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“Os que se encantam com a pratica sem
a ciéncia sdo como 0s timoneiros que entram
no navio sem timdo nem bussola, nunca tendo

certeza do seu destino.” (Leonardo da Vinci)


https://www.pensador.com/autor/leonardo_da_vinci/

RESUMO

Introdugdo: O Cancer (CA) de mama configura-se como um agravo de grande incidéncia na
populagdo feminina brasileira. Segundo estimativa, sdo calculados para o0 ano de 2022, 66.280 casos
novos, sendo também o principal motivo de mortes por cancer nessa populagdo. O processo cirdrgico
de mastectomia é o mais indicado para 0 CA mamario. Qualquer procedimento cirdrgico toracico
revela algum nivel de disfuncdo respiratoria, podendo inferir na fun¢do muscular respiratoria.
Objetivo: avaliar a forca muscular respiratoria em pacientes submetidas @ mastectomia. Métodos:
Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, intervencionista, transversal, de carater quantitativo. O
estudo avaliou 21 pacientes portadoras de cancer de mama, com idades entre 35 e 86 anos, submetidas
a mastectomia (radical e simples) com e sem esvaziamento axilar, atendidas no Grupo de Educacéo
em Estudos Oncologicos (GEEON). As participantes foram submetidas ao exame de
manovacuometria, que consiste em um teste para aferir a fungdo muscular respiratéria por meio
mensuragdo da pressdo inspiratéria maxima (PiMax) e pressdo expiratéria maxima (PeMéx), a fim de
se observar alteracdo na fungdo muscular respiratoria ou fraqueza dos musculos da respiracao (através
do Limite Inferior de Normalidade — LIN). Estes dados foram correlacionados com as seguintes
variaveis: ldade; etilismo; tabagismo; tempo de cirurgia; localizagdo do tumor; tipo de cirurgia
mamaria; reconstrucdo mamaria; radioterapia; hormonioterapia; quimioterapia. Resultados: As
médias encontradas com seus respectivos desvios padrdes foram: PiMax teste (65,7 + 47,8); PiMax
esperada (68,4 + 10); LIN PiMéax (25,2 £ 10); PeMax teste (61,1 £ 29,7); PeMax esperada (83,8 +
21,1); LIN PeMéax (33,7 = 16,3). Quanto as correlagbes, foram encontrados os seguintes achados:
observar que os resultados associados a fraqueza da musculatura respiratoria (inspiratdria e expiratdria)
relacionados as variaveis ligadas a estilo de vida e as caracteristicas clinicas, ndo contemplaram um
nivel de significancia estatistica importante (p<0,005). Quando confrontados os dados das pressdes
respiratdrias (manovacuometria e esperadas) com as caracteristicas de estilo de vida e clinicas, notou-
se que o Unico indice que demonstrou relevancia estatistica foi o cruzamento da varidvel reconstrugdo
mamaria com valor de PEmax teste (p= 0,014). Os resultados da correlacdo feita entre as variaveis
de pressdes respiratorias maximas com a idade das participantes revelaram que ha significancia
estatistica entre as variaveis, sendo notados os seguintes achados: Plmax teste (p=0,009), PImax
esperada (p=0,008), PEméax teste (p<0,001), PEméax esperada (p<0,001). Consideragdes: O estudo
mostrou que houve redugdo na forga muscular respiratoria em mulheres submetidas a mastectomia,
mesmo ndo havendo relevancia estatistica no cruzamento dos dados de mensuracdo da
manovacuometria com dados clinicos e relacionados a cirurgia.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Mastectomia; Pressdes Respiratorias Maximas.



ABSTRACT

Introduction: Breast Cancer (CA) is configured as a disease of high incidence in the Brazilian female
population. According to estimates, 66,280 new cases are calculated for the year 2022, which is also
the main reason for cancer deaths in this population. The surgical procedure of mastectomy is the most
suitable for breast cancer. Any thoracic surgical procedure reveals some level of respiratory
dysfunction, which may infer respiratory muscle function. Objective: Evaluate respiratory muscle
strength in patients undergoing mastectomy. Methods: This is an exploratory, descriptive,
interventionist, cross-sectional, quantitative study. The study evaluated 21 patients with breast cancer,
aged between 35 and 86 years, who underwent mastectomy (radical and simple) with and without
axillary dissection, attended at the Education Group in Oncological Studies (GEEON). Participants
underwent manovacuometry, which consists of a test to measure respiratory muscle function by
measuring maximal inspiratory pressure (MaxIP) and maximal expiratory pressure (MaxEP), to
observe changes in respiratory muscle function or weakness. of the breathing muscles (through the
Lower Limit of Normality — LLN). These data were correlated with the variables: Age; alcoholism;
smoking; surgery time; location of the tumor; type of breast surgery; breast reconstruction;
radiotherapy; hormone therapy; chemotherapy. Results: The means found with their respective
standard deviations were: MaxIP test (65.7 + 47.8); expected MaxIP (68.4 + 10); LLN MaxIP (25.2 +
10); MaxEP test (61.1 + 29.7); expected MaxEP (83.8 £ 21.1); LLN MaxEP (33.7 £ 16.3). As for the
correlations, the following findings were found: to observe that the results associated with respiratory
muscle weakness (inspiratory and expiratory) related to variables related to lifestyle and clinical
characteristics, did not contemplate an important level of statistical significance (p<0.005). When
comparing data on respiratory pressures (manovacuometry and expected) with lifestyle and clinical
characteristics, it was noted that the only index that showed statistical relevance was the crossing of
the variable breast reconstruction with MaxEP test value (p=0.014). The results of the correlation
made between the variables of maximum respiratory pressures with the age of the participants
revealed that there is statistical significance between the variables, with the following findings being
noted: test MaxIP (p=0.009), expected MaxIP (p=0.008), test MaxEP (p<0.001), expected MaxEP
(p<0.001). Considerations: The study showed that there was a reduction in respiratory muscle strength
in women who underwent mastectomy, even though there was no statistical significance in crossing
manovacuometry measurement data with clinical and surgery-related data.

Keywords: Breast Neoplasms; mastectomy; Maximum Respiratory Pressures.
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1 INTRODUCAO

O Cancer (CA) de mama configura-se como um agravo de grande incidéncia na
populacéo feminina brasileira. Segundo estimativa, sdo calculados para o ano de 2022, 66.280
casos novos, incidindo numa taxa de 43,74 casos por 100 mil mulheres (INCA, 2020).

O CA mamério é também o motivo mais constante de morte por cancer nessa populacgéo,
com 684.996 obitos estimados para esse ano (15,5% dos obitos por cancer em mulheres) (IARC,
2020).

A mastectomia consiste no método cirurgico mais indicado para o tratamento de cancer de
mama, caracterizado pelo procedimento de retirada total da glandula mamaria. Geralmente,
torna-se inevitavel em casos mais graves da doenca. Este tipo de cirurgia visa a mitigacdo da
reincidéncia do CA e a promocdo da melhor expectativa de vida em pessoas com o diagndstico
(INCA, 2020).

O sistema muscular esquelético é responsavel pelo movimento do corpo humano, visto
que as fibras musculares sdo células contrateis especializadas. Os musculos também dédo forma
ao corpo provocando calor (PARESQUE,2022). A disfuncdo do masculo respiratorio é definida
como a perda de uma das duas principais caracteristicas musculares: a forca e a resisténcia. As
pressdes respiratorias maximas e ventilacdo voluntaria maxima (VVM) sdo os indicadores
clinicos mais utilizados para avaliar a forca e a resisténcia dos mdsculos respiratorios
(FREGONESI et al., (2012); BESSA; LOPES; RUFINO, 2015).

De acordo com a American Thoracic Society/ European Respiratory Society (2002), no
processo respiratorio, a forca é calculada tanto pela pressdao quanto pela alteracdo do volume
pulmonar ou o deslocamento das estruturas da parede toracica. A forca exerce dois sentidos: na
inspiracdo (pressdo negativa), pressao inspiratoria maxima (PIméx); e na expiragdo (pressao
positiva), pressdo expiratoria maxima (PEmax) (PARREIRA et al., 2017).

A medida da funcdo do musculo respiratério pode ser realizada como parte do arsenal
diagnostico incluindo anamnese, exame fisico, analise da gasometria arterial, técnicas de
imagem e avaliacdo da funcdo pulmonar, que engloba a espirometria, o estudo dos volumes
estaticos e a capacidade de difusdo. A alteracdo da medida da forga muscular deve estar inserida
dentro de um contexto clinico. Dessa forma, dois fatores devem conduzir a avaliacdo da forca
muscular: 1) sinais e sintomas clinicos sugestivos de fadiga muscular respiratdria; 2) follow up
dos pacientes em condigdes patoldgicas nas quais a fadiga do musculo respiratorio pode ocorrer
(PESSOA, 2014).
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O instrumento de mensuracdo das medidas de pressdo inspiratéria méxima e pressdo
expiratoria maxima é denominado manovacudmetro. O resultado da manovacuometria pode
quantificar a forca dos musculos respiratorios em pessoas sem comorbidades com faixas de idade
diferentes, em individuos com disturbios de origens destintas ou a esclarecer, e para identificar
se um treinamento muscular respiratorio foi eficiente ou ndo (PARREIRA et al., 2017).

Qualquer procedimento cirurgico revela algum nivel de disfuncdo respiratéria, mesmo
quando os pulmdes ndo se encontram diretamente envolvidos. Essa disfuncdo € frequente
naqueles pacientes submetidos a cirurgia de torax. A anestesia, a hipoventilacdo dependente da
dor, a ineficécia da tosse, a imobilizagdo e a depressdo do sistema nervoso central impostas pela
acdo de drogas anestésicas representam apenas alguns dos elementos potencialmente capazes de
desencadear uma insuficiéncia respiratéria (ABREU et al., 2014).

Existem varios tipos de mastectomia: (1) Mastectomia simples. Nesse processo, o cirurgiao
retira toda a mama, mamilo, aréola e pele. De acordo com a situacdo alguns Linfonodos axilares
podem ser retirados. (2) Mastectomia poupadora da pele. Através deste processo, a maior parte
da pele da mama é protegida. Nestes casos, implantes ou tecido de outras partes do corpo sdo
utilizados para reconstruir a mama. (3) Mastectomia poupadora do mamilo. Neste
procedimento, o tecido mamario é retirado, mas a pele da mama e o mamilo séo conservados. (4)
Mastectomia radical modificada. Essa mastectomia combina a mastectomia simples com a
remocdo dos linfonodos axilares. (5) Mastectomia radical: Neste caso, o cirurgido retira toda a
mama, os Linfonodos axilares e os musculos peitorais (parede toracica) que estdo localizados
atrds da glandula mamaria. (6) Mastectomia dupla. Quando a mastectomia é efetuada em
ambas as mamas é denominada mastectomia dupla ou bilateral. Esse procedimento, na maioria
das vezes é considerada como uma cirurgia preventiva para mulheres com alto risco de
desenvolver cancer na outra mama, como aquelas que tém uma mutacdo no gene BRCA
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Anatomia da mama

A glandula maméria, € um 6rgéo par, que se situa na parede anterior e superior do torax e
estd apoiada sobre o musculo peitoral maior; se estende da segunda a sexta costela no plano
vertical e do esterno a linha axilar anterior no plano horizontal (ACS, 2019).

A mama feminina é composta por lobos (glandulas produtoras de leite), por ductos
(pequenos tubos que transportam o leite dos lobos ao mamilo) e por estroma - tecido adiposo e
tecido conjuntivo que envolve os ductos e lobos além de vasos sanguineos e vasos linfaticos
(Figura 1) (BERNARDES, 2011).

Figura 1 — Constituicdo anatdbmica da mama

Caixa Toraxica

Musculo Peitoral

Tecido Glandular
Lébulos

Mamilo

Canal
Lactifero

Tecido
Gorduroso

Fonte: DRAKE, R. L et al., 2015.
2.2 Cancer de mama

O céancer de mama € uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada de células
anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros 6rgaos. Ha varios tipos
de cancer de mama. Alguns tém desenvolvimento rapido, enquanto outros crescem lentamente.
A maioria dos casos, quando tratados adequadamente e em tempo oportuno, apresentam bom
prognostico (BRASIL, 2022; INCA, 2022).
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O céancer de mama também acomete homens, porém é raro, representando apenas 1% do
total de casos da doenca. O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece tratamento para o cancer de
mama em Unidades Hospitalares especializadas (BRASIL, 2022; INCA, 2022).

Estimativa de novos casos no Brasil no ano de 2021 foi 66.280 e nimero de mortes
estimada foi 18.032, sendo 207 homens e 17.825 mulheres. O cancer de mama ndo tem somente
uma causa. A idade é um dos mais importantes fatores de risco para a doenca (cerca de quatro
em cada cinco casos ocorrem ap6s 0s 50 anos). (INCA, 2020; BRASIL, 2021)

Quadro 1 — Fatores de risco relacionados ao cancer de mama

Fatores ambientais e
comportamentais

Fatores da histdria
reprodutiva e hormonal

Fatores genéticos e
hereditérios

Obesidade e sobrepeso

Primeira menstruacdo antes
de 12 anos

Historia familiar de cancer
de ovario

Inatividade fisica*

Nao ter tido filhos

Casos de cancer de mama
na familia, principalmente
antes dos 50 anos

Consumo de bebida alcoodlica

Primeira gravidez apds os 30
anos

Historia familiar de cancer
de mama em homens

Exposicdo frequente a radiactes
ionizantes para tratamento
(radioterapia) ou exames diagndsticos
(tomografia, Raios-X, mamografia
etc.)

Parar de menstruar
(menopausa) apos 0s 55 anos

Alteracdo genética,
especialmente nos genes
BRCA1 e BRCA2

Tabagismo - ha evidéncias sugestivas
de aumento de risco

Uso de contraceptivos
hormonais (estrogénio-

progesterona)

Ter feito reposi¢do hormonal
pGs-menopausa,
principalmente por mais de
cinco anos

* N&o realizar ao menos 150 minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada
Fonte: INCA, 2022.

E importante que as mulheres observem suas mamas sempre que se sentirem confortaveis
para tal (seja no banho, no momento da troca de roupa ou em outra situagéo do cotidiano), sem
técnica especifica, valorizando a descoberta casual de pequenas alteracbes mamarias. Em caso de
permanecerem as alteracGes, elas devem procurar logo os servigos de salde para avaliacdo
diagndstica. A postura atenta das mulheres em relacéo a salde das mamas é fundamental para a
deteccéo precoce do cancer da mama (INCA, 2021).

O cancer de mama pode ser detectado em fases iniciais, em grande parte dos casos,
aumentando assim a possibilidade de tratamentos menos agressivos e com taxas de sucesso
satisfatorias. Todas as mulheres, independentemente da idade, devem ser estimuladas a conhecer

seu corpo para saber 0 que é e 0 que ndo é normal em suas mamas. A maior parte dos canceres
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de mama é descoberta pelas préprias mulheres (BONILLA, TABANERA, MENDOA, 2017;
INCA, 2022).

Além disso, 0 Ministério da Saude recomenda que a mamografia de rastreamento (exame
realizado quando ndo ha sinais nem sintomas suspeitos) seja ofertada para mulheres entre 50 e 69
anos, a cada dois anos (BONILLA, TABANERA, MENDOA, 2017; RASIL, 2021).

A recomendacdo brasileira segue a orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude e de
paises que adotam o rastreamento mamografico. Mamografia é uma radiografia das mamas feita
por um equipamento de raios X chamado mamdgrafo, capaz de identificar alteragdes suspeitas
de cancer antes do surgimento dos sintomas, ou seja, antes que seja palpada qualquer alteracdo
nas mamas. Mulheres com risco elevado de cancer de mama devem conversar com seu médico

para avaliacdo do risco e defini¢do da conduta a ser adotada (WHO, 2017).

2.3 Mastectomia

A mastectomia costuma ser a abordagem mais recomendada para tratar tumores na mama.
E um procedimento cirdrgico que consiste na retirada de parte ou de todo o tecido do local, que
podem incluir, ou ndo, os mamilos (PEREIRA et al., 2019).

Geralmente, é indicada para 0s casos em que 0 tumor é extenso e em que a cirurgia
conservadora nao é considerada segura. Também existem casos em que a mulher prefere esse
tipo de cirurgia por motivos pessoais. Inclusive, a intervencao pode ser realizada como forma de
prevencdo ao desenvolvimento futuro do cancer, desde que orientada pelo mastologista
(PEREIRA et al., 2019; BREAST, 2021).

E uma das formas de tratamento mais eficazes para tal doenca, embora o procedimento
cirargico se revele como mutilador, tendo em vista que se faz a retirada de um 6érgdo de
importante representacdo sexual e feminilidade, o que muitas das vezes gera ansiedade pelo
tratamento, além de um impacto negativo na qualidade de vida dessas mulheres (LAGO et al.,
2018).

2.3.1 Tipos de Mastectomia

Nesse procedimento toda a mama € retirada, incluindo todo o tecido mamario e as vezes
outros tecidos proximos. Existem varios tipos de mastectomia. Cada um serve a determinado
propdésito (ACS, 2017; VALE et al., 2017; PEREIRA et al., 2019). Assim, o especialista vai
indicar o procedimento mais adequado, de acordo com a finalidade que se deseja alcangar, com
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base na forma como a cirurgia é realizada e na quantidade de tecido removido. A figura 2 mostra
o0 desenho de cada tipo cirurgico de mastectomia.

Figura 2 — Tipos de mastectomia
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2.3.2 Complicagdes do processo cirdargico

As cirurgias por cancer de mama, bem como as terapias adjuvantes, podem resultar em
algumas complicagdes fisicas, dentre elas: infec¢do, necrose de pele, seroma, aderéncia e
deiscéncia cicatriciais, limitagdo da amplitude de movimento (ADM) do ombro, corddo axilar,
dor, alteracdo sensorial, lesdo de nervos motor e/ou sensitivo, fraqueza muscular e linfedema
(OLASEHINDE et al., 2018).

Tais complicagdes repercutem diretamente na vida desta mulher, pois pode gerar
reinternacfes, aumentar os gastos hospitalares, mobilizar toda equipe de saude, provocar
problemas psicossociais e incapacitantes, podendo inclusive levar o paciente a 6bito ou ao atraso
do inicio da terapia adjuvante (VALENTE et al., 2019).

As complicacgdes das feridas operatdrias de mastectomia podem ser divididas em trés fases,
sendo estas: imediata, que ocorre em até 24 horas apds a cirurgia; mediata, quando surge até sete
dias de pos-operatdrio; tardia quando acontece apos retirada do dreno e pontos e a paciente tem
alta hospitalar (MARQUES, SILVA, AMARAL, 2017).

Dentre os impactos decorrentes do tratamento cirdrgico, destaca-se como principal fator
negativo, a sensacdo de vergonha associada ao disturbio de imagem corporal, influenciando na
qualidade de vida e na satde dessas mulheres (NASCIMENTO et al., 2015; OLIVEIRA et al.,
2017). Contudo, o sofrimento diante da perda da mama permeia diversos aspectos, como a baixa
estima, ndo se sentir mulher, auséncia de significado na vida, abandono ou reducdo das
atividades na rotina diéria e trabalho devido as limitagdes da mastectomia e sensacdo de
inutilidade (LAGO et al., 2018).
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Alguns fatores que interferem no processo de cicatrizagdo da ferida operatoria séo
descritos na literatura. Dentre estes, destacam-se: infec¢do local, deficiéncia da técnica cirdrgica,
tensdo excessiva das bordas da ferida, baixa perfusdo nesta area, processo traumatico na ferida
no pos-operatorio, radioterapia e cirurgia de emergéncia. Com relacdo aos fatores sistémicos,
mencionam-se idade, desnutricdo, obesidade, tabagismo, comprometimento imunolégico, uso
crénico de medicamentos esteroidais ou imunoterapicos (SINHA et al., 2017). Desse modo, a
determinacdo dos fatores que afetam o processo de cicatrizacdo das feridas operatorias é
fundamental para a realizacdo de medidas de prevencdo de complicagbes e tratamento das

disfuncdes.

2.4 Forca muscular respiratoria

A forca muscular respiratéria pode ser avaliada através da pressdo inspiratoria maxima
(PIméax) e pressao expiratdria maxima (PEméax) utilizando o manovaudémetro. Sdo medidas Uteis
para sugerir grau de fadiga ou condicionamento da musculatura respiratoria. Os testes de fungéo
pulmonar fornecem medidas dos indices de fluxo e volumes pulmonares, esses exames fornecem
uma descricdo mais detalhada das alteracGes fisiologicas.

As pacientes submetidas ao procedimento cirdrgico poderdo apresentar algumas
complicacdes fisicas, estando presentes alteracfes respiratorias provenientes de aderéncias da
parede toracica, que podem resultar em risco aumentado de complicacdes pulmonares pés-
operatorias, deformidade postural e diminuicdo da forca muscular respiratéria (FMR),
acarretando diminuicdo da qualidade de vida (QV) e riscos no desempenho das atividades de
vida diaria (AVD’s) (ABREU et al., 2014).

2.4.1 Avaliagdo da forca muscular respiratoria

A fraqueza da musculatura ventilatéria e a disfuncdo diafragmatica podem estar
relacionadas com as complicacdes pulmonares pos-operatérias, pois podem reduzir as funcdes
respiratorias e a capacidade de expectoracao.

Diante disso, a avaliacdo pulmonar pré-operatéria é parte integrante do preparo de muitos
pacientes para cirurgia toracica, com o objetivo de identificar aqueles com risco aumentado de
morbidade e mortalidade no pés-operatério (P.O) (ABREU et al., 2014). A identificacdo dos
fatores de risco no pré-operatdrio permite o melhor cuidado nos periodos pré e pds, minimizando
0 risco de complicacBes fatais. assim, sabendo-se que todo procedimento cirdrgico se faz
acompanhar de algum grau de disfuncdo pulmonar, a funcdo pulmonar (FP) deve ser ja
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preconizada desde o periodo pré-operatério, por isso a importancia da realizacdo de testes
pulmonares para essas pacientes.

O treinamento da musculatura respiratéria tem como funcdo habilitar madsculos
especificos a realizarem com maior facilidade a funcdo para qual sdo destinados, objetivando
tanto forca muscular quanto endurance. Os musculos respiratorios, assim como os muasculos
periféricos, melhoram sua funcdo em resposta ao treinamento. Estudos concluiram que o
treinamento muscular inspiratorio (TMI) melhora significantemente a forca e resisténcia
muscular respiratoria, diminui a sensacao de dispneia no repouso e durante o exercicio e tende a

melhorar a capacidade de exercicio em pacientes com doenca pulmonar (LIMA et al., 2013).



3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A importancia desse estudo é justificada pela possibilidade do fornecimento de
informacdes relacionadas ao diagnostico do CA mamario direcionado a forca muscular
respiratéria e suas repercussfes na populacdo afetada, haja vista a grande incidéncia da
patologia.

Diante disto, denota-se relevancia no sentido de adquirir maiores conhecimentos, com
base em pesquisas de autores que desenvolvem trabalhos sobre a tematica do cancer de mama
como problema de salde publica. Somado a isso, podera fornecer a intencdo de novas
abordagens assistenciais focadas no trabalho muscular respiratorio, incidindo em préticas

terapéuticas de reabilitacao pos cirdrgica mais centradas para 0 assunto em questao.



4 OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

¢ Avaliar a forca muscular respiratéria em pacientes submetidas a mastectomia.

4.2 objetivos especificos
e Descrever o perfil sociodemografico e clinico das pacientes estudadas;
eldentificar os tipos de procedimento cirdrgico de mastectomia realizados nos
sujeitos da pesquisa;
oVerificar a forca muscular inspiratoria e expiratoria por meio do exame de
manovacuometria;
eCorrelacionar os dados sociodemograficos e clinicos com as informacdes obtidas

a partir da manovacuometria;



5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, intervencionista, transversal, de carater

quantitativo.

5.2 Local e periodo do estudo

Este estudo foi desenvolvido no Grupo de Educacéo e Estudos Oncolégicos (GEEON), que
compreende uma instituicdo atuante na educacdo a comunidade na prevencdo, rastreamento e
diagnostico (através do atendimento gratuito a pacientes com Cancer de Mama e lesdes suspeitas
em seu ambulatorio) e na Pesquisa (Estudos experimentais e sobre fatores de Risco, formas de
diagndstico e rastreamento). Localizado na Rua Papi Janior, 1511 — Bela Vista, Fortaleza- CE,

no periodo de outubro de 2022.

5.3 Amostra

O estudo avaliou 21 pacientes portadoras de cancer de mama, submetidas a mastectomia
(radical e simples) com e sem esvaziamento axilar, atendidas no Grupo de Educagdo em Estudos
Oncoldgicos (GEEON), randomicamente estratificadas do sexo feminino, com diagndsticos de
CA com faixa etaria compreendida entre 35 e 86 anos. As pacientes foram avaliadas em periodo

pos-operatorio tardio, em pleno acompanhamento clinico no local da pesquisa.

5.4 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidas no estudo mulheres com diagnostico de CA mamario, que passaram pelo
procedimento cirdrgico de mastectomia (simples e radical) em fase tardia, que apresentaram
cognicdo preservada e sem outras comorbidades (respiratdrias, metabolicas, cardiovasculares,
musculoesqueléticas, dentre outras) que comprometessem os dados coletados.

Seriam excluidas as participantes que estivessem com alguma complicacdo aguda
relacionada ao processo cirurgico que as impossibilitassem de realizar as manobras avaliativas
ou aquelas que apresentassem alteracdes em seu quadro clinico durante o teste, porém, nenhuma

delas apresentou algum destes critérios.
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5.5 Coleta de dados

Um levantamento prévio foi realizado no historico de pacientes submetidas ao tratamento
cirdrgico de mastectomia no periodo de setembro de 2021 a setembro de 2022 e que estdo em
acompanhamento clinico no GEEON. A partir de entdo se deu o primeiro contato com as
participantes, onde estas foram convidadas, via telefonema ou pessoalmente, a comparecerem ao
local do estudo. Antes da aplicacdo do exame, houve consulta aos prontuarios para coletar dados
sociodemogréaficos, diagnosticos, clinicos e do processo cirdrgico, contemplados na ficha
observada no Apéndice A, seguida de anamnese clinica.

No ato avaliativo foi realizado o exame de manovacuometria, a fim de mensurar a forca
muscular respiratoria, por meio da afericdo dos dois niveis de pressdao (PImax e PEmax) no
equipamento denominado manovacudmetro (figura 2), constituido por visor analdgico, encaixe

com orificio de exalacéo, tubo de silicone e clipe nasal.

Figura 3 — Instrumento de avaliagdo — manovacuométro

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

- Pressdo inspiratoria maxima (PImax): utilizando clipe nasal, a paciente realizou uma
expiracdo maxima, seguida de tamponamento do orificio de exalacdo do aparelho pelo
examinador; solicitou-se esfor¢o inspiratério méximo do paciente até a estabilizagdo do ponteiro
no visor com posterior interrupgdo do esforco (figura 4). O procedimento foi repetido por trés

vezes para mensuracdo do maior valor.



26

Figura 4 — Demonstrago da aferigo de PiMax

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

-Pressdo expiratéria maxima (PEmax): O procedimento para aplicacdo do teste é
semelhante ao da PImax, sendo que os esforcos solicitados foram apenas nos momentos de
exalacdo, ou seja, expiracdo maxima (figura 5). Tambeém foi realizado por trés vezes e levado em
conta o maior valor encontrado.

Figura 5 — Demonstragéo da afericio de PeMax

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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5.6 Variaveis analisadas

Para o desenho estatistico, foram estabelecidas variaveis que ligadas ao exame de
manovacuometria, sendo estas correlacionadas posteriormente com dados trazidos dos demais
instrumentos de coleta de dados. Essas variaveis, compreenderam: PIméx (teste), PIméax

(esperada), PEmax (teste), PEmax (esperada) e fraqueza muscular.

(1) PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA (TESTE)
Obtida pela medida da mensuragdo por meio da manovacuometria, onde se verifica a maior

pressao inspiratéria alcancada pela participante da pesquisa durante o exame.

(2) PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA ESPERADA
Esta variavel foi avaliada através do calculo descrito no texto de Pessoa (2013), onde o
dado é resultado da seguinte equacdo:
PImax esperada (cmH20) = 63,27 — 0,55 (idade) + 17,96 (sexo) + 0,58 (peso)

(3) PRESSAO EXPIRATORIA MAXIMA (TESTE)
Gerada a partir da execugdo do teste de manovacuometria, onde se observa o alcance da

méaxima pressao atribuida no momento expiratorio da participante da pesquisa.

(4) PRESSAO EXPIRATORA MAXIMA ESPERADA

Esta variavel foi avaliada atraves do calculo descrito no texto de Sclauser Pessoa (2013),
onde o dado é resultado da seguinte equacéo:

PEmax esperada (cmH20) = - 61,41 + 2,29 (idade) — 0,03 (idade?) + 33,72 (sexo) + 1,40

(cintura)

(5) FRAQUEZA MUSCULAR
Este dado é calculado a partir do produto das afericdes da manovacuometria. Tendo em
maos os resultados de PIméx e PEmax, obtém-se o LIN (Limite inferior de normalidade) sendo
aplicados os seguintes calculos:
LIN PImax: PIméax(esperada) — (43,26,35)
LIN PEmax: PEmax(esperada) — (53,956)



6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilha de Excel e analisados por meio do software SPSS
versdo 24. Para as variaveis qualitativas foram calculadas frequéncia absoluta e relativa. As
variaveis quantitativas foram resumidas por meio das estatisticas média e desvio padrao.

Para comparagOes entre variaveis qualitativas foi utilizado o teste exato de Fisher. O teste
F de Snedecor foi utilizado para comparar a médias entre as categorias de variaveis qualitativas.
A magnitude e a significancia da correlacdo entre varidveis quantitativas foram expressas por
meio do coeficiente e teste de significAncia da correlacdo de Pearson.

Os resultados foram apresentados em tabelas e para todos os procedimentos inferenciais foi

adotado um nivel de significancia de 5% (p <0,05).



7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi aprovado sob o numero de parecer n° 5.632.540 (anexo 2) pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara.

A pesquisa cumpriu como que esté disposto na resolucdo 466/12 do Ministério da Saude,
onde consta que as pesquisas desenvolvidas com seres humanos, independente da area de
conhecimento, devem por determinagdo desse 6rgao publico serem submetidas a um comité de
ética em pesquisa.

As participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
participarem do estudo, tendo o direito ao anonimato, sigilo e confidencialidade de informagdes
obtidas como a liberdade de recusarem-se a participar das atividades e questfes propostas.

O TCLE foi aplicado em duas vias, uma retida pela participante e a outra pelo pesquisador
(Apéndice B). A leitura do termo se deu no momento que antecedeu a avaliacdo, sendo realizada
pela prépria paciente ou por acompanhante, em caso de relato de analfabetismo ou dificuldade de
leitura. Esse processo se deu para explanacdo dos beneficios e riscos da pesquisa. Como
beneficios, a pesquisa buscou trazer novas informacdes acerca da repercussdo do processo
cirurgico de mastectomia sobre a funcéo respiratdria, incidindo na incrementacdo de programas
de reabilitacdo pulmonar, a fim de se recuperar a funcionalidade respiratoria participantes. Como
riscos, apds a avaliacdo houve a possibilidade de ocorrerem sensacdes de fadiga, cansaco, falta
de ar ou tonturas devido a exigéncia de controle muscular durante a execucdo das técnicas.
Ressalta-se que em todo o procedimento avaliativo, as participantes foram acompanhadas por
profissional qualificado e havendo alguma alteracdo no quadro clinico da participante, esta seria

retirada da pesquisa.



8 RESULTADOS

8.1 Perfil sociodemogréfico

Foi observado que a média de idade foi de 58,5 anos (dp + 13,9), com valor minimo de 35
anos de idade e maximo de 86. Levando-se em conta o estado civil, a maior representacédo foi de
participantes casadas (38%); as que se declararam pardas compreenderam o quantitativo de 66%;
quanto ao grau de escolaridade, a maior demanda encontrada foi de participantes que concluiram
0 ensino médio (28,6%). Ja as que informaram a sua renda mensal entre 1 e 2 salarios-minimos

totalizaram 81%.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas

Variaveis n %

1. ESTADO CIVIL

CASADA 8 38,1
DIVORCIADA 4 19,0
SOLTEIRA 5 238
VIUVA 4 19,0
2. COR/ETNIA

AMARELA 1 48
BRANCA 6 28,6
PARDA 14 66,7
3. FORMACAO ESCOLAR

ANALFABETA 1 48
FUNDAMENTAL COMPLETO 4 19,0
FUNDAMENTAL INCOMPLETO 3 14,3
MEDIO COMPLETO 6 28,6
MEDIO INCOMPLETO 3 14,3
SEMIANALFABETA 1 438
SUPERIOR COMPLETO 2 9,5
SUPERIOR INCOMPLETO 1 48
4. RENDA MENSAL

1A2SM 17 81,0
2A3SM 1 48
MENOS DE 1 SM 3 14,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

8.2 Caracteristicas clinicas e caracteristicas relacionadas a tabagismo e etilismo
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No que concerne as caracteristicas clinicas, o tempo de cirurgia mais abrangente foi o de 9
a 12 meses (61,9%); no que tange a localizacdo do tumor, o lado mais acometido foi o direito
(52,4%); a ocorréncia de procedimento de esvaziamento axilar foi relatada em 81,0% da amostra;
90,5% das participantes foram submetidas aos procedimentos de mastectomia radical, sendo que
46,0% sucederam de reconstrucdo maméria; apenas 14,3% relataram ser portadoras de alguma
comorbidade respiratoria. Em relacdo a adesdo de tratamentos ndo cirdrgicos, obtiveram-se as
seguintes informacdes: quimioterapia (66,7%), radioterapia (47,6%) e hormonioterapia (77,6%).

Quanto achados mais prevalentes relacionados aos aspectos habitos de vida, foram
quantificados: 81,0% denominaram-se ndo tabagistas, enquanto o mesmo percentual de
participantes (81,0%), descreveram-se como nao etilistas.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e caracteristicas relacionadas a tabagismo e etilismo

Variaveis n %
TABAGISTA

SIM 4 19,0
NAO 17 81,0
ETILISTA

SIM 4 19,0
NAO 17 81,0
TEMPO DE CIRURGIA

1 A 4 MESES 3 14,3
5 A 8 MESES 5 238
9 A 12 MESES 13 61,9
LOCALIZACAO DO TUMOR

BILATERAL 1 438
DIREITO 1 52,4
ESQUERDO 9 42,9
ESVAZIAMENTO AXILAR

SIM 17 81,0
NAO 4 19,0
TIPO DE CIRURGIA

MASTECTOMIA RADICAL 19 90,5
MASTECTOMIA SIMPLES 2 9,5
RECONSTRUCAO 10 47,6
QUIMIOTERAPIA 14 66,7
HORMONIOTERAPIA 10 47,6
RADIOTERAPIA 10 47,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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8.3 Caracterizacdo das pressdes respiratorias maximas

As mensuracdes das médias (cmH20) + desvio padrdo encontradas para verificacdo das
pressdes inspiratdrias maximas foram: PImax teste (65,7 + 47,8); PImax esperada (68,4 + 10);
limite inferior de normalidade para PImax (25,2 + 10); PEméax teste (61,1 + 29,7); PEmax
esperada (83,8 £+ 21,1); limite inferior de normalidade para PEméx (33,7 £ 16,3).

A partir desses dados, interpreta-se que ha reducéo, tanto na funcdo muscular inspiratoria
guanto na expiratoria, considerando-se termos de média, porém, em geral, ndo se implica a
observacdo de fraqueza muscular respiratéria, haja vista o ndo alcance dos limites inferiores de

normalidade para ambas as pressfes

Tabela 3 - Estatisticas descritivas das medidas da manovacuometria, pressdes maximas esperadas e limites

inferiores de normalidade.

o Média £ Minimo -
Variaveis . ~ L.
desvio padrao maximo

PIMAX TESTE 65,7 £47,8 15-200
PiIMAX ESPERADA 68,4 + 10 49,4-917
LIN PIMAX 25210 6,2-48,4
PeMAX TESTE 61,1 +29,7 12-120
PeMAX ESPERADA 838+211 39,7 -116,8
LIN PEMAX 33,7+£16,3 10,8-62,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

8.4 Fraqueza muscular respiratoria
Pode-se observar que os resultados associados a fraqueza da musculatura respiratéria
(inspiratdria e expiratoria) relacionados as varidveis ligadas a estilo de vida e as caracteristicas

clinicas, ndo contemplaram um nivel de significancia estatistica importante (p<0,005).

Tabela 4 - Fraqueza respiratoria segundo Caracteristicas clinicas e caracteristicas relacionadas a tabagismo e
etilismo

Fraqueza inspiratoria Fraqueza expiratoria

Variaveis Sim Nao Valor Sim Nao Valor
n % n % P n % n % P

TABAGISTA 1,000 1,000
SIM 0 00 4 100,0 0 00 4 100,0
NAO 1 59 16 94,1 3 176 14 82,4

ETILISTA 1,000 1,000
SIM 0 00 4 100,0 0 00 4 100,0
NAO 1 59 16 94,1 3 176 14 82,4

TEMPO DE CIRURGIA 1,000 1,000
1 A 4 MESES 0 00 3 100,0 0 00 3 100,0
5 A 8 MESES 0 00 5 100,0 1 200 4 80,0
9 A 12 MESES 177 12 92,3 2 154 11 84,6

LOCALIZAGCAO DO TUMOR 0,476 0,132



BILATERAL
DIREITO

ESQUERDO
ESVAZIAMENTO AXILAR
SIM

NAO

TIPO DE CIRURGIA
MASTECTOMIA RADICAL
MASTECTOMIA SIMPLES
RECONSTRUCAO

SIM

NAO

QUIMIOTERAPIA

SIM

NAO
HORMONIOTERAPIA
SIM

NAO

RADIOTERAPIA

SIM

NAO

= O O

o

0,0
0,0
111

59
0,0

5,3
0,0

0,0
91

7,1
0,0

0,0
91

10,0
0,0

1

16

18

10

10

13

10
10

100,0
100,0
88,9

94,1
100,0

94,7
100,0

100,0
90,9

92,9
100,0

100,0
90,9

90,0
100,0

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0,476

o o

-

0,0
0,0
33,3

11,8
25,0

15,8
0,0

10,0
18,2

14,3
14,3

20,0
91

20,0
91

1

15

16

100,0
100,0
66,7

88,2
75,0

84,2
100,0

90,0
81,8

85,7
85,7

80,0
90,9

80,0
90,9

33

0,489

1,000

1,000

1,000

0,586

0,586

Teste exato de Fisher

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

8.5 Pressdes respiratorias e variaveis de Caracteristicas

relacionadas a tabagismo e etilismo

clinicas e caracteristicas

Quando confrontados os dados das pressdes respiratorias (manovacuometria e esperadas)

com as caracteristicas de estilo de vida e clinicas, notou-se que o Unico indice que demonstrou

relevancia estatistica foi o cruzamento da variavel reconstrucdo mamaria com valor de PEmax

teste (p=0,014).

Mesmo ndo havendo importancia estatistica, os resultados descreveram que houve

diferencas na obtencdo dos resultados de pressdes aferidas em algumas varaveis clinicas e de

estilo de vida quando comparados os indices alcangados no teste e o valor esperado para cada

pressdo (Tabela 5).

Tabela 5- Pressdes respiratorias e Caracteristicas clinicas e caracteristicas relacionadas a tabagismo e
etilismo

PIMAX TESTE

PeMAX TESTE

PiMAX ESPERADA

PeMAX ESPERADA

Variaveis

Meédia

Desvio
padréao

Valor p

Meédia

Desvio  Valorp

padréao

Meédia

Desvio
padréo

Valor p

Média

Desvio
padréao

Valor p -

TABAGISTA

SIM 52,5
NAO 68,8
ETILISTA

SIM 57,5
NAO 67,6
TEMPO DE CIRURGIA

1A 4 MESES 40,0
5 A 8 MESES 85,0

9 A 12 MESES 64,2

25,0
51,8

28,7
51,8

17,3
75,2
39,4

0,552

0,713

0,450

60,0
61,4

65,0
60,2

60,0
60,4
61,7

28,3
30,8

30,0
30,5

20,0
41,2
28,9

0,934

0,781

0,995

62,6
69,8

65,3
69,1

64,4
70,2
68,7

10,3
9,8

115
9,9

11,9
13,6
8,7

0,207

0,502

0,747

67,9
87,5

76,6
85,4

75,7
80,4
86,9

20,8
20,0

28,1
19,9

29,5
20,2
20,8

0,097

0,467

0,676



LOCALIZAGAO DO TUMOR
BILATERAL

DIREITO

ESQUERDO
ESVAZIAMENTO AXILAR
SIM

NAO

TIPO DE CIRURGIA
MASTECTOMIA RADICAL
MASTECTOMIA SIMPLES
RECONSTRUGAO

SIM

NAO

QUIMIOTERAPIA

SIM

NAO
HORMONIOTERAPIA
SIM

NAO

RADIOTERAPIA

SIM

NAO

50,0
65,9
67,2

66,2
63,8

68,4
40,0

86,5
46,8

65,7
65,7

60,5
70,5

55,0
75,5

444
56,6

45,2
65,7

49,4
141

58,2
26,3

39,0
65,7

42,8
53,5

255
61,3

0,948

0,930

0,438

0,055

1,000

0,646

0,340

80,0
67,7
51,0

61,9
58,0

62,3
50,0

772
46,5

62,3
58,9

53,2
68,4

56,2
65,6

32,0
26,4

284
39,5

30,9
141

32,2
18,3

284
34,4

258
323

228
353

0,388

0,821

0,590

0,014

0,810

0,252

0,481

745
66,3
70,2

69,1
65,5

68,7
65,3

719
65,2

68,8
67,5

68,3
68,5

69,4
67,5

9,6
11,0

10,6
75

10,5
3,0

91
10,2

6,5
155

77
12,2

72
12,3

0,590

0,529

0,661

0,127

0,788

0,953

0,679

98,8
776
89,6

83,6
84,2

837
84,4

88,6
79,4

85,5
80,2

85,7
82,0

89,2
78,8

215
20,5

231
11,6

223
21

145
25,7

16,7
29,4

139
26,7

16,9
24,1

0,364

0,961

0,963

0,330

0,596

0,696

0,272
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Teste F de Snedecor (ANOVA)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

8.5 Correlacao entre idade e medidas de pressdes respiratdrias maximas

Os resultados da correlacdo feita entre as variaveis de pressdes respiratorias maximas

com a idade das participantes revelaram que ha significancia estatistica entre as variaveis, sendo

notados 0s seguintes achados: PImax teste (p=0,009), PImax esperada (p=0,008), PEmax teste

(p<0,001), PEméax esperada (p<0,001).

Tabela 6 - Correlacéo entre idade e medidas de pressao respiratoria

Variaveis |dade
Correlacéo de Pearson valor p
PIMAX TESTE -0,553 0,009
PeMAX TESTE -0,563 0,008
PIMAX ESPERADA -0,876 <0,001
PeMAX ESPERADA -0,744 <0,001

Teste de significancia da correlacdo de Pearson
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



9 DISCUSSAO

A média de idade encontrada nos achados de Silva e Riul (2011) foi de 49,66 anos,
variando de 30 a 66 (desvio padrdo de 11,42, de 38,24 a 61,08), sendo que a grande maioria, 15
pacientes (83,33%), possuia 40 anos ou mais. J& no estudo de Rocha et al. (2020), o relato de
estado civil foi caracterizado por mais de 42% se enquadrando em ndo solteira, se assemelhando
com o presente estudo. Quanto a denominacdo da cor da pele, 37,06% de suas participantes
intitularam-se brancas.

Em seus relatos sobre a busca de informacGes sobre cancer de mama, Godinho e Koch
(2005) obtiveram as seguintes caracteristicas relacionadas ao grau de escolaridade de seu
publico-alvo: Primeiro grau, 34% (n = 170); segundo grau, 36,6% (n = 183); nivel superior,
26,8% (n = 134); pbs-graduacao, 2,6% (n = 13).

A pesquisa de Souzaet al. (2018) que teve por objetivo investigar o perfil clinico-
epidemiol6gico de mulheres com cancer de mama e fatores de risco relacionados, revelou que
das 80 participantes do estudo, 68% descreveram que sua renda familiar predominante estava no
intervalo de 1 a 2 salarios-minimos, se mostrando semelhante aos dados encontrados em nosso
estudo.

Através de uma pesquisa retrospectiva de andlise de prontuarios, Pivetta et al. (2015)
observou que o consumo de tabaco foi registrado em 18,32% dos prontudrios avaliados,
corroborando com os achados relacionados a tabagismo do estudo aqui apresentado. Também
por meio levantamento de dados por leitura de prontudrios de pacientes do sexo feminino com
diagnostico de cancer, Oliveira et al. (2016) pontuou que 4% de sua amostra era etilista e 2% era
ex-etilista.

Em seu estudo, que caracterizou clinicamente 19 participantes submetidas a processo
cirurgico de mastectomia, Chichof e Urban (2013) encontraram a incidéncia de acometimento de
25% em mama direita e 58,33% em mama esquerda, o que se contrapde aos achados com a
amostra estabelecida em nosso relato.

Brondi, Stecca e Ferro (2000) defendem que a linfadenectomia axilar, mesmo que possa
ser descartada em casos de carcinoma ductal in situ, para a maioria das situagdes de tumores
invasores pequenos, de 1 cm de diametro se beneficia com o esvaziamento axilar. Quando
associado a mastectomia, nao faz sentido a ndo-realizacdo do esvaziamento axilar concomitante.

Parreira et al. (2007) abordando uma amostra de 54 mulheres com padrdo de vida saudavel,
encontrou valores de PIméax significativamente menores que os preditos (esperados).

Comparacdes entre os valores encontrados e preditos de PEmax no grupo das mulheres nao
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mostraram diferenca significativa. J& em nosso levantamento, a média de PEmax se apresentou
menor que a PEmax esperada.

Corroborando com os achados deste estudo, Pessoa (2013) relatou em suas descobertas que,
com o aumento da idade, a PIméax se tornava menos negativa e a PEmax menos positiva, 0 que
levou os valores absolutos de PIméax e de PEméax a apresentarem correlacdo negativa com a
idade.

Quando a PImax e a PEmax encontram-se dentro dos valores de referéncia, exclui-se a
presenca de fraqueza muscular. Todavia, valores reduzidos ndo confirmam de maneira
inequivoca a presenca de enfermidade, pois podem estar relacionados a problemas técnicos ou
sub esforcos; a investigacdo deve, portanto, prosseguir a fim de firmar um diagnostico
(FERREIRA, 2015).

Na caracterizacdo de forca muscular respiratoria descrita por Abreu et al. (2014), percebeu-
se a diminuicdo das medidas obtidas em relacdo aos valores esperados para cada paciente,
estando a forca muscular respiratéria: pressao inspiratoria maxima (43,14%) e pressao
expiratoria maxima (40,09%).

Apbs analise de Paiva, Sarandini e Silva (2021), observaram-se resultados significantes na
Piméax e Pemax, quando avaliados em pacientes em quimioterapia e comparados com valores de
normalidade preditos. Em relacdo a Pimax e a Pimax predita, encontrou-se media -31,6 * 4,8.
Na Pemax e Pemax predita, foi observada uma média de 36,8 + 100,9 com resultado conclusivo
estatisticamente de p<0,001.

Em suas conclusdes Carvalho de farias, Costa e Paiva (2018) avaliaram que a radioterapia
pode gerar desarranjos nos musculos expiratérios em mulheres mastectomizadas, levando a
reducdo de funcdo dessa musculatura. Os valores revelaram alterac6es significativas na PEmax,
guando comparados a mulheres saudaveis. Entretanto, a PImax ndo obteve discrepancias nos

valores quando correlacionados ao tempo de descoberta da doenca, tempo de cirurgia, idade.



10 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a amostra foi constituida prevalentemente por mulheres com média de
idade de 58,5 anos, casadas, de cor parda, com formacdo escolar de ensino médio completo,
renda mensal compreendida entre 1 e 2 salarios-minimos. As participantes, em sua maioria,
denominaram-se como ndo tabagistas e nao etilistas.

Quanto as caracteristicas clinicas, o relato de tempo de cirurgia foi de 9 a 12 meses, lado
prevalente do tumor a direita, maior numero de cirurgias de mastectomia radical, com
esvaziamento axilar, com reconstrugdo mamaéria e com historico de submissdo a quimioterapia.

Notou-se que a forca muscular respiratéria, tanto de pressdo inspiratéria maxima quanto
de pressdo expiratoria maxima, encontrou-se reduzida quando relacionadas com algumas
variaveis descritivas. No que tangeu a afericdo da manovacuometria com a variavel de
reconstrucdo mamaria e idade dos sujeitos da pesquisa, houve importancia significativa.

A pouca quantidade de titulos na literatura (também em lingua inglesa) que abordem a
relacdo da funcdo muscular respiratéria com o0s tipos de mastectomia e a presenca de
reconstrucdo dos tecidos mamarios impossibilitou uma abordagem mais profunda no assunto.
Como limitacdo do estudo, o volume da amostra se mostrou pequena, sugerindo que novas
abordagens, com um numero mais significante de participantes, sejam realizadas para se obterem

dados mais precisos e que ocasionem analise estatistica mais apurada.
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Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, intervencionista, transversal, de carater quantitativo. Esta
pesquisa sera desenvolvida no ambulatério de fisioterapia do Grupo de Educagéo e Estudos Oncolégicos
(GEEON), localizado na Rua Papi Junior, 1511 — Bela Vista, Fortaleza- CE, (setembro de 2022 a dezembro
de 2022). A populagéo da pesquisa sera constituida por 30 pacientes do sexo feminino, maiores de 18 anos
de idade, em processo de diagndstico de CA mamario, procedentes do municipio de Fortaleza e de outras
cidades assistidas pela instituigao. Para definicao da amostra, as participantes da pesquisa serao
desmembradas em dois grupos: - Grupo controle: 15 (quinze) pacientes acompanhadas pelo
ambulatério oncolégico, mas que nao foram submetidas ao procedimento cirirgico de mastectomia; - Grupo
teste: 15 (quinze) pacientes em periodo pos-operatério (imediato ou tardio) que estejam sendo atendidas no
local da pesquisa, devidamente acompanhadas clinicamente pela equipe multidisciplinar da qual é atendida.
A coleta de dados sera construida em trés momentos: 1°. Havera a captagao dos sujeitos da pesquisa, a
qual ocorrera por encaminhamento médico e/ou da equipe multidisciplinar. 2°. Sera realizada anamnese,
juntamente com consulta de prontuarios, a fim de gerar dados acerca da histdria da doenga, possiveis
complicagées pds cirdrgicas, comorbidades associadas, dentre outros. 3°. Para avaliagao respiratoria, sera
realizado o exame de manovacuometria, a fim de mensurar a forga muscular respiratéria, por meio da
mensuragao dos dois niveis
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de pressao (Pimax e Pemax) no equipamento denominado manovacudmetro (constituido por visor
analagico, tubo de silicone e clipe nasal): - Pressao inspiratoria maxima (Plmax): utilizando clipe nasal, o
paciente realizara uma expiragao maxima, seguida de tamponamento do orificio de exalagao do aparelho
pelo examinador; solicita-se esforgo inspiratério méaximo do paciente até a estabilizagdo do ponteiro no visor
com posterior interrupgao do esforgo. Os valores obtidos serdo sempre positivos (acima de 0). O
procedimento é feito por trés vezes para mensuragdo do maior valor.- Pressao expiratoria maxima (PEmax):
O procedimento para aplicagao do teste &€ semelhante ao da PImax, sendo que os esforgos solicitados serao
apenas nos momentos de exalagao, ou seja, expiragao maxima. Os valores observados na PEmax com
valores negativos (abaixo de 0). Também sera realizado por trés vezes e levado em conta o maior valor
encontrado. Apos a coleta dos dados, as mensuragdes serao confrontadas com a tabela dos valores de
referéncia dos testes citados anteriormente. Serdo incluidas no estudo pacientes atendidas no local da
pesquisa, com diagnéstico oncolégico de CA mamario, que estejam em periodo pré ou pés-operatério de
cirurgia de mastectomia e que apresentem cognitivo preservado. Serao excluidas as pacientes que
estiverem com alguma complicagao relacionada ao processo cirirgico que as impossibilitem de realizar as
manobras avaliativas ou aquelas que apresentarem alteragées em seu quadro clinico durante o teste. Os
dados serdo analisados através do programa estatistico GraphPad Prism, sendo os resultados expressos
através de graficos e tabelas, em seguida, confrontados com base nos autores da revisao de literatura. Os
participantes serao instruidos quanto ao trabalho e seus objetivos e os mesmos assinarao o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolugao 466/12 do Ministério da Saude, onde
consta que as pesquisas desenvolvidas com seres humanos independente da area de conhecimento devem
por determinagao desse 6rgao publico serem submetidas a um comité de ética em pesquisa. Esta pesquisa
tera seu nucleo de execugao e coordenagao no Grupo de Educagao e Estudos Oncolégicos (GEEON). Os
dados também serao disponibilizados pelo Centro.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a forga muscular respiratéria em pacientes submetidas a mastectomia.

Objetivo Secundario:

Descrever o perfil sociodemografico e clinico das pacientes estudadas; Observar os tipos de procedimento
cirdrgico realizados nos sujeitos da pesquisa; Identificar a forga muscular inspiratéria e expiratéria por meio
do exame de manovacuometria.

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Continuagéo do Parecer: 5.632.540

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Qe

Apos a avaliagao podem ocorrer sensagoes de fadiga, cansago, falta de ar ou tonturas devido a exigéncia
de controle muscular durante a execugao das técnicas. Ressalta-se que em todo o procedimento avaliativo,
as participantes serao acompanhadas por profissional qualificado e havendo alguma alteragao no quadro

clinico da participante,

Beneficios:

esta sera retirada da pesquisa.

A pesquisa pode trazer novas informagoes acerca da repercussao do processo cirurgico de mastectomia

sobre a fungao respiratéria, incidindo na incrementagao de programas de reabilitagao pulmonar, a fim de se

recuperar a funcionalidade respiratéria das pacientes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, com metodologia clara.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide conclusdes e pendéncias.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Ao final da pesquisa, um relatério final devera ser enviado a este CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 11/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1995603.pdf 12:08:26
Outros 03_TERMO_DE_COMPROMISSO_PAR| 11/08/2022 |ALLEX JUNIOR Aceito

A_UTILIZACAO_DE_DADOS .pdf 12:06:50 |HOLANDA RIBEIRO
Outros 04_CARTA_DE_SOLICITACAO_DE_AP| 11/08/2022 [ALLEX JUNIOR Aceito
RECIACAO_AO_COMITE_DE_ETICA_ 12:05:43 |HOLANDA RIBEIRO
EM _PESQUISA pdf
Outros 07_DECLARACAO_DE_FIEL_DEPOSIT| 11/08/2022 [ALLEX JUNIOR Aceito
ARIO.pdf 12:03:12|HOLANDA RIBEIRO
Projeto Detalhado / |09_PROJETO_DETALHADO.pdf 11/08/2022 |ALLEX JUNIOR Aceito
Brochura 12:00:59 |HOLANDA RIBEIRO
Investigador
TCLE/Termos de  [08_TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LI| 11/08/2022 [ALLEX JUNIOR Aceito
Assentimento / VRE_E_ESCLARECIDO.pdf 12:00:33 |[HOLANDA RIBEIRO
Justificativa de
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE

Telefone: (85)3366-8344

Municipio:

CEP: 60.430-275
FORTALEZA

E-mail: comepe@ufc.br
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Auséncia 08_TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LI| 11/08/2022 [ALLEX JUNIOR Aceito
VRE_E_ESCLARECIDO.pdf 12:00:33 [HOLANDA RIBEIRO
Declaragao de 06_AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL_ | 11/08/2022 [ALLEX JUNIOR Aceito
Instituicao e A_REALIZACAO_DE_PROJETO_DE_P| 11:56:26 |HOLANDA RIBEIRO
Infraestrutura ESQUISA pdf
Orgamento 02_DECLARACAO_DE_ORCAMENTO.| 11/08/2022 [ALLEX JUNIOR Aceito
pdf 11:55:29 [HOLANDA RIBEIRO
Declaragao de 05_DECLARACAO_DE_CONCORDAN | 11/08/2022 |ALLEX JUNIOR Aceito
concordancia CIA.pdf 11:53:45 |HOLANDA RIBEIRO
Cronograma 01_DECLARACAO_DE_CRONOGRAM | 11/08/2022 |ALLEX JUNIOR Aceito
A.pdf 11:53:19 _[HOLANDA RIBEIRO
Folha de Rosto 08_FOLHA_DE_ROSTO.pdf 11/08/2022 [ALLEX JUNIOR Aceito
11:51:44 |HOLANDA RIBEIRO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 09 de Setembro de 2022

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO 2 - RECOMENDACOES PROPOSTAS PELA AMERICAN THORACIC
SOCIETY E AEUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY (ATS/ERS, 2002)

1. Bocal de escolha do tipo mergulhador.

2. Presenca de orificio de fuga de aproximadamente 2mm de didmetro interno.

3. Manutencéo da pressdo inspiratoria e expiratdria por pelo menos 1,5s para que a
pressao maxima sustentada por 1 segundo seja observada (pressdo média

maxima).

4. Uso de um sistema de medida digital com calibragéo regular da pressdo do
transdutor.

5. Realizacéo do teste por um operador experiente que estimule o sujeito a realizar
um esforco inspiratério maximo contra uma via aérea ocluida (manobra de Mueller) e
um esforgo expiratério maximo contra uma via area ocluida (manobra de Valsalva)
perto/ou no volume residual (VR) e na capacidade pulmonar total (CPT),
respectivamente.

6. Adocéo da postura sentada.

7. N&o requer o uso do clipe nasal.

8. Instrucdo anterior a manobra e encorajamento durante a manobra.

9. Prevencéo de escape de ar ao redor do bocal orientando o sujeito a segurar as
bochechas com as maos durante o esforgo expiratdrio e a pressionar os labios
firmemente ao redor do bocal.

10. Registro da pressdo média maxima apds trés manobras que variem menos que

20% entre elas podendo assumir uma variagdo de 10% em pesquisas cientificas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

1. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICOS

1.1. Ndamero do Prontuério: DATA: / /

1.2. Responsavel pela coleta:

1.3. Nome do paciente:
1.4. Data de Nascimento: / /
Idade:

1.5. Naturalidade:

1.6. Endereco:
1.7. Fone:

1.8. Estado civil: [ ] solteira [ ]casada [ ]vitva [ ]divorciada [ ]

unido estavel

1.9. Cor/Etnia:[ ]negra [ Jbranca [ Jindigena [ ]Jparda [ ]amarela
1.10. Formacéo escolar: 1. [ ] Analfabeto 2. [ ] Semianalfabeto 3. [ ] Fundamental
incompleto 4. [ ] Fundamental completo 5. [ ] Médio incompleto 6. [ ] Médio
completo

7. ] Superiorincompleto 8.[ ] Superior completo

1.11. Profisséo:

1.12. Rendamensal: 1.[ ] <1SM 2. [ ]1SMa2SM 3.[ ] 2SMa3SM 4. [
] 3SM a 55M 5[ ] >5SM

2. ESTILO DE VIDA

2.1 Fumante (atual): 1.[ ] Sim 2. ] Nao

Se a sua resposta for sim responda as seguintes perguntas: ldade de inicio:

Quantos macos/dia: O que fuma? Ha
guanto tempo? Se parou, ha quanto tempo?

2.2 Etilista? 1.[ ] Sim 2. 1 Nao

Se a sua resposta for sim responda as seguintes perguntas: Idade de inicio:

Quantidade (frequéncia): @) que bebe?




H& quanto tempo? Se parou, ha

guanto tempo?

3. DADOS CLINICOS

3.1. Data da cirurgia: / /
3.2. Laudo do tumor: [ ] Direito [ ] Esquerdo [ ] Bilateral

3.3. Tipo de cirurgia mamaria:

3.4. Reconstrugdo Mamaria:

3.5. Tratamento ndo cirdrgico: [ ] Radioterapia [ ] Quimioterapia [ ]

Hormonioterapia



APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada por Allex Junior Holanda Ribeiro como participante da pesquisa
intitulada “AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM PACIENTES
MASTECTOMIZADAS”. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa trata-se de um estudo que objetiva a avaliacdo da funcdo muscular respiratoria em
mulheres pos-mastectomia. Os dados serdo colhidos no Grupo de Educagdo e Estudos
Oncoldgicos (GEEON). De inicio, serdo obtidos dados contidos nos prontuérios das pacientes,
relacionados a sua historia clinica. Em seguida, seré realizada a avaliagdo da funcdo respiratoria
por meio da manovacuometria. Neste exame, a participante se encontrara sentada, com membros
bem apoiados e coluna acoplada ao encosto de uma cadeira. O pesquisador iré solicitar esforgos
expiratorios e inspiratorios, a fim de obter os dados de pressdo inspiratoria maxima e pressao
expiratdria maxima. Durante esta manobra, ndo podera acontecer fuga de ar, nem pelo nariz,
nem pela boca. Por isso, usa-se um clipe nasal e o total fechamento da rima labial durante a
técnica. Como beneficios, a pesquisa pode trazer novas informacdes acerca da repercussdo do
processo cirdrgico de mastectomia sobre a funcdo respiratoria, incidindo na incrementacdo de
programas de reabilitacdo pulmonar, a fim de se recuperar a funcionalidade respiratéria das
pacientes. Em contrapartida, como riscos, apos a avaliagdo podem ocorrer sensa¢des de fadiga,
cansaco, falta de ar ou tonturas devido a exigéncia de controle muscular durante a execucgdo das
técnicas. Ressalta-se que em todo o procedimento avaliativo, as participantes serdo
acompanhadas por profissional qualificado e havendo alguma alteracdo no quadro clinico da
participante, esta sera retirada da pesquisa.

O pesquisador se compromete a utilizar os dados coletados apenas para esta pesquisa, garantindo
o total anonimato das participantes e assegurando que nao terdo nenhum énus financeiro, haja
vista que as informages obtidas serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual,
visando assegurar o sigilo de sua participacdo. A divulgacdo dos dados sera feita apenas entre
profissionais e estudiosos da area da saude.

A sua participacdo nesta pesquisa ndo € obrigatdria, podendo haver o seu desligamento em
qualquer momento do estudo sem nenhum prejuizo, com aviso prévio aos pesquisadores.

Em qualquer momento podera solicitar novas informacdes e motivar sua decisdo se assim o
desejar. Em caso de duvidas podera chamar o pesquisador ALLEX JUNIOR HOLANDA
RIBEIRO, pelo enderego eletronico allexjhr@hotmail.com ou o Comité de Etica em Pesquisa.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Allex Junior Holanda Ribeiro

Instituicdo: Grupo de Educacédo e Estudos Oncologicos (GEEON)
Enderego: Rua Primeiro de Abril, 40. Bairro Paupina. Fortaleza — Ceara
Telefone para contato: (85) 996256950

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacio na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes
de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8346/44. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a
sexta-feira).




O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que é de livre
e espontdnea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que i
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, € recebi
explicacbes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo
uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
Nome do Responsavel legal/testemunha Data Assinatura
Nome do profissional Data Assinatura que

aplicou o TCLE



APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO — MANOVACUOMETRIA

NOME:
IDADE: PESO:
ALTURA: CINTURA:

PImax PEmax
1 (cmH:0) (cmH:0)
(cmH:20) (cmH:0)
3 (cmH:0) (cmH:20)

OBSERVACOES:




