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RESUMO

Introdugao: o cancer de mama € o mais prevalente nas mulheres no mundo e no
Brasil, tem varios tipos e fatores de risco associados, ele representa um grave
problema de saude publica e € a principal causa de mortalidade na populagao
feminina. Uma das formas de tratamento € a cirurgia, que é o método mais utilizado,
e pode causar diversas alteracdes como: linfedema, dor, diminuicdo na amplitude de
movimento, problemas emocionais, alteragdes respiratorias e posturais. Por isso &
de extrema importancia a atuacdo da fisioterapia tanto no pré como no pods
operatorio dessas mulheres. Objetivo: verificar as alteragbes da forga muscular
respiratéria e o padrdo postural presente no pré e pos operatério de mulheres
mastectomizadas. Método: o presente estudo é um estudo pilote, um relato de
casos, realizado no ambulatério de fisioterapia do Hospital Regional de Taguatinga,
no Estado do Distrito Federal-DF, foram incluidas nesta pesquisa 2 pacientes com
idades de 35 e 45 anos, abordadas para a avaliagdo no pré e pos operatério de
mastectomia. A forca dos musculos respiratorios foi mensurada por através da
Plmax e PEmax utilizando a manovacometria. A avaliagcado postural foi feita por meio
do aplicativo Physio Code Posture, as imagens foram realizadas nas vistas anterior,
posterior e lateral. Resultados: apos a avaliacdo e comparacado entre a forga
muscular respiratéria medida no pré e pds operatério das participantes, foi
observado uma reducéo nos valores pressoricos da Plmax enquanto os da PEmax
se mantiveram em relagdo aos resultados obtidos na primeira analise. Por meio da
avaliacao postural, foi perceptivel verificar o impacto da retirada da mama no
alinhamento postural. Conclusao: com os resultados obtidos foi observado que o
tratamento de mastectomia ocasiona alteragdes no corpo da mulher, com isso
acarretando prejuizo para a forga muscular respiratéria e a biomecanica postural das

mesmas.

Palavra chave: carcinoma de mama; mastectomia;alteragdes posturais; mecanica

respiratoria.
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INTRODUGAO

O cancer é uma neoplasia maligna que ocorre pelo crescimento desordenado
de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos. Existe um conjunto de
mais de 100 doengas, dentre elas o céncer de mama, que € causado pela
multiplicagdo de células anormais da mama (INCA, 2018, PINHEIROS et. al, 2016).
No Brasil, as estimativas para 2021 foram de 66.280 casos novos de cancer de
mama. Ele pode ser resultante da interacédo de diferentes fatores, como: genéticos,
idade, estilo de vida, habitos reprodutivos e o ambiente que essas mulheres estao
inseridas. Mesmo com um bom progndstico quando descoberto precocemente e
com 0s novos avangos nota-se que muitos dos diagnésticos sdo estabelecidos em
estagios avancados da doencga, onde a abordagem cirurgica € necessaria (INCA,
2021, PINHEIROS et. al, 2016).

O tratamento vai depender do grau de extensdo e caracteristicas, podendo
ser de forma conservadora através da quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal,
ou cirurgico. A cirurgia pode ocorrer através da mastectomia radical modificada do
tipo Patey e do tipo Madden , quadrantectomia, tumorectomia e em casos mais
avangados do cancer é necessario passar pela mastectomia (ALMEIDA, et al.,2021).

As cirurgias de mama levam a alteragdes funcionais, sociais e psicolégicas na
paciente, modificando sua auto-estima. Portanto, a reabilitagdo funcional ndo sé se

faz necessaria, como é fundamental ( MARINHO et. al, 2006).

As consequéncias que ocorrem apos a mastectomia sao diversas, dentre elas
estd a dor, restricdo de forca muscular, diminuicdo de amplitude de movimento,
linfedema, alteracbes respiratorias, alteragdes posturais e parestesias, que
interferem no psicoldgico e na qualidade de vida das pacientes (VENANCIO, 2019).

A postura sera afetada principalmente se a paciente tiver uma mama grande
e pesada, a falta do peso e as complicagdes do tratamento alteram a biomecanica
postural. Essas alteragbes, se perpetuadas e nao tratadas, podem causar
deformidades irreversiveis (HADDAD, 2013; BARBOSA et. al, 2013).

O tratamento também pode causar diminuicdo da capacidade inspiratéria e da
capacidade vital, interferindo no volume pulmonar e na forga muscular respiratéria. A
dor provocada por consequéncia da cirurgia vai ser responsavel por uma das causas

da reducdo da expansibilidade toracica, adocdo de um padrao de respiracao
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superficial que tem como consequéncia, redugcdao dos volumes e capacidades
pulmonares que vao ocasionar prejuizo na efetividade da tosse, retencdo de
secrecao e atelectasia (SCHETTINO et al, 2010; XAVIER, 2005).

Desta forma para melhor tracar um plano de tratamento € necessario um
conhecimento mais aprofundado das alteragcdes posturais e respiratoria relacionadas
a mastectomia, com os resultados obtidos sera possivel propor uma intervencao

mais objetiva e eficaz.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

O cancer é o crescimento desordenado de células que podem invadir tecidos
adjacentes ou 6rgéos a distancia, que se dividem rapidamente, sdo muito agressivas
e incontrolaveis (INCA, 2020).

O cancer de mama é o mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
ha varios tipos, alguns se desenvolvem rapidamente outros de forma mais lenta que
tem varios fatores de risco associados a histérico familiar, genética, idade avangada,
habitos de vida como a obesidade devido ao aumento de estrogénio produzido pelo
tecido adiposo, tabagismo, alcool, fatores ambientais como a exposi¢cdo as
radiacdes ionizantes e habitos reprodutivos. Ele representa um grave problema de
saude publica e €& a principal causa de mortalidade na populacdo feminina
(ALMEIDA et al, 2021; GESSER et al, 2020 e PINHEIROS et al, 2016).

O tratamento do cancer pode ser feito de diversas formas, inclusive juntando
tratamentos diferentes, que vai depender do estadiamento e do tipo histologico do
tumor. Podendo ser através de cirurgia, quimioterapia, radioterapia, transplante de
medula &ssea, tratamento locorregional e/ou hormonioterapia. A cirurgia de
mastectomia € o principal método utilizado, ela possui diferentes técnicas como:
radical de Halsted que vai consistir na remocéo total da mama, incluindo pele,
musculos peitorais maior e menor e o esvaziamento axilar completo; Também existe
o Radical modificada por Patey e Madden ela faz a remogao de toda a mama com
os linfonodos axilares do nivel 1 e 2, preservando os musculos peitorais; Tem a
Mastectomia poupadora de pele que é realizada por uma incisdo no limite externo da
aréola e a Mastectomia poupando o complexo mamilo areolar (CAM) vai preservar a
derme e epiderme, mas o ductos maiores sdo removidos, essa técnica é a mais
utilizada quando se vai fazer a reconstru¢cdo imediata; Como foi constatado as
cirurgias podem ser conservadora retirando parcialmente a mama (tumorectomia e
quadrantectomia) ou radical com a retirada total, associadas ou nado a
linfonodectomia axilar ou ainda a bidpsia do linfonodo sentinela ( DOMINGOS, et al
2021; RAUPP, et al, 2017 e LOUREIRO et al ,2012).

Algumas complicagdes no pos-operatorio de mastectomia sdo: dor, alteragao
postural, fadiga, hipotrofia, parestesias, estiramento do plexo braquial, diminuicdo da

amplitude de movimento do lado acometido,complicacdes cicatriciais, complicagbes
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linfaticas, problemas respiratorios, que interferem na qualidade de vida e no
psicolégico das pacientes. Visando a melhora da autoestima dessas mulheres
atualmente é possivel colocar proteses de silicone, expansor ou retalho miocutaneo
de forma imediata ou tardia (DOMINGOS, et al, 2021; VENANCIO, 2019; e
LOUREIRO, et al, 2012).

Em decorréncia da mastectomia, a postura corporal sera afetada,
principalmente se a paciente tiver uma mama grande e pesada. A paciente pode
apresentar contratura muscular da regido cervical e escapular desencadeada pelo
estresse emocional, anteriorizagdo da cabega, protrusdo de ombro, acentuacao das
curvas da coluna (lordose e cifose), elevacdo do ombro e escapula para o lado
operado, rotacdo da pelve, inclinacdo da cabeca para o lado contralateral,
dificuldade do membro superior afetado para realizar atividades de vida diaria e
quadro doloroso da coluna vertebral. A postura também pode ter alteracdes pela
sensacao de mutilagao e pela dor. Essas alteragoes, se perpetuadas e n&o tratadas,
podem causar deformidades irreversiveis. Com tudo, € possivel restaura- la por meio
da aplicagdo do tratamento fisioterapéutico adequado (HADDAD, 2013; BARBOSA
et al, 2013 e HANUSZKIEWICZ et al, 2011).

Nos procedimentos cirurgicos na regido toracica sdo acompanhados de
algum grau de disfungdo pulmonar, por isso é necessario fazer uma avaliagao
pulmonar pré operatéria com o objetivo de identificar se ha fatores de risco,
permitindo um melhor cuidado e reducdo dos riscos tanto no pré como no pés
operatério (ABREU et al, 2014).

Apdés o procedimento cirdrgico as pacientes acabam realizando uma
respiracao apical e evitando tossir por medo de abrir os pontos e também pela dor.
Dessa forma gerando alteragbes do padrao respiratério.

Essas alteragbes podem diminuir a capacidade inspiratoria e vital, causar
fragueza da musculatura ventilatéria e a disfungdo diafragmatica que esta
relacionada com as complicacdes pulmonares pds-operatdrias e como consequéncia
reduz as fungbes respiratérias e a capacidade de expectoragdo. Os
comprometimentos da forca muscular respiratéria e da funcdo pulmonar estdo
relacionados com a limitagdo no movimento do membro superior afetado e com as
complicagbes cirurgicas no momento pos-operatorio. A presenga do dreno leva a

uma diminuicdo da expansibilidade pulmonar, favorecendo essas complicagdes. Ha
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poucos estudos que verifiguem essas alteracbes, os achados na literatura sdo
avaliagdes em mulheres em quimioterapia e radioterapia, no pods-operatério. A
radioterapia toracica é amplamente utilizada para reduzir os riscos de recorréncia
loco-regional e melhorar a sobrevida global. A irradiacdo de estruturas toracicas
envolve riscos, principalmente para os pulmdes (GESSER et al, 2020 e MENOR et
al, 2018; PETRY, et al, 2016 e SCHETTINO et al, 2010).

Devido as alteragcbes apresentadas é necessario o tratamento fisioterapéutico
que vai atuar de forma preventiva e minimizar as sequelas. Esse acompanhamento
deve ser feito no pré e pds operatorio, preparando as pacientes para a cirurgia e
posteriormente restabelecendo as fungdes, dessa forma melhorando sua qualidade
de vida. A paciente que se submete a um programa preventivo no pré-operatorio
diminui o tempo de internagdo e retorna mais rapidamente as atividades diarias e
ocupacionais (FARIA, 2010).

Contudo, ha a necessidade de aprofundamento em pesquisas sobre as

alteragbes ocasionadas pela cirurgia de mastectomia em pacientes oncoldgicas.
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METODOS

A presente pesquisa € um estudo piloto do tipo relato de casos, que avaliou
duas mulheres com diagnostico de cancer de mama submetidas a mastectomia,
com o objetivo de avaliar o padrao postural e forga muscular respiratoria. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ensino
Unificado de Brasilia (UNICEUB), de acordo com o parecer 4.999.037. Os dados
foram coletados no Hospital Regional de Taguatinga- HRT, no Estado do Distrito
Federal-DF, no ambulatério de fisioterapia, apos autorizacdo do comité de ética do
hospital. Foram incluidas nesta pesquisa pacientes com idade entre 18 e 70 anos,
abordadas para a avaliagdo no pré-operatério e na fase pos operatéria de
mastectomia apds concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apéndice 1. Foram excluidas desta pesquisa mulheres que nao
se encaixavam na faixa etaria determinada e que apresentavam algum tipo de
linfedema. Para realizacdo da coleta de dados foi utilizado: manovacuémetro
anerdide e clipe nasal para a avaliacao respiratoria e aparelho celular Android com o
aplicativo PhysioCode Posture para avaliagao postural.

A avaliacido postural e da forca muscular respiratéria na fase de pré
operatorio foi realizada um dia antes do procedimento de mastectomia, feita por
fotogrametria adquiridas de um aparelho celular em uma distancia de 3m da
paciente, analisadas através do aplicativo PhysioCode Posture, as imagens foram
realizadas nas seguintes vistas e pontos anatdmicos demarcados, de acordo com o
anexo 1: anterior ( Tragus das orelhas, acrémios, centro dos cotovelos, processos
estildides do radio, espinhas iliacas antero - superior,centro das patelas e entre os
maléolos), posterior ( C7, T12, L5, centro dos joelhos, entre os maléolos, base dos
calcaneos), perfil direito e esquerdo ( Tragus da orelha, C7, acrbmio, espinha iliaca
postero-superior, trocanter, epicondilo lateral, maléolo lateral). Para a avaliagcao da
forca dos musculos respiratérios, as pacientes foram avaliadas através da
mensuragdo da PImax e PEmax, ambos os testes foram realizados com as
participantes sentadas em uma cadeira, com o tronco em um angulo de 90° com as
pernas e bragos relaxados na lateral do tronco. Foi utilizado um manovacuémetro
aneroide, onde para avaliagao da Plmax foi solicitado as pacientes a utilizacao de
um clipe nasal e a realizagdo de uma inspiracao forcada contra a via aérea ocluida e

para avaliacdo da PEmax foi solicitado as pacientes uma expiragao forgcada contra a
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via aérea ocluida. Para melhor entendimento das pacientes foi realizado uma
avaliacao teste explicando o procedimento, em seguida foi instruido a realizagéo de
trés expiragdes forcadas e trés inspiragdes forcadas para avaliagdo da Plmax e na
PEmax, sendo considerada a medida de maior valor, esses dados foram tabulados
em planilha no Software Microsoft Word. Na fase de pods-operatorio a avaliagao foi

realizada posteriormente a retirada dos pontos e do dreno.
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RESULTADOS

Foram selecionadas para este estudo seis mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, trés pacientes apresentaram dificuldade para efetuar a avaliagao
respiratoria e uma desistiu da avaliagdo por se sentir constrangida. Das duas
participantes incluidas, a J.P.M, 45 anos, foi diagnosticada com carcinoma invasivo
de ductos mamarios de tipo nao especial, caracterizado por grau histologico final 2 e
com metastases em linfonodo axilar esquerdo. A cirurgia realizada foi de
mastectomia sem reconstrugcdo mamaria imediata. Ja a segunda participante, SFMM
tem 35 anos, foi diagnosticada com tumor no quadrante supero medial (QSM) da
mama esquerda, com carcinoma ductal invasor ndo especial grau 2. A cirurgia
realizada foi de mastectomia com reconstru¢ao imediata e simetrizacao contralateral

com mastopexia com protese.

A descricdo da avaliagcao respiratéria foi realizada com base na equacao de
Neder, os valores previstos para o calculo da Pressao Inspiratoria Maxima (PImax) e

Pressao Expiratéria maxima (PEmax) estdo expostos no quadro 1.

Por meio das equagdes descritas por Neder e seus colaboradores ( Quadro
1), para a participante SFMM de acordo com sua idade foram -93 cmH20 para a
Plmax e 94 cmH20 para a PEmax. Nos resultados da avaliagdo pré-operatéria o
valor da Plmax esta acima do previsto e da PEmax esta abaixo, na avaliacédo
posterior a cirurgia o valor da Plmax teve uma diminuigdo para -90 cmH20 e a
PEmax se manteve (Quadro 2). O valor previsto para a participante JPM no Plmax
foi de -89 cmH20 e 88 cmH20 para o PEmax ( Quadro 1), na avaliagao
pré-operatoria o valor da PImax foi acima do valor previsto e a PEmax se manteve,
no pos operatorio a PImax teve uma diminuicdo e na PEmax se manteve ( Quadro
2).
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Quadro 1 - Valores previstos pela equagao de Neder

Presséo Respiratoria Valores Previstos
Maxima Participante

Pressao Inspiratoria

Maxima (Plmax) JPM 88,95
Pressao Expiratoria

maxima (PEmax) JPM 88,15
Pressao Inspiratoria

Maxima (Plmax) SFMM 93,25
Pressao Expiratoria

maxima (PEmax) SFMM 94,25

Fonte: autoras

No que diz respeito a forca muscular respiratéria que foi avaliada através do

manovacudmetro, observou-se :
Quadro 2 - Avaliagao da forga muscular respiratéria no pré e pés operatério

Pré operatorio Pés operatério

Nome Pressao Pressao Pressao Pressao
Inspiratéria Expiratéria Inspiratéria Expiratoéria

Maxima maxima Maxima maxima

(PImax) (PEmax) (PImax) (PEmax)
SFMM 110 cmH20 70 cmH20 90 cmH20 70 cmH20
JPM 140 cmH20 70 cmH20 110 cmH20 70 cmH20

Fonte: autoras
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Em seu estudo Petry et al (2016) relata que a PImax consiste em um indice
da forga dos musculos inspiratérios (diafragma e intercostais externos), enquanto a
PEmax mede a forgca dos musculos expiratérios (abdominais e intercostais internos).
Vale ressaltar que as medidas da PImax sdo de maior importancia clinica devido aos
musculos inspiratérios suportarem grandes cargas de trabalho ventilatério. As
mensuracdes da PEmax sado importantes para diferenciar fraqueza neuromuscular
de musculos abdominais e uma fraqueza especifica do diafragma. No mesmo
estudo, foi avaliado a forga muscular respiratéria em uma mulher mastectomizada,
nele foi observado uma reducdo nos valores previstos no pds-operatério, assim

como no presente estudo.

Com base em Abreu et al (2014) que realizou um estudo com 20 mulheres
objetivando avaliar a fungdo pulmonar e forca muscular respiratéria em pacientes
mastectomizadas e teve como resultado a diminuicio de ambos apds o
procedimento cirurgico. As pacientes que realizaram tratamentos neoadjuvantes
também obtiveram a diminui¢do da funcdo pulmonar, comparadas com as que
apenas realizaram a cirurgia. Com isso, o presente estudo também mostra que
houve uma disfungdo da forgca muscular respiratoria no pds-operatorio, segundo as

avaliacgoes feitas, estando abaixo do valor previsto a PImax e a PEmax se manteve.

Em concordancia a Bregagnol e Dias (2010), também houve diminuigdo do
Plmax e PEmax comparando o pré operatdrio com o pds operatério, mas em 30 dias
os valores voltaram para o mesmo do pré operatorio. No presente estudo a
avaliacao foi realizada entre 15 e 20 dias apoOs a cirurgia e os valores de Plmax

estavam diminuidos e PEmax mantidos em relagdo ao pré operatdrio.

Mesmo a avaliagdo sendo feita apds a retirada dos pontos e do dreno
toracico, o fato das participantes passarem por estes procedimentos, torna os

movimentos respiratorios superficiais, que podem influenciar nos resultados obtidos.

Como resultado das alteragbes ja relatadas no decorrer do estudo, foi
realizado a avaliagcdo postural das participantes no pré e no pds operatério de
mastectomia,as imagens adquiridas no pds operatdrio foram realizada entre 15 a 20
dias da cirurgia apds a cirurgia, por meio do aplicativo PhysioCode Posture que

apresenta os determinados padrbes de alinhamento: vista posterior (alinhamento da
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coluna), vistas laterais (alinhamento da cabega, pelve, tronco) vista anterior (cabeca,

ombro, pelve).

Quadro 3 - Comparacao da Avaliagcao pré e pos operatoéria da participante JPM

Mensuracao

Vista Anterior

Vista Posterior

Vista Lateral

Pré-operatorio

- cabeca alinhada
0,5°

- elevacao do ombro
esquerdo -1,9°

- pelve alinhada 0,0°

- coluna alinhada
1,3°

- retracdo da cabeca
6,3°

- pelve alinhada -1,4

- inclinagéo posterior do

tronco -3,8°

Pd&s-operatorio

- cabeca alinhada
1,2°

- elevacgao do ombro
esquerdo -3,5°

- pelve alinhada 0,5°

- coluna alinhada
1,3°

- cabeca alinhada 4,3°
- pelve alinhada -1,4°
- inclinagao posterior
-4.5

Fonte: autoras

Quadro 4 - Comparagao da Avaliagao pré e pos operatéria da participante

SFMM

Mensuracao

Vista Anterior

Vista Posterior

Vista Lateral

- flexao lateral a

esquerda 3,4°

- coluna alinhada 0,4°

- cabeca alinhada
-3,7°
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Pré-operatorio | - ombros alinhados - anteversao da
0,7° pelve -10,6°
- pelve alinhada -0,7° - alinhamento

vertical do tronco

-2,8°
- cabeca alinhada - cabeca alinhada
-1,4° - coluna alinhada -1,0° | -5,1°
Pos-operatorio | - elevagdo do ombro - anteversao da
direito 2,3° pelve -11,4°
- elevagéao da pelve - alinhamento do
direita 1,6° tronco -0,8°

Fonte: autoras

A paciente JPM apresentou nos resultados do pré operatério na vista anterior
as seguintes descrigbes: cabecga alinhada, elevacdo do ombro esquerdo e pelve
alinhada; Vista Posterior: coluna alinhada; Vista Lateral: retracdo da cabeca , pelve
alinhada pelve, inclinagao posterior do tronco. Ja no pds operatorio foi os seguintes
resultados: Vista Anterior: cabeca alinhada, elevagdo do ombro esquerdo, pelve
alinhada; Vista Posterior: foi perceptivel pelos pesquisadores que a paciente
apresenta uma retracdo da escapula esquerda, coluna alinhada; Vista Lateral:

cabeca alinhada, pelve alinhada, inclinagéo posterior (Quadro 3 ).

Os resultados da paciente SFMM no pré operatério foram respectivamente:
Vista Anterior: flexdo lateral a esquerda, ombros alinhados, pelve alinhada; Vista
Posterior: coluna alinhada; Vistas Laterais: cabecga alinhada, anteversao da pelve,
alinhamento vertical do tronco. No pds operatérias os resultados obtidos foram :
Vista Anterior: cabeca alinhada, elevacdo do ombro direito, elevacao da pelve direita;
Vista Posterior: coluna alinhada; Vistas Laterais: cabeca alinhada, anteversdo da

pelve, alinhamento do tronco, (Quadro 4).

A manutencao da postura corporal equilibrada € uma funcido complexa que
depende da interacdo do sistema neural, proprioceptivo, e do sistema musculo
esquelético. Em decorréncia da cirurgia de mama a postura corporal é prejudicada,
por meio dessa técnica as principais alteragbes apos a cirurgia de mastectomia sédo

as seguintes: anteriorizagao da cabeca, protrusdo de ombro, acentuagao das curvas
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da coluna (lordose e cifose), elevagdo do ombro e escapula para o lado operado,
rotacdo da pelve e inclinagdo da cabega para o lado contralateral a cirurgia. (
BARBOSA et al; 2013). Confirmando com as principais alteracdes deste estudo, que
foram elevacao e protrusdo do ombro, lateralizacdo da cabeca, retracdo da escapula

e inclinagéo posterior de tronco.

ApoOs a retirada da mama, ocorre uma readaptacdo da musculatura
ocasionando uma contratura dos musculos da cervical com consequente elevagao
e protrusdo do ombro homolateral a cirurgia (MELO et al; 2011). Para Camargo e
Max (2000) a retragdo muscular cervical das pacientes podem estar associadas ao
estresse emocional vivido pelas mesmas e contraturas dos musculos trapézios,
escalenos, interescapulares e retragcdo musculo aponeurdtica das massas
musculares envolvidas. O que explica as alteragbes na regido do ombro e cabeca
das participantes: elevacao e protrusdo do ombro, lateralizacdo da cabeca e a

retracao da escapula.

Com base nos resultados obtidos as duas participantes realizaram
mastectomia da mama esquerda, porém a participante SFMM também realizou a
reconstrucdo imediata e mastopexia com protese, devido ao procedimento de
mastopexia a participante teve mais alteragdes no lado contralateral a mastectomia.
No estudo de Ciesla e Polom (2010), mulheres mastectomizadas foram
acompanhadas por dois anos e comparado dois tipos de cirurgia: a mastectomia e
reconstrucao imediata, as mesmas do presente estudo, eles avaliaram no pré e pos
operatério a postura dessas mulheres, as que fizeram a reconstrugdo imediata
tiveram menos alteragdes posturais que as que fizeram somente a mastectomia. Ja
no presente estudo foi evidenciado que ao realizar a cirurgia de mastopexia a
participante teve mais alteracbes do que a participante que sé realizou a

mastectomia sem reconstru¢ao imediata.

Em decorréncia aos resultados obtidos por Barbosa et al (2013), as mulheres
submetidas a cirurgia na mama esquerda, apresentam o ombro esquerdo mais
elevado quando comparado aquelas que realizam cirurgia do lado direito, que
confirma os resultados deste estudo da participante JPM, que apresentou o ombro
homolateral a cirurgia elevado. Também concordando com o estudo de Cisla e

Polom (2010) que apdés 6 meses da cirurgia as pacientes que realizaram
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mastectomia apresentaram elevagao e protrusdao do ombro, associadas a rotacao

escapular do mesmo lado da cirurgia.

O trabalho evidenciou que no pds operatorio foram observadas alteracdes na
forca muscular respiratoria e postural, dessa maneira, as intervencdes da fisioterapia
devem ser propostas o quanto antes, além disso, o acompanhamento dessas

mulheres no pré e pds operatorio € necessario para que tenham uma boa evolugao.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados das avaliagdes apresentadas existem
alteragdes na forga muscular respiratoria e na postura devido ao tratamento cirurgico
de mastectomia. Com isso0,é esperado que o mesmo seja util para a pratica clinica,
porém € necessario mais pesquisas com um numero maior da amostra para

identificar outras alteracoes.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido
“AVALIACAO POSTURAL E DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM PACIENTES
SUBMETIDAS A MASTECTOMIA”

Instituicdo dos pesquisadores: UniCEUB (Centro Universitario de Brasilia)
Professora orientador(a)/Pesquisador responsavel: Flavia Ladeira Ventura

Caixeta

Este documento que vocé estd lendo é chamado de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicagdes sobre o estudo
que vocé esta sendo convidado a participar.

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontédnea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé
sera solicitado a assina-lo e recebera uma cépia do mesmo.

Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem.
A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes,

durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo € avaliar o padrao de postura e a fungao
respiratoria das pacientes pré e pés cirurgia de reconstru¢do mamaria.

Vocé esta sendo convidado a participar, por se tratar de um estudo de total
importancia em relagdo a funcionalidade e a qualidade de vida em mulheres
mastectomizadas, pois a partir deste estudo sera feita uma analise para ajudar
outras mulheres a também terem sua qualidade de vida, fazendo que se

desenvolva um tratamento alternativo e assim diminua o indice de consequéncias
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apos a mastectomia. O estudo sera feito no Hospital Regional de Taguatinga, no

ambulatério.
Procedimentos do estudo

Teremos acesso aos prontuarios das pacientes para fins terapéuticos com intuito
de producdo de conhecimento cientifico. Sera entregue uma Declaracdo de
anonimizacao de dados do prontuario para que fique ciente e autorize.
Sua participagdo se dara por aproximadamente duas vezes na semana, se
submetendo as seguintes condi¢cdes: A avaliacdo postural sera feita através da
captacdo de imagens e para a avaliagcdo pneumofuncional sera avaliada a forga
dos musculos respiratorios nos periodos pré e pos—cirurgico.

Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

Vale ressaltar que as técnicas serdo acompanhadas pelo professor

orientador ou colaboradores da pesquisa.
Riscos e beneficios

Este estudo ndo possui riscos inerentes de nenhum procedimento. Medidas
preventivas durante as intervengdes serdo tomadas para minimizar qualquer
desconforto. Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento
VOCé nao precisa realiza-lo.

Sua participagao podera ajudar no maior conhecimento sobre os resultados
obtidos neste estudo relacionados a verificacao de alteragdes do padrao postural e

respiratorio pré e pos operatério de mastectomia.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo
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Sua participagao é voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se nao quiser
participar.

Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para
isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao
de seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacéao financeira
pela sua participagado neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera
permitido o acesso a outras pessoas.

O material com as suas informacgdes ficara guardado sob a responsabilidade
dos pesquisadores com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade
sera destruido apds a pesquisa.

Os resultados deste trabalho poderdao ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituigdo a qual pertence ou qualquer informagao

que esteja relacionada com sua privacidade.

Eu, RG

, apods receber uma explicagdo completa dos objetivos do

estudo e dos procedimentos envolvidos, concordo voluntariamente em fazer parte

deste estudo.

Brasilia, de de

Flavia Ladeira Ventura Caixeta - celular 99963-4925
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Ariadne Isis Sousa dos Santos - celular 99953-2354

Eduarda de Oliveira Zilse, celular 99694-9576

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Brasilia — CEP/UniCEUB, com o cadigo em, telefone 39661511, e-mail:

cep.uniceub@uniceub.br
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ANEXOS

Anexo 1 - Imagens ilustrativas do aplicativo PhysioCode Posture
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