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RESUMO

EFEITOS DA RECONSTRUCAO MAMARIA IMEDIATA SOBRE A FUNCAO E
FUNCIONALIDADE DO MEMBRO SUPERIOR DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS

AUTORA: Joana Hasenack Stallbaum
ORIENTADORA: Hedioneia Maria Foletto Pivetta

As disfuncbes no membro superior em consequéncia ao tratamento oncoldgico da
mama sao comuns. Apesar disso, existem lacunas na literatura acerca das
repercussdes da reconstrucdo mamaria associada a mastectomia, procedimento
este que envolve uma abordagem cirdrgica ampliada e acredita-se interferir
diretamente sobre a aquisicdo da funcionalidade. Desta maneira, 0 objetivo do
presente estudo foi avaliar a funcdo e a funcionalidade de membros superiores de
mulheres submetidas a mastectomia com e sem reconstru¢do mamaria imediata. A
pesquisa foi do tipo analitica, observacional, com abordagem quantitativa. A amostra
contou com 16 mulheres divididas igualmente em dois grupos: grupo mastectomia
sem reconstrucdo mamaria e grupo com reconstrucdo mamaria. Foram incluidas
mulheres na faixa etaria até 70 anos, que realizaram cirurgia de mastectomia radical
modificada unilateral hd& no minimo noventa dias e no maximo cinco anos, e que
tivessem finalizado a terapia adjuvante ha pelo menos trés meses. Os critérios de
exclusdo foram: linfedema; importante limitacdo de amplitude de movimento (n&o
atingir 90° de abducédo), e patologias de ordem musculoesquelética e nervosa do
membro superior previamente ao surgimento do cancer de mama. A coleta de dados
iniciou com a aplicacdo do questionario de funcionalidade DASH. Em seguida, foi
realizada a mensuracdo da amplitude de movimento de flexdo, abducao, rotacdes
interna e externa, utilizando um inclindbmetro digital (Acumar); bem como da forca
muscular nos movimentos de flexdo, adu¢éo horizontal, abducao, rotacdes interna e
externa, através do dinamdémetro manual (Microfet 2, Hoogan). Efetuou-se
aleatorizacdo prévia da ordem dos movimentos a serem avaliados. A andlise
estatistica foi realizada no software SPSS, considerando um nivel de significancia de
5% (0<0,05). Os resultados demonstraram que na comparagao entre 0s grupos, as
variaveis de funcdo (ADM e forca) e funcionalidade de membros superiores nao
apresentaram diferencas significativas entre as mulheres que realizaram ou ndo a
reconstrucdo mamaria imediata. Houveram diferencas clinicas na ADM do membro
superior do lado operado em relacdo ao contralateral, bem como prejuizos leves a
funcionalidade em ambos os grupos. Sendo assim, em termos de funcdo e
funcionalidade, os aspectos avaliados permitem inferir que ndo houveram diferencas
entre as mulheres que realizaram e as que nao realizaram a reconstru¢cdo mamaria
imediata, determinando que a decisdo de fazer ou n&o a reconstrucao deve levar em
consideracéo a condigéo e indicagdo clinica e as expectativas das pacientes.

Palavras-chave: Neoplasia da mama. Funcionalidade. Membro superior.



ABSTRACT

EFFECTS OF IMMEDIATE BREAST RECONSTRUCION ON THE FUNCTION AND
FUNCTIONALITY OF THE SUPERIOR LIMB OF MASTECTOMIZED WOMEN

AUTORA: Joana Hasenack Stallbaum
ORIENTADORA: Hedioneia Maria Foletto Pivetta

Upper limb impairments are common as a result of breast cancer treatment. Despite
this, there are lacunas in the literature about the repercussions of breast
reconstruction associated with mastectomy, which involves an extended surgical
approach and is believed to interfere directly with the acquisition of functionality. In
this way, the aim of the present study was to evaluate the upper limbs function and
functionality of women submitted to mastectomy with and without immediate breast
reconstruction. The research was analytical, observational, with a quantitative
approach. The sample included 16 women equally divided into two groups:
mastectomy group without breast reconstruction and group with breast
reconstruction. Women aged up to 70 years old, who underwent unilateral modified
mastectomy surgery for at least ninety days and at most five years, and who had
completed adjuvant therapy for at least three months, were included. Exclusion
criteria were: lymphedema; important limitation of range of motion (not reaching 90°
of abduction), and musculoskeletal and nervous disorders of the upper limb prior to
the breast cancer. Data collection began with the application of the DASH
functionality questionnaire. Then, the amplitude of movement of flexion, abduction,
internal and external rotation was measured using a digital inclinometer (Acumar); as
well as muscle strength in flexion, horizontal adduction, abduction, internal and
external rotations through the manual dynamometer (Microfet 2, Hoogan). Previous
randomization about the order of the movements to be evaluated was carried out.
The statistical analysis was performed in the SPSS software, considering a level of
significance of 5% (a <0.05). The results showed that in the comparison between the
groups, the function variables (ROM and strength) and upper limb functionality did
not present significant differences between the women who did or did not perform the
immediate breast reconstruction. There were clinical differences in the ROM of the
operate side upper limb versus the contralateral as well as mild impairment to
functionality in both groups. Thus, in terms of function and functionality, the evaluated
aspects allow to infer that there were no differences between the women who
performed and those who did not perform the immediate breast reconstruction,
determining that the decision to do the reconstruction or not should take into account
the condition and clinical indication as well as patient expectations.

Keywords: Breast neoplasm. Functionality. Upper limb.
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1 APRESENTACAO

1.1 INTRODUCAO

O céancer (CA) de mama se apresenta como a neoplasia de maior
ocorréncia entre mulheres em todo o mundo, sendo que a Organiza¢gdo Mundial de
Saude estima que, por ano, ocorra mais de 1 milhdo de novos casos (INCA, 2018).
O diagndstico precoce e 0s avangos tecnoldgicos permitiram maior sobrevida das
pacientes, consequentemente levando a uma preocupacao dos servi¢cos de saude
com as complica¢cBes pos-tratamento (HADDAD et al., 2013).

A terapéutica do cancer de mama depende de sua classificacdo clinica,
associada ao estadiamento histopatolégico. Atualmente, sdo utilizadas as
abordagens cirargica e radioterapica para o tratamento loco-regional, e a
hormonioterapia e quimioterapia para o tratamento sistémico (HAYES et al., 2010).

O procedimento cirdrgico consiste, muitas vezes, na primeira linha de
escolha, tendo em vista a possibilidade de erradicar o tumor e aumentar a
sobrevida; e pode ser desde uma tumorectomia até uma mastectomia, associada ou
nao a retirada dos linfonodos axilares (INOCENTI et al.,, 2016). No sentido de
minimizar os efeitos negativos da cirurgia oncolégica da mama, tem havido uma
evolucdo das técnicas radicais para aquelas em que ha maior preservacao de
tecidos, e a reconstrucdo mamaria tem se tornado cada vez mais frequente, sendo
inclusive prevista em Lei Federal (ATIYEH et al., 2012; BRASIL, 2013).

Apé6s o tratamento do CA de mama, diversos fatores colocam as mulheres
em risco de desenvolver restricdes de movimento e de for¢ca do complexo do ombro
tais como: limitacdo dos movimentos por medo de complicacdes pds-operatorias,
formacao de tecido cicatricial em funcéo das incisbes cirlrgicas, fibrose de tecidos
moles, encurtamento adaptativo dos musculos do manguito rotador e da capsula da
articulacéo glenoumeral (EBAUGH et al., 2011), chegando a uma incidéncia de até
80% de disfungdes no membro superior (HAYES et al., 2010).

Na pratica clinica, tem-se identificado implicagcdes funcionais importantes
no membro superior homolateral a cirurgia, durante e apos o tratamento da
neoplasia da mama, como por exemplo a diminui¢cdo da forga muscular e a redugao
da amplitude de movimento (SOUSA et al., 2013; HADDAD et al., 2013). Identifica-
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se, ainda, que essas implicacées ocorrem mais frequentemente em mulheres que
realizaram as reconstru¢cdes mamarias imediatamente.

Pesquisas anteriores investigaram diferencas entre técnicas cirdrgicas,
porém nao foi encontrada literatura acerca de repercussdes funcionais especificas
da reconstru¢cdo mamaéaria, além de poucos estudos elucidarem o envolvimento de
estruturas e funcbes do membro superior nas disfungbes decorrentes desta
(CROSBIE et al.,2010; MCNEELY et al., 2012).

Sendo assim, o0 objetivo deste estudo serd avaliar os efeitos da
reconstrucdo mamaria imediata com expansor ou implante de silicone sobre a
ADM, forca e funcionalidade de membros superiores em mulheres submetidas a

mastectomia no tratamento do CA de mama.

1.1.1 Justificativa

Apesar da alta incidéncia do CA de mama, 0s avancgos e a tecnologia na
area da saude possibilitaram a instituicdo do tratamento especifico e precoce,
resultando em maiores taxas de sobrevida. No entanto, proporcionalmente ao
aumento na sobrevida, as diversas complicacdes atreladas ao tratamento
oncolégico ganharam maior destaque: dor no ombro e regido escapular, linfedema,
tecido cicatricial aderido, alteracdo na sensibilidade, reducdo da amplitude de
movimento bem como diminuicdo da expansibilidade toracica, acarretam em
dificuldades e limitagBes nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria (DE
GROEF et al., 2017).

Pesquisas anteriores acenam para perdas funcionais, porém poucos
estudos elucidam o envolvimento de estruturas e funces especificas do membro
superior, como o complexo do ombro, nessa perda funcional (HAYES et al., 2012).
Do mesmo modo, acredita-se que o0 estudo proposto pode demonstrar relagdes
entre amplitude de movimento, forca muscular e funcionalidade, avancando na
producéo cientifica e contribuindo para abordagens terapéuticas mais especificas.

A presente pesquisa se justifica, ainda, pelo fato de terem sido identificadas
lacunas na literatura acerca das repercussfes apds a reconstru¢cdo mamaria com
expansor ou implante de silicone, procedimento este que se acredita interferir

diretamente sobre o tratamento dessas mulheres na aquisicdo de sua
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funcionalidade (LEE et al., 2016).

Presume-se que entender melhor essas deficiéncias e o impacto que elas
tém sobre as limitagdes de atividade e restricdo de participacdo nessa populacéo €
muito importante, visto que uma das maiores implicacbes do tratamento para o
cancer de mama, percebidas na pratica clinica, sdo as limitagbes funcionais do
membro superior que derivam da dor e da reducao da amplitude de movimento. Os
resultados desse estudo poderdo fornecer evidéncias para facilitar o
desenvolvimento de técnicas de diagndstico e intervencdo que serdo especificas,
seguras e eficazes para o comprometimento dos membros superiores em mulheres
mastectomizadas o que por sua vez, poderd melhorar os desfechos clinicos,

norteando a condutas de tratamento para cada paciente.

1.1.2 Objetivos

1.1.2.1  Objetivo geral

Analisar as repercussfes da reconstrucdo mamaria imediata com expansor ou
protese de silicone sobre a funcdo e a funcionalidade de membros superiores, em

mulheres apdés o tratamento do CA de mama.

1.1.2.2 Obijetivos especificos

- Avaliar a funcionalidade dos membros superiores em mulheres
mastectomizadas com e sem reconstrucdo mamaria;

- Comparar a amplitude de movimento do ombro em mulheres mastectomizadas
com e sem reconstrucdo mamaria,;

- Mensurar a forga muscular do complexo do ombro em mulheres
mastectomizadas com e sem reconstrugdo mamaria,

- Analisar a associacéo entre as variaveis amplitude de movimento e forgca com a
funcionalidade do membro superior em mulheres mastectomizadas com e sem

reconstru¢cdo mamaria.
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1.2 REFERENCIAL TEORICO

1.2.1 Céancer de mama: Perspectiva atual de tratamento

O cancer de mama € a neoplasia maligna mais frequente na populagéo
feminina brasileira (ASSIS et al., 2013). Foi estimado para o ano de 2018 o
surgimento de 59.700 novos casos de CA de mama e destes, 5.110 sdo esperados
para o estado do Rio Grande do Sul (INCA, 2018).

Atualmente, em consequéncia aos métodos avancados de deteccao
precoce e progressos no tratamento, a sobrevida do CA de mama esta entre as
melhores dentre todos os canceres (VELLOSO et al.,, 2011). Mais de 90% das
mulheres diagnosticadas sobrevivem por pelo menos 2 anos e 84% sobrevive 5
anos ou mais. Estas boas perspectivas de sobrevivéncia contribuem para um
crescimento significativo do namero de mulheres que enfrentaram esta doenca,
tornando a funcionalidade pos-tratamento uma questdo de saude pessoal e publica
importante, que atrai a atencao dos pesquisadores (HAYES et al., 2005; VELLOSO
et al., 2011).

A terapéutica do CA de mama é determinada pelo estagio do cancer, o qual
depende de sua classificacdo clinica e tipo histolégico (HAYES et al.,, 2010;
HAMAJI et al., 2014). A cirurgia € considerada o principal tratamento, tendo em
vista a possibilidade de erradicar o tumor. A abordagem cirdrgica pode ser
conservadora (setorectomia, resseccdo ampliada ou quadrantectomia) ou nao-
conservadora (mastectomia, seguida ou ndo de reconstrucdo mamaria), e esta
geralmente associada a linfadenectomia axilar ou biopsia de linfonodo sentinela
(HAMAJI et al., 2014).

Com a melhor compreensao das caracteristicas biol6gicas dos tumores
mamarios, inclusive as cirurgias ndo-conservadoras passaram a Ser menos
agressivas. As técnicas de mastectomia com excisdes radicais evoluiram para a
adenomastectomia, em que ha a preservacao da pele e, se possivel, do complexo
areolopapilar. Isso permitiu 0 advento da reconstrucdo mamaria, a qual esta
tornando-se a opcao preferencial para muitos medicos e pacientes (ATIYEH et al.,
2012; CLARO JR et al., 2013).
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Existem diversas técnicas para a reconstrucdo mamaria total, que podem
ser realizadas imediata (juntamente com a cirurgia oncolbgica primaria) ou
tardiamente (como um procedimento cirdrgico independente). Dentre o0s
procedimentos mais comumente empregados, aparecem os retalhos miocutaneos,
como os do musculo grande dorsal e do musculo reto abdominal, e o uso de
materiais aloplasticos, como expansores teciduais e implantes de silicone (CLARO
JR et al., 2013).

Nesse contexto, destaca-se a reconstrucdo mamaria imediata com
implante, pela sua simplicidade, menor tempo cirdrgico total, cicatriz minima e
resultado estético imediato. Para a realizacdo desta técnica, € necessario que a
aba cutanea que permanece apds a mastectomia seja apropriada. Na cirurgia, a
origem das partes clavicular e esternocostal do musculo peitoral maior séo
desinseridas do arco costal inferior e do terco caudal do esterno. Apds a
implantacdo da protese, a parte do peitoral destacada é suturada nos tecidos
subcutédneos. A preservacdo do envelope de pele da mama fornece uma
satisfatoria tonalidade de cor, textura e contorno, e o invélucro muscular ajuda a
prevenir o deslocamento cranial da protese e permitir uma forma mais natural da
mama reconstruida (ATIYEH et al., 2012; CLARO JR et al., 2013; WOERDEMAN et
al., 2005).

Durante algum tempo as reconstru¢cdes mamarias foram consideradas
prejudiciais ao tratamento oncolégico, porém, atualmente, sao utilizadas em todo o
mundo, pois sdo um procedimento seguro, que nao aumenta o risco nem retarda o
diagnéstico em caso de recorréncia do cancer (OLIVEIRA et al.,, 2010). Isto
representa um importante avanco no campo da cirurgia plastica, pois permite que a
mulher possa vivenciar um processo de reabilitacdo menos traumatico do ponto de
vista emocional e social (PAREDES et al., 2013). No entanto, apesar de
proporcionar este beneficio, pode, em algumas situacbes, causar
comprometimentos fisicos e alterages transitorias ou permanentes da mobilidade
em virtude das manipulacdes anatdbmicas decorrentes da reconstrucao (INOCENTI
et al., 2016).

No Brasil, a legislacdo vigente garante a reconstrucdo mamaria imediata
quando houver condi¢Bes técnicas adequadas, e a reconstrucdo tardia quando, no

momento da cirurgia, a paciente ndo apresentar as condigdes clinicas necessarias



19

(BRASIL, 2013).

Para além da cirurgia, o tratamento para o CA de mama pode englobar
ainda a radioterapia, a quimioterapia e a hormonioterapia, procedimentos que
visam controlar o avango local e sistémico da doengca (ANDRADE et al., 2013;
SMOOT et al., 2010).

A aplicagdo da radioterapia visa a destruicdo de células tumorais locais
através de doses fracionadas de radiacdo ionizantes, reduzindo a chance de
recorréncia local e a mortalidade (BEZERRA et al., 2012). Apesar desta importante
funcdo, estudos apontam para os efeitos toxicos da radiagdo, que incluem leséo
microvascular, disfuncdo dos fibroblastos, desorganizacdo da deposicao de
colageno, diminuicdo da resisténcia a tracdo da pele e dos tecidos moles, perda de
massa muscular, dor e diminuicdo da sensibilidade na regido irradiada (SZLOCH et
al., 2016).

A quimioterapia € realizada pela administracdo de medicamentos
guimioterapicos que visam destruir as células tumorais, e se misturam ao sangue
para serem levados sistemicamente, prevenindo metastases a distancia (LOBO et
al., 2014). Pode ser realizada de maneira neoadjuvante, empregada para controlar
o tumor localmente avangado reduzindo seu tamanho, ou adjuvante, utilizada em
grande parte das pacientes por ter efeito comprovado na reducdo de mortalidade
(SZLOCH et al.,, 2016). Efeitos colaterais conhecidos da quimioterapia s&o
nauseas, perda de peso, insdnia, fadiga, angustia psicologica, dentre outros. Além
disso, uma das complicacdes mais comuns é a neuropatia periférica induzida pela
quimioterapia, a qual pode ocasionar alteragbes motoras, sensitivas ou
autondmicas, sendo elas de caréater transitorio ou irreversivel (LOBO et al., 2014).

Para além da radio e quimioterapia, o0 uso da hormonioterapia é
recomendado por pelo menos cinco anos em pacientes com tumores de mama
positivos para receptores hormonais. As medicacdes sao utilizadas na tentativa de
reduzir a acdo de estrogénios sobre a proliferacdo das células cancerigenas e
agem basicamente de duas formas predominantes: reduzindo a concentracdo de
horménios femininos no organismo ou bloqueando a acdo dos hormdnios nas
células. As opcdes de hormonioterapia incluem: tamoxifeno, inibidores da
aromatase e fulvestranto (SZLOCH et al., 2016).

Existe um numero limitado de estudos avaliando os efeitos dos tratamentos
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adjuvantes apo0s a reconstru¢do imediata da mama. Em revisdo realizada por
Szloch e colaboradores (2016) foi constatado que h&d uma grande incidéncia de
remocao precoce do implante apos o uso dessas terapias, principalmente se estas
forem associadas a outros fatores de risco, como obesidade. Entretanto, ndo ha na
literatura estudos investigando esses efeitos na funcdo do complexo do membro
superior.

Os efeitos residuais da cicatrizacao cirurgica, da fibrose apds a radioterapia
e da neuropatia em decorréncia da quimioterapia podem afetar a mecéanica da
regido do ombro através da fixacdo de tecidos moles ou do movimento inibido pela
dor. S&o evidentes na literatura relatos de que a morbidade do membro superior em
consequéncia ao tratamento para o CA de mama é comum e persiste a longo
prazo, o que gera a necessidade de investigacbes quanto aos fatores envolvidos
nessa morbidade para que se possa intervir precocemente e minimizar as
consequéncias (ASSIS et al., 2013; HAYES et al., 2010; SMOOT et al., 2010;
SOUSA et al., 2013).

1.2.2 Repercussdes do tratamento do cancer de mama sobre o membro

superior

O tratamento oncolégico da mama costuma acarretar em algumas
complicagbes e sequelas no membro superior homolateral. As estimativas de
incidéncia variam consideravelmente (7-80%), dependendo do tipo de disfuncdo a
ser examinada, da época da avaliacdo e da escolha dos instrumentos de medida.
Enquanto estas disfuncbes sdo passageiras para algumas mulheres, um subgrupo
delas reporta a persisténcia por longo tempo (HACK et al., 2010; HAYES et al.,
2010).

Os sintomas mais comumente relatados pelas pacientes sao: linfedema,
parestesia, problemas respiratorios, lesbes nervosas, retragbes cicatriciais,
alteracdes posturais, reducado da amplitude de movimento (ADM), dor e diminuicéo
da forca muscular do ombro homolateral a cirurgia (BASILIO et al., 2014; RETT et
al., 2012; SOUSA et al.,, 2013). Na pdés-mastectomia, esses sintomas Sdo mais
intensos se comparados com o tratamento conservador (SHAMLEY et al., 2012).
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Além da assimetria de distribuicdo de massa sobre a parede toracica obtida
pela perda da mama, clinicamente os principais efeitos evidenciados no pés-
operatorio de cirurgias de mastectomia se referem a uma disfuncdo miofascial. Esta
€ caracterizada pela retracdo dos tecidos moles e presenca de pontos dolorosos
gue afetam a mecéanica do recrutamento muscular, geralmente desencadeando dor
irradiada. Além disso, ocorrem ades6es articulares e periarticulares que limitam a
ADM, gerando hipomobilidade do complexo do ombro (BASILIO et al., 2014;
CROSBIE et al., 2010).

Ainda néo esté claro como a reconstrucdo mamaria imediata com materiais
aloplasticos pode afetar este processo de desenvolvimento da morbidade do
membro superior ou potencializar o desconforto na parede toracica comparado a
mastectomia isolada (MCCARTHY et al.,, 2014). Lee e colaboradores (2016)
estudaram a reconstrucdo imediata com retalho do musculo reto abdominal apos a
mastectomia e constataram vantagens dela em relagdo a preservacdo do
alinhamento de repouso da cintura escapular. Os autores acreditam que isto
ocorreu porque a reconstrucao imediata ajudou a prevenir a contratura dos tecidos
moles e a adesdo apds a cirurgia do CA de mama. No entanto, estes efeitos ndo
repercutiram em beneficio sobre a morbidade do ombro em um follow-up de curto
prazo.

Com o comprometimento do movimento do ombro homolateral a cirurgia,
os ligamentos, tenddes e musculos atrofiam-se, perdendo flexibilidade e forga,
sofrendo degradacéo de suas propriedades mecanicas (EBAUGH et al., 2011).

Sao varios os fatores que colocam as mulheres em risco de desenvolver
restricbes de movimento da cintura escapular ap6s o tratamento do CA de mama.
Primeiro, os movimentos podem ser limitados em consequéncia da dor ou do medo
de complicacdes. Isto pode levar a um encurtamento adaptativo dos tecidos moles,
incluindo a capsula da articulagdo glenoumeral e os musculos peitorais e do
manguito rotador. Também as incisdes cirlrgicas na pele e na fascia irdo resultar
na formacdo de um tecido cicatricial na parede tordcica anterior, que pode
prejudicar o deslizamento entre as estruturas, necessario para 0 movimento
irrestrito do complexo do ombro. Finalmente, a fibrose dos tecidos moles em
consequéncia a radioterapia exacerba os déficits de flexibilidade dos tecidos e as
restricdes de movimento (EBAUGH et al., 2011).
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Estas restricdes de movimento podem levar ao encurtamento dos tecidos
na regido anterior do térax, que por sua vez pode resultar em uma posicdo de
anteriorizacdo e depresséo da cintura escapular. Acredita-se que estas mudancas
afetam o tamanho do espaco subacromial e podem alterar as forcas ativas e
passivas atuantes sobre o complexo do ombro, modificando o &ngulo de acéo das
fibras musculares. Consequentemente, um desfecho geral dos estudos nas
mulheres com CA de mama € a fragueza muscular desta regido (EBAUGH et al.,
2011; SMOQOT et al., 2010).

Outras pesquisas identificaram que podem haver mudangas na ativacao
dos musculos e da biomecéanica normal do complexo do ombro em consequéncia
da mastectomia, bem como do procedimento cirdrgico utilizado na reconstrucao
mamaria (SHAMLEY et al., 2007; CROSBIE et al., 2010).

De acordo com Shamley e colaboradores (2007), o musculo peitoral maior
€ um dos mais afetados, diminuindo de tamanho e funcéo apds a cirurgia. O trauma
cirdrgico deste musculo pode incluir a remocao da fascia anterior necessaria para a
extirpacdo do tumor, aderéncia da pele ao musculo para prevenir a formacao de
seroma (AGRAWAL et al., 2006), disseccdo do musculo para proporcionar acesso
aos vasos sanguineos para vascularizacdo da aba cirargica (KOMPATSCHER et
al., 2005), elevacdo do musculo para criar uma bolsa com expansdo subsequente
para receber o implante mamario ou liberacdo completa de parte da fixacdo do
musculo para impedir a migracdo para cima do implante mamario e para facilitar a
expansdo do polo inferior da mama reconstruida (ATIYEH et al., 2012). Como
resultado da reacéo de defesa muscular, podem ocorrer espasmo muscular e dor
em toda regido do ombro homolateral a cirurgia (HADDAD et al., 2013).

A sindrome dolorosa poés-mastectomia € definida pela International
Association for Study of Pain (IASP) como dor crbnica que se inicia ap0s a
mastectomia, localizada na face anterior do térax, axila e/ou na metade superior do
braco e que persiste por periodo superior a trés meses apos a cirurgia (RETT et al.,
2012). Esta sindrome teve sua prevaléncia relatada em cerca de 52% das
mulheres, embora a intensidade da dor geralmente seja moderada (SOUSA et al.,
2013; VELLOSO et al., 2011).

A dor persistente apos a cirurgia para o CA de mama pode ser atribuida,

em parte, ao dano traumatico aos nervos sensoriais, sendo descrita
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predominantemente como uma condicdo de dor neuropatica. No entanto, outros
mecanismos, incluindo uma resposta inflamatéria persistente podem contribuir para
esta condicdo (MCCARTHY et al., 2014; LANGFORD et al.,2014). Ainda, a relagcéao
com fatores emocionais, com a catastrofizacdo apods diferentes terapéuticas e com
mecanismos centrais que levam a dor persistente e difusa, hiperalgesia e
comprometimento dos mecanismos descendentes inibitérios, destacam o cunho
multifatorial da dor nesta populacdo (HADDAD et al.,, 2013; MCCARTHY et al.,
2014; DE GROEF et al., 2017).

Também se sabe que a dor é significativamente pior em pacientes que
receberam um procedimento cirdrgico duplo (HACK et al., 2010), indicando que
possa haver uma relagcédo entre o tipo cirurgia e a dor persistente (MCCARTHY et
al., 2014), e que este sintoma €& uma das causas principais de déficits de

funcionalidade no membro superior (ASSIS et al., 2013).

1.2.3 Funcionalidade ap6s o tratamento do cancer de mama

A funcionalidade é concebida a partir da interacdo dindmica entre as
condi¢cdes de saude da pessoa e os fatores contextuais no qual ela esta inserida,
bem como com as atividades desempenhadas em sua vida diaria. Nesse sentido, o
tratamento oncoldgico pode trazer prejuizos a funcionalidade, uma vez que as
mulheres podem evoluir com alteragcdes funcionais, sociais e psicolégicas que
podem levar a perda de papéis relacionados ao trabalho, familia e sexualidade
(SOUSA et al., 2013).

A funcdo do membro superior é a base das capacidades motoras finas e
grossas, fundamentais para as atividades da vida cotidiana (ASSIS et al., 2013). A
morbidade do membro superior, por sua vez, é definida pela presenca de sintomas
especificos (como dor e/ou edema) e disfuncdo (avaliada pela forca e/ou
flexibilidade), o que esta associado com restricdes nas atividades diérias e reducéo
na qualidade de vida (HAYES et al., 2010).

Estudos recentes relacionaram as medidas objetivas e subjetivas da funcao
do membro superior (HAYES et al., 2010; SMOOT et al., 2010; VELLOSO et al.,
2011; LANGFORD et al., 2014; DE GROEF et al., 2017). Os dados do estudo de

Smoot e colaboradores (2010) evidenciaram que limitagdes de ADM podem interferir
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nas atividades diarias, incluindo levar a mdo a cabeca para lavar ou escovar 0s
cabelos, ou movimentos que requerem 0 maximo da elevagdo de ombro como
alcancar itens em uma prateleira alta, estando associadas a disfuncdo do membro
superior. Em contrapartida, a forca do membro superior teve correlacdo moderada
com a funcionalidade, apesar de as pacientes ndo conseguirem retornar aos valores
pré-operatorios nesta varidvel mesmo em avaliagbes apos longo periodo de pés-
operatorio (HAYES et al., 2005; LANGFORD et al., 2014).

Destaca-se que algumas caracteristicas da dor, como intensidade, sinais de
sensibilizacdo central e catastrofizagcdo contribuem para disfungbes do membro
superior por longo periodo apés o tratamento do CA de mama. O estudo de De
Groef e colaboradores (2017) revelou que os mecanismos de sensibilizacdo central
sozinhos podem explicar cerca de 40% da variacdo na funcdo do membro superior.
Também se sabe que dor persistente pode resultar em uma resposta adaptativa,
como a restricdo de movimento do ombro e do bragco no intuito de prevenir
complicacBes. No entanto, esta resposta pode acarretar em disfuncdes a longo
prazo na mobilidade do ombro e do braco, desencadeando prejuizos funcionais
(SMOOT et al., 2010; LANGFORD et al., 2014).

Por outro lado, as evidéncias de que variaveis relacionadas ao tratamento do
CA de mama, como o tipo de excisdo cirirgica e terapias adjuvantes, sejam
determinantes da funcionalidade s&o controversas, especialmente se considerada
uma avaliagdo em um longo periodo apés a cirurgia (OLIVEIRA et al.,, 2010;
VELLOSO et al., 2011; DE GROEF et al., 2017). O estudo de McCarthy et al. (2014)
revelou que mulheres que realizaram a reconstrugdo com expansor ou implante
tiveram menor morbidade fisica do que aquelas que realizaram a mastectomia sem
reconstrucdo, no entanto as avaliacdes de funcionalidade foram verificadas apenas
por auto relatos, sem medidas objetivas.

Uma vez que a associacdo entre medidas objetivas e subjetivas da
funcionalidade do membro superior em sobreviventes do CA de mama é limitada,
sugerindo que elas refletem diferentes aspectos da disfuncdo, estudos prévios
recomendam combinar estas duas modalidades para uma avaliacdo clinica mais
confiavel (HAYES et al., 2010; VELLOSO et al., 2011).

Estima-se que 55% das sobreviventes do CA de mama necessitem de ajuda

para realizar as suas tarefas diarias, o que faz refletir sobre a autonomia e
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independéncia dessas mulheres (ASSIS et al., 2013). Além disso, 0s prejuizos da
funcionalidade impactam sobre a funcdo social e laborativa, uma vez que tende a
ocorrer um declinio na produtividade e atraso no retorno ao trabalho (ZOMKOWSKI
et al., 2017).

Sabe-se que os déficits de funcionalidade podem levar a uma redugdo na
qualidade de vida, especialmente durante o primeiro ano apdés a
cirurgia (VELLOSO et al., 2011). Estes achados sao importantes por duas razdes
principais: a primeira, a qualidade de vida pode ser um preditor de sobrevida entre
mulheres com CA de mama; e, qualquer intervencao para melhorar a funcionalidade
do membro superior devera atender as expectativas das mulheres para além de sua
funcdo fisica (HAYES et al., 2010).

Diante disso, a necessidade de medidas funcionais adequadas torna-se
necessaria na clinica e na pesquisa para predizer resultados, planejar readaptacéo
funcional e indicar medidas de tratamento (CHENG, 2006). Aparenta ser plausivel
gue a mensuracdo de sintomas na pratica clinica também possa ser utilizada para
alertar as mulheres para o fato de que a presenca de sintomas pode estar mais
relacionada com a percepcao de funcdo do que com a funcdo em si, e que
disfuncdes da extremidade superior ndo necessariamente impedem o desempenho
de um bom nivel de atividades (HAYES et al., 2010; SMOOT et al., 2010). Assim,
enguanto trabalha-se para recuperar a forca e a ADM, os programas de reabilitacéo
podem também encorajar a retornar para atividades seguras ap0s o tratamento para
o CA de mama apesar destas limitacées (SMOOT et al., 2010).

Levando em consideracao as repercussoes funcionais do tratamento para o
CA de mama e especialmente o fato de que ainda ndo esta claro como a
reconstru¢cdo mamaria pode interferir sobre estas, acredita-se que o estudo proposto
pode demonstrar relagcbes entre amplitude de movimento, forgca muscular e
funcionalidade, avancando na producdo cientifica e contribuindo para abordagens

terapéuticas mais especificas.

1.3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho faz parte do projeto integrado intitulado “Funcionalidade do

membro superior de mulheres pés-mastectomia radical modificada com e sem
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reconstrugdo mamaria”, aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSM, sob protocolo CAEE numero 52451215.0.0000.5346 conforme a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. E um estudo analitico, observacional,
do tipo transversal, com abordagem quantitativa (DEMO, 2000).

1.3.1 Populagéo e amostra

A populacdo foi composta por mulheres que foram submetidas a
mastectomia radical modificada unilateral, com e sem reconstrucdo mamaria
imediata com expansor ou protese. O calculo amostral foi estimado para obtencéo
de um nivel de significAncia (alfa) de 5% e poder (beta) de 95%, baseando-se nos
resultados de Moraes et al. (2006) considerando os resultados obtidos no escore
geral da primeira parte do DASH como desfecho primario.

Foram incluidas mulheres até 70 anos, que realizaram cirurgia de
mastectomia radical modificada unilateral, associada a linfadenectomia, sem ou
com reconstrucdo mamaria imediata (com expansor ou protese de silicone), que
tinham finalizado a quimioterapia e/ou radioterapia ha pelo menos 3 meses, que
realizaram fisioterapia no periodo pos-operatério, e que concordaram em participar
da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A).

Foram excluidas do estudo mulheres que possuiam linfedema
(caracterizado pela diferenca maior ou igual a 2,5 cm nas medidas de perimetria
dos membros superiores, em pelo menos um ponto dos trés avaliados, segundo
critério da Sociedade Internacional de Linfologia, 2013), que apresentavam
importante limitacdo de amplitude de movimento (ndo atingiam 90° de abducéo
(SHIN et al.,, 2012)), que relataram patologias de ordem musculoesquelética e
nervosa do membro superior previamente ao surgimento do cancer de mama,

sendo estas diagnosticadas ou apenas referidas.

1.3.2 Instrumentos de coleta de dados

1.3.2.1 Ficha de registro de dados

Essa ficha (APENDICE B) é composta por dados gerais das participantes
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para identificacdo e delineamento do perfil destas. Foram registrados dados
sociodemogréficos como sexo, escolaridade, estado conjugal, data de nascimento,
profissdo. Também foi utilizada para registro de informacdes médicas visando
conhecer particularidades clinicas de cada paciente, tais como, medicacbes em
uso, condutas médicas e comorbidades clinicas associadas (OLIVEIRA et al.,
2010).

Foram verificados os prontuarios médicos para conferéncia dos dados

demograficos e clinicos.

1.3.2.2 Questionario de funcionalidade DASH (The Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Questionnaire)

Para a avaliagdo de funcionalidade do membro superior homolateral a
cirurgia foi utilizado o questionario DASH (ANEXO A). Trata-se de um instrumento
que, independente da afeccdo ou de sua localizacdo, avalia 0 membro superior
enquanto unidade funcional. E recomendado para avaliar a funcdo auto relatada do
membro superior em sobreviventes do cancer de mama, por apresentar consisténcia
e validade nesta populacdo (HARRINGTON et al., 2014a).

O DASH contém 30 sentencas sobre o estado de saude do entrevistado na
altima semana, 21 sentencas que informam sobre o grau de dificuldade em
desempenhar determinada tarefa, 5 sentencas sobre a intensidade dos seguintes
sintomas: dor, fraqueza, parestesia, e rigidez; 4 sentencas sobre a interferéncia da
patologia nas atividades sociais, trabalho, sono e auto-imagem e ainda dois modulos
opcionais, sendo um para atividades esportivas e musicais e outro para atividades
de trabalho. Utiliza uma escala Likert de 1 a 5 pontos e o calculo do escore total é
feito através da soma das 30 questdes, do valor encontrado subtrai-se 30 e divide-se
por 1,2 (ORFALE et al., 2005).

O escore total varia de 0 (sem disfuncéo) a 100 (disfungéo severa). O escore
abaixo de 25 indica o minimo ou nenhuma deficiéncia, entre 25 e 75 indica um certo
grau de deficiéncia e mais que 75 é considerado um grau elevado de deficiéncia.
Uma diferenca minima de 10 pontos no comparativo entre os grupos foi considerada

para o julgamento de “melhor” ou “pior” funcionalidade (HAGE et al., 2014).
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1.3.2.3 Inclinbmetro

Para mensuracdo de forma objetiva da amplitude de movimento (ADM) do
ombro, foi utilizado um inclinbmetro digital da marca Acumar, que consiste em um
instrumento que capta medida de angulacéo, utilizado em atividades de pesquisa e
na pratica clinica da Fisioterapia (SANTOS et al., 2012).

Foram avaliadas as ADM ativas de flexdo, abducéo e rotacfes interna e
externa de ombro por serem estes movimentos 0s que mais sofrem restricdes em
procedimentos cirargicos dessa natureza (Figura 1). Estes movimentos foram
avaliados bilateralmente, com o objetivo de comparar o membro homolateral a
cirurgia com o nao-afetado, sendo o lado ndo acometido testado primeiramente.

Para avaliacdo da ADM, as pesquisadoras realizaram 0s movimentos
passivamente para familiarizacdo das mulheres. Apds a compreensao das mesmas,
foi solicitada a realizagdo ativa do movimento através de trés repeticdes de cada. No
final de cada um dos movimentos, foi solicitado que a participante mantivesse o
membro superior na posi¢cdo de maxima ADM possivel para ser registrado o angulo
alcancado. Entre cada movimento foi dado um minuto de intervalo para descanso.
As possiveis compensacdes posturais foram controladas com o devido
posicionamento da mulher em cada teste, na posicdo sentada ou em decubito
dorsal.

No processo de avaliacdo da flexdo de ombro (Figura 1A), a participante
permaneceu sentada em uma cadeira com 0s pés apoiados no chdo, mantendo
flexdo de coxa, joelho e tornozelo de 90° e executou 0 movimento ativo com a
palma da méo voltada para baixo, mantendo a coluna em contato com a cadeira
para ndo haver compensacdes. Na avaliacdo da amplitude de abducéo (Figura 1B),
a mulher continuou na mesma posi¢cdo sentada, e realizou 0 movimento com o
polegar voltado para cima evitando o impacto da tuberosidade maior do Umero com
o acrdmio. Em ambos os movimentos, o inclinbmetro foi afixado no braco com o
auxilio de uma bracadeira de velcro, proximal ao cotovelo, e no final do movimento
registrou-se a angulagao realizada (KOLBER et al., 2011).

Para avaliar a ADM de rotacao interna (Figura 1C) e de rotacdo externa
(Figura 1D), a mulher foi posicionada em decubito dorsal com 45° de flexdo de

joelho e quadril, com 0 membro superior testado posicionado em 90° de abducéo,
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90° de flexado de cotovelo e punho em posicdo neutra. J4 posicionada, a participante
foi convidada a rodar seu membro superior internamente e depois externamente até
seu limite, mas sem dor. Elas foram instruidas a ndo levantarem a parte inferior das
costas e ndo abduzir o ombro durante o teste. Chegando ao final da ADM de cada
movimento, foi registrada a medicdo no inclinbmetro, o qual estava afixado no
antebraco distal, proximal ao pulso (KOLBER et al., 2011; HARRINGTON et al.,
2013).

Figura 1 — Posicbes de teste das avaliacbes de ADM

|

Fonte: Autora. (A) Posicionamento para avaliacdo da ADM de flexdo; (B) Posicionamento para
avaliacdo de ADM de abducéo; (C) Posicionamento para avaliacdo da ADM de rotacdo interna; (D)
Posicionamento para avaliagdo da ADM de rotacdo externa.

Os valores médios das trés tentativas para cada movimento foram
considerados para andlise e uma diferenca minima de 15° nas ADM entre os
membros superiores e entre 0os grupos foi considerada para significancia clinica (DE
GROEF et al., 2016).

1.3.2.4 DinamOmetro
A avaliagdo de forca do membro superior foi realizada por meio do

dinamémetro manual Microfet 2 (marca Hoogan), que faz a leitura digital de um pico

de forca e permite que os dados sejam gravados em alto ou baixo limiar. A forca
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testada foi a dos musculos rotadores e abdutores de ombro, bem como do peitoral
maior, devido serem estes 0os musculos mais afetados na cirurgia de mastectomia e
implicados na funcao e funcionalidade do membro superior (Figura 2).

Para comecar os testes, a pesquisadora demonstrou 0s movimentos que
seriam realizados. As participantes foram posicionadas conforme descricdo a seguir
e, JA na posicéo de teste, foram instruidas a realizar uma contragdo isométrica da
musculatura nas méaos da avaliadora para garantia de que a acdo estava sendo
executada de forma correta. Para todos os testes, foi utilizado um dispositivo portatil
de estabilizacao, que € um tubo com material de PVC, que acomoda o dinamdémetro
em uma extremidade, enquanto a outra fica em contato com a parede.

Os musculos rotadores de ombro foram testados com a participante sentada
em uma cadeira com encosto alto e sem bragos, com o tronco bem suportado e os
pés apoiados no chado (Figura 2A e 2B). O membro superior que ndo estava sendo
testado no momento ficou apoiado sobre o préprio colo da mulher. O dinamémetro
foi colocado na face distal da regido ulnar, e um rolo de toalha foi posto na regido da
axila com a finalidade de evitar o movimento de aducdo do ombro durante a
realizacdo do teste. O membro superior estava em 0° de rotacdo, 90° de flexado de
cotovelo e o punho cerrado e em rotacédo neutra (KOLBER et al., 2007).

Objetivando avaliar a forca do musculo peitoral maior, foram realizados os
movimentos de aducao horizontal (Figura 2C) e flexdo (Figura 2D) de ombro contra
o dinambmetro. A participante estava em decubito dorsal na maca, com joelhos
fletidos e pés apoiados, e estabilizada por cintos ao nivel de diafragma e de cintura
pélvica. O dinamdmetro foi posicionado proximalmente aos epicéndilos, estabilizado
pelo aparato de PVC contra a parede. Ambos os movimentos foram realizados com
posicdo inicial de 90° de flexdo e 0° de rotacdo de ombro, cotovelo estendido e
punho em posicao neutra (HAGE et al., 2014).

Finalmente, para avaliar a forca muscular dos abdutores de ombro (Figura
2E), a paciente permaneceu na posicado deitada e estabilizada por cintos, com o
ombro testado em abducao de 45°, cotovelo estendido e punho em posi¢ao neutra, e
o dinambmetro foi posicionado proximalmente aos epicondilos. Entéo, ela realizou o
movimento de contragdo isométrica em abducao contra o dinamémetro, que estava

estabilizado pelas maos da pesquisadora (HAGE et al., 2014).
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Os testes foram realizados em ambos 0s membros superiores, no intuito de
realizar uma analise comparativa, sendo o ombro ndo-afetado avaliado antes do
homolateral a cirurgia. O comando da pesquisadora foi de incentivo, padronizado
para todos os testes. Foi mensurada a forca maxima isométrica de cada musculatura
por cinco segundos, gravada durante trés repeticdbes. Uma quarta repeticdo foi
gravada caso a terceira repeticdo do teste fosse maior que a segunda. Foram
providos 10 segundos de intervalo entre cada uma das medidas e um minuto entre
cada musculatura avaliada (KOLBER et al., 2007; HARRINGTON et al., 2013;
MONLEON et al., 2016).

Figura 2 — PosicOes de teste das avaliacGes de forca

Fonte: Autora. (A) Posicionamento para avaliagdo da forca de rotagcdo interna; (B) Posicionamento
para avaliacdo da forca de rotacdo externa; (C) Posicionamento para avaliagdo da for¢ca de aducédo
horizontal; (D) Posicionamento para avaliacdo da forca de flexdo; (E) Posicionamento para
avaliacdo da forca de abdugéo a 45°.

Para verificagdo da confiabilidade pré-experimento foi realizado um protocolo
do tipo teste e reteste para calculo do coeficiente de correlagéo intra-classe (ICC). A

forgca muscular de dez mulheres saudaveis foi avaliada nos movimentos de rotagéo
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interna e externa, flexdo, aducao horizontal e abducdo de ombro, sendo estes em
ordem aleatoria. Apdés um intervalo de trés dias, foram refeitas as avaliacdes,
seguindo a mesma ordem de execucdo. A confiabilidade foi considerada excelente
para o movimento de flexdo (ICC=0,89), muito boa para os movimentos de abducéo
(ICC=0,66), aducéo horizontal (ICC=0,75) e rotacao interna (ICC=0,77), e boa para o
movimento de rotac&o externa (ICC=0,53).

1.3.3 Procedimentos

Inicialmente foi feito contato telefénico para agendamento da avaliagdo com
as pacientes, recrutadas dos ambulatérios de Mastologia e de Fisioterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria. As mulheres que atenderam aos critérios de
inclusdo do estudo foram esclarecidas quanto aos procedimentos para que
pudessem optar pela participacdo ou ndo na pesquisa, assinando o TCLE
(APENDICE A). Com base em uma ficha de avaliag&o inicial foram criados dois
grupos: mastectomia com reconstrugdo mamaria e mastectomia sem reconstrucao.

A coleta de dados teve inicio com a aplicagdo do questionario de
funcionalidade DASH.

Em seguida, foi solicitado que as participantes ficassem apenas de sutia
para facilitar a realizacdo das coletas e a corre¢do de possiveis compensacdes de
movimento que possam a vir ocorrer. O ambiente de coleta era climatizado entre
22°C e 24°C para melhor conforto da participante e foi individualizado, respeitando
a privacidade da mulher. Todos os procedimentos de avaliacdo foram realizados
por uma pesquisadora previamente treinada para aplicagdo dos instrumentos.

Antes da coleta dos dados de amplitude de movimento e forca muscular, foi
realizado o sorteio da ordem dos movimentos a serem avaliados. Entdo, as
voluntarias foram posicionadas para as avaliacbes, sendo estas realizadas
bilateralmente, sempre iniciando pelo membro superior contralateral a cirurgia.

Foram respeitadas as repeticbes e os intervalos dos testes conforme
descrito previamente. A pesquisadora esteve atenta e apta a sanar qualquer duvida

da participante em relacéo a pesquisa.

1.3.4 Anédlise estatistica
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Foi realizada a estatistica descritiva para representacdo dos grupos de
pesquisa. Em seguida, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e teste
de homocedasticidade de Levene. Para a analise das diferencas das variaveis
entre grupos, foi utilizado o teste Exato de Fisher para as medidas qualitativas, o
Teste t de Student para as medidas quantitativas simétricas e para as assimétricas
o teste de Mann-Whitney.

Entdo, foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson para variaveis
paramétricas e teste de correlacdo de Spearman para as nhdo parametricas, para
avaliar a associacdo das variaveis independentes de interesse sobre a variavel
desfecho (funcionalidade). Foi utilizada a classificagdo Dancey e Reidy (2005) para
as correlagcbes, aonde: r = 0,10 até 0,30 (fraca); r = 0,40 até 0,6 (moderada); r =
0,70 até 1 (forte).

Todas as analises estatisticas foram efetuadas utilizando o software SPSS
14.0 para Windows, considerando um nivel de significancia de 5% (a<0,005).

1.3.5 Aspectos éticos

Este estudo faz parte do projeto integrado intitulado “Funcionalidade do
membro superior de mulheres pos-mastectomia radical modificada com e sem
reconstrucdo mamaria”, com aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSM, sob protocolo CAEE numero 52451215.0.0000.5346 conforme a resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (ANEXO B).

Para a participacao das voluntarias nessa pesquisa foi entregue o TCLE, no
qual foram explicados as participantes os objetivos, 0os procedimentos, 0S riscos e 0S
beneficios da pesquisa, a garantia de esclarecimentos antes e durante a pesquisa, a
liberdade do sujeito de retirar 0 seu consentimento em qualquer fase de execucgao
da mesma sem qualquer prejuizo ou penalizacédo e a garantia de sigilo dos dados
confidenciais envolvidos no estudo. Apds a leitura e compreensdo do TCLE, foi
solicitada a assinatura do mesmo.

As informacbes colhidas permanecerdo sob a responsabilidade da
pesquisadora e da professora orientadora durante dez anos, e estas estardo
guardadas na sala 4108 do prédio 26D do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da

UFSM. O sigilo dos dados e anonimato das participantes sao garantidos mediante o
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Termo de Confidencialidade, assinado pelas responsaveis pela pesquisa
(APENDICE C).

A segquir, sera apresentado o artigo resultante desta Dissertacdo, a ser
submetido na Revista Fisioterapia e Pesquisa (ISSN: 1809-2950) (ANEXO C).
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RESUMO

Introducdo: As disfungdes no membro superior em consequéncia ao tratamento oncolégico
da mama sado comuns, porém sao inconclusivos os dados acerca da influéncia da
reconstrucdo mamadaria sobre este desfecho. O objetivo deste estudo foi avaliar a fungéo e a
funcionalidade de membros superiores de mulheres submetidas a mastectomia com e sem
reconstrucdo mamaria imediata.

Metodologia: A amostra contou com 16 mulheres (48,7+9,7 anos) divididas em dois
grupos: 1) sem reconstrugdo mamaria, € 2) com reconstrucdo mamaria. Foram incluidas
mulheres que tivessem realizado mastectomia radical modificada unilateral e que tivessem
finalizado a terapia adjuvante h& pelo menos trés meses. A coleta de dados envolveu a
aplicacdo do questionario de funcionalidade DASH, a mensuracdo da amplitude de
movimento de flexdo, abducao, rotacdes interna e externa; bem como da forca muscular
nos movimentos de flexao, aducéo horizontal, abducéo, rota¢cdes interna e externa.
Resultados: Na comparacdo entre os grupos, as variaveis de funcdo (ADM e forga) e
funcionalidade de membros superiores nédo apresentaram diferencas significativas entre as
mulheres que realizaram ou ndo a reconstru¢do mamaria imediata. Houveram diferencas
clinicas na ADM do membro superior do lado operado em relacdo ao contralateral, bem
como prejuizos leves a funcionalidade em ambos os grupos.

Conclusao: Em termos de funcéo e funcionalidade, os aspectos avaliados permitem inferir
gue nao houveram diferencas entre as mulheres que realizaram e as que néo realizaram a
reconstrugdo mamaria imediata, determinando que a decisdo de fazer ou ndo a
reconstrucdo deve levar em consideracdo a condicdo clinica e as expectativas das
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia da mama. Funcionalidade. Membro superior.

ABSTRACT

Introduction: Upper limb disfunctions as consequence of breast cancer treatment are
common, but data about the influence of breast recontruction on this outcome are
inconclusive. The aim of this study was to evaluate the upper limb fuction and functionality of
women submitted to mastectomy with and without immediate breast reconstruction.
Methodology: The sanmpe consisted of 16 women (48.7+9.7 years) divided into groups: 1)
without breast reconstruction, and 2) with breast reconstruction. There were included women
who had undergone unilateral modified radical mastectomy and who had completed
adjuvante therapy for at least three months. The data collection involved the evaluation of
DASH functionality questionnaire, the mesuarement of range of motion of flexion, abduction,
internal and external rotation; as well as muscular strenght in the movements of flexion,
horizontal adduction, abduction, internal and external rotation.

Results: In the comparison between groups, the upper limb function variables (ROM and
strenght) and functionality did not presente significant differences in women who did or not
perform immediate breast reconstruction. There were clinical differences in the operated
upper limb ROM as well as mild impairment to functionality in both groups.

Conclusion: In terms of function and functionality, the evaluated aspects allow to infere that
there were no differences between women who performed and those who did not perform
the immediate breast reconstruction, determining that the decision to do or not the
reconstruction should take into account the clinical condition and patiant expectations.

KEYWORDS: Breast neoplasm. Functionality. Upper limb.
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INTRODUCAO

O cancer de mama se apresenta como a neoplasia de maior ocorréncia entre
mulheres em todo 0 mundo®. Em consequéncia dos progressos no tratamento dos
tumores mamarios, ao longo do tempo as cirurgias de mastectomia tornaram-se
menos agressivas e permitiram o advento da reconstrucdo mamaria, que atualmente
é a opcdo preferencial para muitos médicos e pacientes?.

Neste contexto, a reconstrucdo mamaria imediata com implante de silicone
ganha destaque pela sua simplicidade, menor tempo cirurgico total e resultado
estético superior®. Na realizacdo desta técnica, a origem das partes clavicular e
esternocostal do musculo peitoral maior séo desinseridas do arco costal inferior e do
terco caudal do esterno e, ap0s a implantacdo da prétese, a parte do peitoral
destacada € suturada nos tecidos subcutédneos. Por causa desta alteracdo na
origem e na direcdo da forca do musculo peitoral maior, sua contribuicdo para a
producéo de forca e de movimento tende a estar reduzida®*. Além disso, diversos
fatores colocam as mulheres em risco de desenvolver restricbes de movimento e de
forca do complexo do ombro apds o tratamento do CA de mama, tais como limitacéo
dos movimentos por medo de complicacBes poOs-operatérias, formacdo de tecido
cicatricial em funcéo das incisdes cirurgicas, fibrose de tecidos moles, encurtamento
adaptativo dos musculos do manguito rotador e da cépsula da articulacdo
glenoumeral.

As estimativas de incidéncia de disfungcdes no membro superior em
consequéncia ao tratamento oncologico da mama variam consideravelmente (7-
80%), dependendo do tipo de disfuncdo a ser examinada, do periodo pos-operatorio
avaliado e da escolha dos instrumentos de medida®’. Estudos recentes relacionaram
as medidas objetivas e subjetivas da funcdo do membro superior®*! e evidenciaram
gue limitacdes de amplitude de movimento (ADM) e perda de forca parecem interferir
negativamente sobre o desempenho em atividades de vida diaria, influenciando
sobre a funcionalidade desta populacao.

Levando em consideracdo as repercussdes funcionais do tratamento para o
CA de mama, essa pesquisa surge com o intuito de averiguar as repercussdes da
cirurgia do CA de mama sobre indicadores de funcionalidade, ADM e forc¢a, partindo
da hipotese de que mulheres com reconstru¢cdo mamaria imediata podem apresentar
maior comprometimento funcional.

METODOLOGIA
Desenho do Estudo

Estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa. Previamente a
participacdo na pesquisa, todas as voluntarias foram esclarecidas quanto aos
procedimentos e assinaram o Termo de Consentimento.

Sujeitos

A populagéo foi composta de mulheres que foram submetidas a mastectomia
radical modificada unilateral, recrutadas dos ambulatérios de Mastologia e de
Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria.

Foram incluidas no estudo mulheres de até 70 anos, cuja cirurgia de
mastectomia tivesse ocorrido ha no minimo 3 meses e no maximo 5 anos, que
tivessem finalizado a quimioterapia e/ou radioterapia ha pelo menos 3 meses e que
realizaram fisioterapia no periodo pos-operatorio. Foram excluidas mulheres que
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possuiam linfedema (caracterizado pela diferenca maior ou igual a 2,5 cm nas
medidas de perimetria dos membros superiores, em pelo menos um ponto dos trés
avaliados, segundo critério da Sociedade Internacional de Linfologia, 2013) e que
relataram patologias de ordem musculoesquelética e/ou nervosa do membro
superior previamente ao surgimento do cancer de mama.

As participantes foram divididas em dois grupos de acordo com o tipo de
cirurgia: mastectomia com reconstrucdo mamaria imediata (grupo CR) e
mastectomia sem reconstrucdo (grupo SR).

Desfechos Avaliados
Amplitude de Movimento (ADM)

Para mensuracdo da ADM ativa de flexdo, abducdo e rotacdes interna e
externa de ombro foi utilizado um inclindmetro digital da marca Acumar. Os
movimentos foram avaliados bilateralmente, sendo o lado contrario ao da cirurgia
testado primeiro.

Para a avaliacdo das ADM de flexdo e extensdo, as pacientes adotaram a
posicdo sentada, e para avaliacdo das rotacdes, a posicao de decubito dorsal,
conforme protocolo proposto por Kolber et al*?. Em todos os movimentos, o
inclinbmetro foi afixado no bragco com o auxilio de uma bragadeira de velcro,
proximal ao cotovelo (para avaliacdo de flexdo e abducdo) ou proximal ao pulso
(para avaliacdo de rotacao interna e externa).

A ordem de realizacdo dos movimentos foi aleatéria, sendo que para cada um
deles foram realizadas trés tentativas. As participantes foram orientadas a realizar o
maximo de amplitude que conseguiam, até seu limite sem dor, e manter o membro
superior nesta posi¢cao para registro do angulo alcangado. Entre cada movimento foi
dado um minuto de intervalo para descanso. Possiveis compensacfes posturais
foram controladas. Os valores médios das trés tentativas foram considerados para
andlise e uma diferenca minima de 15° entre os membros superiores foi considerada
para significancia clinica®®.

Forca

A forca de contracdo muscular isométrica maxima foi avaliada utilizando um
dinamémetro manual (Microfet 2, marca Hoogan). A forca foi testada nos
movimentos de flexdo, abducado, aducdo horizontal* e rotacées interna e externa de
ombro** em ordem randomizada e em ambos os membros superiores, sendo o
ombro contralateral a cirurgia avaliado primeiramente. As participantes foram
orientadas a executar o maximo de forca possivel por cinco segundos e o comando
da pesquisadora foi de incentivo. Foram mensuradas trés repeticbes, com 10
segundos de intervalo entre cada uma das medidas e um minuto entre cada
musculatura avaliada.

Com excecdo do movimento de abducéo, que ocorreu contra a resisténcia
manual da pesquisadora, para todos os testes foi utilizado um dispositivo portatil de
estabilizacdo, que acomoda o dinamémetro em uma extremidade, enquanto a outra
fica em contato com a parede. A confiabilidade pré-experimento foi verificada
mediante um protocolo do tipo teste e reteste para célculo do coeficiente de
correlacédo intra-classe (ICC=0,53-0,89). A normalizacdo das medidas de forca foi
realizada em relagéo ao peso corporal. Um escore geral de forga foi calculado pela
soma do valor de forca do MS em todos os movimentos avaliados.
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Funcionalidade

Para a avaliacao de funcionalidade do membro superior homolateral a cirurgia
foi utilizado o questionério Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH), validado
para a populacdo brasileira e recomendado para sobreviventes do céncer de
mama™>*®.

O DASH contém 30 sentencas sobre o estado de saude na ultima semana. O
escore total é calculado através da soma das questbes, e do valor encontrado
subtrai-se 30 e divide-se por 1,2. O escore total varia de 0 (sem disfuncéo) a 100
(disfungéo severa), sendo que abaixo de 25 indica minima ou nenhuma deficiéncia,
entre 25 e 75 indica um certo grau de deficiéncia e mais que 75 é considerado um
grau elevado de deficiéncia. Uma diferenca minima de 10 pontos no comparativo
entre os grupos foi considerada para o julgamento de “melhor” ou “pior’
funcionalidade”,

Procedimentos

Pacientes potencialmente elegiveis para o estudo foram contatadas via
telefone. Aquelas que atenderam aos critérios de inclusdo foram esclarecidas quanto
aos procedimentos para que pudessem optar pela participagdo na pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento. Com base em uma ficha de
avaliacao inicial foram criados dois grupos: mastectomia com reconstrucdo mamaria
e mastectomia sem reconstrucao.

A coleta de dados teve inicio com a aplicacdo do questionario de
funcionalidade DASH. Em seguida, foi realizado o sorteio da ordem dos movimentos
a serem examinados para coleta dos dados de ADM e forca muscular. Os
procedimentos de avaliacdo com o inclinbmetro e o dinamémetro foram realizados
bilateralmente, respeitando as repeticbes e o0s intervalos conforme descrito
previamente. Uma pesquisadora treinada para aplicacdo dos instrumentos realizou
as medidas e esteve apta a sanar qualquer davida da participante em relacdo a
pesquisa.

Anélise Estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva para representacdo dos grupos de
pesquisa em relacdo as variaveis clinicas e demograficas, bem como para as
medidas de funcionalidade, ADM e forca. Em seguida, foi realizado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e as diferencas entre os grupos foram avaliadas pelo
teste t de Student para as medidas simétricas, pelo teste de Mann-Whitney para as
assimétricas e pelo Teste Exato de Fisher para as variaveis nominais. Por fim, foi
realizada a correlacdo de Spearman para verificar associacdes entre as variaveis
independentes (ADM e forga) sobre a variavel desfecho (funcionalidade). Utilizou-se
a classificacdo Dancey e Reidy'’ para as correlagdes, aonde: r = 0,10 até 0,30
(fraca); r = 0,40 até 0,6 (moderada); r = 0,70 até 1 (forte). Todas as analises
estatisticas foram efetuadas utilizando o software SPSS 14.0 para Windows,
considerando um nivel de significancia de 5% (a<0,005).
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RESULTADOS

O fluxograma de selecédo das pacientes esta apresentado na Figura 1.

Participantes avaliadas para elegibilidade
(n=63)

Excluidas (n = 47)

# Ndo preencheram os critérios de inclusdo (n=35)
>« N30 aceitaram participar (n=3)
# Qutras razdes (n=8)

Y

Participantes selecionadas
{n=16)

N

Grupo mastectomia sem Grupo mastectomia com
reconstrugo (GSR) reconstrugdo (GCR)
(n=8) {(n=8)

FIGURA 1 Fluxograma.

As caracteristicas da amostra estudada, estratificadas por grupos (GSR:
grupo sem reconstrugcéo e GCR: grupo com reconstru¢céo) estao na Tabela 1.

TABELA 1 Caracteristicas clinicas e demogréaficas da amostra estudada.

Caracteristicas GSR (n=8) GCR (n=8) p
Idade (anos) 50,4(11,2) 47,1(8,4) 0,521
Tempo de p6s-operatorio
(meses) 17,9(10,4) 14,9(11,8) 0,598
Lado da cirurgia
Dominante 3(37,5%) 4(50%) 0,999
Nao-dominante 5(62,5%) 4(50%)
Tipo de abordagem axilar
LFN 8(100%) 6(75%) 0467
BLS 0(0%) 2(25%) '
Radioterapia
Sim 7(87,5%) 5 (62,5%) 0,569
Nao 1(12,5%) 3(37,5%)
Quimioterapia
Sim 8(100%) 4(50%) 0,077
N&o 0(0%) 4(50%)
Hormonioterapia
Sim 6(75%) 6(75%) 1,000
N&o 2(25%) 2(25%)
Tempo de fisioterapia (meses) 6,4(7,7) 10,1(10,7) 0,425

Dados expressos em média(DP) ou n(%). LFN = linfadenectomia; BLS = bidpsia de linfonodo
sentinela. GSR = grupo mastectomia sem reconstrucdo; GCR = grupo mastectomia com
reconstrucdo imediata.
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A Tabela 2 demonstra os dados referentes a avaliacdo de ADM, aonde identifica-se que ndo houveram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos avaliados. Na comparacdao intra-sujeito, no GCR houve uma diferenca clinica entre
0s membros superiores apenas nos movimentos de abducdo e rotacdo externa de ombro, enquanto que o GSR apresentou
restricdes clinicamente importantes em todos os movimentos avaliados. No GSR, ainda, a ADM de RE foi estatisticamente menor
guando comparado o MS homolateral a cirurgia em relacdo ao MS contralateral.

TABELA 2 Medidas de ADM para os movimentos avaliados

GSR (n=8) GCR (n=8)
MS lado MS lado Diferenca entre MS lado MS lado Diferenca entre p® pb p¢
ndo-operado operado MS (graus) ndo-operado operado MS (graus)

Flexao 140,3(25,2) 121,2(30,8) 19,1 141,7(23,6) 129,9(21,5) 11,8 0,75 0,52 0,61
Abducéo 129,3(35,5) 104,5(37,5) 24,8 132,6(30,9) 114,0(33,7) 18,6 0,85 0,60 0,91
Rotacédo

Interna (RI) 90,8(19,6) 74,9(24,0) 15,9 84,2(17,8) 77,3(22,6) 6,9 0,50 0,84 0,55
Rotagao 87,5(17,3) 65,5(23,3) 22,0* 82,5(14,1) 67,3(20,9) 15,2 017 087 046

Externa (RE)
Dados expressos em média(DP). GSR = grupo mastectomia sem reconstrucdo; GCR = grupo mastectomia com reconstru¢cdo imediata. “ =
comparacéo do MS nao-operado entre 0s grupos; b= comparacio do MS operado entre os grupos; © = comparacio da diferenca entre os MS entre

0S grupos; * = p<0,05.

Os grupos foram similares quanto a forca dos membros superiores. A Tabela 3 apresenta os valores de forca nos
movimentos avaliados, normalizados pela massa corporal. Considerando o escore geral de forca do membro superior, as
mulheres no GSR tiveram uma perda de forca de 16,85% comparando-se o lado operado com o contralateral, e 0 GCR teve uma

perda de 18,64% nesta mesma comparagao.

TABELA 3 Medidas de forga para os movimentos avaliados, normalizadas pela massa corporal

GSR (n=8) GCR (n=8)
MS lado MS lado MS lado MS lado p? p”
néo-operado operado néo-operado operado
Flex&o 0,17(0,05) 0,14(0,06) 0,13(0,04) 0,10(0,05) 0,23 0,54
Abducéo 45° 0,16(0,06) 0,11(0,05) 0,12(0,06) 0,09(0,03) 0,54 0,87

Aducéo 0,10(0,02) 0,08(0,03) 0,09(0,04) 0,06(0,03) 0,61 0,34



40

Horizontal
Rotacéo Interna 0,09(0,03) 0,08(0,03) 0,07(0,02) 0,06(0,02) 0,46 0,34
Rotacdo Externa 0,08(0,02) 0,07(0,03) 0,07(0,02) 0,07(0,02) 0,78 0,95

Dados expressos em média(DP). GSR = grupo mastectomia sem reconstrucdo; GCR = grupo mastectomia com
reconstrucdo imediata. ® = comparacdo do MS n&o-operado entre 0s grupos; b= comparacao do MS operado entre os
grupos.

N&o houveram diferencas entre os grupos em relacdo ao questionario DASH, porém o escore de funcionalidade em
ambos classifica as voluntarias como portadoras de disfuncdo leve (Figura 2). No GSR, 25% da amostra ndo apresentou
disfuncéo, o que foi evidente em 12,5% do GCR.

DASH
404 m\\\\\§
— L

0 O%é Oc?"

FIGURA 2 Escore total do DASH, comparado entre os grupos. Dados expressos em mediana e percentis.
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As correlagcbes foram significativas apenas entre o escore total de
funcionalidade e as avaliacbes de ADM no membro superior do lado da cirurgia,
nos movimentos de flexdo, extensdo e rotacdo externa, conforme apresentado na
Figura 3. Todas as correlacbes encontradas foram moderadas e inversamente
proporcionais, ou seja, quanto maior o valor da ADM menor o escore no

questionario DASH, ou melhor funcionalidade.
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FIGURA 3 Correlagdes entre o escore total do DASH e as avaliagdes de ADM. (A) Correlacdo entre
DASH e ADM de flexdo, no membro superior operado; (B) Correlacdo entre DASH e ADM de
abducdo, no membro superior operado; (C) Correlacdo entre DASH e ADM de rotagéo interna, no
membro superior operado; (D) Correlagdo entre DASH e ADM de rotagdo externa, no membro
superior operado. *p<0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo visou comparar diferencas em relacdo a funcédo e
funcionalidade de membro superior entre dois grupos de mulheres apds o tratamento
para o CA de mama, sendo um que realizou mastectomia associada a reconstrucao
mamaria imediata e outro realizou apenas mastectomia sem reconstrucao.

A funcdo do membro superior neste estudo foi mensurada por meio de
avaliacbes de ADM e for¢ca dos musculos do complexo do ombro. Na comparacao
entre 0s grupos, estas variaveis ndo apresentaram diferenca significativa, denotando
uma funcdo de membro superior similar tanto para as mulheres que realizaram a
reconstrucdo quanto para as que nao a realizaram.

Por outro lado, quando avaliado o membro superior do lado da cirurgia em
comparacdo ao contralateral, no GSR a ADM no movimento de RE apresentou
valores significativamente menores. Acreditamos que esta diferenca pode ter sido
evidente neste movimento pela maneira como ele foi avaliado em nosso estudo,
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aonde a voluntaria estava em decubito dorsal, 0 ombro avaliado encontrava-se em
uma posicao de abducéo a 90° e entdo era solicitada a rotacdo do membro superior
externamente, realizando uma combinacdo de movimentos que exige maior
complacéncia da parede toracica anterior®.

Além disso, as diferengas clinicas menos evidentes para a ADM no GCR
podem ser relacionadas com dois fatores principais: 1) as mulheres que realizaram a
reconstru¢cdo mamaria podem apresentar maior consciéncia corporal, dar maior
atencdo a reabilitacAo pos-operatoria, e retornar as suas atividades mais
rapidamente, uma vez que a presenca da prétese grovavelmente tenha efeito
benéfico sobre a aceitacdo psicolégica do tratamento™®*; e 2) embora ambos os
grupos tenham recebido tratamento fisioterapéutico pds-operatorio, nas mulheres
apos a reconstrucdo utiliza-se com maior frequéncia manobras de mobilizacdo na
parede anterior do térax, com o objetivo principal de evitar complicagdes como o
encapsulamento da prétese®?°, e isso pode diminuir as chances de aderéncias na
regido.

Em relacdo a forca, a inexisténcia de diferencas nos grupos avaliados no
presente estudo confirma a hipétese de Peres et al** de que a mudanca na posicédo
do peitoral maior em funcdo do implante aloplastico, embora altere a relagdo de
comprimento e tensdo muscular, apenas ocasiona uma perda discreta na forca.
Além disso, como o peitoral maior ndo é ativado isoladamente durante a producao
de forca nos movimentos avaliados, sua perda de funcdo pode estar parcialmente
compensada por outros musculos da cintura escapular?, ocultando possiveis
restricGes em especial no GCR.

Nossos resultados também evidenciam que 35,5% do total da amostra
apresentaram fraqueza de membro superior considerando o escore total dos
movimentos avaliados, na comparacdo entre o lado operado e o contralateral. O
achado geral de pesquisas anteriores € de que mulheres que passaram pelo
tratamento do CA de mama apresentam enfraguecimento da musculatura do
complexo do ombro como um todo>®, porém sdo poucos os estudos que quantificam
a extensdo desta fraqueza®** reforcando a importancia do presente estudo.

Destaca-se que o protocolo de avaliacao utilizado, por meio da dinamometria,
exige esforco voluntario e, embora tenha sido realizado o comando de incentivo
durante a obtencdo dos dados, alguns fatores como dor e intencdo de proteger o
membro superior podem ter interferido nos valores obtidos?. Outra limitacdo da
avaliacdo € que o dinamdmetro reflete apenas a forgca isométrica no momento,
sendo que seria mais relevante mensurar déficits de forca em tarefas de vida diaria”.

A respeito das repercussfes da cirurgia oncolégica da mama sobre a
funcionalidade, estas foram similares nos GCR e GSR, porém ambos 0s grupos
apresentaram disfuncbes consideradas leves. Este achado corrobora com estudos
anteriores, que evidenciam que as sobreviventes do cancer de mama apresentam
uma reduc&o funcional da extremidade superior®.

Apenas uma paciente de cada grupo apresentou um escore de disfuncao
acima de 50 pontos, sendo este 66,7 no GSR e 69,2 no GCR. Acredita-se que as
limitacbes foram leves no presente estudo em funcdo de que mulheres com
linfedema e com importantes restricbes de movimento foram excluidas da pesquisa,
por impossibilidade de realizacdo dos testes, e estes fatores reconhecidamente
geram prejuizos severos sobre a funcionalidade’. Além disso, todas as mulheres do
presente estudo realizaram ou estavam em atendimento fisioterapéutico, 0o que
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influencia de maneira positiva a funcionalidade e pode ter tido efeito sobre os
resultados.

Ainda, a amostra estudada apresentou tempo médio de pdés-operatério de
aproximadamente 16 meses, 0 que pode ter minimizado os efeitos da cirurgia sobre
a funcdo e a funcionalidade. Isto porque a literatura relata que as variaveis do
tratamento oncologico ja nédo influenciam tanto sobre o desempenho do membro
superior a partir de um ano apds o tratamento, provavelmente porque os efeitos
locais, tais como o processo de cicatrizagdo, a formacdo de seroma e fibroses,
devem estar solucionados nesta fase tardia do pds-tratamento ou porque as
mulheres ja estdo mais adaptadas & nova condicéo™.

As correlagdes entre ADM e DASH apresentadas em nossos resultados eram
esperadas, uma vez que é conhecida a relagdo entre a funcdo de MS auto-relatada
e a avaliada objetivamente®. Estas correlagcdes foram moderadas, apontando para o
fato de que outros fatores para além da ADM possivelmente interferem sobre a
performance nas atividades de vida diaria, afetando a funcionalidade”®.

E descrito pela literatura que alguns fatores psicossomaticos interferem
grandemente sobre a funcionalidade da mulher sobrevivente ao CA de mama.
Dentre estes, destaca-se a dor e a relutancia de movimentar o lado operado por
medo de complicacdes'®, sinais de sensibilizacdo central e catastrofizagéo™,
desordens psicolégicas pré-operatérias e expectativas em relacdo a cirurgia®®, a
auto-percepcdo da paciente como alguém doente e com restricbes, bem como a
percepcao da familia em relacéo & isso?*.

Isso ressalta que as medidas de danos funcionais fornecem a informacéo
necessaria para entender o impacto da doenca e auxiliar no desenvolvimento de
programas de tratamento, mas possivelmente estes dados ndo sdo suficientes para
descrever o impacto na doenca na perda de funcionalidade como um todo?®, sendo
importante a investigacdo da influéncia combinada de fatores fisicos e
psicossomaticos sobre este desfecho clinico.

Contudo, sugerimos interpretar os dados de correlacdo com cautela, tendo em
vista que o numero de mulheres avaliadas foi pequeno, na tentativa de
homogeneizar a amostra pelos critérios de selecdo, e isto pode superestimar os
resultados. Reconhece-se ainda que a terapia adjuvante pode ser um fator de
grande influéncia sobre a funcionalidade?®, no entanto estas varidveis foram
registradas, mas ndo puderam ser analisadas separadamente em funcdo da
variabilidade da amostra em relacdo a estas abordagens terapéuticas, tendo em
vista a necessidade clinico de cada caso.

Em resumo, em termos de funcdo e funcionalidade, os aspectos avaliados
permitem inferir que ndo houveram diferencas entre as mulheres que realizaram e as
que nado realizaram a reconstrucdo mamaria imediata. Em ambos os grupos
houveram diferengas na funcdo do MS homolateral a cirurgia em relagdo ao MS
saudavel, bem como perdas funcionais, embora leves. Deste modo, a decisdo de
fazer ou ndo a reconstrucdo deve levar em consideracdo a condicéo clinica e as
expectativas das pacientes.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, as variaveis de funcdo (ADM e forca) e funcionalidade
de membros superiores ndo apresentaram diferencas entre as mulheres que
realizaram ou ndo a reconstrugdo mamaria imediata.
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Houveram diferencas clinicas ha ADM do membro superior do lado operado
em relacdo ao contralateral, bem como prejuizos leves a funcionalidade. A forca
muscular foi similar na comparagdo entre 0s grupos para todos 0s movimentos
avaliados.
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3 CONCLUSAO

O proposito deste estudo foi comparar o efeito da reconstrucdo mamaéaria
imediata com expansor ou protese sobre a funcdo e a funcionalidade de membro
superior de mulheres apds mastectomia para o tratamento do CA de mama. A
funcdo do membro superior foi mensurada por meio de avaliagcbes de ADM e forca
dos musculos do complexo do ombro e a funcionalidade através do questionario
DASH.

O embasamento teorico da pesquisa fez com que surgisse a hip6tese de que
haveria maior restricdo nas variaveis avaliadas no GCR, em funcdo do
posicionamento do musculo peitoral maior, que é alterado durante a realizacdo da
cirurgia, e da colocacdo da prétese, um material sintético para o organismo cuja
insercéo exige elasticidade da pele remanescente apds a mastectomia. Entretanto,
na comparacdo entre os grupos, ADM e forca né&o apresentaram diferenca
significativa, denotando uma funcdo de membro superior similar tanto para as
mulheres que realizaram a reconstru¢do quanto para as que nao a realizaram.

Em relacdo a funcionalidade, houveram perdas funcionais leves em ambos 0s
grupos. Houve correlagdo moderada entre a funcionalidade e a ADM, dados que
ressaltam que, para além da funcdo objetiva do membro superior, a situacdo clinica
especifica de cada paciente e o modo como ela encara sua condicao de tratamento
podem influenciar sobre o seu desempenho funcional. Além disso, este desfecho
clinico pode ser influenciado por variaveis psicossomaticas, que nao foram avaliadas
no presente estudo.

Em resumo, os aspectos avaliados permitem inferir que ndo houveram
diferencas entre as mulheres que realizaram e as que nao realizaram a reconstrucao
mamaria imediata. Deste modo, a decisdo de fazer ou ndo a reconstrucéo deve levar
em consideracao a condicéo e indicacao clinica e as expectativas das pacientes.

Apesar das limitacdes da presente pesquisa, destaca-se a sua importancia
para a area de estudo, visto que a reconstrucdo mamaria € uma realidade clinica
gue necessita de maior aporte cientifico, especialmente em relacdo aos campos de
atuacao da Fisioterapia.

Para resultados mais robustos, sugere-se a realizagcdo de novos estudos com

mesmo delineamento metodoldgico, porém maior nimero amostral, bem como maior
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tempo de seguimento da amostra para fornecer conclusées mais sustentaveis, visto
gue as variaveis analisadas sdo mutaveis ao longo do tempo de pds-tratamento.
Também seria importante associar com estas medidas as avaliagdes dos aspectos
psicossomaticos que podem estar presentes nesta populagdo em especial,
interferindo sobre sua funcionalidade.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo

Titulo do Projeto: “FUNCIONALIDADE DO MEMBRO SUPERIOR DE MULHERES
POS-MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA COM E SEM RECONSTRUCAO
MAMARIA”.

Subprojeto de pesquisa: Titulo do estudo: Efeitos da reconstrucdo mamaria
imediata sobre a funcdo e funcionalidade do membro superior de mulheres
mastectomizadas.

Pesquisadores responséaveis: Prof2 Dra. Hedioneia Maria Foletto Pivetta
(Orientadora) e Joana Hasenack Stallbaum (Mestranda)

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — Programa de Pds-Graduacdo em Reabilitacéo

Funcional.

Vocé estd sendo convidada a participar voluntariamente de um estudo que
avalia os efeitos da cirurgia de reconstrucdo da mama sobre a forgca e movimento do
seu braco, e ainda sobre as suas atividades diarias que necessitem dele.

Os objetivos deste estudo serdo avaliar a forca, amplitude de movimento e
funcionalidade dos membros superiores, e comparar essas mesmas variaveis entre
mulheres que realizaram ou ndo a reconstrucdo mamaria.

Todos os procedimentos serdo realizados em uma sala fechada apenas com
a sua presenca e das pesquisadoras. Serdo realizadas as seguintes avaliacdes: o
preenchimento da ficha de dados de identificagédo e se h& presenca de dor na regiao;
a avaliacdo da funcionalidade do ombro serd atravées do preenchimento de um
guestionario com 30 questdes sobre dificuldade em atividades diarias. Também sera
realizada avaliacdo da sua satisfacdo com a cirurgia e do seu medo frente aos
movimentos do braco através do preenchimento de duas escalas especificas para

este fim, contendo 7 e 11 itens, respectivamente.

Se vocé tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email:
comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep
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Para avaliar a forca sera utilizado um equipamento chamado dinamdmetro.
Na posicao sentada, sera solicitado que vocé posicione seu braco no equipamento,
junto ao corpo, com o cotovelo dobrado, conforme as orientagées da pesquisadora.
Assim, realizar4 uma rotacdo interna e externa de ombro (forca para dentro e para
fora) para ser marcado um numero referente a sua forca. Para avaliar a forca do
musculo peitoral sera pedido que vocé eleve os bracos a frente do corpo e apos,
lateralmente ao corpo. E para avaliar sua amplitude movimento sera utilizado um
equipamento chamado inclinbmetro, sendo solicitado que vocé fagca os movimentos
de rotacdo de ombro com o cotovelo dobrado, além de elevar o brago ao lado e a
frente do corpo.

As avaliacbes poderdo representar minimos riscos para vocé. Da ordem
fisica, os riscos resumem-se a incidentes e durante a realizacdo dos testes, como a
sensagdo de dor ou desconforto no membro superior. Se ocorrer, sera auxiliada
pelos pesquisadores e, se necessario, suspende-se 0 teste e vocé sera
encaminhada para um servi¢o de saude. De ordem emocional vocé podera sentir-se
constrangida ao ter que responder algum item do questionario ou ao apresentar
dificuldade na realizacdo de algum teste, além do cansaco devido ao tempo de
coleta. Como beneficio, a pesquisa trara novos conhecimentos para a area da
saude, bem como os dados obtidos poderdo contribuir com a sua avaliacdo e
oferecer detalhes importantes a serem considerados no seu tratamento e na sua
recuperacdo funcional, além de contribuir para a decisdo de qual procedimento
cirirgico € mais adequado para outras mulheres que terdo que realizar 0 mesmo
tratamento que voceé.

Se vocé participar do estudo e a partir dessa avaliacdo for constatada a
necessidade de fisioterapia, vocé sera encaminhada ao Servico de Fisioterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria.

As informacdes obtidas terdo privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis e 0s sujeitos da pesquisa nao serao identificados em nenhum
momento. Os resultados obtidos serdo divulgados aos participantes, posteriormente,
enviados para publicacdo em revista cientifica na forma de artigo cientifico, de forma

andnima. Sua participacdo ndo envolve custos nem ressarcimento de despesas.

Se vocé tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email:
comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep
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Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade. Os pesquisadores estardo sempre a disposicao para
esclarecer davidas, antes e no decorrer das avaliagdes. E antes de concordar em
participar desta pesquisa e responder o questionario e participar das medidas e dos
testes é muito importante a compreensao destas informacdes e instrugdes.

Eu

, RG n° , acredito ter sido suficientemente informado a

respeito das informagdes que li ou que foram explicadas a mim. Declarei as
pesquisadoras Hedioneia Maria Foletto Pivetta e Joana Hasenack Stallbaum sobre
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais Sao 0s
propésitos do estudo, as avaliacbes a serem realizadas, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar desde estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido durantes os
procedimentos.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
esclarecido deste sujeito de pesquisa.

Santa Matria, de de

j\ ,‘O = - i K
“Tadueu wol e te)
Assinatura do responsavel pelo estudo

RG 6045664932

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria- Centro de Ciéncias
da Saude- Departamento de Fisioterapia e Reabilitacéo.
Telefone para contato: 55-32208234

Se vocé tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email:
comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep
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Se vocé tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email:
comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep



APENDICE B

FICHA DE REGISTRO DE DADOS

L. Dados de identificagdo

Iniciais do nome:
Telefone:
Endereco:
Idade:
Data de nascimento:
Escolaridade:
Situacdo conjugal:
Profissio:

Lado dominante:
Data do diagnostico:
Data da cirurgia:
Lado que foi realizado a cirurgia:

Dor: mama( )___ axila( )___ membro superior( )___

Encurtamento muscular:
Grande dorsal () Peitoral maior ( ) Peitoral menor ( )

Amplitude de movimento do ombro:
Flexdo: Abdugdo: Rotacdo externa:

Forga: musculos rotadores de ombro e peitoral maior
Flexao: ____

Aducio:

Roragdo interna: ____

Rotagdo externa: ____
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APENDICE C
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Fisioterapia e Reabilitacédo

Titulo do Projeto: “FUNCIONALIDADE DO MEMBRO SUPERIOR DE MULHERES
POS-MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA COM E SEM RECONSTRU(;AO
MAMARIA”.

Subprojeto de pesquisa: Efeitos da reconstrucdo mamaria imediata sobre a funcao
e funcionalidade do membro superior de mulheres mastectomizadas.
Pesquisadores responséaveis: Prof2 Dra. Hedioneia Maria Foletto Pivetta
(Orientadora) e Joana Hasenack Stallbaum (Mestranda)

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — Programa de Pos-Graduacdo em Reabilitacéo
Funcional

Telefone para contato: (55) 98125-7222

E-mail: jo.hs@hotmail.com

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

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados através do teste da
funcionalidade do ombro e de forca de membro superior. Concordam, igualmente,
gue estas informacg@es serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao do
presente projeto. As informacdes somente poderao ser divulgadas de forma anénima
e serdo mantidas com os pesquisadores por um periodo de 10 (dez) anos, sob a
responsabilidade da Prof.2 Dr. Hedioneia Maria Foletto Pivetta, na sala 2108 do
prédio 26 C do Centro de Ciéncias da Saude da UFSM e em banco de dados de um
computador de uso pessoal sob a responsabilidade da professora, e entdo serao
incinerados ou deletados.

Apbs este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi
revisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSM em 29/03/2016, com
o0 numero do CAAE 52451215.0.0000.5346.

Santa Maria, 16 de maio de 2016.
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Prof2 Dr. Ft. Hedioneia Maria Foletto Pivetta,
RG 6045664932

Docente do Curso de Fisioterapia UFSM
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ANEXO A
QUESTIONARIO DASH (DISABILITIES OF ARM, SHOULDER AND HAND)

Instrugdes

Esse questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas atividades.

Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua condigao na semana passada.

Se vocé nao teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta.

Na&o importa qual mao ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda baseando-se na sua habilidade independentemente da forma
como vocé faz a tarefa.

Meca a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta apropriada abaixo:

N&o houve  Houve pouca Houve dificuldade Houve muita Nao conseguiu

dificuldade dificuldade média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada 1 2 3 4 5
2. Escrever 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicdo 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabega 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domeésticas pesadas (por exemplo: lavar paredes, 1 2 3 4 5
lavar o chao)
8. Fazer trabalho de jardinagem 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta 1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg) 1 2 3 4 5
12. Trocar uma ldampada acima da cabeca 1 2 3 4 5
13. Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforgo 1 2 3 4 5
(por exemplo: jogar cartas, tricotar)
18. Atividades recreativas que exigem forga ou impacto 1 2 3 4 5
nos bragos, ombros ou maos (por exemplo: jogar volei, martelar)
19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu brago 1 2 3 4 5
livremente {como pescar, jogar peteca)
20. Transportar-se de um lugar a outro (ir de um lugar a outro) 1 2 3 4 5
21. Atividades sexuais 1 2 3 4 5
Nao Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou pouco medianamente muito extremamente
22. Na semana passada, em gue ponto o seu problema 1 2 3 4 5
com brago, ombro ou mao afetou suas atividades normais
com familia, amigos, vizinhos ou colegas?
Nao Limitou Limitou Limitou Nao conseguiu
limitou pouco medianamente muito fazer
23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou atividades 1 2 3 4 5
didrias normais foram limitadas devido ao seu problema
com brago, ombro ou mao?
Meca a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada: Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou mao quando vocé fazia 1 2 3 4 5

atividades especificas
26. Desconforto na pele (alfinetadas) no braco, ombro ou mao 1 2 3 4 5
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27. Fraqueza no brago, ombro ou méao 1 2 3 4 5
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
N&o houve Pouca Média Muita Tao dificil
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade que vocé nao
péde dormir
29. Durante a semana passada, qual a dificuldade 1 2 3 4 5

que vocé teve para dormir por causa da dor no
seu brago, ombro ou mao?

Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
30. Eu me sinto menos capaz, menos confiante € menos Gtil 1 2 3 4 5

por causa do meu problema com brago, ombro ou mao

As questoes que se seguem sao a respeito do impacto causado no brago, ombro ou mao quando vocé toca um instrumento musical, pratica esporte
ou ambos.

Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor, responda com relagao ao que € mais importante para voce.
Por favor, indique o esporte ou instrumento que € mais importante para voce:
O Eu nao toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o namero que melhor descreve sua habilidade Facil Pouco Dificuldade Muito Nao
fisica na semana passada. Vocé teve alguma dificuldade para: dificil meédia dificil conseguiu fazer
1. Uso de sua técnica habitual para tocar instrumento 1 2 3 4 5

ou praticar esporte?
2. Tocar o instrumento ou praticar o esporte por causa de dor no 1 2 3 4 5

braco, ombro ou méao?
3. Tocar seu instrumento ou praticar o esporte tao bem quanto 1 2 3 4 5

vocé gostaria?
4. Usar 2 mesma quantidade de tempo tocando seu instrumento 1 2 3 4 5

ou praticando o esporte?

As guestdes seguintes s3o sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mao em sua habilidade em trabalhar (incluindo tarefas domésticas
se este é seu principal trabalho).

Por favor, indique qual é o seu trabalho:
[0 Eu n&o trabalho (vocé pode pular essa parte)

Por favor, circule o numero que melhor descreve sua Facil Pouco Dificuldade Muito Nao
habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma dificil meédia dificil conseguiu fazer
dificuldade para:

1. Uso de sua técnica habitual para seu trabalho? 1 2 3 4 5

2. Fazer seu trabalho usual por causa de dor em seu brago, 1 2 3 4 5
ombro ou mao?

3. Fazer seu trabalho tdo bem guanto vocé gostaria? 1 2 3 4 5

4. Usar 2 mesma quantidade de tempo fazendo seu trabalho? 1 2 3 4 5

Calculo do escore do DASH

Para se calcular o escore das 30 primeiras questdes, devera ser utilizada a seguinte formula:
(Soma dos valores das 30 primeiras questoes - 30)/1,2

Para o célculo dos escores dos médulos opcionais, estes deverao ser calculados separadamente, utilizando a seguinte formula:
(Soma dos valores - 4)/0,16
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ANEXO C
NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA E PESQUISA

Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padrdes estabelecidos e apresentados na Politica Editorial da
Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas aos Editores Associados, que irdo realizar
uma avaliacdo inicial para determinar se os manuscritos devem ser revisados. Os critérios
utilizados para a analise inicial do Editor Associado incluem: originalidade, pertinéncia,
metodologia e relevancia clinica.O manuscrito que ndo tem mérito ou nao esteja em
conformidade com apolitica editorial sera rejeitado na fase de pré-analise, independentemente
da adequacéo do texto e qualidade metodoldgica.Portanto, o0 manuscrito pode ser rejeitado com
base unicamente na recomendacéo do editor de area, sem a necessidade de nova revisao.
Nesse caso, a decisdo nao é passivel de recurso.Os manuscritos aprovados na pré-analise
serdo submetidos a revisao por especialistas, que irdo trabalhar de forma

independente.Os revisores permanecerao andénimos aos autores, assim como 0s autores para 0s
revisores.Os Editores Associados irdo coordenar o intercdmbio entre autores e revisores e
encaminharam o pré parecer ao Editor Chefe que tomara a deciséo final sobre a publicagdo dos
manuscritos, com base nas recomendacdes dos revisores e Editores Associados.Se aceito para
publicacé&o, os artigos podem estar sujeitos a pequenas altera¢des que ndo afetardo o estilo do
autor, nem o conteudo cientifico.Se um artigo for rejeitado, os autores receberéo uma carta do
Editor com as justificativas.Ao final, toda a documentacéo referente ao processo de revisao sera
arquivada para possiveis consultas que se fizerem necessarias na ocorréncia de processos
éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela secretaria e
pelos Editores Associados, para consideracédo de sua adequacao as normas e a politica editorial
da revista. O manuscrito que nao estiver de acordo com as normas serao devolvidos aos autores
para adequacédo antes de serem submetidos a apreciagdo dos pares. Cabem aos Editores
Chefes, com base no parecer dos Editores Associados, a responsabilidade e autoridade para
encaminhar o manuscrito para a analise dos especialistas com base na sua qualidade e
originalidade, prezando pelo anonimato dos autores e pela isencao do conflito de interesse com
0s artigos aceitos ou rejeitados.

Em seguida, o0 manuscrito é apreciado por dois pareceristas, especialistas na tematica no
manuscrito, que ndo apresentem conflito de interesse com a pesquisa, autores ou financiadores
do estudo, apresentando reconhecida competéncia académica na tematica abordada,
garantindo-se o anonimato e a confidencialidade da avaliagdo. As decisdes emitidas pelos
pareceristas sdo pautadas em comentarios claros e objetivos. Dependendo dos pareceres
recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem ajustes que serao reexaminados. Na
ocorréncia de um parecerista negar e o outro aceitar a publicacdo do manuscrito, 0 mesmo sera
encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo Editor, 0 manuscrito é submetido &
edi¢ao de texto, podendo ocorrer nova solicitagdo de ajustes formais, sem no entanto interferir
no seu conteudo cientifico. O ndo cumprimento dos prazos de ajuste sera considerado
desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os
manuscritos aprovados séo publicados de acordo com a ordem cronolégica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteldo e as opiniées expressas no manuscrito sao de inteira responsabilidade dos autores,
ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo ser
apresentada a lista completa de referéncias e os financiamentos e colaboragdes recebidas.
Ressalta-se ainda que a submissédo do manuscrito a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA
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implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em outra fonte ou
veiculo de comunicacgédo e que nado esteja sob analise em outro periédico para publicacao.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisdo por pares e, quando
necessario, realizar as corregdes e ou justificativas com base no parecer emitido, dentro do
tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, é de responsabilidade dos autores a veracidade e
autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com relagdo aos critérios de autoria, s6 €
considerado autor do manuscrito aquele pesquisador que apresentar significativa contribuicdo
para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e posterior publicacéo, é obrigacdo dos
autores, mediante solicitacdo do Editor, apresentar possiveis retratacdes ou correcdes caso
sejam encontrados erros nos artigos apos a publicacao. Conflitos éticos seréo abordados
seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os autores devem consultar as
diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors(www.icmje.org) e da Comissdo de
Integridade na Atividade Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Techoldgico -

CNPq (www.cnpg.br/web/guest/diretrizes) ou do Committee on Publication Ethics -

COPE (www.publicationethics.org).
Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na secao Metodologia, sua

expressa concordancia com os padrdes éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido
dos participantes.As pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o nimero do
parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de
acordo com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
(Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para estudos fora do
Brasil, devem estar de acordo com a Declaracao de Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios éticos internacionais
(por exemplo, Committee for Research and Ethical Issues of the International Association for the Study
of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) e instrucdes nacionais (Leis 6638/79, 9605/98,
Decreto 24665/34) que regulamentam pesquisas com animais e trazer na folha de rosto o
namero do parecer de aprovacéo da Comisséo de Etica em Pesquisa Animal.

Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de ndo publicar trabalhos que nao
obedecam as normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0s experimentos
em animais.

Para os ensaios clinicos, é obrigatéria a apresentacéo do numero do registro do ensaio clinico
na folha do rosto no momento da submisséo. A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA aceita
qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (por ex.
http://clinicaltrials.gov). A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser
encontrada no seguinte endereco: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser evitado.
Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso,
por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da submisséo.

A mencao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicagdo de seus fabricantes. A reproducéo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da autorizacao de
reproducéo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacéo, tais
elementos seréo considerados originais dos autores do manuscrito.

A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos Originais, Artigos de
Reviséo Sistematica e Metandlises e Artigos Metodolégicos, sendo que as Revisbes Narrativas
s6 serdo recebidas, quando os autores forem convidados pelos Editores. Além disso, publica
Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.

Forma e preparacédo dos manuscritos
1 — Apresentacéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
méaximo 25 mil caracteres com espacos.
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2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

¢) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliaco institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderao ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério, departamento,
hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer informacéo
completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercédo institucional atual, indicar area de formacéo e
eventual titulo;

f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;

g) indicacdo de 6rgéo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacéo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacéo do parecer de aprovacao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nUmero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials(http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida pela
Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissao do
manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a partir
dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os
estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda que
de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se o maximo de
precisao e concisao; seu contetdo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords(sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nlm.nih.gov/mesh /meshhome.html).
4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducédo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a sele¢do da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducédo dos resultados, além dos métodos usados na analise
estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicao factual da observagéo, em sequéncia légica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no texto todos os dados das
tabelas e/ou graficos;

d) Discussédo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitacdes do
estudo;

e) Concluséo — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, gréficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos graficos. S6 seréo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
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cuidado em sua selecéo e pertinéncia, bem como rigor e precisao nas legendas, as quais devem
permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que
os graficos s6 se justificam para permitir rapida compreensado das variaveis complexas, e nao
para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no final
do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercdo ideal. As tabelas
(titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de texto e numeradas
(em arabicos) na ordem de mencao no texto; decimais séo separados por virgula; eventuais
abreviacOes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréaficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercao. Abreviacdes e outras informacdes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

AAs referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequiéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicbes que contribuiram para a elaboracao do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas as
informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as
informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.

Envio dos manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o manuscrito (texto + tabelas +
figuras) sendo o primeiro com todas as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma
copia cegada, onde todas as informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a
pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

Para a submissdo do manuscrito, o0 autor deve acessar a Homepage da SciELO
(http://submission.scielo.br/index.php/fp/login), ou link disponibilizado abaixo, com o seu login e
senha. No primeiro acesso, 0 autor deve realizar o cadastro dos seus dados. Juntamente com o
manuscrito, devem ser enviados no item 4 do processo de submissdo — TRANSFERENCIA DE
DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, os trés arquivos listados abaixo (Download), devidamente
preenchidos e assinados, bem como o comprovante de aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

a) Carta de Encaminhamento (Download) — informag8es basicas sobre o manuscrito.

b) Declaracio de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) — é declarada a
responsabilidade dos autores na elaboracdo do manuscrito, bem como existéncia ou nédo de
eventuais conflitos de interesse profissional, financeiro ou beneficios diretos ou indiretos que
possam influenciar os resultados da pesquisa.

c) Declaracio de Transferéncia de Direitos Autorais (Download)- é transferido o direito autoral
do manuscrito para a Revista Fisioterapia & Pesquisa / Physical Therapy & Research, devendo
constar a assinatura de todos os autores.
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