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RESUMO

PERFIL FUNCIONAL DE MULHERES EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA
PARA CANCER DE MAMA

AUTORA: Betina Pivetta Vizzotto
ORIENTADORA: Maria Elaine Trevisan

Uma das formas de tratamento para o cancer de mama é a radioterapia, a qual € considerada um
tratamento local e quando realizada na regido torcica pode levar a complica¢Ges pulmonares
precoces ou tardias. Além disso, pacientes em tratamento para o cancer de mama podem passar
por uma série de transformacdes no seu estado emocional e na sua rotina de vida. O objetivo
deste estudo foi avaliar o perfil funcional de mulheres em tratamento com radioterapia para o
cancer de mama. Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa da Instituicdo local. Inicialmente foi realizado um calculo amostral
sendo estimada uma amostra ideal de 8 pacientes. Este estudo teve como critérios de inclusdo,
mulheres com diagnostico de cancer de mama, entre 30 e 70 anos, submetidas de 25 a 30 sessdes
de radioterapia. Foram excluidas as pacientes com sintomas respiratérios prévios, tabagistas,
metéastase pulmonar/dssea, cardiopatas, usuarias de antidepressivos, com disturbios
psiquiatricos graves, que realizaram radioterapia neoadjuvante e que estivessem em
guimioterapia concomitante a radioterapia. Participaram da pesquisa 12 mulheres, sendo
realizada a avaliacdo da fungdo pulmonar atraves da espirometria e manovacuometria, a
capacidade funcional através do teste do degrau de seis minutos (TD6), a fadiga pelo
questionario FACT-F, a qualidade do sono pelo questionario PSQI e a ansiedade e depresséo
pela escala HAD. Todas as avaliacdes foram realizadas no primeiro e no ultimo dia da
radioterapia, durante o periodo de dezembro de 2018 a maio de 2019. A normalidade das
variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e a comparacéo entre 0s momentos pelo teste
T Student bicaudal para amostras pareadas, ao nivel de significancia de p<0,05. Observou-se
aumento nas meédias da capacidade vital forcada (CVF) e reducdo nas médias do TD6, ap0s 0
tratamento, entretanto mantiveram-se dentro da normalidade nos dois momentos investigados
sem diferencas nas demais varidveis. Conclui-se que a radioterapia em curto prazo nao causou
alteracdo no perfil funcional das pacientes, visto que, as variaveis investigadas se mantiveram
nos parametros de normalidade.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Radioterapia. Testes de Funcdo Respiratoria. Fadiga.



ABSTRACT

FUNCTIONAL PROFILE OF WOMEN IN TREATMENT OF RADIOTHERAPY
FOR BREAST CANCER

AUTHOR: Betina Pivetta Vizzotto
ADVISOR: Maria Elaine Trevisan

One of the forms of treatment for breast cancer is radiotherapy which is considered a local
treatment and when performed in the thoracic region can lead to early or late pulmonary
complications. In addition, patients undergoing treatment for breast cancer can undergo a series
of transformations in their emotional state and in their routine of life. The objective of this study
was to evaluate the functional profile of women receiving radiation therapy for breast cancer.It
is an observational cross-sectional study, approved by the Research Ethics Committee of the
local institution. Initially a sample was calculated and an ideal sample of 8 patients was
estimated. This study had as inclusion criteria, women with diagnosis of breast cancer, between
30 and 70 years, submitted from 25 to 30 sessions of radiotherapy. Patients with respiratory
symptoms, smokers, pulmonary / bone metastases, cardiac patients, users of antidepressants,
with severe psychiatric disorders, who underwent neoadjuvant radiotherapy and were on
chemotherapy concomitant with radiotherapy were excluded. Twelve women participated in
the study, and pulmonary function evaluation was performed through spirometry and
manovacuometry, functional capacity through the six-minute step test (TD6), fatigue by FACT-
F questionnaire, sleep quality by PSQI questionnaire and anxiety and depression by the HAD
scale. All evaluations were performed on the first and last day of radiotherapy during the period
from December 2018 to May 2019. The normality of the variables was evaluated by the
Shapiro-Wilk test and the comparison between the moments by the two-tailed Student T test
for paired samples at the significance level of p <0.05. There was an increase in the means of
forced vital capacity (CVF) and reduction in the means of TD®6, after treatment, however, they
remained within normality in the two moments investigated without differences in the other
variables. It was concluded that short-term radiotherapy did not cause alteration in the
functional profile of the patients, since the investigated variables remained in the parameters of
normality.

Keywords: Breast Neoplasms. Radiotherapy. Respiratory Functional Tests. Fatigue.
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1 INTRODUCAO

O céancer também conhecido como neoplasia maligna, tem ocupado posicao de destaque
nos estudos referentes a salde, pelo fato de ter se tornado um problema de satde publica, devido
ao carater epidémico com que tem se apresentado. Estudos apontam que no ano de 2030,
ocorrerdao 21,4 milhGes de casos novos e 13,2 milhdes de mortes por cancer em todo o0 mundo,
dados esses decorrentes do crescimento e do envelhecimento populacional (ALVES;
MAGALHAES; COELHO, 2017).

Dentre os tipos de cancer, o cancer de mama é o que mais acomete as mulheres em todo
0 mundo, apresentando altas taxas de mortalidade pelo fato de seu diagnostico ser realizado
muitas vezes em estagios mais avancados (NOBESCHI et al., 2017). No Brasil sdo registrados
52 novos casos de neoplasia mamaria por ano a cada 100 mil mulheres, sendo que a cada 50
mil novos casos surgidos no Brasil, 5 mil s&o no estado do Rio Grande do Sul (RENCK et al.,
2014).

O tratamento para o cancer de mama consiste em cirurgias diversas, as quais podem
estar associadas com quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia (FABRO et al., 2016). O
tratamento com radioterapia é utilizado visando a destruicdo das células remanescentes apds a
cirurgia ou para reduzir o tamanho do tumor antes da mesma. Durante a irradiacdo na mama,
uma porc¢éo do pulméo é afetada, podendo provocar danos irreversiveis tanto radiolégicos como
funcionais, sem associacao com sintomas clinicos (SCHETTINO; JOTTA; CASSALLI, 2010).

Além dessas alteracGes as pacientes submetidas ao tratamento com radioterapia podem
apresentar sintomas como a fadiga oncoldgica associada a ansiedade, depressao, falta de
energia, dificuldade em dormir, sonoléncia e suores constantes (DEEP; LEAL; PATRAO,
2014).

Nos dias atuais, cada vez mais o tratamento do cancer busca, além da manutencdo ou
prolongamento da vida, possibilitar a sobrevivéncia com maior qualidade. Porém, atrela-se a
qualidade de vida e a autonomia dos pacientes ao seu nivel de aptiddo fisica e capacidade
funcional (OLIVEIRA, 2015). Considera-se a capacidade funcional, como a capacidade que o
individuo possui de conduzir e cuidar de forma autbnoma a sua propria vida, sendo isso
influenciado pelo seu grau de autonomia e independéncia. Para que isso ocorra o individuo
necessita de um funcionamento integrado e harmonioso entre as atividades de vida diéria,
incluindo a cognicdo, humor, mobilidade e comunicacdo (PEREIRA; SARGES; SANTOS,
2014).
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Diante do exposto, buscou-se avaliar o perfil funcional de mulheres em tratamento com
radioterapia para o cancer de mama. Este estudo abarca as seguintes variaveis como elementos
do perfil funcional: funcdo pulmonar, capacidade funcional, fadiga, qualidade do sono e

ansiedade e depressao.

1.1 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas o indice de novos casos de cancer de mama cresceu
consideravelmente, tornando-se um grande problema de salde publica. Os tratamentos para o
cancer de mama sdo extremamente agressivos e acarretam uma série de alteracdes fisicas e
emocionais, que podem comprometer a qualidade de vida das mulheres. Dentre estes
tratamentos ressalta-se a radioterapia, que é comumente utilizada no cancer de mama e que
provoca efeitos adversos nas pacientes. Sabe-se que durante a irradiacdo na parede toracica uma
parte do pulmao é acometida podendo causar alteraces na funcdo pulmonar. Sendo assim, com
esse estudo pretende-se averiguar se ha reducdo na capacidade pulmonar e na forca muscular
respiratoria, reducdo da capacidade funcional, disturbios emocionais, alteracbes do sono e
fadiga provocados pelo tratamento oncolégico com radioterapia. Acredita-se que através dos
resultados desta pesquisa, os profissionais envolvidos com estas pacientes possam agir

buscando meios para prevenir ou promover a melhora dessas complicacdes.

1.2 HIPOTESE

A radioterapia compromete o perfil funcional de mulheres em tratamento para o cancer

de mama.

1.3 PERGUNTA DE PESQUISA

Quais as repercussdes do tratamento por radioterapia sobre o perfil funcional de

mulheres em tratamento para o cancer de mama?
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil funcional de mulheres em tratamento com radioterapia para o cancer de

mama.

1.4.2 Objetivos especificos

- Delinear o perfil sociodemogréafico e clinico das mulheres em tratamento para o cancer de
mama;

- Avaliar a capacidade funcional de mulheres com céncer de mama com indicagcdo para
radioterapia;

- Avaliar a for¢a muscular respiratéria e a funcdo pulmonar de mulheres com cancer de mama
com indicacdo para radioterapia;

- Avaliar a fadiga oncoldgica de mulheres com céancer de mama;

- Identificar os niveis de ansiedade e depressdo em mulheres com cancer de mama;

- Investigar a qualidade do sono em mulheres em tratamento para o cancer de mama.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER DE MAMA

O cancer € conhecido como uma doenca crbnica degenerativa em que hd um
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgdos que se dividem rapidamente.
Estas tendem a ser agressivas e incontrolaveis determinando a formacéo de tumores malignos
com potencialidade para desenvolver metastases em diferentes 6rgdos do corpo (HERR et al.,
2013).

O cancer é responsavel por cerca de 13% dos 6bitos no mundo. A cada ano, mais de 7
milhdes de individuos morrem em razdo dessa doenca, sendo que, 22% dos casos Nnovos
correspondem ao cancer de mama (SOUZA et al., 2017).

O céancer de mama caracteriza-se por um conjunto de patologias com diversas
manifestacdes clinicas, provenientes de variacdes genéticas e morfoldgicas, e,
consequentemente, com abordagens terapéuticas diversas (MARTINS et al., 2013).

Dentre os fatores de risco relacionados com o cancer de mama encontram-se 0 Sexo
feminino, envelhecimento, os fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher, casos de
cancer de mama na familia, consumo de &lcool, obesidade, sedentarismo, exposi¢éo a radiacdo
ionizante e alta densidade do tecido mamario (YOSHINARI et al., 2017).

O tipo adequado de tratamento para a neoplasia mamaria depende do estagio da doenca,
podendo ser local através da cirurgia ou radioterapia e sistémico através da quimioterapia
(ALVES et al., 2017).

Os processos cirurgicos sao classificados em cirurgias conservadoras ou radicais. Na
cirurgia conservadora retira-se apenas a parte da glandula mamaria que contém o tumor, em
contrapartida na mastectomia, € realizada a retirada total da glandula mamaria, com o intuito
de diminuir a incidéncia e melhorar a expectativa de vida das pacientes (MAJEWSKI et al.,
2012).

O tratamento com radioterapia, quando realizado antes do procedimento cirurgico,
possui o intuito de reduzir o tamanho da massa tumoral facilitando sua ressec¢édo, e apos a
cirurgia possui a finalidade de destruir as células remanescentes. J& a quimioterapia baseia-se
na aplicacdo de drogas antineoplasicas por via sistémica buscando impedir o crescimento de
tumores malignos (BITTENCOURT; NETTO; FERRAZ, 2014).
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2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional esta associada com as atividades diarias de vida desempenhadas
pelos individuos, abrangendo atividades ocupacionais e recreativas, acdes de deslocamento e
autocuidado (JESUS; CEDRAZ; MEDRADO, 2018; ELIAS et al., 2015). Para determinar a
capacidade funcional do individuo realiza-se a avaliacdo funcional, que busca investigar se as
doencas ou agravos impedem o desempenho das atividades basicas do cotidiano como deslocar-
se, alimentar-se, manter a continéncia e cuidar da higiene. Para que essas tarefas sejam
executadas adequadamente, é necessario que o individuo apresente um bom nivel de
mobilidade, para se mover adequadamente no ambiente, de forma independente, a fim de
desempenhar seus objetivos (FANGEL et al., 2013; FERREIRA et al., 2012; FRANK et al.,
2007).

Devido aos tratamentos para o cancer de mama serem agressivos, podem ocorrer
consequéncias fisicas desfavoraveis a vida das pacientes como: comprometimento da
capacidade respiratoria, perda ou reducdo da capacidade funcional, lesdes musculares,
linfedema, alteracdes na sensibilidade, reducdo ou perda total da amplitude articular e do
movimento, dor e alteracGes posturais, que podem afetar o retorno as atividades diarias e
comprometer a qualidade de vida das pacientes (LAHOZ et al., 2010; JESUS; MEDRADO,
2015).

A reducéo da capacidade funcional como consequéncia do tratamento oncoldgico, pode
estar relacionada as condi¢des hipocinéticas desenvolvidas por prolongada inatividade fisica,
que pode causar a reducdo da eficiéncia dos sistemas de energia com efeitos sobre os niveis

hormonais devido ao desequilibrio homeostatico (MELO et al., 2010).

2.3 RADIOTERAPIA E FUNCAO RESPIRATORIA

A radioterapia é um tratamento oncoldgico de carater loco-regional. TEm como objetivo
destruir células neoplésicas apds o processo cirdrgico ou reduzir o tamanho do tumor
anteriormente a cirurgia. O tratamento € feito regularmente durante um periodo especifico de
tempo (SILVA et al., 2014).

O local de aplicacdo da radioterapia pode ser a mama residual, a parede toracica, ou
areas de drenagem linfatica, incluindo linfonodos da axila, fossa supraclavicular e mamaria
interna (BERGMANN, 2000).
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Classicamente, a modalidade aplicada para a radioterapia da mama é a teleterapia. Sabe-
se que sdo diversos os esquemas de doses e fracionamento utilizados, mas, a maioria dos
grandes centros mundiais usam de 4.500 a 5.000 cGy de dose total com 180 a 200 cGy/fragéo,
durante os cinco dias da semana (MARTA et al., 2011).

Durante o tratamento com radioterapia uma porcéo do pulmao estéa incluida no campo
de radiacdo, o que pode resultar em complicagbes pulmonares. Existem fatores de risco
reconhecidos para o desenvolvimento de lesdes pulmonares por radiacdo. Estes incluem o
volume de irradiacdo pulmonar, a dose de radiacdo total, a taxa de dose de radiacéo,
administracdo de quimioterapia e a irradiacdo bilateral do pulméo principalmente nas zonas
médias e inferiores (OOl et al., 2001).

A toxicidade provocada pela radiacdo, inicialmente pode provocar alteracGes cutaneas,
como eritemas, descamacdo e necrose de pele. Também ha comprometimento de érgdos
toracicos, como coracio, pulméio e medula espinhal (DANTAS; ARAUJO; NASCIMENTO,
2010).

Devido a radiacdo nas areas pulmonares, pode ocorrer um aumento de células
inflamatorias e edema intersticial no local, que podem progredir para um processo de fibrose,
causando alteracGes na fungdo dos pneumdcitos tipo 11, 0s quais sao responsaveis pela producao
do surfactante e possuem papel na conservacdo do espago aéreo dos alvéolos. Sendo assim, as
células apresentam uma diminuicdo no contetdo citoplasmatico do surfactante, com alteracfes
na tensdo da superficie alveolar, havendo um aumento na permeabilidade e na concentracao de
proteinas no espaco alveolar. As manifestacGes decorrentes desse processo podem acarretar na
reducdo dos espacgos alveolares afetados, surgindo fibrose nos capilares e septos alveolares,
fazendo com que os alvéolos sejam substituidos por tecido conjuntivo, havendo reducédo na
ventilacdo e queda da complacéncia pulmonar (FARIAS; COSTA; PAIVA, 2015).

Dentre as alteragdes pulmonares causadas secundariamente ao tratamento com
radioterapia, encontram-se aumento da densidade, pneumonite radioativa sintomatica, fibrose
pulmonar, déficit na ventilacdo e reducdo quantitativa nos testes de fungao pulmonar (SANTOS
etal., 2013).

A pneumonite por radiacdo normalmente ocorre durante as primeiras semanas a meses
apos o inicio da radioterapia, podendo provocar sintomas como tosse, falta de ar e febre. A
fibrose pulmonar caracteriza-se por uma cicatriz permanente do tecido pulmonar, que
geralmente se desenvolve apos seis meses do tratamento, levando a um prejuizo permanente no
transporte de oxigénio (MEHTA, 2005).



18

Poucos estudos sdo encontrados relacionando a radioterapia com a redugdo da forga
muscular respiratoria, porém, sabe-se que a mecanica da funcdo muscular respiratdria esta
interligada com os volumes e capacidades pulmonares e que grande parte dos estudos apos
radioterapia com teste de funcdo pulmonar encontram reducdo na capacidade respiratdria, com

iSS0, sugere-se que também pode haver reducdo da forca muscular respiratoria (VIEIRA, 2016).

2.4 FADIGA

A fadiga referente ao tratamento oncoldgico é definida como um sintoma permanente
de cansaco fisico, emocional e cognitivo ou exaustdo que esta associada ao cancer ou ao seu
tratamento, ndo sendo relacionada a atividade realizada ha pouco tempo (SILVA et al., 2017).
E considerada um sintoma debilitante e cronico, podendo se manifestar durante e depois do
tratamento adjuvante e pode permanecer por meses ou anos apos 0s tratamentos realizados,
podendo haver uma intensificacdo deste sintoma nas Ultimas semanas de radioterapia
(PEGORARE, 2014).

Para Anjos et al. (2017) a fadiga relacionada ao cancer € apontada como o sintoma mais
prevalente e penoso em relacdo ao tratamento, podendo ser destacada como uma condigédo
angustiante, acarretando prejuizos relacionados a concentracdo dessas pacientes e podendo
afetar também a capacidade funcional.

Nas pacientes com cancer de mama, a fadiga € considerada um dos efeitos colaterais.Em
média sua prevaléncia varia de 30 a 70% em mulheres com neoplasia mamaria, podendo atingir
até 80% quando essas pacientes estdo sendo submetidas ao tratamento com radioterapia
(SILVA et al., 2013).

Esta manifestacdo pode estar associada a ativacdo local de substancias de atuacdo
sistémica, como citocinas ou proteinas de fase aguda, ansiedade e depressao ou estresse causado
durante o tratamento com radioterapia, diminuicao dos niveis de hemoglobina e por uma maior
fadiga muscular (GEINITZ et al., 2001).

Cabe ressaltar que a fadiga, também, pode ser causada por fatores relacionados ao estado
hipermetabolico associado com o crescimento tumoral, competicdo entre 0 organismo e o tumor
por nutrientes, ingesta nutricional inadequada associada a nduseas e vomitos decorrentes do
tratamento, anemia, incerteza quanto ao futuro, medo da morte e perda do seu papel no &mbito
familiar (MENEZES; CAMARGO, 2006).
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2.5 ANSIEDADE/DEPRESSAO

Apbs a confirmacéo do diagndstico de cancer de mama, as pacientes sofrem mudancas
em niveis psicoldgicos e sociais, pelo fato de que a mama se caracteriza como simbolo da beleza
corporal e da feminilidade. A provavel perda desse 6rgao causa efeitos emocionais que podem
danificar a integridade fisica e a imagem psiquica que a mulher possui de si mesma (KOCH et
al., 2017; SANTICHI et al., 2012).

Além do impacto emocional, as pacientes sdo submetidas a tratamentos como
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, que levam ao desenvolvimento de inimeros sintomas,
dentre eles, a ansiedade e depressao que afetam de maneira significativa a qualidade de vida
das pacientes (NICOLUSSI et al., 2016).

Além da reducdo na qualidade de vida, a ansiedade e depressao podem acarretar em um
impacto negativo na adesdo ao tratamento, mortalidade e gerar sintomas somaticos, levando a
reducdo do apetite e fadiga (CASTRO et al., 2015). Essas condi¢Ges podem se tornar cronicas
ou recorrentes ocasionando danos relacionados a capacidade da pessoa de se auto cuidar e de
realizar suas atividades diarias (SIMAO et al., 2017).

A ansiedade manifesta-se em resposta a exigéncias ou ameacgas como um sinal de busca
pela adaptacdo. A ansiedade é considerada normal quando ocorre durante uma reacdo ansiosa
de curta duracdo e patoldgica quando se encontra desproporcional a situacdo que a desencadeou
ou quando néo existe um fator especifico ao qual se direcione, levando o individuo apresentar
inseguranca e sofrimento (GULLICH et al., 2013; SACO et al., 2012).

Enquanto a ansiedade € mais comumente percebida em pacientes recém-diagnosticados
com cancer, a depressdo tem maior predominio em estagios mais adiantados da patologia e
caracteriza-se por um sentimento de tristeza, acompanhado de sintomas ideativos, cognitivos e
até psicoticos (FERREIRA et al., 2016). A depressao pode ser definida como um transtorno
afetivo de humor, levando as pacientes apresentarem pensamentos suicidas, sentimentos de
desvalia ou culpa, perda de prazer generalizada e perturba¢Bes do sono. Estd patologia é
comprovadamente a que mais causa incapacitacdo em mulheres (PANOBIANCO et al., 2012).

Estima-se que durante o tratamento para o cancer de mama, aproximadamente 25 a 35%

das pacientes irdo apresentar ansiedade e depressdo (FERREIRA et al., 2015).
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2.6 SONO

Queixas relativas ao sono, principalmente a insbnia estdo entre os problemas mais
comuns vivenciados pelas pacientes com cancer de mama durante o tratamento, levando a um
comprometimento no desempenho diurno dessas pacientes (RAFIHI-FERREIRA; PIRES;
SOARES, 2012; AMORIM; SILVA; SHIMIZU, 2017).

Os pacientes que vivenciam o diagndéstico e tratamento do cancer tém alteracfes no
mecanismo regulador do sono, por diversos motivos, sendo assim, é provavel que haja o
aparecimento de insonia, dificuldade para iniciar o sono, sonoléncia, pesadelos, interrupgéo no
meio da noite, dificuldade para voltar a dormir e ficar acordado por longos periodos
(BARICHELLO et al., 2009).

A mé qualidade do sono, antes da cirurgia para o tratamento da neoplasia mamaria
ocorre em 33% a 88% das pacientes. Enquanto que a ocorréncia durante a quimioterapia
adjuvante e a radioterapia adjuvante varia de 65% e 66%, respectivamente (VAN ONSELEN
etal., 2013).

Disturbios do sono afetam negativamente a qualidade de vida das pacientes, podendo
contribuir para um aumento da mortalidade. Além de que, este distlrbio pode associar-se a
piora da salde afetando a regulagdo das funcdes imunologicas e inflamatorias e também,
ocasionar mudancas de cognicdo e de memoria, instabilidade emocional e aumento do apetite
(SCHLOSSER; CEOLIM, 2017).

As alteragdes do sono nessas pacientes, podem persistir durante 2 a 5 anos ap6s o
término do tratamento em cerca de 23 a 44% das pacientes (CABRAL et al., 2015).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como observacional do tipo transversal. Os estudos
observacionais tém como principal intuito observar algo que acontece ou que ja tenha
acontecido, sendo este, considerado um estudo moderno possibilitando um alto grau de precisdo
(GIL, 2008). Ja os estudos transversais sao caracterizados por avaliar individualmente o estado
de salde de cada um dos membros de um determinado grupo, tendo como vantagens o baixo
custo na execucdo das atividades, simplicidade analitica, alto potencial descritivo e rapidez na

coleta de dados com facilidade na representatividade de uma populacdo (SITTA et al., 2010).

3.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

Os dados foram coletados no setor de Radioterapia do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), na cidade de Santa Maria — RS. Os dados foram coletados entre dezembro de
2018 e maio de 2019.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por mulheres com diagndstico de cancer de mama com
prescricdo de tratamento com radioterapia. Inicialmente foi realizado o calculo amostral para
estimar o numero de participantes na pesquisa. O tamanho da amostra foi definido através do
software G Power 3.1.9.2 e para a realizacdo do calculo foi utilizado os valores de pressao
expiratoria maxima baseado no estudo de Santos et al. (2013), no qual participaram da pesquisa
20 mulheres que foram submetidas ao tratamento com radioterapia. O poder do calculo foi
definido para 95% e o nivel de significancia como 5%. Sendo estimado um valor minimo de 8

sujeitos para o estudo.

3.3.1 Critérios de inclusao

Pacientes do sexo feminino, na faixa etaria entre 30 e 70 anos, que realizaram cirurgia

para o tratamento de cancer de mama, submetidas entre 25 a 30 sessdes de radioterapia.
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3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo as pacientes que relataram possuir sintomas respiratorios
prévios, pacientes tabagistas, que realizaram reconstru¢cdo mamaria com retalho, pacientes com
metastases pulmonar/dssea, cardiopatas, as que apresentaram distarbios psiquiatricos graves.
Também foram excluidas aquelas que estavam realizando tratamento quimioterapico

concomitante a radioterapia e que tivessem realizado radioterapia neoadjuvante.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.4.1 Ficha de identificacao

Ficha de identificacdo (APENDICE A), adaptada do estudo de Pivetta et al. (2014) com
perguntas relacionada a idade das pacientes, cor, escolaridade, estado civil, idade da menarca,
idade da menopausa, assim como perguntas relacionadas ao tipo de cirurgia, mama acometida,
presenca de dor, tratamento para o cancer de mama, medicamentos em uso, pratica de atividades
fisicas, nimero de sessbes e dose de radioterapia e desconforto respiratorio durante o

tratamento.

3.4.2 Teste do Degrau

Este teste teve como objetivo avaliar a capacidade funcional das pacientes. Para isso
utilizou-se um degrau com 20 cm de altura, com piso de borracha antiderrapante. As pacientes
foram orientadas a subir e descer o degrau no seu proprio ritmo, durante 6 minutos, alternando
0s membros inferiores e sem o apoio dos membros superiores, que se mantiveram ao longo do
corpo. Foi verificada a frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistémica e SpO2 no repouso e
imediatamente apds o teste, o qual poderia ser suspenso temporariamente caso a paciente
solicitasse, sem no entanto, parar o crondmetro. Para andlise foi utilizado somente o

desempenho no teste (nimero de subidas no degrau) (PESSOA et al., 2014).

3.4.3 Manovacuometria

A manovacuometria foi realizada com o intuito de avaliacdo das pressdes respiratorias.

Para isso utilizou-se o manovacuémetro digital (MVD 500, Globalmed, Porto Alegre, RS). Para
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a afericdo das pressdes respiratdrias a paciente foi instruida a ficar na posigdo sentada, sendo
utilizado um bocal plastico em conexdo com o dispositivo e solicitou-se a paciente que selasse
os labios firmemente ao redor do bocal (BESSA; LOPES; RUFINO, 2015). Durante a
realizacdo do teste a paciente foi encorajada e incentivada verbalmente a realizar uma
inspiracdo ou expiracdo maxima (PESSOA et al., 2014).

Para a medida da PIméax a paciente realizou dois a trés ciclos respiratdrios em nivel da
capacidade residual funcional (CRF), sendo solicitado a paciente uma expiracdo até o volume
residual (VR), com indicacdo da paciente na forma de elevacdo da mao. Apos a paciente foi
orientada a realizar um esforgo inspiratério maximo, enquanto o avaliador simultaneamente
realizou o fechamento do orificio de oclusdo para que a pressdo fosse marcada no
manovacudémetro. O mesmo procedimento foi realizado para medir a PEmax, porém a
participante foi instruida a realizar uma inspiracdo até a CPT e em seguida um esforco
expiratorio maximo que foi registrado no aparelho (MONTEMEZZO, 2012).

Durante o teste foram realizados o nimero maximo de 5 manobras e destas 3 manobras
foram aceitaveis, as quais fossem sem vazamentos e com duragédo de pelo menos 1,5 segundos,
e dentre essas trés reprodutiveis (uma com variacdo igual ou inferior a 10% e a outra com
variacdo de no maximo, 20% com a pressao de maior valor). Os resultados foram registrados
em valores absolutos e como percentual do previsto, conforme a equacao de predigéo para forga
muscular respiratoria de Pessoa et al. (2014) em que: PImax (cmH20) = 63,27 — 0,55(idade) +
17,96(sex0) + 0,58(peso); PEmax (cmH20) = — 61,41 + 2,29 (idade) — 0,03(idade2) + 33,72
(sexo) + 1,40 (cintura). Para pacientes do sexo feminino multiplica-se a constante por zero

(sex0=0), para pacientes do sexo masculino, multiplica-se por 1 (sexo=1).

3.4.4 Espirometria

A espirometria para analise da fun¢do pulmonar foi realizada com um espirdbmetro
portéatil (Spirodoc, Medical International Research, USA). Os procedimentos técnicos, critérios
de aceitabilidade e reprodutibilidade seguiram as diretrizes para testes de funcdo pulmonar da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) (PEREIRA; NEDER, 2002).

Para verificar a massa corporal das pacientes foi utilizada uma balanga da marca
Multilaser e para a estatura utilizou-se uma fita métrica fixada na parede e a paciente foi
orientada a permanecer de costas, bragos ao longo do corpo e olhar na horizontal.

Para este estudo os parametros espirométricos investigados foram a capacidade vital

forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEFi), relacdo
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(VEF1/CVF%), pico de fluxo expiratorio (PFE) e fluxo expiratorio forcado entre 25%-75% da
CVF.

A manobra para medida da curva de CVF foi previamente descrita e demonstrada,
especialmente, para evitar vazamento de ar em torno da peca bucal (posicionada sobre a lingua,
entre os dentes, labios fechados) e da necessidade de inspiracdo maxima (pausa pos-inspiratéria
de no maximo 3 segundos), seguida de expiracao rapida, explosiva e sustentada por pelo menos
6 segundos. Durante 0 exame a paciente permaneceu na posicdo sentada, cabeca na posicdo
neutra, quadril em angulo de 90° em relagdo ao tronco, méos apoiadas sobre as coxas, usando
um clipe nasal, sendo a manobra repetida no minimo trés e no maximo seis vezes, com intervalo
de um minuto de descanso entre as manobras (PEREIRA; NEDER, 2002).

Para aceitacdo dos resultados foram respeitados os critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade selecionando trés curvas aceitdveis e duas reprodutiveis, que ndo
apresentaram diferenca em mais de 10%, sendo aceita a de valor mais alto (SBPT, 2002).

3.4.5 Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue — FACT-F

O FACT-F (ANEXO A) é um questionario validado por Ishikawa (2009) desenvolvido
especificamente para medir a fadiga em pacientes com cancer. Este instrumento é composto
por 40 itens, sendo 27 do Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G), para
avaliar a qualidade de vida global e 13 itens especificos sobre a fadiga. Esta dividido nos
seguintes dominios: bem-estar fisico, bem-estar social/familiar e bem-estar funcional (cada um
com 7 itens e escore de 0 a 28) e o bem-estar emocional (7 itens e escore de 0 a 24), nestes
dominios considera-se quanto maior o escore, melhor o bem-estar avaliado. A subescala de
fadiga apresenta um escore de 0 a 52 e quanto maior a pontuacdo menor € a fadiga. Existe um
escore total correspondente a somatoria dos dominios e da subescala de fadiga, de 0 a 160, e

quanto maior o escore menor a sensagéo de fadiga (ISHIKAWA et al., 2010).

3.4.6 Hospital Anxiety and Depression Scale — HAD

A escala HAD (ANEXO B), validada por Botega et al. (1995), tem como objetivo
avaliar transtornos do humor em pacientes com doengas fisicas. Esta escala contém 14 questdes
do tipo mdltipla escolha e é composta por duas subescalas, uma para ansiedade e outra para
depressdo com sete itens cada, com uma pontuacao global em cada subescala que varia de 0 a

21, em que uma pontuacao entre 0-7 pontos indica que seja improvavel ansiedade e depresséo,
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8-11 pontos possivel (questiondvel ou duvidoso) e 12-21 pontos provavel ansiedade e
depressdo. As respostas deste instrumento sdo baseadas em como o paciente se sentiu na tltima
semana (SANTOS JUNIOR et al., 2018).

3.4.7 Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI

O questionario PSQI (ANEXO C), validado por Bertolazi (2008), é um questionario que
tem o intuito de avaliar a qualidade do sono dos pacientes em relacdo ao Gltimo més. Este
instrumento consiste em 19 questdes auto administradas e 5 questdes respondidas pelos
companheiros de quarto, aos quais estas Ultimas sdo utilizadas para informacao clinica. As 19
questdes sdo agrupadas em 7 componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono,
duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para
dormir, e disfungdo diurna, com pesos distribuidos em uma escala de 0 a 3. A soma das
pontuacOes desses componentes ira produzir um escore global, que varia de 0 a 21, em que,
guanto maior a pontuacéo, pior a qualidade do sono. Um escore global do PSQI < 5 indica uma
boa qualidade do sono e escores do PSQI > 5 pontos classifica os individuos como maus
dormidores (BARBOSA et al., 2018).

3.4.8 Escala Visual Analdgica (EVA)

A escala visual anal6gica (EVA) (ANEXO D) tem como objetivo quantificar a dor. Esta
escala consiste em uma linha com uma pontuagéo de 0 a 10, sendo que uma pontuagdo de 0
(zero) indica a auséncia de dor, uma pontuacéo 5 indica um nivel de dor moderado e pontuacao
10 indica nivel de dor intensa (FARIAS; JUNIOR, 2016).

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para que ocorresse 0 inicio das coletas, foi feito o contato com 0s responsaveis pelo
setor de radioterapia, para saber quais as pacientes iriam realizar o tratamento com radioterapia
e qual seria o dia do inicio das sessdes. Nos dias marcados para o inicio das sessdes de
radioterapia, foi feito o primeiro contato com as pacientes, convidando-as para participarem do
estudo e esclarecendo sobre a pesquisa e 0s seus objetivos. A participacdo dessas mulheres no
estudo sO ocorreu apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).
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Os questionarios foram respondidos individualmente, sendo preenchidos pela
pesquisadora. As avaliacGes de manovacuometria, espirometria e teste do degrau (TD6), foram
realizadas de forma intercalada com os questionarios, para que houvesse um tempo para as
pacientes descansarem para evitar alteragdo no proximo teste.

Todas as avaliagBes foram realizadas no primeiro dia de inicio da radioterapia e no
Gltimo dia das sessdes de radioterapia. Para as avaliacdes finais realizou-se o contato telefénico
com as pacientes para confirmar o dia do término do tratamento. Todas as avaliacdes pré e pds
radioterapia ocorreram no setor de radioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM).

3.6 CONSIDERACOES BIOETICAS

O projeto CAAE: 91984418.7.0000.5346, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) institucional conforme parecer n® 2.856.791, em 30 de agosto de 2018 (ANEXO
E), pelo Gabinete de Projetos (GAP) (ANEXO F) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)
(APENDICE C) do HUSM.

O presente projeto respeitou a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
que trata de pesquisa com seres humanos. A populacdo em questdo foi convidada pela
pesquisadora, sendo realizada as devidas explicacOes a respeito da proposta da pesquisa,
esclarecimento dos objetivos e da metodologia, a fim de julgar sua participacdo de forma
voluntaria. Depois de aceito o convite, as participantes receberam um TCLE e, somente entdo
se deu inicio aos procedimentos. Através do Termo de Confidencialidade (APENDICE D), a
pesquisadora se responsabilizou pelo compromisso da utilizacdo dos dados e preservacdo do
material com informacdes sobre as participantes.

Apos a analise dos dados coletados, os instrumentos de avaliacdo ficardo armazenados
em um armario com chave, na sala 4108 do prédio 26 D da UFSM, sob responsabilidade da
Prof?. Dra Maria Elaine Trevisan (orientadora da pesquisa), por um periodo de cinco anos, e,
entéo serdo incinerados ou deletados.

Os riscos e beneficios foram esclarecidos no primeiro contato com as participantes.
Como riscos/desconforto do estudo, as pacientes poderiam sentir cansago e dor muscular
durante e/ou apos as avaliacdes que envolvem atividade fisica e cessam em pouco tempo nédo
necessitando intervencdo adicional além de repouso. Durante o TD6 poderia haver o risco de

quedas, para evitar que isso acontecesse a pesquisadora ficou proximo a paciente dispondo dos
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devidos cuidados para que a avaliacdo fosse realizada com seguranca. Além disso, poderia
haver constrangimento ao responder perguntas relacionadas com alteragfes em suas atividades
de vida relacionadas a doenca. Neste caso, as pacientes tinham a liberdade de interromper as
avaliacdes a qualquer momento e/ou nédo responder as questdes que gerassem constrangimento.

Os beneficios deste estudo estdo relacionados a investigacdo de efeitos adversos nao
comumentemente investigados durante o tratamento radioterdpico, cuja deteccdo pelos
instrumentos de avaliacdo deste estudo, podem propiciar uma intervencéo terapéutica precoce,
favorecendo melhores condicdes de satde como um todo. Assim, em caso de manifestacdo de
um problema de salde adicional, as pacientes seriam encaminhadas aos respectivos
profissionais com o objetivo de tratar essas alteragcdes. Tais intercorréncias ndo ocorreram

durante a coleta dos dados da pesquisa.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Primeiramente os dados foram tabulados através do Software Microsoft Excel para
armazenamento. Foram realizadas anélises exploratdrias univariadas das variaveis primarias e
secundarias, bem como a estatistica descritiva. A analise estatistica foi realizada por meio do
software GraphPad Prism 5. A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para a andlise de correlagdo entre variaveis paramétricas utilizou-se o teste de correlacdo
de Pearson, ja entre varidaveis ndo-paramétricas o teste de correlacdo de Spearman. A
comparacao entre os momentos pré e pds radioterapia foi realizada por meio do Teste T Student
bicaudal para amostras pareadas. Para comparacao das varidveis categoricas foi utilizado o teste

de qui-quadrado. Para efeito de significancia estatistica foi considerado um valor de p<0,05.
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4 RESULTADOS

Os resultados da dissertacao foram redigidos no formato de artigo cientifico de acordo

com as normas da Revista Saude e Sociedade (ANEXO G).
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Resumo

O objetivo foi avaliar o perfil funcional de mulheres em radioterapia para cancer de mama, em
curto prazo. Estudo observacional do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da Institui¢do local. Foram incluidas mulheres com diagnostico de cancer de mama,
entre 30 e 70 anos, submetidas de 25 a 30 sessdes de radioterapia. Foram excluidas as com
sintomas respiratdrios prévios, tabagistas, metastases pulmonar/6ssea, cardiopatas, usuarias de
antidepressivos, com distarbios psiquiatricos graves, radioterapia neoadjuvante e quimioterapia
concomitante a radioterapia. Participaram da pesquisa 12 mulheres avaliadas através da
espirometria, manovacuometria, teste do degrau de seis minutos (TD6), questionarios de fadiga
(FACT-F), sono (PSQI), ansiedade e depressdo (escala HAD) no primeiro e Gltimo dia da
radioterapia, entre dezembro de 2018 e maio de 2019. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk
(normalidade) e teste T Student bicaudal para amostras pareadas (comparacdo), nivel de
significancia p<0,05. Observou-se aumento nas médias da capacidade vital forcada (CVF) e
reducdo nas meédias do TD6, ap6s o tratamento, entretanto mantiveram-se dentro da
normalidade nos dois momentos investigados sem diferencas nas demais variaveis. Conclui-se
que a radioterapia em curto prazo ndo causou alteragdo no perfil funcional das pacientes, visto
que, as variaveis investigadas se mantiveram nos parametros de normalidade.

Palavras-chaves: Neoplasias da mama. Radioterapia. Testes de Funcdo Respiratdria. Fadiga.
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Abstract

The objective was to evaluate the functional profile of women in radiotherapy for breast cancer
in the short term. Cross-sectional observational study, approved by the Research Ethics
Committee of the local institution. We included women diagnosed with breast cancer between
30 and 70 years of age, who underwent 25 to 30 radiotherapy sessions. Patients with respiratory
symptoms, smokers, pulmonary/bone metastases, cardiac patients, users of antidepressants,
with severe psychiatric disorders, neoadjuvant radiotherapy and chemotherapy concomitant
with radiotherapy were excluded. Twelve women were evaluated through spirometry,
manovacuometry, six-minute step test (6ST), fatigue questionnaire (FACT-F), sleep (PSQI),
anxiety and depression (HAD scale) on the first and last day of radiotherapy, between
December 2018 and May 2019. We used the Shapiro-Wilk test (normality) and two-tailed
Student T test for paired samples (comparison), significance level p <0.05. There was an
increase in the means of forced vital capacity (FVC) and reduction in the means of 6ST, after
treatment, however, they remained within normality in the two moments investigated without
differences in the other variables. It was concluded that short-term radiotherapy did not cause
alteration in the functional profile of the patients, since the investigated variables remained in
the parameters of normality.

Keywords: Breast Neoplasms. Radiotherapy. Respiratory Functional Tests. Fatigue.
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Introducéo

O céancer de mama é o mais frequente entre as mulheres, sendo considerado a primeira
causa de morte por cancer nos paises em desenvolvimento e a segunda causa de morte nos
paises desenvolvidos (CABRAL et al., 2019). Dentre os tratamentos para o cancer encontram-
se 0s procedimentos cirdrgicos, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. O tratamento
com radioterapia tem o intuito de destruir as células neoplésicas ou reduzir o tamanho do tumor
(FORTUNATO et al., 2015; MONTEIRO; PAIVA, 2018).

A irradiagdo de estruturas toracicas envolve riscos, sobretudo para os pulmdes, sendo
assim, a radioterapia para o tratamento do cancer de mama pode resultar em complicacfes
pulmonares precoces ou tardias, visto que, uma porcao do pulméo esta incluida no campo de
irradiagdo (GOLDMAN et al.,, 2014; GOMIDE et al., 2009). Dentre essas alteragcOes
pulmonares estdo as anormalidades radioldgicas e alteracfes na funcdo pulmonar, que se
apresentam muitas vezes de forma assintomatica (KRENGLI et al., 2008).

Além destas alteracdes pulmonares, as pacientes submetidas ao tratamento para cancer
de mama vivenciam uma serie de transformacdes no seu estado emocional e na sua rotina de
vida (FERREIRA et al., 2018; REIS; PANOBIANCO; GRADIM, 2019). Dentre essas
alteracOes ressalta-se a depresséo, ansiedade, distirbios no sono, fadiga, falta de energia e
reducdo da capacidade funcional que podem ocorrer de forma isolada ou em conjunto, fazendo
com que haja um comprometimento nas atividades de vida diaria dessas pacientes (AZEVEDO;
SILVA; SOUZA, 2018). A capacidade funcional é considerada a habilidade de o individuo
conseguir se auto cuidar e viver de maneira autbnoma, estando comprometida quando ha
desordens relacionadas aos aspectos fisicos, cognitivos e de interacdo pessoal (SILVA;
TOMAZ, 2017).

Tendo por base essas consideracbes compreende-se que as pacientes passam por
transformacoes fisicas e psicoldgicas que vao desde o diagndstico até o tratamento para o cancer
de mama, sendo assim, observa-se a importancia de reconhecer essas transformacdes e o quanto
elas podem afetar o desempenho funcional dessas pacientes. Diante do exposto, esta pesquisa
tem como objetivo avaliar o perfil funcional de mulheres em tratamento com radioterapia para
0 cancer de mama, que nesse estudo compreende as varidveis relacionadas a capacidade
funcional, funcdo pulmonar, forga muscular respiratoria, fadiga, qualidade do sono, ansiedade

e depresséo.
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Meétodos

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, que seguiu a Resolugdo n.
466/12 da Comissdo Nacional de Etica para Pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio local conforme parecer n°
2.856.791.

Foram incluidas no estudo mulheres com diagndstico de cancer de mama, idade entre
30 e 70 anos, submetidas de 25 a 30 sessdes de radioterapia. Foram excluidas do estudo as
mulheres que apresentaram sintomas respiratorios prévios, tabagistas, pacientes com metastases
pulmonar/dssea, cardiopatas, que fizessem uso de medicamentos antidepressivos, que
apresentaram disturbios psiquiatricos graves, que tivessem realizado radioterapia neoadjuvante
e que estivessem realizando quimioterapia concomitante a radioterapia.

A coleta de dados foi realizada pré e pos tratamento por radioterapia e s tiveram inicio
apos as pacientes formalizarem o aceite em participar da pesquisa pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Utilizou-se como instrumento de avaliagcdo uma
ficha de identificacdo adaptada do estudo de Pivetta et al. (2014), para delinear o perfil
sociodemografico e clinico das mulheres em tratamento para cancer de mama. As variaveis
analisadas para delinear o perfil sociodemografico foram idade, cor, escolaridade e situacao
conjugal. Para investigar o perfil clinico foram realizadas perguntas em relacdo ao tipo de
cirurgia, reconstrucdo mamaria, presenca de dor, realizacdo de quimioterapia antes do inicio do
tratamento com radioterapia, nimero de sessbes e dose de radioterapia e desconforto
respiratorio durante o tratamento.

A capacidade funcional foi avaliada por meio do teste do degrau de 6 minutos, o qual
possuia 20 cm de altura e piso de borracha antiderrapante. As pacientes foram orientadas a subir
e descer o degrau no seu préprio ritmo, durante 6 minutos, alternando os membros inferiores e
sem 0 apoio dos membros superiores que permaneceram ao longo do corpo. Antes e
imediatamente apos o teste foi verificada a frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistémica e
Sp0.. O teste poderia ser suspenso temporariamente para descanso, sem que fosse parado o
cronémetro. Para a andlise foi utilizado o desempenho no teste (nimero de subidas no degrau)
(PESSOA et al., 2014). Todas as avaliacfes foram realizadas no primeiro e no Gltimo dia de
radioterapia.

Para avaliacdo da forca muscular respiratoria utilizou-se um manovacudmetro digital
(MVD 500, Globalmed, Porto Alegre, RS), estando a paciente na posi¢do sentada, utilizando
clipe nasal e labios serrados ao redor do bocal de plastico. Para a medida da PImax a paciente
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realizou dois a trés ciclos respiratorios em nivel da capacidade residual funcional (CRF), sendo
solicitado a paciente uma expiracao até o volume residual (VR). Apos a paciente realizou um
esforco inspiratorio maximo. O mesmo procedimento foi realizado para medir a PE méax, porém
a paciente foi instruida a realizar uma inspiracéo até a CPT e em seguida um esforgo expiratorio
méaximo. Foi realizado o nimero maximo de 5 manobras e dentre essas 3 reprodutiveis (uma
com variacdo igual ou inferior a 10% e a outra com variacdo de no maximo 20% com a pressao
de maior valor), e destas utilizou-se a pressdo de maior valor. Os resultados foram registrados
em valores absolutos e como percentual do previsto, conforme a equagéo de predicao para forca
muscular respiratoria de Pessoa et al. (2014).

O espirdbmetro portéatil (Spirodoc, Medical International Research, USA), foi utilizado
para mensurar 0s volumes e capacidades respiratorias. Neste estudo o0s pardmetros
espirométricos investigados foram a capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF,), relagdo (VEF1/CVF%), pico de fluxo expiratério (PFE)
e fluxo expiratorio forcado entre 25%-75% da CVF. A manobra foi repetida no minimo trés
vezes e N0 Maximo seis vezes. Foram selecionadas trés curvas aceitaveis e duas reprodutiveis,
que ndo apresentaram diferenca em mais de 10%, sendo aceito a de valor mais alto (SBPT,
2002).

Para avaliar a fadiga utilizou-se o questionario Functional Assessment of Cancer
Therapy Fatigue (FACT-F) que consiste em 40 itens, sendo 27 para avaliar a qualidade de vida
global e 13 itens especificos sobre a fadiga. Esta dividido nos seguintes dominios: bem-estar
fisico, bem-estar social/familiar e bem-estar funcional (cada um com 7 itens e escore de 0 a 28)
e 0 bem-estar emocional (7 itens e escore de 0 a 24), quanto maior o escore desses itens melhor
é 0 bem-estar avaliado. A subescala da fadiga possui um escore de 0 a 52 e quanto maior a
pontuacdo menor ¢ a fadiga. O somatorio total corresponde aos somatorios dos dominios e da
subescala da fadiga, sendo de 0 a 160 e quanto maior 0 escore menor a sensacdo de fadiga
(ISHIKAWA et al., 2010).

A ansiedade e depressdo foram avaliadas através da escala Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD), que contém 14 questbes relacionadas a Gltima semana, sendo
composta por duas subescalas, uma para ansiedade e outra para depressao com sete itens cada
e com uma pontuacao global em cada subescala que varia de 0 a 21, sendo que, uma pontuagao
de 0-7 indica improvavel ansiedade e depressdo, 8-11 possivel e 12-21 provavel ansiedade e
depressdo (SANTOS JUNIOR et al., 2018).

Para avaliar a qualidade do sono, utilizou-se o questionario Pittsburgh Sleep Quality

Index (PSQI), o qual consiste em 19 questdes, relacionadas ao ultimo més e agrupadas em 7
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componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, duracdo do sono, eficiéncia
habitual do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncéo diurna,
com pesos distribuidos em uma escala de 0 a 3. A soma das pontuacGes desses componentes
produzird um escore global, que varia de 0 a 21, sendo que um escore do PSQI < 5 indica uma
boa qualidade do sono ¢ escores do PSQI > 5 classifica os individuos como maus dormidores
(BARBOSA et al., 2018).

Para quantificar a dor caso alguma das pacientes apresentassem essa sintomatologia, foi
utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), que consiste em uma linha com pontuagdo de 0 a
10, sendo a paciente instruida a apontar o nimero que representasse a intensidade da sua dor.
Uma pontuacédo de 0 (zero) indica a auséncia de dor, uma pontuacao 5 indica um nivel de dor
moderado e pontuacdo 10 indica nivel de dor intensa (FARIAS; JUNIOR, 2016).

Os questionarios foram respondidos individualmente, sendo preenchidos pela
pesquisadora. As avaliagbes de manovacuometria, espirometria e teste do degrau (TD6), foram
realizadas de forma intercalada com o0s questionarios, proporcionando assim, tempo para
descanco, minimizando a interferéncia do cansaco nos proximos testes.

Para este estudo inicialmente foi realizado um célculo amostral tendo por base os
resultados da PE méxima do estudo de Santos et al. (2013). Foi conduzido por meio do
programa G.Power 3.1.9.2. O poder do calculo foi definido para 95% e o nivel de significancia
como 5% (p<0,05), sendo estimado o tamanho ideal da amostra em 8 pacientes. Para a analise
dos dados foram realizadas analises exploratdrias univariadas das variaveis primarias e
secundarias, bem como a estatistica descritiva. A analise estatistica foi realizada por meio do
software estatistico GraphPad Prism 5. A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para a andlise de correlacdo entre variaveis paramétricas utilizou-se o teste de
correlacédo de Pearson, j& entre varidveis ndo-paramétricas o teste de correlacdo de Spearman.
A comparacao entre 0s momentos pré e pds radioterapia foi realizada por meio do teste t Student
bicaudal para amostras pareadas. Para comparacao das variaveis categoricas foi utilizado o teste

de qui-quadrado. Para efeito de significancia estatistica foi considerado um valor de p<0,05.
Resultados
O recrutamento de pacientes ocorreu de dezembro de 2018 a maio de 2019 no setor de

Radioterapia de um hospital no interior do estado do Rio Grande do Sul. No periodo do estudo,

23 pacientes elegiveis foram avaliadas para inclusdo, sendo que destas 12 foram incluidas no
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estudo. As medidas de seguimento encerraram em junho de 2019. A Figura 1 apresenta o
fluxograma do estudo.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra quanto ao perfil sociodemografico e
clinico das pacientes com cancer de mama em tratamento com radioterapia.

Na tabela 2, estdo representados os dados relativos a fun¢do pulmonar, forca muscular
respiratoria e capacidade funcional. Houve um aumento significativo na CVF obtida e uma
reducdo significativa do TD6 ap0s a radioterapia. As demais variaveis avaliadas nao diferiram
entre antes e depois, no entanto todas as variaveis apresentaram-se dentro dos percentuais de
normalidade nos dois momentos investigados.

Nenhuma das pacientes avaliadas apresentou sintomatologia respiratoria e dor na regido
toracica, sendo assim, supde-se ndo ter havido influéncia destas variaveis nos resultados
referentes a tabela 2.

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados referentes aos questionarios FACT-F, HAD
(ansiedade e depressdo) e PSQI. N&o houve diferenca significativa quando comparado os

resultados pré e pos radioterapia.

Discussao

O estudo buscou investigar o perfil funcional de mulheres em tratamento com
radioterapia para o cancer de mama. Dentre as variaveis investigadas verificou-se diferenca em
relacdo a CVF e a capacidade funcional, avaliada pelo TD6.

Observou-se um aumento significativo (p= 0,039) da CVF obtida na avaliagdo ap6s o
tratamento com radioterapia sem diferenca nas demais variaveis espirométricas investigadas,
assim como nos valores percentuais do previsto. De forma semelhante também néo se observou
diferenca nas variaveis relacionadas as pressdes respiratorias maximas. No periodo de
radioterapia investigado neste estudo, nenhuma das pacientes relatou qualquer tipo de disturbio
relacionado a disfuncdo respiratoria. A literatura mostra que pacientes submetidos a
radioterapia toracica podem desenvolver lesdes pulmonares, entre elas, a pneumonite radioativa
sintomatica e a fibrose pulmonar. A pneumonite radioativa sintomatica geralmente se
desenvolve nas primeiras semanas a meses apés o inicio da radioterapia e pode ser clinicamente
silenciosa, com ou sem alteracdo nos testes de fun¢do pulmonar. J& a fibrose pulmonar pode
ocorrer apds meses ou anos do inicio do tratamento. Também podem ocorrer lesGes precoces e
totalmente assintomaticas conhecidas como fase latente e intermediaria (SILVA et al., 2018;
MEHTA, 2005; KRENGLI et al., 2008).
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E possivel que ndo tenha sido detectada alteracio negativa nos testes de funcéo
pulmonar neste estudo, pelo fato da avaliacao pos radioterapia ter sido realizada imediatamente
apos o término do tratamento. Outro fato que deve ser considerado é de que pode haver a
probabilidade das pacientes continuarem assintomaticas ou de ndo desenvolverem lesdes
pulmonares, devido a compensacéo do pulmao sadio, que ndo foi atingido pela radiaco durante
o tratamento (SANTOS et al., 2013). Além disso, deve-se levar em consideracao que o0s testes
de funcdo pulmonar séo testes volitivos e assim dependem da cooperacdo do paciente e da
motivacdo dada pelo profissional que esta conduzindo o teste, sendo que esses fatores também
podem influenciar nos resultados. Além disso, tem o efeito aprendizado o que também pode
explicar o aumento na CVF evidenciado na avaliacdo pos radioterapia (PEREIRA, 2002).

Os resultados encontrados no presente estudo sdo similares a pesquisa de Schettino,
Jotta e Cassali (2010), no qual foram avaliadas 10 mulheres com diagnéstico de cancer de
mama, antes e até uma semana apos o término do tratamento com radioterapia e ndo detectaram
diferenca nos testes de funcdo pulmonar. Entretanto, no estudo de Erven et al. (2012), em que
as pacientes foram acompanhadas por um periodo maior ap0s o término do tratamento, ou seja,
3,6 e 12 meses e 8 e 10 anos apos a radioterapia observou-se uma reducao significativa em
todas as varidveis de fungdo pulmonar aos 3 e 6 meses, havendo uma recuperagao dos valores
aos 12 meses, permanecendo estavel aos 8 e 10 anos.

Estudo supracitado Schettino, Jotta e Cassali (2010) relaciona as modificacdes da CVF
com as mudancas da forca dos musculos respiratorio, enfatizando que s6 havera reducéo da
CVF quando houver reducéo da forca dos musculos respiratérios de pelo menos 50% do valor
previsto. Embora, no estudo atual, ndo tenha se encontrado um resultado significativo em
relacdo a forca respiratoria, observou-se um incremento desta, o que pode ter influenciado no
aumento da CVF nessas pacientes.

Em relacéo aos resultados encontrados no TDG6 para avaliar a capacidade funcional das
pacientes estudadas, observou-se que houve uma redugdo significativa (p = 0,026) apos a
radioterapia quando comparada a avaliacdo pré. No estudo de Salgado (2012) é apontado que
as reacdes agudas provocadas pela radioterapia na mama e parede toracica sdo a odinofagia,
disfagia, disfonia, tosse, dermatites, pneumonites, pericardite, radiodermite e citopenia, e alem
destas, consideram-se como efeitos mais comuns as reacoes de pele e fadiga. Nao se encontrou
qual a relagdo exclusiva da radioterapia com a reducdo da capacidade funcional, porém, Melo
et al. (2010) citam em seu estudo que pacientes em tratamento para o cancer podem sofrer
declinios na capacidade funcional e isto pode estar atribuido a condi¢bes hipocinéticas

desenvolvidas por prolongada inatividade fisica, que pode causar reducdo dos sistemas de
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energia, podendo ter efeito sobre os niveis de horménios decorrente do desequilibrio
homeostético.

Adicionalmente, estudos anteriores (BATTAGLINI et al., 2004; DIETTRICH et al.,
2006), referem que, aproximadamente 75% dos pacientes que fazem tratamento com
quimioterapia ou radioterapia apresentam fadiga resultando em reducdo da capacidade
funcional. Para Anjos et al. (2017) a fadiga oncologica é caracterizada, por afetar as atividades
diarias, causando estresse, cansaco fisico, emocional ou cognitivo, exaustdo e diminuicao da
concentragéo.

No estudo atual, ndo houve diferenca significativa em relacdo a fadiga manifestada no
pré e pds-radioterapia, porém, percebe-se um aumento na fadiga na avaliacdo pos radioterapia,
0 que pode ter influenciado na funcionalidade destas pacientes. Durante a avaliacdo da fadiga,
as pacientes relatavam que estavam sentindo maior cansaco fisico e atribuiam isso ao
deslocamento diario necessario para o tratamento, visto que muitas residiam em outras cidades
da regido. No entanto, as pacientes que nao precisavam se deslocar, também relataram a mesma
sensacdo de cansago, nao sendo possivel afirmar se a fadiga é efeito da radioterapia, do
deslocamento ou da modificagdo da rotina diaria destas pacientes.

Quando analisados os resultados referentes a escala HAD para ansiedade e depresséo e
do questionario PSQI para a qualidade do sono, observou-se que ndo houve diferenca
significativa entre as avaliagbes pré e pos radioterapia, mas, percebeu-se um aumento no
numero de pacientes com improvavel ansiedade e depressao ao final do tratamento. Estes dados
se relacionam aos encontrados no estudo de Kawase et al. (2012), em que das 172 mulheres
submetidas a radioterapia e que responderam ao questionario HAD antes e apds o tratamento,
reduziram as pontuacdes das subescalas de ansiedade e de depressao.

Uma maior ansiedade no inicio do tratamento pode estar associada ao desconhecimento
dos efeitos colaterais do tratamento, havendo uma reducdo dessa ansiedade com o passar do
tempo, e com o conhecimento adquirido sobre a terapéutica (VILLAR etal., 2017). Além disso,
segundo Stafford et al. (2016), a ansiedade e depressdo tém maior probabilidade de ocorrer em
pacientes que ja estavam em tratamento para ansiedade e depressdo. Neste estudo, nenhuma das
participantes estava sendo submetida a esse tipo de tratamento, sendo assim, pode se entender
que seja esse 0 motivo do aumento de casos de improvavel ansiedade e depressao.

Em relacdo a qualidade do sono, observou-se um pequeno acréscimo no nimero de
pacientes consideradas como maus dormidores. No estudo de Knobf e Sun (2005), 30 mulheres
com cancer de mama em tratamento com radioterapia foram avaliadas por meio de

questionarios preenchidos semanalmente durante a radioterapia e em mais 3 momentos em
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intervalos mensais ap0s o término do tratamento e, dentre as variaveis analisadas, incluiu-se as
alteracdes do sono, relatadas em 39% a 64% das participantes. Este mesmo estudo aponta que
a etiologia das alteragcdes do sono provavelmente seja de causa multifatorial e associa essas
alteracGes a menopausa, sendo que no estudo atual, 11 (91,67%) das mulheres estavam na
menopausa. Além disso, pacientes apds o tratamento oncoldgico apresentam dificuldades
relacionadas ao sono por fatores como: laténcia de sono prolongada, sono fragmentado em
decorréncia de frequentes despertares devido ao calor, dor, tosse, noctdria ou por despertarem
antes do momento desejado (RAFIHI-FERREIRA; PIRES; SANTOS, 2012). Considera-se que
alguns desses fatores também podem ter influenciado na qualidade do sono das pacientes da
atual pesquisa.

O presente estudo traz como contribuicdo para a préatica clinica a importancia de uma
investigacdo mais abrangente dos efeitos da radioterapia no cancer de mama, em curto e longo
prazo, sobre 0s sistemas corporais, especialmente em relacdo a funcionalidade ventilatoria e
muscular periférica. Atualmente, a avaliacdo, bem como o tratamento dessa condicéo, ainda é
abordada de forma fragmentada, restringindo-se a aspectos especificos. Por se tratar de uma
condicédo frequente, evidencia-se a necessidade de melhor investigacdo e a possibilidade de
intervencdo precoce em relacdo aos possiveis efeitos negativos da radioterapia. No entanto, a
hipétese de que a radioterapia compromete o perfil funcional de mulheres em tratamento para
o0 cancer de mama ndo foi confirmada neste estudo em curto prazo.

Como limitagcdo do estudo salienta-se o curto tempo de seguimento e a incluséo de
pacientes que haviam sido submetidas ao tratamento com quimioterapia anteriormente a
radioterapia. Como sugestdo para novos estudos, € de que sejam realizados acompanhamentos

em médio e longo prazo apos a radioterapia.

Conclusao

Conclui-se que a radioterapia em curto prazo ndo causou alteragfes negativas no perfil
funcional das pacientes, visto que os resultados referentes as variaveis espirométricas e de forca
muscular respiratoria mantiveram-se dentro dos percentuais de normalidade, bem como, néo se
constatou aumento significativo da fadiga, ansiedade, depresséo e reducéo na qualidade do sono

apos radioterapia.
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Tabela 1. Perfil sociodemogréafico e clinico das pacientes com cancer de mama em tratamento

com radioterapia

Variaveis Meédia £ DP ou (%)
Idade 53,1+13,1
Cor
Branca 11 (91,67%)
Preta 1 (8,33%)
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 1 (8,33%)
Ensino Fundamental Incompleto 6 (50%)
Ensino Superior Completo 2 (16,27%)
Ensino Médio Completo 3 (25%)
Situacgado conjugal
Casada ou mora com companheiro 10 (83,33%)
Solteira ou sem companheiro 1 (8,33%)
Separada 1 (8,33%)

Tipo de cirurgia

Mastectomia com linfadenectomia

5 (41,67%)

Mastectomia sem linfadenectomia 0 (0%)

Quadrantectomia com linfadenectomia 3 (25%)

Quadrantectomia 3 (25%)

Tumorectomia 1 (8,33%)
Reconstrucdo mamaria

Sim 0 (0%)

Né&o 12 (100%)
Quimioterapia

Sim 6 (50%)

N&o 6 (50%)
Sessdes de Radioterapia 27,3+25
Dose de Radioterapia (cGy) 50,0+4,3

DP: Desvio Padrao.
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Tabela 2. Volumes pulmonares, pressdes respiratorias maximas e capacidade funcional das

pacientes com cancer de mama em tratamento com radioterapia

Variaveis Pré-radioterapia  Pds-radioterapia  Valor de p
CVF obtida (L) 3,0+£0,8 3,1£0,7 0,039*
CVF predito (L) 2,910,4 2,910,5 0,370
CVF predito (%) 101,3+20,8 107,618 0,007
VEF; obtida (L) 2,5+0,7 2,5£0,6 0,074
VEF; predito (L) 2,5+0,4 2,5+0,4 0,388
VEF; predito (%) 98+21,1 102,9+19,2 0,031
VEF/CVF obtida 82,1+4,8 81,2+3,5 0,319
VEF/CVF predito 79,7+3,7 79,0£2,5 0,379
VEF1/CVF predito (%) 103,946,1 102,8+4,6 0,300
PFE obtida (L/min) 5,416 5,7£1,5 0,364
PFE predito (L/min) 6,2+0,5 6,2+0,6 0,379
PFE predito (%) 85,3+23 91,3+21,5 0,362
FEF obtida 2,8+£1,0 2,8+0,9 0,938
FEF predito 3,2+£0,5 3,1+0,5 0,552
FEF predito (%) 86,6+27,3 87,7+25,4 0,773
Pl max (cmH20) 79+24,7 79,6+29,1 0,415
Pl méax predita (cm H20) 76,9+10,9 77£11 0,429
Pl méax (% do predito) 103,1+32,4 102,3+33,9 0,278
PE max (cmH20) 81,8+13,8 88,8+21,6 0,189
PE méx predita (cmH:0) 107,2+15,5 108,8+15,6 0,111
PE max (% do predito) 771125 82,5+19,6 0,279
TD6 (degraus) 44,1426 39+26,5 0,026*

Valores em médiatDesvioPadrao; CVF: Capacidade Vital Forcada; VEF1: Volume Expiratorio
Forcado no Primeiro Segundo; PFE: Pico de Fluxo Expiratério; FEF: Fluxo Expiratorio
Forcado; PImax: Pressdo Inspiratdria méaxima; PEméax: Pressdo Expiratéria maxima; TD®6:

Teste do Degrau de Seis Minutos; *p < 0,05.
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Tabela 3. Fadiga, ansiedade, depressao e qualidade do sono das pacientes com cancer de mama

em tratamento com radioterapia

Variaveis Pré-Radioterapia  Po6s-Radioterapia
Méd+DP ou (%) Meéd+DP ou (%) Valor dep
FACT-F 133,6+21,1 128+14,5 0,174
Ansiedade 0,708
Improvavel 10 (83,33%) 11 (91,67%)
Possivel 2 (16,67%) 1 (8,33%)
Provavel 0 (0%) 0 (0%)
Depressao 0,736
Improvavel 10 (83,33%) 12 (100%)
Possivel 1 (8,33%) 0 (0%)
Provavel 1 (8,33%) 0 (0%)
PSQI 0,532
Boa qualidade de sono 7 (58,33%) 6 (50%)
Maus dormidores 5 (41,67%) 6 (50%)

Valores em médiatDesvio Padrdo ou n (%); FACT-F: Functional Assessment of Cancer
Therapy Fatigue; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index. *p < 0,05.
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6 CONCLUSAO

Ao concluir este estudo observou-se que a radioterapia, em curto prazo, ndo influenciou
negativamente no perfil funcional de mulheres com cancer de mama, ndo confirmando assim a
hipdtese do estudo.

As variaveis espirométricas e de forca muscular respiratéria mantiveram-se dentro dos
percentuais de normalidade comprovando ndo ter ocorrido interferéncia da radioterapia em
curto prazo sobre essas funcgdes. De forma semelhante ndo se evidenciou aumento da fadiga,
ansiedade, depressao e reducdo na qualidade do sono apos radioterapia.

O estudo trouxe como contribuicdo para a préatica clinica a importancia da avaliacao dos
efeitos da radioterapia no cancer de mama sobre os sistemas corporais. Constatou-se que a
investigacdo dos efeitos em curto prazo deve ser complementada por investigacdo em médio e
longo prazo, especialmente em relagdo a funcionalidade ventilatoria e muscular periférica. Por
se tratar de uma condicdo frequente, é necessario detectar precocemente o0s possiveis efeitos
negativos da radioterapia e a possibilidade de intervencéo precoce.

Como limitagcdo do estudo salienta-se o curto tempo de seguimento e a incluséo de
pacientes que haviam sido submetidas ao tratamento com quimioterapia anteriormente a
radioterapia. Sugere-se novos estudos realizados com acompanhamentos em médio e longo

prazo apos a radioterapia.



48

REFERENCIAS

ALVES, W. M. et al. Andlise postural e do movimento de ombros em pacientes pos
mastectomizados sob intervencao fisioterapéutica. Revista perspectivas online: Biologicas
& Saude, v. 24,n. 7, p. 1-13, 2017.

ALVES, M. O.; MAGALHAES, S. C. M.; COELHO, B. A. A regionalizacio da satde e a
assisténcia aos usuarios com cancer de mama. Revista Saude e Sociedade, v. 26, n. 1, p. 141-
154, 2017.

AMERICAN THORACIC SOCIETY/EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY. ATS/ERS.
Statement on respiratory muscle testing. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, v. 166, n. 4, p. 518-624, 2002.

AMORIM, J. R.; SILVA, I. A.; SHIMIZU, I. S. Avaliacao da qualidade de sono em pacientes
com cancer de mama em quimioterapia. Revista Brasileira de Mastologia, v. 27, n. 1, p. 3-7,
2017.

ANJOS, A.C.Y. et al. Fadiga secundaria a quimioterapia em mulheres com cancer de mama:
revisao integrativa de literatura. Revista Perspectivas em Psicologia, v. 21, n. 2, p. 47-70,
2017.

BARBOSA, L. K. et al. Ansiedade, depressdo e qualidade do sono no pds-operatério mediato
de cirurgia oncoldgica. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, v. 20, n. 4, p. 71-82, 2018.

BARICHELLO, E. et al. Qualidade do sono em pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica.
Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 481-488, 2009.

BERGMANN, A. Prevaléncia de linfedema subsequente a tratamento cirurgico para
cancer de mama no Rio de Janeiro. 2000. Dissertacdo (Programa de P6s-graduagdo em
Salde Publica) — Escola Nacional de Satude Publica ENSP/Fiocruz, Rio de Janeiro, 2000.

BERTOLAZI, A. N. Traducéo, adaptacado cultural e validacéo de dois instrumentos de
avaliagdo do sono: Escala de Sonoléncia de Epworth e indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh. 2008. Dissertacdo (Programa de Pds-Graduagdo em Medicina: Ciéncias Médicas)
— Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Rio Grande do Sul, 2008.

BESSA, E. J. C.; LOPES, A. J.; RUFINO, R. A importancia da medida da forga muscular
respiratoria na pratica pneumolégica. Pulméo RJ, v. 4, n. 1, p. 37-41, 2015.

BITTENCOURT, J. F. V.; NETTO, I. F.; FERRAZ, L. M. Mulheres mastectomizadas:
estratégias para o enfrentamento da nova realidade. Revista Vita Et Sanitas, v. 8, n. 1, p. 19-
38, 2014.

BOTEGA, N. J. et al. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validagéo de
escala de medida (HAD) de ansiedade e depressao. Revista de Saude Publica, v. 29, n. 5, p.
359-363, 1995.



49

CABRAL, C. et al. O sono na pessoa com doencga oncoldgica. Revista Investigacdo em
Enfermagem, p. 18-28, 2015.

CASTRO, E. K. et al. Percepc¢édo da doenca, indicadores de ansiedade e depressdo em
mulheres com cancer de mama. Revista Psicologia, Saude & Doengas, v. 16, n. 3, p. 359-
372, 2015.

DANTAS, D. S.; ARAUJO, D. N.; NASCIMENTO, R. S. T. R. Complicagdes pulmonares
decorrentes da radioterapia para cancer de mama: uma revisao sistematica. Revista Brasileira
de Ciéncias da Saude, v. 8, n. 26, p. 65-70, 2010.

DEEP, C. N.; LEAL, I.; PATRAO, I. Avaliacdo da intervencdo cognitivo-comportamental em
gestdo do stress em pacientes com fadiga oncoldgica, em radioterapia. Revista Saude e
Sociedade, v. 23, n. 1, p. 293-301, 2014.

ELIAS, T. C. et al. Caracterizacdo funcional de mulheres com cancer ginecoldgico, cancer
mamario e doenca trofoblastica gestacional. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 36, n. 4, p.
37-42, 2015.

FABRO, E. A. N. et al. Atencéo fisioterapéutica no controle do linfedema secundario ao
tratamento do cancer de mama: rotina do hospital do cancer I11/Intituto nacional do cancer.
Revista Brasileira de Mastologia, v. 26, n. 1, p. 4-8, 2016.

FANGEL, L. M. V. et al. Qualidade de vida e desempenho de atividades cotidianas ap6s
tratamento das neoplasias mamarias. Acta Paulista de Enfermagem, v. 26, n. 1, p. 93-100,
2013.

FARIAS, C. A. C.; COSTA, S. N.; PAIVA, J. V. Os efeitos da radioterapia na forca muscular
respiratoria em mulheres mastectomizadas. Revista UNI-RN, v. 14, n. 1/2, p. 67-86, 2015.

FARIA, S.S.; JUNIOR, R.F. Sindrome da mama fantasma em mulheres submetidas a
mastectomia radical modificada. Revista Brasileira de Mastologia, v.26, n.3, p.113-7, 2016.

FERREIRA, M. V. et al. A toxicidade dos quimioterapicos e a qualidade de vida de pacientes
com cancer de mama. Revista Biosalus, v. 3, n. 1, 2018.

FERREIRA, A. S. et al. Prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes oncoldgicos e
identificacdo de variaveis predisponentes. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 62, n. 4, p.
321-328, 2016.

FERREIRA, A. S. et al. Cancer de mama: estimativa da prevaléncia de ansiedade e depressao
em pacientes em tratamento ambulatorial. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v.
19, n. 3, p. 185-189, 2015.

FERREIRA, L. L. et al. Perfil sociodemogréafico e funcional de idosos institucionalizados.
Estudos Interdisciplinares Sobre o Envelhecimento, v. 17, n. 2, p. 373-386, 2012.

FRANK, S. et al. Avaliacdo da capacidade funcional: repensando a assisténcia ao idoso na
salde comunitaria. Estudos Interdisciplinares Sobre o Envelhecimento, v. 11, p. 123-134,
2007.



50

GEINITZ, H. et al. Fatigue, serum cytokine levels, and blood cell counts during radiotherapy
of patients with breast cancer. International Journal of Radiation Oncology Biology
Physics, v. 51, n. 3, p. 691-698, 2001.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6.ed. Sdo Paulo: Atlas S. A., 2008.

GULLICH, I. et al. Prevaléncia de ansiedade em pacientes internados num hospital
universitario do sul do Brasil e fatores associados. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.
16, n. 3, p. 644-57, 2013.

HERR, G. E. et al. Avalia¢do de conhecimentos acerca da doenga oncoldgica e praticas de
cuidados com a saude. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 59, n. 1, p. 33-41, 2013.

ISHIKAWA, N. M. Validacéo do fact-f no brasil e avaliacéo da fadiga e qualidade de
vida em mulheres com cancer de mama. 2009. Tese (Programa de Pds-graduacéo em
Tocoginecologia) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Sao
Paulo, 2009.

ISHIKAWA, N. M. et al. Validation of the Portuguese version of Functional Assessment of
Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F) in Brazilian cancer patients. Supportive Care in Cancer,
v. 18, n. 4, p. 481-490, 2010.

JESUS, L. A.; CEDRAZ, I. S.; MEDRADO, A. P. Capacidade funcional de membros
superiores em pacientes com cancer de mama. Revista Pesquisa em Fisioterapia, v. 8, n. 1,
p. 37-46, 2018.

JESUS, L. A.; MEDRADO, A. R. A. P. Anélise de capacidade funcional e métodos de
avaliacdo de membros superiores em mulheres submetidas ao tratamento de cancer de mama:
uma revisdo sistematica. Revista Pesquisa em Fisioterapia, v. 5, n. 3, p. 286-299, 2015.

KOCH, M. O. et al. Depressdo em pacientes com cancer de mama em tratamento hospitalar.
Revista Saude e Pesquisa, v. 10, n. 1, p. 111-117, 2017.

KRENGLI, M. et al. Pulmonary changes after radiotherapy for conservative treatment of
breast cancer: a prospective study. International Journal of Radiation Oncology Biology
Physics, v. 70, n. 5, p. 1460-1467, 2008.

LAHOZ, M. A et al. Capacidade funcional e qualidade de vida em mulheres p6s-
mastectomizadas. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 56, n. 4, p. 423-430, 2010.

MAJEWSKI, J. M. et al. Qualidade de vida em mulheres submetidas a mastectomia
comparada com aquelas que se submeteram a cirurgia conservadora: uma revisdo de
literatura. Revista Ciéncias & Saude Coletiva, v. 17, n. 3, p. 707-716, 2012.

MANSANO-SCHLOSSER, T. C.; CEOLIM, M. F. Fatores associados a ma qualidade do
sono em mulheres com cancer de mama. Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 25,
p. e2858, 2017.

MARTA, G. N. et al. Cancer de mama estadio inicial e radioterapia: atualizacdo. Revista da
Associacdo Médica Brasileira, v. 57, n. 4, p. 468-474, 2011.



51

MARTINS, C. A. et al. Evolucdo da mortalidade por cancer de mama em mulheres jovens:
desafios para uma politica de atencdo oncologica. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 59,
n. 3, p. 341-349, 2013.

MELO, B. P. et al. Capacidade funcional e composicao corporal em portadores de cancer.
Fitness & Performance Journal, v. 9, n. 2, p. 19-26, 2010.

MEHTA, V. Radiation pneumonitis and pulmonary fibrosis in non-small-cell lung cancer:
pulmonary function, prediction, and prevention. International Journal of Radiation
Oncology, Biology, Physics, v. 63, n. 1, p. 5-24, 2005.

MENEZES, M. F. B.; CAMARGO, T. C. A fadiga relacionada ao cancer como tematica na
enfermagem oncoldgica. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 14, n. 3, p. 442-7,
2006.

MONTEMEZZO, D. Influence of 4 interfaces in the assessment of maximal respiratory
pressures. Respiratory Care, v. 57, n. 3, p. 392-398, 2012.

NICOLUSSI, A. C. et al. Relaxamento com imagem guiada e presenca de depressédo em
pacientes com cancer durante quimioterapia. Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 4, p. 1-10,
2016.

NOBESCHI, L. et al. Aplicacdo de métodos de saturacdo de gordura por ressonancia
magnética no diagnostico de cancer de mama. Revista Brasileira de Mastologia, v. 27, n. 1,
2017.

OLIVEIRA, R. A. Efeitos do treinamento aerdbio e de forga em pessoas com cancer durante a
fase de tratamento quimioterapico. Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do
Exercicio, v. 9, n. 56, p. 662-670, 2015.

OO0l, G. C. et al. Pulmonary sequelae of treatment for breast cancer: a prospective study.
International Journal of Radiation Oncology Biology Physics, v. 50, n. 2, p. 411-419,
2001.

PANOBIANCO, M. S. et al. Prevaléncia de depresséo e fadiga em um grupo de mulheres
com cancer de mama. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 14, n. 3, p. 532-540, 2012.

PEGORARE, A. B. G. S. Avaliacédo dos niveis de dor e fadiga em pacientes com cancer de
mama. Revista Eletrdnica Estacio Saude, v. 3, n. 2, p. 1-11, 2014.

PEREIRA, C. A. C. Espirometria. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 28, n. 3, 2002.
PEREIRA, E. E. B.; SARGES, E. S. N. F.; SANTOS, N. B. Avaliacédo da capacidade
functional do paciente oncogeriatrico hospitalizado. Revista Pan-Amazénica de Saude, v. 5,

n. 4, p. 37- 44, 2014.

PEREIRA, C. A. C.; NEDER, J. A. Diretrizes para testes de funcao pulmonar. Jornal de
Pneumologia, v. 28, n. 3, 2002.



52

PESSOA, B. V. et al. Validity of the six-minute step test of free cadence in patients with
chronic obstructive pulmonary disease. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 18, n. 3,
p. 228-236, 2014.

PESSOA, I. M. B. S. et al. Equacdes de predigdo para a forca muscular respiratoria segundo
diretrizes internacionais e brasileiras. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 18, n. 5, p.
410-418, 2014.

PIVETTA, H. M. F. et al. Prevaléncia de fatores de risco de mulheres com cancer de mama.
Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas, v. 13, n. 2, p. 170-175, 2014.

RAFIHI-FERREIRA, R. E. R.; PIRES, M. L. N.; SOARES, M. R. Z. Sono, qualidade de vida
e depressdao em mulheres no pos-tratamento de cancer de mama. Revista Psicologia:
Reflexdo e Critica, v. 25, n. 3. p. 506-513, 2012.

RENCK, D. V. et al. Equidade no acesso ao rastreamento mamografico do cancer de mama
com intervengdo de mamaografo movel no sul do Rio Grande do Sul, Brasil. Cadernos de
Saude Publica, v. 30, n. 1, p. 88-96, 2014.

SACO, L. F. et al. Ansiedade em mulheres com cancer de mama e sua relacdo com a
atividade fisica. HU Revista — UFJF, v. 38, n. 3/4, p. 187-192, 2012.

SALGADO, N. A radioterapia no tratamento oncoldgico: prética clinica e sensibilidade
cultural. Interacdes, v. 12, n. 22, p. 39-57, 2012.

SANTICHI, E. C. et al. Rastreio de sintomas de ansiedade e depressao em mulheres em
diferentes etapas do tratamento para o cancer de mama. Revista Psicologia Hospitalar, v. 10,
n. 1, p. 42-67, 2012.

SANTOS, D. E. et al. Efeito da radioterapia na funcdo pulmonar e na fadiga de mulheres em
tratamento para cancer de mama. Revista Fisioterapia e Pesquisa, v. 20, n. 1, p. 50-55, 2013.

SANTOS JUNIOR, R. et al. Sentido de vida e satde mental durante o tratamento de cancer.
Mudancas — Psicologia da Saude, v. 26, n. 2, p. 17-24, 2018.

SCHETTINO, R. C.; JOTTA, L. M. G. N.; CASSALLI, G. D. Funcéo pulmonar em mulheres
com cancer de mama submetidas a radioterapia: um estudo piloto. Revista Fisioterapia e
Pesquisa, v. 17, n. 3, p. 248-252, 2010.

SILVA, D. C. S. et al. Avaliacdo de fungdo pulmonar e forca da musculatura respiratéria de
pacientes submetidos a radioterapia com cancer de torax. Revista Unilus Ensino e Pesquisa,
v. 15, n. 38, p. 56-68, 2018.

SILVA, T. R. M. A. et al. Fatigue related to radiotherapy for breast and/or gynaecological
cancer: a systematic review. Journal of Clinical Nursing, v. 22, p. 2679-2686, 2013.

SILVA E. C. S. et al. Cancer de mama e qualidade de vida durante o tratamento
radioterdpico. Revista Ciéncias Biologicas e da Saude, v. 1, n. 3, p. 85-93, 2014.



53

SILVA, D. G. F. et al. Confiabilidade teste-reteste do instrumento EORTC QLQ FA13 para
avaliacdo de fadiga em pacientes oncoldgicos. Cadernos Saude Coletiva, v. 25, n. 2, p. 152-
159, 2017.

SILVA, M. V. M.; TOMAZ, A. F. Andlise da qualidade de vida e capacidade funcional de
idosos. Revista Tema, v. 18, n. 28/29, 2017.

SIMAOQ, D. A. S. et al. Qualidade de vida, sintomas depressivos e de ansiedade no inicio do
tratamento quimioterdpico no cancer: desafios para o cuidado. Revista Enfermagem em
Foco, v. 8, n. 2, p. 82-86, 2017.

SITTA, E. I. et al. Contribuicéo de estudos transversais na area da linguagem com enfoque em
afasia. Revista CEFAC, v. 12, n. 6, p. 1059-1066, 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Diretrizes para testes
de funcdo pulmonar. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 28, n. 3, p. 1-238, 2002.

SOUZA, N. H. A. et al. Cancer de mama em mulheres jovens: estudo epidemioldgico no
nordeste brasileiro. Revista SANARE, v. 16, n. 2, p. 60-67, 2017.

VAN ONSELEN, C. et al. Trajectories of sleep disturbance and daytime sleepiness in women
before and after surgery for breast cancer. Journal of Pain and Symptom Management, v.
45, n. 2, p. 244-260, 2013.

VIEIRA, T. M. A. Estudo da pressao respiratoria maxima apos exposicdo a radioterapia
de mama, em mulheres. 2016. Dissertacdo (Programa de Pos-graduacdo em Salde e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste). Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
Campo Grande, 2013.

YOSHINARI, S. T. V. et al. Vivéncia de mulheres frente ao cancer de mama: revisao da
literatura brasileira. Revista Ciéncias em Saude, v. 7, n. 4, 2017.



APENDICES

APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICACAO

1- Nome:

2- Data da Coleta:

3- Data de Nascimento:

4- Telefone:
5- Endereco:
6- Profissdo:
7- Tabagismo: 1( ) Sim 2( ) Néo
Quanto tempo:
8- Cor 1( ) branca
2( ) preta
3( ) amarela
4( ) parda
5( ) indigena

6( ) Néao informado

9- Escolaridade:

1( ) Ndo alfabetizada

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

5( ) Ensino superior completo

6( ) Ensino médio completo

7( ) Ensino médio incompleto

8( ) Néo informado

10- Situacéo conjugal:

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

3( ) Viuva

4( ) Separada

5( ) Néo informado

11- Idade da menarca (12 1( ) Anos
menstruacao): 2( ) Nao informado
12- Idade da menopausa: 1( ) Anos

2( ) Né&o informado

13- Data da cirurgia:

14- Tipo de cirurgia:

1( ) Mastectomia com linfadenectomia

2( ) Mastectomia total simples sem
linfadenectomia

3( ) Quadrantectomia

4( ) Quadrantectomia com linfadenectomia
5( ) Tumorectomia

6( ) Outros

7( ) Néo Cirurgico.

15- Reconstrugdo mamaria:

1( ) Sim. Tipo:

2( ) Nao

16- Lado da cirurgia:

1( ) Lado direito
2( ) Lado esquerdo




3( ) Bilateral

17- Tratamento Neoadjuvante:

Radioterapia: 1( ) Sim
Inicio

2( ) Néo

Término

Dose:
N° de sessoes:

Quimioterapia: 1( ) Sim
Inicio

2( )Nao

Término

Duracdo do tratamento:
N° de sessoes:

18- Tratamento Adjuvante:

Radioterapia: 1( )Sim
Inicio:

2( ) Nao

Data prevista do término:

N° de sessdes previstas:

Dose:

Quimioterapia: 1( ) Sim
Inicio

2( ) Nao

Término

Duragéo do tratamento
N° de sessOes

Hormonioterapia 1( ) Sim 2( ) Néo
Inicio:
Término:
19- Faz uso de Medicagéo: 1( )Sim Qual:
2 ( ) Néo
20- Realiza exercicio fisico 1( )Sim  Qual:
2 () Néo
21- Doengas Respiratdrias 1( )Sim Qual:
2 () Naéo
22- Sintomas Respiratérios 1 ( ) Tosse (crbnica)
2 () Rinite
3 ( ) Faltadear
23- Desconforto Respiratorio Durante | 1 () Sim Qual:
0 Tratamento com Radioterapia 2 ( )Néo
24- Paciente Cardiopata 1( )Sim
2 () Néo
25- Dor 1( )Sim Local:
2 ( ) Nao Intensidade (Escala EVA):
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Perfil funcional de mulheres em tratamento com radioterapia para o cancer
de mama.

Pesquisador responsavel: Prof? Dr® Maria Elaine Trevisan

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Programa de Pds-
Graduagdo em Reabilitacdo Funcional

Endereco postal completo: Av. Roraima, 1000. Cidade Universitaria. Prédio 26D — Sala 4114,
Bairro Camobi, Santa Maria — RS, CEP: 97105-900.

Telefone para contato: (55)3290-7963

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria

Eu Maria Elaine Trevisan, responsavel pela pesquisa “Perfil funcional de mulheres em
tratamento com radioterapia para o cancer de mama”, a convidamos a participar como
voluntaria deste estudo. Trata-se de um trabalho de Mestrado a ser executado pela
Fisioterapeuta Betina Pivetta Vizzotto e, com o objetivo principal de avaliar o perfil funcional
de mulheres em tratamento com radioterapia para o cancer de mama, sera avaliada a forca dos
musculos respiratérios, a fungdo pulmonar a sensacdo de fadiga, ansiedade e depressdo, como
também a qualidade do sono e a capacidade funcional (de realizar atividades do dia a dia) em
pacientes em tratamento com radioterapia.

Justificativa: O trabalho justifica-se pela necessidade de melhor conhecer os efeitos do
tratamento oncoldgico (para o cancer), em especial da radioterapia, no tratamento adicional ao
cancer de mama. Ainda sdo escassas as pesquisas que analisam as alteragdes funcionais que
envolvem aspectos relacionados a forca dos mausculos respiratorios, funcdo pulmonar,
capacidade funcional, qualidade do sono, ansiedade e depresséo.

Riscos e beneficios: Como riscos/desconforto, as pacientes poderdo sentir cansago e
dor muscular durante e/ou apds as avaliacdes que envolvem atividade fisica e cessam em pouco
tempo ndo necessitando intervencdo adicional além de repouso. Durante os testes que envolvem
caminhada e subida de degraus pode haver o risco de quedas e para evitar que isso ocorra a
pesquisadora estard préximo a paciente em todas as avalia¢6es dispondo dos devidos cuidados
para que todas as avaliacdes sejam realizadas com seguranca. Além disso, é possivel haver
constrangimento ao responder perguntas relacionadas com alteragcbes em suas atividades de
vida relacionadas a doenca. Neste caso, as pacientes terdo a liberdade de interromper as
avaliacOes a qualquer momento e/ou ndo responder as questdes que gerarem constrangimento.

Os beneficios deste estudo estdo relacionados a investigacdo de efeitos adversos ndo
frequentemente investigadas durante o tratamento radioterapico, cuja deteccdo pelos
instrumentos de avaliacdo deste estudo, poderao propiciar uma intervencao terapéutica precoce,
favorecendo melhores condic¢Bes de sade como um todo. Assim, em caso de manifestacdo de
um problema de saude adicional, as pacientes serdo encaminhadas aos respectivos profissionais
com o objetivo de tratar essas alteragdes.

Procedimentos de triagem e avaliacGes: Inicialmente vocé sera questionado quanto a
presenca de algumas doencas ou sintomas de doencas, habitos de vida, tratamentos realizados
anteriormente ou que ira realizar e, se preencher os demais critérios de inclusdo, sera
encaminhado para as seguintes avaliagdes:

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — 97105-900 — Santa Maria — RS - 2 ° andar do prédio
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Ficha de identificagdo: contemplando perguntas abertas e fechadas, com questdes
relacionadas a idade, cor, escolaridade, estado civil, idade da menarca, idade da menopausa,
assim como perguntas relacionadas ao tipo de cirurgia, mama acometida, tratamento para o
cancer de mama, medicamentos em uso e pratica de atividades fisicas.

Manovacuometria: Para medir a forca dos musculos da respiragdo serd utilizado um
aparelho portatil denominado manovacuémetro e vocé sera solicitada a realizar uma inspiracao
(puxada do ar) rapida e profunda, por meio de um bocal (pec¢a que sera colocada na boca). Vocé
também estara utilizando um clipe nasal (prendedor) para que o ar ndo escape pelo nariz. Esse
teste serd repetido trés vezes consecutivas para medir a forga dos seus musculos inspiratérios.
Da mesma forma sera realizada trés expiracdes (soprar o ar) rapido e forte para mensurar a forca
dos seus masculos expiratérios.

Espirometria: Para medir o quanto de ar entra e sai de seus pulmdes vocé devera puxar
0 ar bem fundo e soprar bem rapido através do bocal de um aparelho (espirbmetro). Esta
manobra sera repetida no minimo trés vezes com intervalo de descanso. Este exame podera lhe
causar cansago ou tontura passageira decorrente do esforco realizado e, neste caso, serd
interrompido até a sensacao desaparecer.

Teste do degrau: Neste teste para avaliar a capacidade funcionalvocé ira subir e descer
de um degrau com 20 cm de altura e piso de borracha antiderrapante, em seu proprio ritmo,
durante 6 minutos, alternando os membros inferiores (pernas) e sem apoio dos bragos. Vocé
pode parar para descansar caso seja necessario, sem que o cronbémetro seja parado. Sera
verificada a frequéncia cardiaca (niUmero de batimentos do coracdo) e oxigenagdo do sangue
com um aparelho semelhante a um prendedor de roupa (oximetro) posicionado em um dos
dedos da mdo e a pressao arterial com um aparelho de medida posicionado no brago. Estas
medidas serdo realizadas no repouso e imediatamente ap0s o teste. Para analise do desempenho
no teste serd computado o nimero de subidas no degrau.

Questionario para avaliar fadiga: E composto por 40 itens, sendo 27 para avaliar a
qualidade de vida global e 13 itens especificos sobre a fadiga. Esta dividido nos seguintes
dominios: bem-estar fisico, bem-estar social/familiar e bem-estar funcional. Existe um escore
total correspondente aos somatorios parciais e quanto maior o escore menor a sensacao de
fadiga.

Questionario para avaliar ansiedade e depressdo: Tem o0 objetivo de avaliar
transtornos do humor em pacientes com doengas fisicas. Contém 14 questdesdo tipo multipla
escolha e é composta por duas partes, uma que avalia ansiedade e outra a depressdo. As
respostas sdo baseadas em como o paciente se sentiu na Gltima semana.

Questionario para avaliar qualidade do sono: Questionario que tem o intuito de
avaliar a qualidade do sono dos pacientes em relagdo ao ultimo més. Consiste em 19 questdes
respondidas por vocé e 5 questdes respondidas pelos companheiros de quarto.As 19 questdes
sdo agrupadas em 7 componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, duracao
do sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir, e
disfuncdo diurna, que serdo pontuados em valor de 0 a 3 e gerard uma pontuacdo total de 0 a
21. Quanto maior a pontuacdo, pior a qualidade do sono.

Escala Visual Analdgica (EVA): Esta escala possui como objetivo quantificar a dor.
Consiste em uma linha com pontuacdo de 0 a 10, em que devera ser indicada o nimero que
representa a intensidade da sua dor. Uma pontuacdo de O (zero) indica auséncia de dor uma
pontuacéo 5 indica um nivel de dor moderado e pontuacdo 10 indica nivel de dor intensa.
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Todas as avaliagdes serédo realizadas no primeiro dia do tratamento com radioterapia e
no ultimo dia do tratamento.

Asseguramos que vocé ndo terd nenhum custo para participar desta pesquisa, exceto o
tempo despedido para a realizacdo dos exames e que os dados coletados serdo utilizados
somente para estudos cientificos, ficando armazenados sob responsabilidade da orientadora da
pesquisa por um periodo de 5 (cinco) anos, na sala 4108 do prédio 26 D do Centro de Ciéncias
da Saude/Universidade Federal de Santa Maria, sendo ap0s esse periodo queimados/destruidos.
A sua privacidade sera respeitada, sendo o seu nome e todos os dados que possam Ihe identificar
mantidos em sigilo. Ainda, vocé poderd se recusar a participar do estudo ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar se justificar e sem sofrer qualquer dano. E
garantido a vocé o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos sobre o estudo.

Eu,
RG concordo voluntariamente e acredito ter sido informado
suficientemente a respeito da pesquisa “Perfil funcional de mulheres em tratamento com
radioterapia para o cancer de mama.”. Declararei a Fisioterapeuta BetinaPivettaVizzotto,
orientada pela ProfiDr? Maria Elaine Trevisan sobre a minha decisao em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais 0s propésitos, 0s procedimentos a serem realizados, 0s
desconfortos e riscos, e as garantias de privacidade. Participarei deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido durante minha participacéo.

Santa Maria, de de 20

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do representante legal para a participacdo neste estudo. Este documento sera
assinado em duas vias sendo uma entregue ao voluntario da pesquisa.

(=R

Assinatura do voluntario Pesquisadora responsavel
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APENDICE C — AUTORIZAGCAO GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

: ' L VYO R L AT
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a . = | Hoapital Universtario de Santa Macis
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: Perfil Funcional de Mulheres em Tratamento com Radioterapia para o
Cancer de Mama

Pesquisador responsavel: Prof? Dr2. Ft. Maria Elaine Trevisan.

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Programa de Pds-
Graduacao em Reabilitacdo Funcional

Telefone para contato: (55) 3220-8234

E-mail: elaine.trevisan@yahoo.com.br

Local da coleta de dados: Setor de Radioterapia- Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM).

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade das
participantes cujos dados serdo coletados. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao da presente pesquisa e somente poderao ser
divulgadas de forma anénima.

Os dados coletados ficardo armazenados sob a responsabilidade da Prof2. Dré. Maria
Elaine Trevisan (orientadora da pesquisa), em armario com chave, na sala 4108 do prédio 26D
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria, situado na Av.
Roraima 1000, CEP 97105-900, Bairro Camobi, Santa Maria/RS, por 5 anos e apds este periodo
incinerados/deletados.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSM em 30/08/2018, com 0 numero de
registro CAAE 91984418.7.0000.5346.

Santa Maria, 09 de abril de 2018.
T :.. |
ks =

Prof2. Dr2 Maria Elaine Trevisan
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ANEXO A — FUNCTIONAL ASSESMENT OF CANCER THERAPY FATIGUE -
FACT-F

Abaixo encontrard uma lista de afirmagdes que outras pessoas com a sua doenga disseram ser

impertantes. Por faver, faga um circule em torno do numero que melhor corresponda ao
seu estado durante os ultimos 7 dias.

. Nemum | Um | Masou , Muitis-
BEM-ESTAR FISICD pouco | pouco | menos Muit ol
&P | Estou sem energia 0 1 2 3 4
GP2 | Fico enjoado (a) 0 1 2 3 4
o | FOrcausa do meu estado fisico, tenho dificuldade 0 1 . 3 4
5F3 | am atender 3s necessidades da minha familia
GP4 | Tenho dores O 1 2 3 4
GPE Sinto-me incomodado (a) pelos efeitos 0 1 7 3 4
“ | secundarics do tratamento
GPR | Sinto-me doente 0 1 2 3 4
GP7 | Tenho que me deitar durante o dia 0 1 2 3 4
Memum | Um | Maisou Mt Muitis-
BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR pouco | pouce | memos sio
Sinto que tenho uma boa relagio com os
531 | meus amigos 0 1 Z 3 4
552 | Recebo apoic emocional da minha familia 0 1 2 3 4
353 | Recebo apoio dos meus amigos 0 1 2 3 4
354 | A minha familia aceita a minha doenga 0 1 2 3 4
- Estou satisfeito (3} com a maneira como a 0 1 5 ] 4
535 | minha familia f2la zobre 3 minha doenga
Sinto-me proxima (a) do(a) meu (minha)
Ga8 parceiro(a) (ou da pessoa que me da maior apoic) . 1 2 3 4
Independentamente do seu nivel afual de
Q1 | afvidade sexual, favor responder 3 pergunts a
seguir. Se prafent ndo responder, assinale o
quadriculo [ | e pasoe para a proxima segao
ao7 | Estou satisfeito (a3} com a minha vida sexual o 1 2 3 4




Por favor, faga um circulo em tormo do nomero que melhor corresponda ao seu estado
durante os ultimos 7 dias

Nemum | LUm | Maisou , Murtis-
BEM-ESTAR EMOCIONAL poUCS | pouco | menos Wuits sima
(3E1 | Sinto-me triste a 1 2 3 4
Estou satisfeito (a) com a mansira coma
= enfrento a minha doenga. . 2 : 4
Estou perdendo a esperanca na luta contra a 0 ] 7 3 4
iz minha doenga
(3E4 | Sinto-me mervosa (a) a 2 3 4
GE5 | Estou preocupado (a) com a idéia de morer a 2 3 4
GER Estou preccupado (a) que o meu estado venha a i i b 3 4
piorar
Nemum | LUm | Maisou , Murtis-
BEM-ESTAR FUNCIONAL pouco | pouco | memos Wuits sima
GF1 | Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa) ] 2 3 4
E2 Sintz-me realizado (a) com o mew trabalho ] 7 3 4
(inclusive em casa)
aE3 Sou capaz de sentir prazer em viver 0 ] 7 3 4
GF4 | Aceilo a minha doenca ] 2 3 4
GFE | Durmao bem a 1 2 3 4
GFE | Gosto das coisas que normalmente fago para a i 2 3 4
me divertir
aF7 Estou =atisfeito (a) com a qualidade da minha 0 2 3 4

vida neste momento
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Por favor, faga um circulo em torno do numero que melhor corresponda ao seu estado
durante os ultimos 7 dias

. Nemum | Um | Maicou | Muite-
PREQCUPACOES ADICIONAIS souco | pouco | menos Muito tima

HI 7 | Sinto-me fatigado (a) 0 1 2 3 4
HI 12 | Sinto fraqueza generalizada 0 1 2 3 4

An 1 | Sinto-me sem forgas 0 1 2 3 4

An 2 | Sinto-me cansado (a) 0 1 2 3 4

An3 Tenho dificuldade em comegar as coisas 0 1 , 3 4

: porque estou cansado (a) i}
An 4 Tenho dificuldade em acabar as coisas porque 0 1 5 3 4
estou cansado(a) B

An 5 | Tenho energia 0 1 2 3 4

a7 Sou capaz de fazer as minhas atividades ] 1 . ] 4

nomais -
An 8 | Preciso (de) dormir durante o dia 0 1 2 3 4
An 12| Estou cansado (a) demais para comer 0 1 2 3 4
An 14 F'recm de ajuda para fazer as minhas atvidades 0 1 9 3 s
nomais

A0 15 Estculfru sfrado (a) por e;tar cansado (a) 0 1 7 3 ‘
demais para fazer as coisas que quero

An 16 Tenho que limitar as minhas atividades sociais ] 1 5 ] 4

por estar cansado (a)
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ANEXO B — HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE - HAD

Quadro 1 = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Este guestionrio ajudara o seu médico a saber como vocé estd se sentindo. Leia todas as frases. Marque com um X" & resposta que
melhor correspandar 8 coma vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao & preciso ficar pensando muito em cada questao. Meste
questiondrio as resposias espontdneas t8m mais valor do que aguelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada

pergunia.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraida;
3( ) Amaior paria do tempo
21 ) Boa parts do tempo
11 ) De vez em quanda
01 )Nunca

D 2) Eu ainda sinfo gosto pelas mesmas coisas de anfes:
01 ) Sim, do mesmo jeito que antes
11 ) Nao tanto quanto antes
21 ) 56 um pouco
31 ) Jé no sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3( ) 5im, e de um jeito muito forte

21 ) Sim, mas nao téo forte

11 ) Um pouca, mas isso nao me preocupa

0 ) W&o sinto nada disso

D 4) Dou risada & me divifo quanda vejo coisas engragadas:
01 ) Do mesmo jeito que antes
11 ) Atuaiments um pouco menos
2 )Atalmente bem menos
31 ) Nao consigo mais

A 5) Estou com & cabeca cheia de preocupagies:
3( ) Amaior paria do tempo
21 ) Boa parts do tempo
11 ) De vez em quando
0 ) Raraments

D &) Eu me sinto alegre:
31{ ) Munca
2 ) Poucas vezes
11{ ) Muitas vezes
01 ) A maior parie do tempo

A7) Consigo ficar sentado & vontade e me sentir relaxada:
01 ) Sim, quase sempre
110 ) Muitas vezes
2 ) Poucas vezes
31{ ) Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar & fazer as coisas:
31 ) Cuase sempre
2( ) Muitas vezes
11 ) De vez em quando
01 )Munca

A 9) Eu tenho uma sensagéo ruim de medo, como um frio na
bamiga ou um aperto no estdmago:

01 ) Munca

1{ ) De vez em quando

21 ) Muitas vezes

31( ) Quase sempre

D 10 Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3( ) Completamente
2{ ) Nao estou mais me cuidando como devenia
11 ) Talvez ndo tanto quanto anfes
01 ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu néo pudesse ficar parado
em lugar nenhum:

3( ) Sim, demais

2 ) Bastante

1{ ) Um pouco

01 ) Nao me sinto assim

[ 12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
01 ) Do mesmo jeito que antes
1{ )} Um pouco menos do que antes
2( ) Bem menos do que antes
3 ) Cuase nunca

A 13) De repente, tenho & sensagéo de enirar em panico:
3( ) A quase todo momenta
2 ) Vérias vezes
1{ ) De vez em quando
01 ) MNéo sinto isso
[ 14) Consigo sentir prazer quendo assisto a um bom programa
de felevisdo, de radio ou quando leio alguma coisa:
01 ) Quase sempre
1{ ) Vérias vezes
2 ) Poucas vezes
3 ) Cuase nunca
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ANEXO C - PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX - PSQI

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSEURGH (FSQI-BE)

Mome: Idade: Data:

Imstrogoes:

Az sepuintes perguntas sao relafivas aos seus habites de seno durante o ulime més somente. Suas respostas
devem indicar a lembhranca mais exata da maioria dos dias e noites do altime més. Por favar. responda a todas
a5 PerEuntss.

b

Curants o uliime mes, quands vocé geralmente fol para a cama 3 naite?
Hora usual de detar

Cruramte o altime més, quanto tempo (em minutes) vocé geralmente levou para dormir 2 noite?
Wumers de minutos

Curante o aliime mes, quands vocé geralmente levanton de manha?
Hora nsual de levantar

Curante o wlime més, quantas boras de sono voce teve por noite? (Este pode ser diferents do numere de
boras que vecd ficou na cama).
Horas de sono par moite

Para cada uma das que-im&i restntes, marque 3 melhor (uma) resposta. Por faver, responda a todas as questdes.

5

Curants o uliime més, com gue En.lquen:u vors teve dificuldade de dormir porgue vocs.,
(2} Mo consepuin adermecer em ate 30 minatos

Menhuma po tlime més Menos de 1 vez' semana

1 oo 2 vezes' semana 3 ou mais vezes' semana

) Acorden no meie da poite ou de manha cedo
Menhuma po nltima mes Menos de 1 ver' semana
1 ou 2 wezes' samana 3 ou mais vezss semana

(c) Precizou levantar pam ir ao banheino
Menhuma no ultima mes Menos de 1 ver' semana
1 om 2 vezes' semana 3 ou mais verss) Semany

(d} Mo comseguin respirar confortavelments
Menhuma no ultima mes Menos de 1 ver' semana
1 ou 2 wezes' samana 3 ou mais vezss semana

() Tessiu ou rencou forte
Menhuma no ultima mes Menos de 1 ver' semana
1 ou 2 wezes' samana 3 ou mais vezss semana

(g) Sentu nmite frio
Menhuma no ultima mes Menos de 1 ver' semana
1 ou 2 wezes' samana 3 ou mais vezss semana

(f) Semtinmito calor
Menhuma no ultima mes Menos de 1 ver' semana
1 ou 2 vezes' semana 3 ou mals veres Semany

(g} Teve sonhos ruins
Nenhuma no wlime mes Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 wezes' samana 3 ou mais vezss semana

(b} Tewe dar



-

Wenhima oo tlimo mes Menos de 1 vez' semana
1 ou 2 vezes' semana 3 ou mais vezes' semana

(M) Outrafs) mzdeddes), por favar descreva
Com que freqiéncia, durants o Witimo més, voce teve dificuldads para dormir devide 2 essa razdo?
Nenhimma noulimomés  Menosde ] ver/semams
loal vezes' semama 3 oumais vezes/ semany

Durants o dltima mes, como vocs classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muitoboa
Boa
Buim
Muio mm

Drurants o Wiimo mes, com que feqienci vore tomou medicaments ([rescrito o0 “por conta propria™) pam
Ihe ajudar a dormir?

Nephmanoulimomeés  Menosdelvez/ semams

londvezes somama 3 ou mais vezes/ semana

No wiime més, com que feqiéncia voce teve dificuldads de ficar acordado enguanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de amizos, trabatho, estude)?
Nenhmanoulimomés  Menosde ]l vez/semams
loal vezes' semama 3 oumais vezes/ semany

Drurants o ultime més, gudo problematico foi para vocé manter o entusizsme (inime) para fazer as coisas
(suas atividades habinmis)?

Nenhuma dificuldade

Umproblema leve

Um problema razoavel

Um prandaproblema

10, Viocs tem um(a) parceirg [esposeda)] ou coleza de quarte?
Nio

Parceiro ou colesa, mas em ouire guark
Parcein 0o mesme quarks, mas L3 03 Mesma cama
Parceiro na mesma cama

Sevoce tem um parceing ou colaza de quarts, pergunte a eleiela com que freqiencia, no Gltimo més, vocd teve ..

(a) Ponco forts
Wenhnma no tlimo mes Menos de | vez' semama
1 on 2 vezes/ semana 3 01 mais vezes' semana

(% Longas paradas na respiracdo enquanto dormia
Wenhnma no wlimo mes Menos de | ver' semama
1 o 2 vezes' semana 3 01 mais vezes’ semana

(£} Comiragdes ou pundes Nas Permas enguante vocé dormia
Nenhima o timo mes Menos de | vez' semana
1 on 2 vezes/ semana 3 01 mais vezes' semana

(d) Episodios de desorientacan ou confisdo durante o sono
Wenhnma no wlimo mes Menos de | ver' semama
1 o 2 vezes' semana 3 01 mais vezes’ semana

(g) Cumas alteragles  (inguistagdes) enguamte wvocd  dormes  por  fawer  descreva

Heohuma no altime mes Menos de | vez' semana
| ou I vezes' semama 3 01 mais vezes' semana
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ANEXO D - ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

T —

LEVES MODERAD?
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO E — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

aa®s UNIVERSIDADE FEDERAL DE
3y % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA w
%, & DE POS-GRADUAGCAOE
FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Perfil funcional d= mulherss em frataments com radicterapia para o cancer de mama

Pesquisador: Mara Elaine Trevisan

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 21934418, 7.0000.5346

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Marial Pro-Reitonia de Pés-Graduagdo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS MO PARECER
Himero do Parecer: 2 853 791

Apresentagao do Projeto:

0 cdncer de mama cresce a cada ano no Brasil tomando-se um grande problema de salde piblica. Os
tratamentos comumente utilizados nas pacientes com cancer de mama s3o procedimento cirlngico,
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia, o5 quais acametam uma série de complicagdes em nivel fisico
e emocional. Esta pesquisa possui como obetivo avaliar o perfl funcional de mulheres em tratamento com
radioterapia para o cancer de mama.

Trata-se de um estudo observacional do Gpo franswersal, envolvendo no mimimo B pacienies diagnosiicadas
com cancer de mamalpoder do caleulo foi definido em 95% e o nivel de significineia come 5%). Serlo
incluidas mulheres, com idade entre 18 2 80 anos, que realizaram cirurgia para o fratamento de cancer de
Mama & que serao submetidas entre 30 a 50 sessies de radicterapia

Criterios de exclus3o: Pacientes que apresentarem doencas respiratorias, habitos de tabagisma,
apresentarem distirbios psiquidtricos grawes, que realizaram radicterapia e o adjuvante, que estejam
realizande tratamento quimioterapico concomitante 3 radioterapia. As avaliagdes serdo realizadas antes do
inicio da radioterapia e apds o tratamento com radioterapia ser concluido. Serdo utiizados como
instrumentos para obteng3o dos dados:Ficha de identificagio;Manovacuometria;Functional Assessment of
Cancer Therapy Fatigus (FACT-Fj Hospital Anxisty and Depression Scals{HAD);Pittsbwrgh Sleep Cuality
Index (PSQI);Teste do Degrau;Teste Timed Up and Go (TUG),Espirometria;Cirtometria toraco-
abdominal;Avaliagdo da forga muscular periférica ;Teste

Ensderago: Ay Roraima, 1000 - pradio da Reforis - 2° andar

Ealro:  Camabil CEP: g7 i0s-=To
WUF: RS Muniolplo: EANTA MARLA
Teleforse: [553220-3352 E-small: cepfsmilgmail com
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da velocidade da marcha (TVME ) Perimeltia de coxa ;questicnarios individuais.

Fara analise dos dados serdo realizadas analises exploratorias univariadas das variaveis primarias e
secundarias, bem como a estatistica descrifiva. Em um segundo memento, serdo realzados os testes de
hipoteses e analises de associagdo, respeitando-se a escolha dos testes de acordo com os tipos de
vanaveis e analises utizadas. O nivel de signficancia adotado sera de p 0,05 e os dados e comparagdes
ser3o apresentados em graficos & tabelas.

Objetivo da Pesquisa;
(GERAL: avalizr o perfil funcional de mulhenes em frataments com radioterapia paa o cincer de mama.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: como riscos/desconforte do estudo, as pacientes poderdo sentir cansago e dor muscular durante
elou apos as avaliagies que envolvern atividade fisica e cessam em pouco tempo nao necessitando
intervengao adicional além de repouse. Durante os testes TUG e TD pode haver o risco de quedas, para
evitar que isso ocoma 3 pesquisadora estara proximo a paciente em todas as avaliagdes dispondo dos
devidos cusdados para que todas as avaliapdes sejam realizadas com seguranga. Além disso, & possivel
haver constrangimento ao responder perguntas relacionadas com alteragdes em suas atividades de vida
relacionadas 3 doenga. Neste caso, as pacientes terdo a liberdade de interromper 3= avaliagdes a qualquer
momentn &ou N30 responder as quesiies que Qerarem constrangimento.

BEMEFICIOS: indiretos através do conhecimento gerado. Beneficios dirstos podero ocormer por propiciar
uma interveng3o terapéutica precoce, favorecendo mekhores condiges de salde como um todo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Foi solicitada emenda ao estudo devide necessidade de investigar a funcdo pulmonar em relagao, aos
volumes e capacidades pulmonares e a forga e resisténcia muscular peniférica, que s3o aspectos que
podem sofrer alteragdes em decoméncia do tratamento com radioterapia para cancer de mama.
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Diesta forma foram inseridos trés novos objetvos especificos & o5 métodos necessanos para que estes
sejam akcancados. O TCLE foi atualizado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Tosdos os termos foram apresentados de forma satistatona

Recomendagies:

Vieja no site do CEP - http:/iw3.ufsm.brinucleodecomites/index.php/cep - na aba “orientagdes gerais”,
modelos & orientagdes para apresentagac dos documentos. ACOMPANHE AS DHIENT.-!-.I;EJES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TFLAMIT.-!-.I:;,E«G DO SEU PROJETO.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Sem pendéncias ou nadequacdes.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Inl"u'rm;:':-es Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_120630( 280872018 Aceito

| do Proisto 9 Elpdf 173643

Cutros emenda.docx 2B082018 (Mana Elaine Trevisan| Aceito
173500

Projeto Detalhado /| | Projeto.doc 2BDEZ2018 |Mara Elaine Trewisan Aceito

Brochura 173255

TCLE ! Temos de | TCLE.docx 2B0872018 |Mana Elaine Trevisan Aceito

Assentmento | 172000

Justificativa de

Aursencia

Cronograma CRONOGRAMA pdf AWDE2018 |Mana Elaine Trewisan  Aceto
153525

Projeto Detalhado /| | PROJETO pdf AD6Z018 |Mara Elaine Tresisan Aceito

Brochura 18:34-58

Investigador

Crcamento ORCAMENTO . pdf 02062018 |Mana Elaine Tresisan Acefto
16:18:60

Dedamg‘:'nn de CONFIDEMCIALIDADE pdf D8D6Z018 |Mara Elaine Tresisan Aceito

Pesquisadores 161731
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Titulo: Perfil Funcional de Mulheres em Tratamento com Radioterapia para o Cincer de Mama

MNamero: 049140 Classificagao: Pesquisa Registrado em: 17/04/2018

Situagao: Em tramite para registro Inicio: 08/01,2018 Téermino: 13/12;2019

Avaliacao: Avaliado Ultima avaliagao:

Resumo: O cincer de mama cresce a cada ano no Brasil tomando-se um grande problema de saide piblica. Os tratamentos comumente utilizados
nas pacientes com cincer de mama sdo procedimento cirirgico, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia, os quais acarretam uma série de
complicagtes em nivel fisico e emocional. Esta pesquisa possui como objetivo avaliar o perfil funcional de mulheres em tratamento com radioterapia
para o cincer de mama. Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, envolvendo 8 pacientes diagnosticadas com cincer de mama. Serdo
incluidas mulheres, com idade entre 18 e 60 anos, que realizaram cirurgia para o tratamento de cancer de mama e que serdo submetidas entre 30 a
50 sessdes de radioterapia. Critérios de exclusio: Pacientes que apresentarem doencas respiratorias, hdbitos de tabagismo, apresentarem distirbios
psiquidtricos graves, que realizaram radioterapia neoadjuvante, que estejam realizando tratamento quimioterdpico concomitante a radioterapia. As
avaliagdes serio realizadas antes do inicio da radioterapia e apds o tratamento com radioterapia ser concluido. Como instrumentos de avaliacio serio
utilizados uma ficha de avaliacdo, teste de manovacuometria, teste do degrau, teste timed up and go (TUG) e pelos questiondrios FACT-F (fadiga),
HAD (ansiedade e depressao) e PS5O (sono). As avaliacbes serdo feitas pelo mesmo avaliador no primeiro e no Gltimo dia do tratamento com
racioterapia. Os dados serdo tabulados dianamente através do Software Microsoft Excel para armazenamento. Inicialmente serdo realizadas andlises
exploratorias univariadas das varidveis primarias e secundarias, bem como a estatistica descritiva. Em um segundo momento, serdo realizados os testes
de hipdteses e andlises de associacdo, respeitando-se a escolha dos testes de acordo com os tipos de varidveis e andlises utilizadas. O nivel de
significincia adotado serd de p 0,05 e os dados e comparacdes serdo apresentados em graficos e tabelas.

Objetivos: Objetivo geral: Avaliar o perfil funcional de mulheres em tratamento com radioterapia para o cincer de mama. Objetivos especificos:
Delinear o perfil sociodemografico e clinico das mulheres em tratamento para o cincer de mama; Avaliar a forca muscular respiratonia; Avaliar a
capacidade funcional; Avaliar o risco de quedas; Avaliar a fadiga; Identificar os niveis de ansiedade e depressao; Investigar a qualidace do sono.

Justificativa: Mas dltimas décadas o indice de novos casos de cincer de mama cresceu consideravelmente, tornando-se um grande problema de sadde
piblica. Os tratamentos para o cincer de mama sdo extremamente agressivos e acarretam uma série de alteracbes em nivel fisico e emocional, que
podem comprometer a qualidade de vida das mulheres. Dentre estes tratamentos ressalta-se a radioterapia que € comumente utilizada no cincer de
mama € que provoca efeitos adversos nas pacientes. Sabe-se que durante a irradiacio na parede tordcica uma parte do pulmao & acometida podendo
causar alteracdes na funcio pulmonar. Sendo assim, com esse estudo pretende-se averiguar se ha reducdo na capacidade funcional das pacientes e na
forga muscular respiratéria durante o tratamento radioterapico, bem como, avaliar os distdrbios emocionais provocados pelo tratamento oncolégico.
Acredita-se que atraveés dos resultados desta pesquisa, os profissionais envolvidos com estas pacientes possam agir buscando meios para prevenir ou
promover a melhora dessas complicaces.
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Resultados esperados: Os resultados esperados & identificar se a radioterapia interfere no perfil funcional relacionado as condigdes musculares
respiratorias e sistémicas, assim como aos fatores emocionais, de mulheres em tratamento para o cancer de mama.

Fundacgao: Mao necessita contratar fundacao Numero na fundagao: Nio se aplica
Supervisor financeiro: Nio se aplica

Frotecao do conhecimento: Projeto ndo gera conhecimento passivel de protecio

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

Alunos concluintes: Nao se aplica

Palavras-chave: Meoplasias da mama, Radioterapia, Forca muscular, Ansiedade

Matricula MNome Vinculo Fungao C.H.* Inicio Termino
201770510 BETINA PIVETTA VIZZOTTO Aluno de Pas-graduacio Participante 10 0g/01,2018 06/12/2019
378922 MARIA ELAINE TREVISAM Docente Orientador 2 08/01,/2018 13/12/2019

* carga hordria semanal

Unidade Funcao Valor Inicio Término
04.00.00.00.0.0 - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS Responsavel 08/01/2018 13/12/2019
10.00.00.00.0.0 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA - HUSM Executor 08/01/2018 13/12/2019
04.74.01.00.00 - PG em Reabilitacio Funcional - Mestrado Académico Promotor 08/01/2018 13/12/2019
Tipo de classificagao Classificagao

Classificagio CMNPq 4.08.00.00-5 - FISIOTERAPIA E TERAPLA OCUPACIOMNAL

Linha de pesquisa 02.00.00 - 5AUDE

Cuanto ao tipo de projeto de pesquisa 2.03 - Projeto de Dissertacio

Cidade LUF Pais Inicio Término
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ANEXO G - NORMAS DA REVISTA SAUDE E SOCIEDADE

gagPEBADE INSTRUCOES AOS AUTORES

e Escopo e politica

ISSN 0104-1290 versido e Preparacdo de manuscritos
impressa e Envio do material
ISSN 1984-0470 versao on-
line

Escopo e politica

Politica editorial

A revista Salude e Sociedade veicula produgdo cientifica de
carater critico e reflexivo relacionada ao campo da saude
publica/coletiva. Tem por objetivo adicional socializar novas
abordagens. Acolhe, ainda, a produgdo técnica que divulgue
resultados de trabalhos em instituicdes com atuagdao em
saude publica/coletiva que consubstanciem uma contribuicdo
relevante para o avanco do debate sobre temas desafiadores.

Serao particularmente valorizados artigos que priorizem a
interface da saude com as ciéncias sociais e humanas.

Areas de interesse

Desde sua criagdo, em 1992, Saude e Sociedade tem
publicado trabalhos de diferentes areas do saber que se
relacionam a saude publica/coletiva. Pretende abarcar a
producdo de diferentes ramos das ciéncias humanas e
sociais, tanto a producdo cientifica e tedrica, como a
referente as propostas de intervencao e pratica institucional.

Tipos de artigos

Todos os tipos de manuscrito devem obedecer rigorosamente
as regras de apresentacao disponiveis no item “Preparacao
de manuscritos”, assim como no item “Etica em publicacao
cientifica e politica de plagiarismo”.

Saude e Sociedade publica matérias inéditas de natureza
reflexiva, de pesquisa e atualizagdo do conhecimento, sob a
forma de:

a) Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas
originais teoricas ou empiricas referentes a temas de
interesse para a revista (até seis mil palavras);

b) Ensaios - textos baseados em discussfes tedricas,
metodoldgicas ou tematicas que tragam aspectos inovadores


http://www.scielo.br/revistas/sausoc/pinstruc.htm#01
http://www.scielo.br/revistas/sausoc/pinstruc.htm#02
http://www.scielo.br/revistas/sausoc/pinstruc.htm#03
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1290&lng=pt&nrm=iso

ou problematizem questdes em pauta no campo de interesse
da revista (até sete mil palavras);

c) Relatos de experiéncias - nas areas de pesquisa, ensino e
prestacdo de servicos de salude (até seis mil palavras);

d) Comentarios - textos curtos em reacdao a matéria ja
publicada pela revista, oferecendo informagoes
complementares, contribuicdes ou criticas respeitosas e
construtivas, de modo a alimentar o debate académico e
técnico da producdo do campo - ao indicar a modalidade da
matéria no sistema Scholar, favor identifica-la

como Lettertothe Editor (até mil palavras); e

e) Entrevistas - Depoimentos de personalidades ou
especialistas da area visando, quer a reconstrucdo da historia
da salde publica/coletiva, quer a atualizagdo em temas de
interesse da revista (até seis mil palavras).

- Dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de
estudos ou pesquisas originais sobre tema indicado pelos
editores e a convite deles;

- Editoriais - textos tematicos de responsabilidade dos
editores ou de pesquisadores convidados (até duas mil
palavras);

- Comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados
e de interesse para a area, a convite do corpo editorial;

- Anais - de congressos e de outros eventos cientificos
pertinentes a linha editorial da Revista, a convite dos
editores.

Procedimentos de avaliagao por pares

Na selecdo de artigos para publicacdo, avalia-se o mérito
cientifico do trabalho e sua adequacdo as normas editoriais
adotadas pela revista. Todo texto enviado para publicacdo é
submetido a uma pré-avaliagdo pelo Corpo Editorial. Uma
vez aprovado, é encaminhado a revisdo por pares (no
minimo dois pareceristas ad hoc). Tanto a identidade dos
autores como a dos pareceristas € mantida em sigilo. O
material serd devolvido ao(s) autores caso os pareceristas
sugiram mudancas e/ou correcdes. Em caso de divergéncia
de pareceres, o texto serd encaminhado a um terceiro
parecerista para arbitragem. A decisdo final sobre o mérito
do trabalho é de responsabilidade do Corpo Editorial
(editores, editores associados e editores associados ad hoc).

Os textos sao de responsabilidade dos autores, nao
coincidindo necessariamente com o ponto de vista dos
editores e do Corpo Editorial da revista.
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Do ineditismo do material

O conteudo dos artigos enviados para publicacdo ndo pode
ter sido publicado anteriormente ou encaminhado
simultaneamente a outro periddico. Os artigos ja publicados
na Saude e Sociedade, para serem publicados em outros
locais, ainda que parcialmente, necessitam de aprovacao por
escrito por parte dos Editores e neles devera constar a
informacdo de que o texto foi publicado anteriormente na
revista Salude e Sociedade, indicando o volume, nimero e
ano de publicagao.

Etica em publicacdo cientifica e politica de plagiarismo

A constatacdo da ocorréncia de plagio implica em exclusdo
imediata do sistema de avaliacdo.

Saude e Sociedade tem como referéncia os principios de
conduta e a politica de plagiarismo elaborados

pelo CommiteeonPublicationsEthics -
COPE(https://publicationethics.org) e, a partir de 2019,
adotara softwares especificos para afericdao de similaridade
textual ou de contelido entre o material submetido a
avalicao/publicacao e outras publicacdes, inclusive dos
proprios autores.

A producado intelectual veiculada pela revista deve ser autoral
e original. O corpo editorial apurara condutas que ndo sejam
adequadas aos fins cientificos, de acordo com os principios ja
citados, sem prejuizo da realizagao critica da producao
académica e da expressdo da liberdade do pensamento.

A Revista refuta enfaticamente as diversas formas de plagio
e quaisquer intentos de apropriacao indevida do produto do
trabalho intelectual alheio, inclusive o autoplagio quando se
justifica por imperativos do produtivismo académico,
incompativeis com o compartilhamento responsavel do
conhecimento. A originalidade dos trabalhos submetidos para
avaliagcdo/publicacdo é considerada tanto em relagdo as
fontes autorais dos contelidos desenvolvidos e/ou referidos
quanto em relacao aos aspectos formais da redacao.

Ao submeter seus trabalhos, pedimos aos autores que
ponderem a efetiva necessidade de inclusdo do nome de
coautores em manuscritos, inclusive nos casos de
participacao de orientadores e coordenadores de pesquisas
académicas. Deve haver especial cuidado em relacdo a
elaboragdo de trabalhos derivados de pesquisas académicas
de mestrado, doutorado, pds-doutorado e similares para que
os autores ndo incorram em autoplagio. Ainda nos casos em
gue o manuscrito é inspirado ou derivado de pesquisas
stricto sensu, é importante que a fonte de origem do
conteudo, salvaguardada a identidade dos autores durante o
processo de avaliagao, seja devidamente indicada e o texto
apresentado seja efetivamente original.


https://publicationethics.org/
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Financiamento

Caso a matéria apresentada seja resultado de pesquisa
financiada por entidades publicas ou privadas, esta
informacgdo deve obrigatoriamente ser fornecida na versao
definitiva da publicacdo, mas ndo no manuscrito de
submissao.

Da autoria

As pessoas desighadas como autores devem ter participado
na elaboracao dos artigos de modo que possam assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu contelido. A
qualificagdo como autor deve pressupor: concepgao € o
delineamento ou a analise e interpretacao dos dados;
redacdo do artigo ou a sua revisdo critica; e aprovacao da
versao a ser publicada.

No final do texto devem ser especificadas as contribuicdes
individuais de cada autor na elaboracao do artigo.

No arquivo que contém o manuscrito, a autoria e
contribuicdo dos autores devem ser omitidas do texto, para
que possa haver a devida avaliagdao cega por pares.

Preparacao de manuscritos

Formato
Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12.

O numero maximo de palavras, sempre incluindo ilustracGes e referéncias
bibliograficas, varia conforme o tipo da matéria (ver item Tipos de artigos).

Estrutura
Titulo: Até 50 palavras. Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O
autor responsavel pela correspondéncia também deve informar seu enderego completo
(rua, cidade, CEP, estado, pais).

Dados relativos a autoria, informagdes sobre os autores e financiamento devem estar
a parte do artigo, em documento que ndo sera enviado para avaliagdo cega
(supplemental file NOT for review).



Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com até 200
palavras, incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e resultados. Devem
preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: Até 5 palavras-chaves, na lingua do texto e em inglés, apresentados
apos o resumo.

Graficos e tabelas: Os gréficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala
de cinza, em arquivos separados do texto. Figuras, tabelas e imagens devem ser
inseridos como arquivos separados do artigo.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolugao
(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em
arquivos separados do texto.
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Imagens que podem identificar os autores ndo devem estar no texto original. Também

podem ser incluidas como arquivos separados do artigo.

CitacOes no texto: Devem seguir o padrdao ABNT.

REFERENCIAS

Serdo aceitas no maximo 30 referéncias por artigo, com excegdo das revisées de
literatura. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas
citadas no texto. As referéncias deverdao seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem
apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. Sdo Paulo: Manole, 2014.
Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criangas, adolescentes e
jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianga. Sao
Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

Artigo de Periodico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 22, n. 2, p.
485-496, 2013.

Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Histérias de jovens que vivenciaram a maternidade na
adolescéncia menor: uma reflexdo sobre as condicbes de vulnerabilidade. 2006. Tese
(Doutorado em Saude Materno-Infantil)-Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S3ao Paulo, Sao Paulo, 2006.

Documento on-line
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WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.

Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:

<http://www.who.int/malaria/world malaria report 2010/worldmalariareport2010.pdf
>. Acesso em: 7 mar. 2011.

Legislacao ( Lei, Portaria etc.)
- Versao impressa

BRASIL. Lei n° 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislagdo tributaria
federal. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996.
Secao 1, p. 13.

- Versao eletronica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a Norma Regulamentadora n° 32 (Segurancga e Salude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude). Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p 20051111 485.pdf>. Acesso
em: 17 jan. 2007.

Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populacdo sedentaria preocupa médicos reunidos em simpdsio. Folha de S.
Paulo, Sao Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.

Trabalho apresentado em evento (congresso, simposio, seminario etc.)
- Versao impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e saude reprodutiva. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, Sao Paulo. Livro de
resumos... Sao Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.

- Versao eletronica

CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE PREVENCAO EM DST/AIDS, 4., 2001, Cuiaba. Anais... Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2001, p. 71-72. Disponivel em:
<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>. Acesso em: 18
ago.2006.

Open Access

A Saude e Sociedade utiliza o modelo Open Access de publicacdo, portanto seu
conteldo é livre para leitura e download, favorecendo a disseminacdo do
conhecimento.

Taxas

A Saude e Sociedade ndo cobra taxas de submissdo, avaliagdo ou publicagdo de
artigos.


http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111_485.pdf
http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf
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A traducao de um artigo aceito para publicacdo para um segundo idioma (que ndo seja
o da submissdo) pode ser considerada ou até sugerida pelo corpo editorial. As
despesas de traducdo caberdo aos autores nela interessados.



