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RESUMO:

Esta pesquisa apresenta o perfil funcional das pacientes com cancer de mama
submetidas ao tratamento fisioterapéutico no Grupo de Educacdo e Estudos
Oncologicos (GEEON), extensdo da Universidade Federal do Cear4d (UFC). O
programa do Servico de Fisioterapia embasou-se na rotina de Fisioterapia em
Mastologia Oncoldgica do Instituto Nacional do Cancer (INCA). O estudo teve como
objetivo verificar o perfil funcional relacionado ao tratamento fisioterapéutico nas fases
de pré-operatorio, pos-operatorio imediato, seguimento de 30 a 180 dias, alta e
reavaliagdo mediante aparecimento de intercorréncias. Tratou-se de um estudo
descritivo-exploratorio, retrospectivo, longitudinal, com analise quantitativa. O periodo
compreendeu 0s anos de 2018 a 2020. Houve o diagnostico de 501 mulheres com
cancer de mama. A amostra foi composta pelas 88 mulheres que preencheram os
critérios de inclusdo. Os dados foram coletados nos prontuarios das pacientes. Foram
extraidas informacdes de 22 variaveis, retiradas da Ficha de Avaliacdo, totalizando
1.936 dados. Os dados foram tabulados no Programa Microsoft Excel, e extraidos
para o GraphPad Prism, versdo 9.0. Houve analise estatistica inferencial, calculo das
medidas de tendéncia central e testes especificos para os achados com P<0,05. Os
resultados foram apresentados em tabelas e gréficos. A pesquisa respeitou 0s
aspectos éticos que tratam da pesquisa envolvendo seres humanos, com Parecer de
aprovacdo n°4.564.594 do CEP/HUWC. O teste da normalidade utilizando a
associacado do Teste D'Agostino & Pearson, obteve resultados heterogéneos nas 22
varidveis analisadas e nas comparadas entre si, com um P>0,001, mostrando a
significAncia estatistica entre as andlises e no pdés-teste de Bonferroni
(homocedasticidade para P>0,005 e heterocedasticidade para P<0,005). Concluiu-se
que, a rotina do Servigco de Fisioterapia implementada no GEEON proporcionou
melhora no perfil funcional das pacientes atendidas, retorno as atividades
instrumentais da vida diaria e atividades da vida diaria, com consequente melhora na
qualidade de vida e autoestima. Os resultados da intervencdo fisioterapéutica foram

estatisticamente significativos.

PALAVRAS-CHAVE: fisioterapia; cirurgia; CA de mama.



ABSTRACT:

This research presents the functional profile of patients with breast cancer submitted
to physical therapy treatment at the Education and Oncological Studies Group
(GEEON), extension of the Federal University of Ceara (UFC). The program of the
Physiotherapy Service was based on the routine of Physiotherapy in Oncology
Mastology at the National Cancer Institute (INCA). The study aimed to verify the
functional profile related to physiotherapeutic treatment in the preoperative, immediate
postoperative phases, follow-up from 30 to 180 days, discharge and reassessment
upon the appearance of complications. It was a descriptive-exploratory, retrospective,
longitudinal study, with quantitative analysis. The period covered the years 2018 to
2020. There were 501 women diagnosed with breast cancer. The sample consisted of
88 women who met the inclusion criteria. Data were collected from patients' medical
records. Information on 22 variables was extracted, taken from the Evaluation Form,
totaling 1,936 data. The data were tabulated in the Microsoft Excel program, and
extracted to GraphPad Prism, version 9.0. There was inferential statistical analysis,
calculation of measures of central tendency and specific tests for the findings with
P<0.05. The results were presented in tables and graphs. The research respected the
ethical aspects that deal with research involving human beings, with Approval Opinion
No. 4,564,594 from CEP/HUWC. The normality test using the association of the
D'Agostino & Pearson Test, obtained heterogeneous results in the 22 variables
analyzed and in those compared to each other, with a P> 0.001, showing the statistical
significance between the analyzes and in the Bonferroni post-test (homoscedasticity)
for P> 0.005 and heteroscedasticity for P<0.005). It was concluded that the routine of
the Physiotherapy Service implemented at GEEON provided an improvement in the
functional profile of the patients attended, a return to instrumental activities of daily
living and activities of daily living, with a consequent improvement in quality of life and
self-esteem. The results of the physical therapy intervention were statistically

significant.

KEIWORDS: physiotherapy; surgery; breast CA.
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1. INTRODUCAO

1.1 Cancer de mama e epidemiologia

O cancer de mama € um grupo misto e heterogéneo de doencas com
comportamentos distintos. Podem ser observadas varias manifestacdes clinicas e
morfologicas, diferentes formas genéticas e diferencas nas respostas terapéuticas.
Algumas anormalidades proliferativas sdo observadas nos lobos e ductos da mama,
incluindo hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo.
Dentre esses ultimos, o carcinoma ductal infiltrante caracteriza-se pelo tipo histologico
mais comum e compreende entre 80 a 90% de todos os casos (INCA, 2017).

Dentre a sintomatologia inicialmente observada, destaca-se a presenca de
nodulo, na maioria das vezes indolor, duro e irregular, com ressalva de tumores que
possuem uma consisténcia branda, globosa e bem definida. Existem outros sinais que
podem ser observados no cancer de mama, tais como: edema cutaneo semelhante a
“casca de laranja”, retracao cutanea, dor, inversdo do mamilo, hiperemia, descamacgao
ou ulceracdo do mamilo e, secrecao papilar, especialmente quando é unilateral e
espontanea. Quando se trata de secrecdo que pode sair dos mamilos, pode ser
transparente, rosada ou avermelhada devido a presenca de glébulos vermelhos,
inclusive também podem surgir linfonodos palpaveis na axila (INCA, 2017).

A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM, 2021) orienta que a doenca se
desenvolve por mutacdes e alteracdes genéticas, ndo significando que os tumores de
mama sejam sempre de carater hereditario. As mutagBes genéticas decorrentes do
funcionamento normal do organismo, podem ocorrer no processo de substituicdo de
células antigas por células novas e saudaveis, alterando a habilidade celular de
divisdo e reproducédo sob controle, na producao de células em excesso e aleatorias,
formando o tumor na mama.

As alteracdes genéticas ou “mutagdes genéticas”, podem ser determinadas por
varios fatores intrinsecos e extrinsecos, entre eles: exposi¢cdo a hormoénios na idade
fértii com o uso de contraceptivos orais ou injetaveis e/ou ha menopausa com
reproducdo hormonal de estrogénios, irradiacdo na parede torécica para tratamento
de linfomas, sobrepeso, sedentarismo, excesso de ingestdo de gordura saturada e
uso de bebidas alcodlicas (SBM, 2021).
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O cancer de mama “in situ”, caracterizado por minimo risco de invasio e
metastase, com curabilidade de aproximadamente 100%. No entanto, mesmo 0s
tumores invasivos que invadem a membrana basal da célula, também podem ser
curados se o diagndstico for estabelecido precocemente em fase inicial. As alteragcfes
podem ser hereditarias ou adquiridas, sendo que o cancer de mama hereditario
corresponde a cerca de 5% a 10% dos casos, herdados de parentes de primeiro grau
com a doenga, assim sendo, 90% dos casos de cancer de mama nao tém origem
hereditaria (SBM, 2021).

A mama € a topografia mais comum das neoplasias entre as mulheres no
Brasil, assim como ocorre no restante do mundo. Alguns casos ocorrem de forma rara
para mulheres de até 35 anos de idade, entretanto a incidéncia cresce
progressivamente em mulheres ap6s os 50 anos. A sua incidéncia aumenta
progressivamente tanto em mulheres de paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Nas mulheres, exceto o cancer de pele nédo
melanoma, a mama € a localizacdo primaria de 29,7% das neoplasias, totalizando
66.280 novos casos estimados para 2021 (INCA, 2019).

No tocante aos Obitos por cancer de mama, corresponderam a 16,4% do total
por neoplasia, totalizando 18.068 6bitos (INCA, 2021). A Figura 01, apresenta na
forma de representacdo espacial, o Estado do Ceara, das taxas de incidéncia por 100
mil mulheres no ano de 2020, com uma taxa estimada de 50,54 casos por 100 mil

mulheres.

Figura 01 - REPRESENTACAO ESPACIAL DAS TAXAS AJUSTADAS DE INCIDENCIA POR 100
MIL MULHERES, ESTIMADAS PARA O ANO DE 2020, SEGUNDO UNIDADE DA FEDERACAO
(NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA FEMININA) (Figura 37)

Cearé tem uma taxa estimada de 50,54
casos para cada 100 mil mulheres.

Ceard tem uma taxa estimada de 50,54 casos para
cada 100 mil mulheres.

Mulheres
4925-7524
4055- 49,24
3248-4054

22,56 -32,47

2Populacdo padrdo mundial (1960).

FONTE: INCA, 2021.
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1.2 Tratamento cirurgico e loco-regional do cancer de mama

Conforme o Projeto Diretrizes: Diagnoéstico e Tratamento do Cancer de Mama,
da Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, sdo recomendados
dois grupos de cirurgias para o tratamento do cancer de mama, as ndo conservadoras
e as conservadoras (BARROS, A.C.S.D.; BARBOS, A.E.M.; GEBRIM, L.H., 2001).

Compreendem o grupo de cirurgias ndo conservadoras a adenomastectomia
subcutéanea ou mastectomia subcutanea (retirada da glandula mamaria, preservando-
se pele e complexo aréolo-papilar), mastectomia simples ou total (retirada da mama
com pele e complexo aréolo-papilar), mastectomia com preservacdo de um ou dois
musculos peitorais com linfadenectomia axilar (radical modificada) e mastectomia com
retirada do(s) musculo(s) peitoral(is) com linfadenectomia axilar (radical). As cirurgias
conservadoras compreendem a tumorectomia (exérese do tumor sem margens) e a
resseccao segmentar ou setorectomia (exérese do tumor com margens).

De acordo com Barros et al., (2001), as indica¢gBes cirirgicas ocorrem na
presenca do carcinoma in situ, ductal, carcinomas invasores com diametro tumoral
inferior a 3 cm e carcinomas invasores com diametro tumoral superior ou igual a 3 cm.
O carcinoma in situ pode ser lobular e é indicada apenas a bidpsia excisional, sendo
suficiente para o diagnéstico e o tratamento desta condi¢do, que € somente um fator
de risco para o desenvolvimento do carcinoma, e exige vigilancia clinica e
mamografica rigorosa.

O carcinoma ductal in situ (CDIS), apresentado este na forma de leséo
precursora do cancer invasivo, onde as células neoplasicas, apesar de nao
ultrapassarem a membrana basal, possuem tendéncia a progressao para a forma
invasiva, correspondem a cerca de 20% do total dos novos casos de cancer de mama
(WHO, 2003; ESTEVEZ, et al., 2010; SCHULZ et al., 2013).

Achados recentes na literatura e em estudos sobre carcinoma ductal in situ
e fatores preditivos de margens cirirgicas comprometidas no tratamento do cancer de
mama, com uma revisdo de literatura sistematica realizada no banco de dados do
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®), utilizando as
expressodes: “Ductal carcinoma in situ”, “in situ breast cancer”, “DCIS”, “surgery” e

“margin”, no periodo de referéncia entre fevereiro de 2000 a fevereiro de 2015,
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encontraram 438 artigos relacionados, dos quais 6 foram incluidos na revisdo, com
um total de 1.222 pacientes (HASSAN et al., 2017).

Hassan et al. (2017), chegaram a conclusdo de que a taxa de margens
comprometidas nos estudos variou entre 29 a 72%, sendo as principais variaveis
relacionadas com margem comprometida foram: grau histologico e tamanho final da
leséo na parafina (03 estudos), multifocalidade (1 estudo) e volume da peca cirlrgica
ressecada (1 estudo). As margens cirurgicas representam, um dos mais importantes
fatores de recorréncia local no tratamento do CDIS, e sdo necessarios estudos mais
amplos e com metodologias adequadas para se estratificar, com seguranca, os fatores
de risco associados ao comprometimento das margens cirargicas.

O National Comprehensive Cancer Network (NCCN), em seu Clinical Practice
Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®, 2020), orienta que o carcinoma ductal in
situ, com diagnadstico/estadiamento Tis, NO, MO, tem seu tratamento baseado: histéria
e exame fisico; mamografia bilateral de diagnostico; revisdo de patologia;
determinacdo do estrogénio tumoral status do receptor (ER); aconselhamento
genético se o paciente tiver risco para cancer de mama hereditario e ressonancia
magneética de mama, conforme indicacdo do mastologista e oncologista.

O NCCN (2020), também indica para o tratamento cirargico, a quadrantectomia
sem cirurgia de linfonodos associado a radioterapia de mama inteira (WBRT), na
categoria 1 com ou sem reforco ao tumor, ou mastectomia total com ou sem bidpsia
do linfonodo sentinela, e reconstrucdo mamaria (opcional), ou lumpectomia sem
cirurgia de linfonodos, associado a irradiacdo mamaria parcial acelerada (APBI), ou
lumpectomia sem cirurgia de linfonodos sem radioterapia (RT) no nivel de evidéncia
2B.

Para o tratamento pos-cirlrgico da terapia de reducdo de risco para mama
ipsilateral apds cirurgia conservadora de mama, considera: a terapia endocrina por 5
anos para pacientes tratados com terapia conservadora da mama (mastectomia) e
RTm (categoria 1), especialmente para aqueles com CDIS ER-positivo. O beneficio
da terapia enddécrina para CDIS ER-negativo é ainda € incerto; terapia enddcrina com
Tamoxifeno para pacientes na pré-menopausa, Tamoxifeno ou inibidor de aromatase
para pacientes na pos-menopausa com alguma vantagem para terapia com inibidor
de aromatase em pacientes <60 anos ou com preocupac¢des de tromboembolismo;

terapia de reducédo de risco para mama contralateral com aconselhamento sobre

20



reducdo de risco. A vigilancia e acompanhamento, com histéria de intervalo e exame
fisico a cada 6-12 meses por 5 anos, ou anualmente, mamografia a cada 12 meses
(primeira mamografia 6-12 meses, apds terapia de conservacdo da mama, na
categoria 2B) (NCCN Guidelines®, 2020).

Ja os carcinomas invasores, 0 NCCN Guidelines® (2020) orienta, no estagio
clinico/ estadiamento (T0-3, N1, MO, T1-3,NO-1, MO), ndo considerando o pré-
operatorio da terapia sistémica: histéria e exame fisico; mamografia bilateral de
diagnéstico e ultrassom conforme necessario, mama MRI (opcional), com
consideracao especial para tumores mamograficamente ocultos; reviséo de patologia,;
determinacdo de estrogénio/progesterona tumoral; status do receptor (ER/PR) e
status HER2; aconselhamento genético se o paciente estiver em risco de cancer de
mama hereditario; aconselhamento para questdes de fertilidade na pré-menopausa;
teste de gravidez em todas as mulheres gravidas; avaliar quanto a angustia.

O tratamento loco-regional para os carcinomas invasores, lumpectomia com
estadiamento axilar cirurgico (categoria 1), 24 linfonodos axilares positivos, realizar:
radioterapia de mama inteira (WBRT) com ou sem reforgo para o tumor (categoria 1),
regido infraclavicular, area supraclavicular, nédulos mamarios internos e qualquer
parte do leito axilar em risco (categoria 1), sendo comum para RT seguir a
quimioterapia quando tiver indicagéo. Positivo para 1-3 linfonodos axilares, realizar:
WBRT com ou sem boost ao leito do tumor (categoria 1), considerando fortemente RT
na regido infraclavicular, area supraclavicular, interna nédulos mamarios e qualquer
parte do leito axilar em risco. Sendo comum para RT seguir a quimioterapia quando
for indicada. E quando for negativo para linfonodos axilares, realizar: WBRT com ou
sem boost ao leito do tumor, considerando nodal regional, irradiagdo com exclusao da
porcao dissecada da axila em pacientes com tumores centrais/mediais ou tumores >2
cm com outras caracteristicas de alto risco (jovens ou invasao linfovascular extensa
[LVI]); ou consideracdo de APBI em pacientes selecionados de baixo risco. E comum
gue a RT siga a quimioterapia quando € indicada. Mastectomia total com tratamento
axilar cirargico e estadiamento na categoria 1 * reconstrugdo (NCCN Guidelines®,
2020).
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1.3 Biopsia do linfonodo sentinela e linfadenectomia axilar seletiva

De acordo com Barros et al. (2001), a partir da descoberta do linfonodo
sentinela (LNS), as cirurgias conservadoras tém proporcionado uma resposta positiva
nos pré-requisitos basicos que norteiam o tratamento cirdrgico do cancer de mama,
com maximo de controle loco-regional, estadiamento, progndstico com menores
morbidade e mutilacdo. A técnica cirargica da linfadenectomia axilar seletiva, seguido
do tratamento adjuvante da radioterapia, tem-se mostrado eficaz na diminuicédo e/ou
anulacdo das micrometastases do tumor primario, sendo este sitio inibido de ocorrer
disseminagcédo metéastica por via linfatica.

A linfadenectomia axilar seletiva € baseada na retirada do LSN, que € o primeiro
linfonodo a drenar as micrometastases do tumor primario, sendo assim sera o primeiro
“sitio” a receber metastases se ocorrer disseminacéo linfatica. A bidpsia de linfonodo
sentinela (BLNS) estad surgindo como um método de amostragem axilar seletiva,
minimamente invasivo e altamente sensivel na identificacdo de metastases. O LNS
pode ser identificado pelo cirurgido pela injecdo de corantes vitais ou radiofarmacos,
seguido de linfocintilografia e uso de detector portatil de radiacdo (PROBE). O exame
citohistopatolégico feito por patologista pode indicar ou ndo a presenca de
micrometastases. Se o exame citohistopatoldgico do LNS evidenciar que este esta
livre de comprometimento tumoral, entdo o restante dos linfonodos da mesma axila
tem baixa probabilidade de conter células tumorais (BARROS, A.C.S.D.; BARBOS,
A.E.M.; GEBRIM, L.H.; PAZ, W.A. et al, 2001).

A injecdo de corantes vitais ou radiofarmacos para identificacdo de LNS é
objeto de estudos, inclusive realizando a associacéo entre eles, como o0 Tecnécio 99
(Tc99), combinando com o corante azul que se mostrou mais acurada para
identificacdo do BLS. No entanto, outros corantes podem ser utilizados na
identificacdo do LNS durante o procedimento cirargico, como o azul de metileno, o
azul patente e o isosulfan. No entanto, essas substancias, em revisdo da literatura,
revelaram um expressivo numero de rea¢es de hipersensibilidade. O corante azul
patente pode causar alguns efeitos adversos sutis, como rash cutaneo, até reagdes
severas de anafilaxia. Ja o azul de metileno pode causar sérias reacoes, incluindo até

necrose de pele e gordura no local da injecdo. Reac¢fes anafilaticas com o isosulfan e
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o corante azul patente em pacientes submetidas a BLS podem variar de 0,6% a 2,7%
(SCHUTZ et al., 2013; AGUIAR DE et al., 2017).

Em uma pesquisa experimental em animais realizada por pesquisadores da
Universidade Federal do Ceara em 2009, foi constatada a eficacia da hemossiderina,
sendo esta um produto da degradacéo da hemoglobina, uma proteina frequentemente
encontrada nos lisossomos de histiécitos e de células de Kupfer, como corante
autologo na BLS em mama de cadelas. Nesse estudo, foi realizada a associacao de
hemossiderina e do Tc99, onde apresentou resultados semelhantes na BLS quando
comparados ao Tc99 e o corante azul patente. A hemossiderina apresentou-se,
experimentalmente, como um novo corante biolégico, isento de efeitos adversos e
uma alternativa aos corantes atuais (PINHEIRO et al., 2009).

Pesquisas recentes, como a de Vasques (2016), que também constatou, desta
vez, através de estudo clinico experimental, fase |, prospectivo, ndo randomizado,
aplicado em seres humanos, que a “hemossiderina demonstrou ser um corante
seguro, sem efeitos adversos, com sensibilidade e acuracia elevados, equivalente ao
Tecnécio 99, na identificagéo do linfonodo sentinela no cancer de mama” (p.92), e tem
mostrado que radiofarmacos podem ser substituidos por este tipo de corante autélogo
derivado do sangue, de forma segura, seguindo a tendéncia mundial de pesquisas

usando material biolégico para testar novas formas de identificacdo do LNS.

1.4 Complicac¢8es do tratamento cirurgico do cancer de mama

Complicacdes cirurgicas ocorrem tanto nas cirurgias conservadoras como nas
ndo conservadoras, em diferente intensidade e incidéncia, como também no
tratamento adjuvante, seja ele radioterapico, quimioterapico ou hormonioterapico,
aumentando o risco de complicacfes, sobrepondo-se as sequelas cirlrgicas.

O tratamento fisioterapico pode ser realizado 0 mais precoce possivel, tanto no
pré quanto no pos-operatorio, a fim de prevenir complicacdes cirurgicas e adjuvantes
com vistas a uma maior sobrevida, qualidade de vida, retorno as AIVD’s (Atividades
Instrumentais da Vida Diaria) e AVD’s (Atividades da Vida Diaria) (BERGMANN et al.,
2006).

O linfedema é a complicag&o pos-operatoria de maior morbidade e seus efeitos

adversos afetam diretamente a qualidade de vida das pacientes. E uma doenca
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crbnica, progressiva, geralmente incuravel. O aumento do volume do membro pode
desfigurar a imagem corporal, assim como aumentar a morbidade fisica e psicologica
da paciente, além de promover significativo prejuizo para a funcdo, a patogénese do
linfedema no pods-operatorio de mastectomia ainda ndo esta completamente
compreendida, fisiopatologicamente, o linfedema é caracterizado pela diminuicdo de
transporte linfatico abaixo do normal; esse transporte € necessario para absorver
déficit do filtrado sanguineo que se acumula no intersticio. E o resultado de uma
sobrecarga funcional do sistema linfatico, onde o volume de linfa excede o seu
transporte pelos capilares e coletores (DE REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).

Os fatores de risco com maior influéncia no desenvolvimento do linfedema séo
obesidade, disseccéo axilar, radioterapia, infeccdo no brago e agressividade cirdrgica.
Esclarecer e orientar as pacientes quanto aos fatores de risco j4 definidos séo
ferramentas essenciais que devem ser utilizadas pelos profissionais da area da saude.
Muitos séo os fatores discutidos na literatura, porém ainda faltam estudos que
justifiguem qual a influéncia de cada um deles na formagdo das anastomoses
linfolinfaticas, nas compensacdes do sistema linfatico e nas consequentes
repercussdes sobre a incidéncia do linfedema (DE REZENDE; ROCHA; GOMES,
2010).

A dor muitas vezes acompanha as pacientes oncoldgicas durante o seu
tratamento e estadiamento da doenca. E conceituada pela Associacéo Internacional
de Estudos da Dor (International Association for the Study of Pain - IASP) como
“‘experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano presente ou
potencial, ou descrita em termos de tal dano”. Embora a avaliagdo da dor tenha um
componente subjetivo, tem-se procurado criar instrumentos para uniformizar o
acompanhamento dos pacientes portadores de doencas ou lesdes com caracteristicas
algicas (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

Alguns instrumentos sao utilizados para classificar e quantificar a intensidade
da dor, através de questionarios e indices, os quais ajudam a identificar os impactos
gue a dor gera no dia a dia, na qualidade de vida, além de auxiliar nas caracteristicas
clinicas. Essas ferramentas podem ser classificadas como unidimensionais ou
multidimensionais; as unidimensionais tém aplicabilidade facil e rapida e ainda de
baixo custo, sendo utilizadas frequentemente na mensuracao da intensidade da dor.

Dentre eles podemos citar as escalas numéricas, nominais e analdgico-visuais.
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Enquanto que os instrumentos multidimensionais avaliam a dor em toda a sua
complexidade como, por exemplo, intensidade, localizacdo e qualidades afetivas e
sensoriais da dor (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

A dor no cancer € um problema que merece atencdo na literatura mundial
devido sua alta prevaléncia e ao impacto negativo que produz na qualidade de vida
do individuo, (MORAIS et al., 2009). Alonso (2013), afirmou que o controle da dor é o
principal motivo para os pacientes buscarem os servicos de Cuidados Paliativos.
Assim como 0s outros sinais vitais, representa um indicador muito importante que
pode evidenciar possiveis complicacdes do estado de saude apresentado pelo
paciente.

Conforme descrito por Brunelli et al. (2010), as escalas huméricas e as escalas
verbais sdo as mais usadas por profissionais de saude para avaliar a dor advinda do
cancer. Os estudos realizados em varios centros hospitalares comparando essas duas
escalas. ldentificou-se que o uso da escala numérica € bem aceita pelos pacientes
idosos, ao contrario das verbais. Resultados semelhantes foram observados entre os
pacientes com altas doses de opioides.

A dor é o principal fator responsavel pela diminuicdo da qualidade de vida dos
pacientes com cancer. Em grande parte dos casos a dor no cancer pode ser tratada,
no entanto, esse processo exige uma abordagem multidisciplinar que contenha
conhecimento da fisiopatologia da dor, bem como a farmacologia dos analgésicos e o
manejo das questdes psicossociais (KWON et al., 2013). Na perspectiva que a dor é
um sintoma predominante em pacientes com cancer, principalmente aqueles que
estdo em Cuidados Paliativos, € notoério que a dor se deve ao fato de que a sensacao
gera estresse, sofrimento e desconforto para o paciente e sua familia.

Tratamento cirdrgico e/ou radioterapia podem acarretar limitacées funcionais
motoras, dentre elas a sindrome da rede axilar (SRA), que é uma das causas do
surgimento da dor pés- disseccédo axilar. Caracterizado como um fio tenso, esticado,
por baixo da pele, algumas vezes chamado cordao. Aspectos clinicos subjacentes da
sindrome da rede axilar, com a presenca de corddes tensos, ndo eritematosos,
visiveis ou palpaveis sob a pele, associado a limitacdo de amplitude de movimentos,
principalmente durante a flexdo e abdug&o de ombro e extensédo de cotovelo e com
presenca de dor durante essa movimentacdo. Pode ser causada pela disseccao dos

linfonodos axilares, pela dissecc¢éo do linfonodo sentinela, por traumas ou pelo proprio
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cancer. Diversos aspectos da sindrome da rede axilar ainda séo indefinidos e, dessa
forma, existe caréncia de guias formais para adequadas intervencdes terapéuticas
(BRUNELLI et al., 2010).

1.5 Classificacdes Internacionais da Organizacdo Mundial de Saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu as Classificacdes
Internacionais para serem aplicadas em varios aspectos em saude, sendo estas a
CID-10 (abreviacdo da Classificacao Internacional de Doencas, Décima Revisdo),
onde as condicfes e agravos a saude sao classificadas, principalmente, para fornecer
uma estrutura de base etioldgica aos sistemas de saude, e a CIF (Classificacdo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude), que classifica a
funcionalidade e a incapacidade, associadas as condi¢cdes e agravos a saude.
Portanto, ambas sdo complementares e proporcionam uma linguagem unificada e
padronizada para o diagnostico e a funcionalidade, dando uma imagem mais ampla e
significativa da salde das pessoas ou da populacdo, podendo ser utilizadas em
tomadas de deciséo (OMS, 2008; OMS, 1992; OMS, 1994).

No caso de cancer de mama, no seu diagndstico, a CID-10 majoritaria e com
algumas variantes na classificacdo, dependendo do caso clinico de cada paciente, é
CID-10 C50 (neoplasia maligna da mama). A CIF, utlizando a classificacdo de
segundo nivel, das funcdes relacionadas com o movimento (b750-b789): b798 -
funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento, outras
especificadas, quando as pacientes sdo submetidas, principalmente, a qualquer
procedimento cirirgico na mama e/ou sistema linfatico adjacente da “possivel”
disseminacdo metastatica, e avaliadas para serem admitidas na Fisioterapia Pos-
Operatéria (imediato, tardio ou seguimento), com comprometimentos neuro
musculoesqueléticos das articulacdes (ombro e cintura escapular) homolateral (OMS,
2008; OMS, 1992; OMS, 1994).

A OMS (2008) ainda, vem desenvolvendo a CIF core sets, que s&o conjunto de
categorias da CIF que descrevem a funcionalidade de pessoas com determinadas
condicdes de saude. Os core sets vem sendo desenvolvidos em processos de

consenso com representacao multiprofissional e internacional. A condigdo de saude
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atrelada ao cancer, especificamente cancer de mama, esta descrita no Quadro 01

abaixo:

QUADRO 01: CIF CORE SETS DO CANCER DE MAMA

FUNCOES DO CORPO

CODIGO | DESCRICAO DA CLASSIFICACAO
b126 Funcdes do temperamento e da personalidade
b130 Funcdes da energia e de impulsos
b134 Funcdes do sono
b152 Funcdes emocionais
b180 Funcdes da experiéncia pessoal e do tempo
b1801 Imagem do corpo
b265 Funcéo Tatil
b280 Sensacéo de dor
b2801 Dor localizada
b435 Funcdes do sistema imunologico
b4352 Funcdes dos vasos linfaticos
b4353 Funcdes dos nddulos linfaticos
b455 Funcdes de tolerancia a exercicios
b530 Funcdes de manutencéo do peso
b640 Funcdes sexuais
b650 Funcdes da menstruagao
b660 Funcdes da procriacéo
b670 Funcdes associadas as fun¢des genitais e reprodutivas
b710 Funcdes relacionadas a mobilidade das articulacdes
b720 Funcbes da mobilidade 6ssea
b730 Funcdes relacionadas a forca muscular
b740 Funcdes de resisténcia muscular
b780 Sensacodes relacionadas aos musculos e fun¢gdes do movimento
b810 Funcdes protetoras da pele
b820 Funcdes reparadoras da pele
b840 Sensacdao relacionada a pele
ESTRUTURAS DO CORPO

s420 Estrutura do sistema imunolégico
s4200 Vasos linfaticos
s4201 Linfonodos
s630 Estrutura do sistema reprodutivo
s6302 Mama e mamilo
s720 Estrutura da regido do ombro
s730 Estrutura da extremidade superior
s760 Estrutura do tronco
s810 Estrutura das areas da pele

ATIVIDADES E PARTICIPACAO
d177 Tomar decisbes
d230 Realizar a rotina diaria
d240 Lidar com o estresse e outras demandas psicologicas
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d430

Levantar e carregar objetos

d445 Uso da méo e do braco
d510 Lavar-se
d520 Cuidado das partes do corpo
d540 Vestir-se
d550 Comer
d560 Beber
d570 Cuidar da propria saude
d620 Aquisicéo de bens e servicos
d630 Preparacao de refeicbes
d640 Realizacdo das tarefas domésticas
d650 Cuidar dos objetos da casa
d660 Ajudar os outros
d720 Interacdes interpessoais complexas
d750 Relacbes pessoais informais
d760 Relacdes familiares
d770 Relacdes intimas
d850 Trabalho remunerado
d920 Recreacéo e lazer
FATORES AMBIENTAIS
ell10 Produtos ou substancias para consumo pessoal
ell5 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria
el65 Bens
e225 Clima
e310 Familia imediata
e315 Outros parentes
e320 Amigos
e325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade
e340 Cuidadores e assistentes pessoais
e335 Profissionais da satde
e410 Atitudes individuais de membros familiares imediatos
e415 Atitudes de outros membros familiares
e420 Atitudes individuais de amigos
e425 Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e
membros da comunidade
e440 Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais
e450 Atitudes individuais dos profissionais da saude
e465 Normas, préticas e ideologias sociais
e540 Servigos, sistemas e politicas de transporte
eb555 Servigos, sistemas e politicas de associa¢cfes e organizacbes
e570 Servigos, sistemas e politicas da Previdéncia Social
e575 Servigos, sistemas e politicas de suporte social geral
€580 Servigos, sistemas e politicas de saude
€590 Servigos, sistemas e politicas de trabalho e emprego

FONTE: OMS, 2008.
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1.6 Programa de Fisioterapia em Mastologia Oncoldgica

Segundo o INCA (2004) e Camargo; Marx (2000), deve-se ser realizado um
Programa de Fisioterapia em todas as fases do tratamento em Mastologia Oncoldgica,
sendo estas pré-tratamento (diagnéstico e avaliagdo); durante o tratamento
(quimioterapia, radioterapia, cirurgia e hormonioterapia); e apos o tratamento (periodo
de seguimento); na recorréncia da doenca e nos cuidados paliativos (BERGMANN et
al., 2006).

Esta dissertacdo de mestrado apresenta o perfil funcional de pacientes com
cancer de mama submetidas ao tratamento de Fisioterapia no GEEON. O Programa
do Servico de Fisioterapia voltado para estas pacientes é extensdo da Universidade
Federal do Ceara, e foi baseado na rotina de Fisioterapia em Mastologia Oncologica
do INCA, de verificar o perfil funcional relacionado nas fases do tratamento
fisioterapéutico, objeto de investigacdo clinica e cientifica: Pré-operatoéria; Poés-
operatorio imediato; Seguimento de 30 a 180 dias; Alta e Reavaliacdo (aparecimento
de intercorréncias), a partir da adaptacao das Fichas de Avaliacdo (ANEXO C; ANEXO
D; ANEXO E; ANEXO F) do INCA e condutas Fisioterapéuticas, aplicados ao Servico
de Fisioterapia do GEEON.

E imprescindivel avaliar a relevancia desses atendimentos da equipe de
Fisioterapia junto com a intervencéo interdisciplinar no tratamento dessas pacientes,
pois 0s novos casos diagnosticados de cancer de mama no GEEON, no periodo de
2018 a 2020 foram diagnosticadas, respectivamente, 178, 178 e 145 novos casos. Um
trabalho de grande magnitude realizado por esta Instituicdo eleva os patamares de
assisténcia neste tipo de cancer a nivel local, regional e nacional, servindo para
nortear intervencdes das politicas publicas novas as ja existentes (GEEON, 2021).

Em janeiro de 2018 foram implementadas pelas Fisioterapeutas do GEEON,
com o aceite e apoio do entdo Presidente e Professor da UFC, Prof. Dr. Luiz Gonzaga
Porto Pinheiro, os atendimentos no Ambulatorio Especializado e Diferenciado em
Fisioterapia Oncoldgica, atendendo prioritariamente as pacientes com diagndstico de
cancer de mama, encaminhadas pelos Mastologistas do GEEON. A Ficha de
Avaliacdo e Evolucéo dos Atendimentos (APENDICE A), foi elaborada pela discente
do Programa de Mestrado da Cirurgia da UFC e Fisioterapeuta Responsavel Técnica

do GEEON (voluntaria), Angela Maria Vidal Lima, e sédo os instrumentos utilizados
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para a avaliacdo, admissdo e acompanhamento dessas pacientes na Fisioterapia,
sendo também o meio de investigacao das informacdes desta Pesquisa.

A avaliacdo da sensibilidade cutanea superficial pode ser realizada pelo
Martelo de Reflexos Buck (Figura 02), também conhecido como um martelo medidor
usado na Avaliacédo Fisioterapéutica, que acompanha uma agulha e um pincel com
cerdas em Nylon. Este instrumento simples de avaliagdo possui poucos estudos na
literatura da sua utilizacdo em pacientes pés-cirurgias de cancer de mama. Pesquisa
clinica realizada com o objetivo de avaliar a dor e a sensibilidade cutanea superficial
no dermatomo do nervo intercostobraquial (NICB) em pacientes submetidas a
disseccdo axilar com preservacdo do NICB para tratamento cirargico do cancer de
mama, avaliaram a sensibilidade cutanea no dermatomo por meio da sensibilidade
tati com gaze e da sensibilidade dolorosa com agulha, e aplicacdo dos
monofilamentos de Semmes-Weinsten (PIMENTEL; SANTOS; GOBBI; 2007).

Figura 02 - MARTELO DE REFLEXOS BUCK

FONTE: GOOGLE IMAGENS, 2021.
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Segundo Oliveira e Araujo (2003), a capacidade de movimento de uma dada
articulacéo é denominada de amplitude de movimento (ADM) e pode ser avaliada em
dois tipos, amplitude de movimento ativa e amplitude de movimento passiva. A ADM
ativa ocorre quando realizada quando o préprio examinado usa 0s musculos para
realizar o movimento, e ja a passiva, quando s6 o examinador aplica forca para avaliar
o arco de movimento. O método da goniometria manual (Figura 03) é largamente
utilizado na clinica da avaliacdo fisioterapéutica para verificar a amplitude de
movimento. Entre as vantagens dessa metodologia, vale ressaltar seu baixo custo e
a facil mensuracao, que depende quase que exclusivamente da experiéncia anterior
do profissional fisioterapeuta. Essas vantagens tornaram a goniometria manual

bastante acessivel e praticas na clinica fisioterapéutica.

Figura 03 - METODO DA GONIOMETRIA MANUAL (GONIOMETRO)

.'-nh..n&q,t »lv" s‘,,_nlt L 1

FONTE: GOOGLE IMAGENS, 2021.

Na literatura, alguns autores relataram que a mensuragdo da ADM pode ser
avaliada de forma ativa e passiva, entretanto, a afericdo passiva é a mais utilizada
porque consegue isolar as estruturas que podem limitar o movimento como:
ligamentos, capsula articular e musculos antagonistas, permitindo levar a articulacéo
até sua amplitude maxima e, as medidas passivas sdo sempre maiores que as ativas.
A limitagdo do movimento pode ocorrer da deficiéncia da excursdo da regido
musculotendinosa ou por limitacdo capsuloligamentar da propria articulagdo. A
avaliacdo goniométrica da mobilidade articular ativa avalia a excursdo tendinosa,
enquanto a avaliagdo da mobilidade articular passiva avalia a capacidade da

articulacdo de mover-se dentro de seu arco normal de movimento, ou seja, essa
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limitag&o indica problemas na articulagdo (ARAUJO, 2006; BARBOSA; FILGUEIRA;
SANTANA, 2009).

As principais técnicas objetivas utilizadas para o diagnostico do linfedema, sado
a perimetria ou cirtometria (Figura 04) do membro em diferentes pontos, e as medidas
volumétricas, obtidas ao submergir o membro em um cilindro com agua ou pelo
volume estimado através da circunferéncia do membro. Essas medidas de
circunferéncia do membro sdo facilmente aplicadas na pratica clinica, sendo
realizadas em pontos fixos do membro. A medida volumétrica obtida pelo
deslocamento de agua é baseada no principio de Archimedes, onde o volume de adgua
deslocado é igual ao volume do objeto imerso na agua (PETREK; HEELAN, 1998;
GERBER, 1998; HOE et al., 1992; KARGEARGES et al., 2003).

Figura 04 - PERIMETRIA OU CIRTOMETRIA COM FITA METRICA

FONTE: GOOGLE IMAGENS, 2021.
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Segundo Boland e Adams (1996), uma mudanca de 10 ml no volume do
membro seria detectavel ao usar esta técnica. Entretanto, na pratica, este método
apresenta varias desvantagens, pois o medidor € de dificil deslocamento entre os
locais de exame, os recipientes sdo grandes e consequentemente demoram a encher
e esvaziar, e ndo sao indicados para pacientes com lesdes de pele, e no periodo pos-
operatorio imediato. Uma alternativa para se obter o volume do membro, mais
adequado as condi¢des existentes em nosso meio, consiste na obtencédo de medidas
de circunferéncia. Algumas formulas geométricas tém sido empregadas para se obter
o volume (cilindro, cone, retangular e trapezoide), sendo que a formula de cone

apresentou melhores resultados (Sander et al., 2002).

2. PERGUNTA DE PARTIDA

Qual o Perfil funcional de pacientes com cancer de mama submetidas ao
tratamento de Fisioterapia no Grupo de Educacao e Estudos Oncoldgicos? Diante do
exposto, temos a argumentacéo baseada nos estudos da intervencao fisioterapéutica
nos diferentes estagios do tratamento do cancer de mama, desde o seu diagndstico
até o seguimento do estadiamento da doenca.

Com os importantes avangos na medicina no tratamento do cancer de mama,
com a descoberta do linfonodo sentinela através da BLSN, linfadenectomia axilar
seletiva, cirurgia conservadora, tratamento neoadjuvante e adjuvante de radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia, acompanhado da intervengao
fisioterapéutica no pré e pés-operatorio podera, ainda, tornar em cada uma dessas
fases, uma maior sobrevida, qualidade de vida e retorno rapido as AVD’s destas
pacientes. Sendo assim, sera necessario conhecer e identificar as necessidades de
cada paciente, os sintomas e suas causas, e 0 impacto desses nas atividades de vida
diaria. As condutas fisioterapéuticas devem, entdo, ser tracadas através de
tratamentos especificos e orientacdes domiciliares (CAMARGO, M. E.; MARX A. G.,
2000).
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w

. HIPOTESES

Existe correlacdo entre a idade do diagnostico de cancer de mama e o tipo de

cirurgia proposta (com ou sem reconstru¢gdo mamaria)?

Linfadenectomia axilar seletiva causa alteracdo de sensibilidade no hemitérax e
membro superior do lado afetado pela cirurgia da mama, associado a dor na

mobilidade?

A Fisioterapia pré-operatoéria, no pos-operatorio imediato e o seguimento de 30 a
180 dias em Atendimento Ambulatorial, seguido de alta e reavaliacdo no caso de
aparecimento de intercorréncias, promove maior funcionalidade e retorno rapido

as AVD'’s de pacientes em tratamento de cancer de mama?
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

«  Conhecer o perfil funcional de pacientes com cancer de mama submetidas ao

tratamento de Fisioterapia no GEEON.

4.2 Especificos

v Identificar correlacdo entre a idade e o tipo de tratamento cirurgico, frequéncia
e periodo no Programa de Fisioterapia no pré-operatério, no pés-operatério imediato

ou no seguimento de 30 a 180 dias em Atendimento Ambulatorial;

«  Verificar a presenca de sinais dolorosas, sensitivos e linfaticos, através da
avaliacdo da escala de dor, alteracdo de sensibilidade e presenca de linfedema,

guantificando o seu grau de comprometimento;

« Analisar a funcionalidade do (s) membro (s) afetado (s) das pacientes em
tratamento de cancer de mama submetidas a cirurgia da mama, linfadenectomia e/ou
reconstru¢cdo mamaria, relacionando através de evolugcdes e relatorios

fisioterapéuticos.
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5. METODOLOGIA

A pesquisa realizou-se através de analise documental e exploratéria, de corte
longitudinal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, a partir de um trabalho de
pesquisa bibliografica e de campo no SAME (Servigo de Acervo Médico e Estatistico)
e no acervo do Servico de Fisioterapia de um Centro de Pesquisa de Fortaleza -
Ceara, Referéncia em Mastologia Oncoldgica, denominado GEEON.

O universo de 1.350 mulheres sdo atendidas mensalmente para realizacédo de
consultas e procedimentos especializados para diagnostico e tratamento de cancer
de mama no GEEON. Trata-se de um Servigo de Diagnostico em Mastologia (SDM),
extensdo da Universidade Federal do Ceara (UFC), atuante na area da Oncologia ha
29 anos no Estado do Ceara.

A Estatistica Inferencial foi realizada usando o Programa GraphPad Prism 9,
usando as medidas de tendéncia central e testes especificos, de acordo com o
tamanho da amostra final da pesquisa de 88 (oitenta e oito) pacientes, retiradas das
501 (quinhentos e uma) pacientes que foram diagnosticadas (casos novos) no periodo
estudado. Nos resultados quando p<0,05, a amostra tem significancia estatistica.
Quanto da andlise do erro, a hipdétese nula (HO) p>0,05 e as variancias
iguais/constantes, a HO ndo sera rejeitada, havendo homocedasticidade; quando
p<0,05, o erro é varidvel e h& dispersdo dos residuos, a amostra tera
heterocedasticidade. O componente quali-quantitativo da pesquisa de relacionar
através de evolucdes e relatérios fisioterapéuticos, a evolugcdo da funcionalidade, do
membro afetado.

O Programa de Fisioterapia e a intervencao fisioterapéutica implementada no
GEEON desde 2018.1 a 2020.2 foram voltados para os estagios de tratamento: pré-
operatorio, pos-operatorio imediato e seguimento de 30 a 180 dias em Atendimento
Ambulatorial, seguido de alta e reavaliacdo no caso de aparecimento de
intercorréncias, seguindo a rotina da Fisioterapia em Mastologia Oncolégica do
INCA/RJ (BERGMANN et al.,, 2006). As condutas utilizadas nos estagios de
tratamento e acompanhamento de uma (1) a cinco (5) vezes por semana:

- Pré-operatorio: atendimento individual; avaliagcéo fisioterapéutica (anamnese,

queixa principal/ sintomas atuais, exame fisico); apresentacdo do profissional e dos

objetivos da fisioterapia junto ao paciente e esclarecimento da conduta cirdrgica

36



indicada; orientacdo em relacdo aos cuidados iniciais com o membro superior (MS),
exercicios a 90° com o MS até a retirada dos pontos e retorno gradativo as atividades
de vida diaria (AVD's).

- Po6s-operatério imediato: atendimento individual e/ou em grupo (condutas);

avaliacao fisioterapéutica (anamnese, queixa principal/ sintomas atuais, exame fisico);
orientagdo quanto aos cuidados com o membro superior, exercicios a 90° com o MS
até a retirada dos pontos, retorno gradativo as AVD's e posicionamento no leito;
relaxamento cervical; cinesioterapia ativo-assistida de baixa amplitude com os
membros superiores; cinesioterapia respiratoria e tratamento sintomatologico.

- Sequimento de 30 (pds-operatdrio tardio) a 180 dias: atendimento individual;

avaliacao fisioterapéutica (anamnese, queixa principal/ sintomas atuais, exame fisico);
orientacdes especificas segundo sintomatologia apresentada; adaptacao de orteses
e proteses (quando indicadas); encaminhamento aos grupos de tratamento, quando
necessario.

- Reavaliacdo no caso de aparecimento de intercorréncias (reavaliacao,

recidivas, internacgdes clinicas, complicacdes): atendimento individual e/ou em grupo

(condutas); avaliacéo fisioterapéutica (anamnese, queixa principal/ sintomas atuais,
exame fisico); realizada avaliagdo padronizada e conduta especifica segundo a
sintomatologia apresentada; atendimentos fisioterapéuticos especificos abrangendo
todas as clinicas (pneumofuncional, neurolégica, ortopédica, oncoldgica, etc.).
Quando necessério, serdo adaptadas Orteses e proteses visando estabilizacdo
segmentar. Cinesioterapia ativo-assistida; alongamento global; relaxamento cervical,
massagem, pompagem, drenagem linfatica manual (DLM), orientacdes especificas e
outras condutas de acordo com as complicacdes apresentadas.

Os critérios de inclusao foram através das andlises dos prontuarios de
mulheres com diagnéstico de cancer de mama pelo mastologista do GEEON,
acompanhadas nas diversas fases do tratamento, avaliadas e acompanhadas pelo
Programa de Fisioterapia. Os critérios de exclusdo foram mulheres com dados
incompletos para compor as analises, pacientes do interior pela indisponibilidade de
se submeter ao protocolo com a assiduidade necessaria, desisténcia aos
atendimentos fisioterapéuticos com, no minimo, 10 (dez) atendimentos realizados.

Os riscos a saude das pacientes que passaram pelo Programa de Fisioterapia

do GEEON foram minimos (dependendo da resposta fisiologica de cada paciente), ja
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que as técnicas da Fisioterapia j& foram utilizadas e estudadas anteriormente e,
realizadas por profissionais habilitados, material de alta tecnologia e esterilizados, sob
a supervisao do professor-orientador da UFC. Ja os beneficios poderdo ser multiplos,
tais como: uma maior sobrevida, melhoria da qualidade de vida e retorno r4pido as
AVD’s. Os instrumentos de coletas de dados e informagdes foram compostos de:
Fichas de Avaliacdo e Evoluc¢des de cada paciente em cada Estagio de Tratamento,
acervo de materiais das condutas de Fisioterapia aplicadas (a época do tratamento)
(GUIRRO, E.; GUIRRO, R, 2002).

Os procedimentos metodoldgicos foram: na fase inicial até final da pesquisa
contemplou a pesquisa bibliografica, onde foram pesquisados a fundo as publica¢cbes
ja em andamento e existentes na area, para que 0 suporte tedrico-cientifico
acontecesse neste momento. Esta foi uma etapa constante durante todo o trabalho
de pesquisa, pois como o0 conhecimento cientifico é historicamente construido, e
sempre esta sujeito a renovacdes. Logo, existe a necessidade de constantes buscas
e revisdes na bibliografia produzida sobre o estudo clinico e sobre outros assuntos
gue podem ser relacionados ao objeto de estudo desta pesquisa (STUMPF, 2012).

Em relacdo ao posicionamento bioético e os seus aspectos da pesquisa, este
estudo foi realizado considerando-se 0s aspectos bioéticos pertinentes as pesquisas
envolvendo seres humanos, de acordo com as Resolugdes n°® 580/2008, 466/2012 e
510/2016 — Sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, onde foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio -
CEP-HUWC-UFC (ANEXO B), sob o Parecer numero 4.564.594.

Com o parecer e autorizacao da Presidéncia do GEEON, iniciou-se 0 acesso e
utilizacdo de fichas, prontuarios, arquivos fisico e/ou digital, e outros documentos
institucional relacionado aos atendimentos clinicos e/ou do Ambulatério de
Fisioterapia, pela pesquisadora responsavel. Saliento que os dados coletados seréo
mantidos em sigilo de acordo com as Resolug¢des n° 580/2008, 466/2012 e 510/2016
- Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude que tratam da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, e utilizados tdo somente para realizacao deste estudo.

Foram tomadas também as seguintes precaucdes para que nao haja danos aos
documentos: manuseio dos arquivos fisicos em local apropriado para a leitura e zelo,
e acesso aos arquivos digitais com todos os cuidados e seguranca em informatica de

sistemas. Os dados coletados serdo guardados em local seguro na residéncia da
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Pesquisadora, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel e a divulgagédo
dos resultados realizada de forma a néo identificar as participantes.

A andlise dos resultados foi apresentada de forma quantitativa, através do
exame e contextualizacdo das evolugdes e relatérios fisioterapéuticos, analise dos
resultados das avaliacOes fisioterapéuticas, e apresentacéo apos a analise estatistica,
de graficos, planilhas, fotos do acervo da Instituicdo (sem a identificacdo das
pacientes), e ainda, com uma extensa contextualizacao dos resultados, dissertando
com embasamento técnico-cientifico sobre a pratica clinica realizada.

O or¢camento no de Valor Total de R$4.110,00 (quatro mil cento e dez reais)
para o trabalho de campo do levantamento de dados e informacdes clinicas das
pacientes no GEEON, foi custeado com recursos proprios da Orientanda-
Pesquisadora, aprovada no processo de selecdo do Mestrado 2018.1 a 2021.1 e,
regularmente matriculada.

Vale ressaltar que a Bolsa da CAPES na qual fui contemplada (periodo marcgo
de 2018 a marco de 2020), possibilitou o custeio das atividades discentes e
extracurriculares no engajamento das atividades de implementacdo do Servico de
Fisioterapia do GEEON no periodo vigente, ja que se tratava de uma ONG sem fins
lucrativos, e que no momento ndo poderia custear 0s servicos técnicos e profissionais
de Fisioterapia, tornando-se Fisioterapeuta Responsavel Técnica Voluntaria, de
acordo com a Lei do Voluntariado n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998 (CIVIL, 1998).
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6. RESULTADOS

O perfil funcional das pacientes atendidas pelo Servico de Fisioterapia do
GEEON, entre aos anos de 2018 a 2020, do universo de 1.350 pacientes/ més e da
populacdo média de 40 (sessenta e uma) mulheres atendidas em exames e 21 em
consultas com especialistas do Corpo Clinico multiprofissional, diariamente pelo
GEEON. A meédia das que receberam o diagnostico durante as consultas e
encaminhadas para o atendimento de Fisioterapia sdo em torno 10 (dez) pacientes/dia
(interior, regido metropolitana e capital), com um erro amostral de 5% e nivel de
confianca de 95%. Das pacientes que realizam avaliacdo fisioterapéutica apenas 03
(trés) a 05 (cinco) permanecem no acompanhamento (pré-operatoério, pos-operatorio
imediato e tardio, e seguimento 30-180 dias.

A amostra final, apds coleta minuciosa nos prontuarios das pacientes que
perfizeram os critérios de incluséo e exclusao foram 88 pacientes. Foram extraidas 22
variaveis retiradas da Ficha de Avaliacdo (APENDICE A), totalizando 1.936 dados
abulados no Programa Microsoft Excel e manuseados na Estatistica Inferencial,
usando o Programa GraphPad Prism versao 9.0. A apresentacdo dos resultados
segue por meio de tabelas e gréaficos, de ambos Programas.

O teste da normalidade dos dados esta presente no Grafico 1. Como pode ser
observado, o teste da normalidade utilizando a associacdo do Teste D'Agostino &
Pearson, teve o0s seguintes resultados para cada variavel: P=0,9044 para a IDADE,
onde os dados sdo normais; P=0,0207 para PRE (0), POS OPERATORIO IMEDIATO
(1), POS OPERATORIO TARDIO (2) e SEGUIMENTO (3), periodo de entrada no
Programa de Fisioterapia do GEEON, dados nao-normais; P<0,0001 para a
FREQUENCIA ATENDIMENTOS/SEMANAIS (0-5), dados n&o-normais; P<0,0001
para tipo de cirurgia QUADRANTECTOMIA DIREITA (0-1), dados nao normais;
P<0,0001 para tipo de cirurgia QUADRANTECTOMIA ESQUERDA (0-1), dados néo
normais; P<0,0001 para tipo de cirurgia MASTECTOMIA DIREITA (0-1), dados nao
normais; P<0,0001 para tipo de cirurgia MASTECTOMIA ESQUERDA (0-1), dados
nao normais; P<0,0001 para procedimento cirdrgico de LINFADENECTOMIA AXILAR
(0-1), dados nao-normais; P<0,0001 para procedimento cirurgia plastica de
RECONSTRUCAO MAMA (0-1), dados ndo-normais; P= 0,1462 para ESCALA DOR
(0-10), dados normais; P<0,0001 para ALTERACAO DE SENSIBILIDADE DA
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REGIAO DO OCO AXILAR (0-3), dados ndo-normais; P<0,0001 para ALTERACAO
DE SENSIBILIDADE DA LATERAL TORAX (0-3), dados ndo-normais; P=0,4389 para
ALTERA(;AO DE SENSIBILIDADE DA REGIAO INTERNA DO BRACO (0-3), dados
normais; P<0,0001 para presenca de LINFEDEMA (0-1), dados n&o-normais;
P<0,0001 para GRAU LINFEDEMA (0-3), dados nao-normais; P<0,0001 para
AMPLITUDE DE MOVIMENTO/MEMBRO SUPERIOR/ABDUC}AO-AVALIA(;AO (O-
180°), dados n&o normais; P<0,0001 para AMPLITUDE DE MOVIMENTO/MEMBRO
SUPERIOR/ABDUGAO-POS 10 ATENDIMENTOS (0-180°), dados ndo normais;
P<0,0001 para AMPLITUDE DE MOVIMENTO/MEMBRO SUPERIOR/FLEXAO-
AVALIACAO (0-90°), dados n&o-normais; P<0,0001 para AMPLITUDE DE
MOVIMENTO/MEMBRO SUPERIOR/FLEXAO-POS 10 ATENDIMENTOS (0-90°),
dados nao-normais; P<0,0001 para ATIVIDADES
FUNCIONAIS/DOMESTICAS/ATIVIDADES DE VIDA DIARIA-NAO (0)/ PARCIAL (5)/
TOTAL (10), dados ndo  normais; P<0,0001 para ATIVIDADES
FUNCIONAIS/FISICAS/ATIVIDADES DE VIDA DIARIA-NAO (0)/ PARCIAL (5)/
TOTAL (10), dados nao normais; P<0,0001 para ATIVIDADES
FUNCIONAIS/PROFISSIONAIS/ATIVIDADES DE VIDA DIARIA-NAO (0)/ PARCIAL
(5)/ TOTAL (10), dados nao normais.

Grafico 01 - Teste da Nomalidade
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De acordo com o tamanho da amostra, de mdltiplas variaveis, com dados
normais e ndo-normais, o Teste Estatistico escolhido foi o ANOVA ou Analise da
Variancia para responder as hipoteses e objetivos especificos deste trabalho
cientifico.

Na relacdo da idade com tipo de tratamento cirdrgico, frequéncia e periodo no
Programa de Fisioterapia no pré-operatério, no pos-operatério imediato ou no
seguimento de 30 a 180 dias em Atendimento Ambulatorial, tivemos um valor de
P<0,0001, mostrando a significancia estatistica entre as analises e no pos-teste de
Bonferroni, conforme segue Tabela 01. A Estatistica Descritiva, quanto a média,
mediana, desvio padréo e erro padrdo da média, levando em consideracao o intervalo
de confianca de 95% (menor e maior), tiveram os valores representados na Tabela
02. E a representacao dos Gréficos 02 e 03, com o resultado do Teste de Bonferroni
(01).

TABELA 01 — MULTIPLAS COMPARAGOES ENTRE IDADE VS. TIPO DE TRATAMENTO CIRURGICO VS. FREQUENCIA VS. PERIODO NO
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA DO GEEON:

BONFERRONI'S MULTIPLE COMPARISONS 95,00% CI of diff, Significant? Summary Adjusted
TEST P Value
IDADE VS. QUADRANTECTOMIA D 52,41t059,11 Yes ki <0,0001 A-D
IDADE VS. QUADRANTECTOMIA E 52,33 to 59,07 Yes xkkk <0,0001 A-E
IDADE VS. MASTECTOMIA D 52,03 to 58,70 Yes xkkx <0,0001 A-F
IDADE VS. MASTECTOMIA E 52,08 to 58,80 Yes xkkk <0,0001 A-G
IDADE VS. FREQUENCIA ATEND/SEM 50,60 to 57,29 Yes kil <0,0001 A-C
IDADE VS. PRE(0)POI(1)POT(2)SEG(3) 50,97 to 57,71 Yes ik <0,0001 A-B
TEST DETAILS Mean 2 Mean Diff, SE of diff, nl n2 t DF
IDADE VS. QUADRANTECTOMIA D 0,05682 55,76 1,242 88 88 44,90 87
IDADE VS. QUADRANTECTOMIA E 0,1136 55,70 1,248 88 88 44,63 87
IDADE VS. MASTECTOMIA D 0,4545 55,36 1,236 88 88 44,81 87
IDADE VS. MASTECTOMIA E 0,3750 55,44 1,244 88 88 44,56 87
IDADE VS. FREQUENCIA ATEND/SEM 1,875 53,94 1,238 88 88 43,57 87
IDADE VS. PRE(0)POI(1)POT(2)SEG(3) 1,477 54,34 1,248 88 88 43,53 87

FONTE: DADOS DA PESQUISA.
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A Estatistica Descritiva, usando a Medida de Tendéncia Central MEDIANA,

apresentou 0s seguintes valores para cada variavel analisada: IDADE=56 anos,
PRE(0)POI(1)POT(2)SEG(3)=1, FREQUENCIA ATENDIMENTOS/ SEMANAIS=2,
QUADRANTECTOMIA D=0, QUADRANTECTOMIA E=0, MASTECTOMIA D=0,
MASTECTOMIA E=0, LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1)=1, RECONSTRUCAO
MAMA (0-1)=0, ESCALA DOR (0-10)=7, ALTERAQAO DE SENSIBILIDADE DO OCO
AXILAR (0-3)=3, ALTERAQAO DE SENSIBILIDADE DA LATERAL DO TORAX (O-
3)=2, ALTERACAO DE SENSIBILIDADE DA REGIAO INTERNA DO BRACO (0-3)=2,
LINFEDEMA (0-3)=0, GRAU DE LINFEDEMA (0-3)=0, ADM DO MEMBRO
SUPERIOR PARA ABDUCAO NA AVALIACAO (0-180°)=90°, ADM DO MEMBRO
SUPERIOR PARA ABDUCAO POS 10 ATENDIMENTOS (0-180°)=180°, ADM DO
MEMBRO SUPERIOR PARA FLEXAO NA AVALIAC;AO (0-90°)=80°, ADM DO
MEMBRO SUPERIOR PARA FLEXAO POS 10 ATENDIMENTOS (0-90°)=90°,
(DOMESTICAS)/
(NAO=0/PARCIAL=5/TOTAL=10)=10, ATIVIDADES FUNCIONAIS (FISICAS)/ AVD’s
(NAO:O/PARCIAL:5/TOTAL:10):5, ATIVIDADES FUNCIONAIS (PROFISSIONAIS)/

ATIVIDADES

AVD’s (NAO=0/PARCIAL=5/TOTAL=10)=5.

FUNCIONAIS

AVD’s

TABELA 02 — ESTATISTICA DESCRITIVA DAS MULTIPLAS COMPARAGOES ENTRE IDADE VS. TIPO DE TRATAMENTO CIRURGICO VS. FREQUENCIA VS.
PERIODO NO PROGRAMA DE FISIOTERAPIA DO GEEON:

ANALISES | IDADE  PRE(0)POI(1)POT(2)SEG(3)

MEDIA 1,477 1,875
MEDIANA | 1,000 2,000
DESVIO 0,8162  0,9199
PADRAO

ERRO 0,08700  0,09806
PADRAO

DA MEDIA

95% IC | 1,304 1,680
MENOR
95% IC | 1,650 2,070
MAIOR
FONTE: DADOS DA PESQUISA.

FREQUENCIA
ATEND/SEM

0,05682

0,000

0,2328

0,02482

0,007488

0,1061

QUADRANTECTOMIA

0,1136
0,000
0,3192

0,03403

0,04601

0,1813

D

QUADRANTECTOMIA

0,4545
0,000
0,5008

0,05338

0,3484

0,5607

E

MASTECTOMIA
D

0,3750

0,000

0,4869

0,05190

0,2718

0,4782

MASTECTOMIA
E

1,477

1,000

0,8162

0,08700

1,304

1,650
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Grafico 02 - Estatistica Descritiva das Multiplas
Comparacgdes (01)
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FONTE: DADOS DA PESQUISA.

Na verificacdo da presenca de sinais dolorosas, sensitivos e linfaticos, através
da avaliacdo da escala de dor EVA, alteracdo de sensibilidade e presenca de
linfedema, quantificando o seu grau de comprometimento, foi obtido os seguintes
resultados com um valor de P<0,0001, mostrando a significancia estatistica entre as
andlises das 12 (doze) variaveis e, no poés-teste de Bonferroni, em *03 (trés)
comparacbes: QUADRANTECTOMIA E vs. RECONSTRUCAO MAMA,
MASTECTOMIA D vs. RECONSTRUCAO MAMA e MASTECTOMIA E vs.
RECONSTRUCAO MAMA, ndo obtiveram significancia estatistica, conforme segue
com detalhes em Tabela 03.

A dor relacionada a mobilidade do membro superior homolateral esteve com
sua maior incidéncia na Escala de 07, segundo EVA no presente estudo, ja a alteracdo
de sensibilidade da regido do oco axilar, manteve-se, em sua maioria, na escala 03
(méxima no estudo), seguido da escala 02 em ambas regides da lateral do térax e da

parte interna do braco. Linfedema e graus de linfedema foram pouco prevalentes.
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Grafico 03 - 95% Intervalo de Confianga - Teste Bonferroni (01)
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J& na Tabela 04, temos a apresentacdo da Estatistica Descritiva das 12
variaveis analisando: média, mediana, desvio padrao e erro padrdao da média, levando
em consideracao o intervalo de confianca de 95% (menor e maior). Os Gréficos 04 e
05 mostram os resultados da Estatistica Descritiva e do Teste de Bonferroni (02) das

multiplas comparacgdes da Tabela 03.

TABELA 03 -MULTIPLAS COMPARAGOES ENTRE LINFADENECTOMIA AXILAR vs. TIPO DE TRATAMENTO CIRURGICO vs. ESCALA DOR
vs. LINFADENECTOMIA AXILAR vs. ALT SENS OCO AXILAR vs. ALT SENS LAT TORAX vs. ALT SENS INT BRACO vs. LINFEDEMA vs. GRAU
LIF:

BONFERRONI'S MULTIPLE Mean Diff, 95,00% ClI of Significant? Summary Adjusted
COMPARISONS TEST diff, P Value
LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) vs. Yes HhAK <0,0001 H-J Yes
ESCALA DOR (0-10)

LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) vs. Yes Fohkk <0,0001 H-K Yes
ALT SENS OCO AXILAR (0-3)

LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) vs. Yes Fohkk <0,0001 H-L Yes
ALT SENS LAT TORAX (0-3)

LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) vs. Yes bz <0,0001 H-M Yes
ALT SENS INT BRACO (0-3)

LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) vs. Yes ikl <0,0001 H-N Yes
LINFEDEMA (0-1)

LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) vs. Yes ekkk <0,0001 H-O Yes
GRAU LINF (0-3)
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QUADRANTECTOMIA D vs. ESCALA
DOR (0-10)

QUADRANTECTOMIA E vs. ESCALA
DOR (0-10)

MASTECTOMIA D vs. ESCALA DOR
(0-10)

MASTECTOMIA E vs. ESCALA DOR
(0-10)

QUADRANTECTOMIA D s
RECONSTRUGAO MAMA (0-1)
*QUADRANTECTOMIA  E  vs.
RECONSTRUGAO MAMA (0-1)

*MASTECTOMIA D vs.
RECONSTRUGAO MAMA (0-1)
*MASTECTOMIA E vs.

RECONSTRUCAO MAMA (0-1)

TEST DETAILS
LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) vs.
ESCALA DOR (0-10)
LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) vs.
ALT SENS OCO AXILAR (0-3)
LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) vs.
ALT SENS LAT TORAX (0-3)
LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) vs.
ALT SENS INT BRAGO (0-3)
LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) vs.
LINFEDEMA (0-1)
LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) vs.
GRAU LINF (0-3)
QUADRANTECTOMIA D vs. ESCALA
DOR (0-10)

QUADRANTECTOMIA E vs. ESCALA
DOR (0-10)

MASTECTOMIA D VS. ESCALA DOR
(0-10)

MASTECTOMIA E VS. ESCALA DOR
(0-10)

QUADRANTECTOMIA D vs.
RECONSTRUCAO MAMA (0-1)
*QUADRANTECTOMIA E vs.
RECONSTRUCAO MAMA (0-1)

*MASTECTOMIA D vs.
RECONSTRUGAO MAMA (0-1)
*MASTECTOMIA E vs.

RECONSTRUGAO MAMA (0-1)
FONTE: DADOS DA PESQUISA.

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

No

Mean 1

0,9659

0,9659

0,9659

0,9659

0,9659

0,9659

0,05682

0,1136

0,4545

0,3750

0,05682

0,1136

0,4545

0,3750

Mean 2

6,614

2,511

2,000

1,636

0,1023

0,1705

6,614

6,614

6,614

6,614

0,2386

0,2386

0,2386

0,2386

Fkkok

*kkk

*kkk

*kkk

ns

ns

ns

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,0004

0,1512

0,0990

0,9828

Mean Diff,

-5,648

-1,545

-1,034

-0,6705

0,8636

0,7955

-6,557

-6,500

-6,159

-6,239

-0,1818

-0,1250

0,2159

0,1364

D-J

E-J

F-J

G-J

D-I

E-l

F-l

G-l

SE of diff,

0,1756

0,07212

0,06144

0,07872

0,03679

0,06082

0,1784

0,1871

0,1784

0,1843

0,04135

0,04798

0,07827

0,07439

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

No

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

n2
88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

32,16

21,43

16,83

8,517

23,47

13,08

36,75

34,74

34,52

33,85

4,397

2,605

2,759

1,833

DF
87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87
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TABELA 04— ESTATISTICA DESCRITIVA DAS MULTIPLAS COMPARAGOES ENTRE LINFADENECTOMIA AXILAR vs. TIPO DE TRATAMENTO CIRURGICO vs. ESCALA DOR vs. LINFADENECTOMIA AXILAR vs. ALT SENS OCO AXILAR
vs. ALT SENS LAT TORAX vs. ALT SENS INT BRACO vs. LINFEDEMA vs. GRAU LIF:

ANALISES | QUADRANTECTOMIA  QUADRANTECTOMIA ~ MASTECTOMIA ~ MASTECTOMIA  LINFADENECTOMIA ~ RECONSTRUGAO ~ ESCALA  ALT ALT ALT LINFEDEMA  GRAU
D E D E AXILAR MAMA DOR SENS SENS SENS LINF
oco LAT INT
AXILAR  TORAX  BRAGO
MEDIA 0,05682 0,1136 0,4545 0,3750 0,9659 0,2386 6,614 2,511 2,000 1,636 0,1023 0,1705
MEDIANA | 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 7,000 3,000 2,000 2,000 0,000 0,000
DESVIO 0,2328 0,3192 0,5008 0,4869 0,1825 0,4287 1,650 0,6947 0,6251 0,7456 0,3047 0,5513
PADRAO
ERRO 0,02482 0,03403 0,05338 0,05190 0,01945 0,04570 0,1759 0,07406  0,06664  0,07948  0,03249 0,05877
PADRAO
DA MEDIA
95%1C 0,007488 0,04601 0,3484 0,2718 0,9272 0,1478 6,264 2,364 1,868 1,478 0,03770 0,05364
MENOR
95% IC 0,061 0,1813 0,5607 0,4782 1,005 0,3295 6,963 2,659 2,132 1,794 0,1668 0,2873
MAIOR

FONTE: DADOS DA PESQUISA.

Grafico 04 - Estatistica Descritiva das Multiplas
Comparagées (02)

Média Mediana Desvio Padrdo

e Er170 Padrdo da Média sss===95% [C Menor 5% IC Maior
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Grafico 05 - 95% Intervalo de Confianga - Teste Bonferroni (02)

27 - Column means diff,

- 4 — i II |

Oifference hebtween group means

De acordo com as analises realizadas sobre a funcionalidade do (s) membro
(s) afetado (s) das pacientes em tratamento de cancer de mama submetidas a cirurgia
da mama, linfadenectomia e/ou reconstrucdo mamaria, relacionando através de
evolucbes e relatorios fisioterapéuticos, foram obtidos os seguintes resultados
estatisticos, com valor de P<0,0001, assumindo assim a significancia estatistica
dessas 13 (treze) variaveis nas 30 (trinta) comparacdes, conforme segue na Tabela
05. Ja sobre a Estatistica Descritiva apresenta a média, mediana, desvio padréo e
erro padrdo da média, levando em consideracdo o intervalo de confianca de 95%
(menor e maior) das 13 (treze) variaveis relacionadas, com a resposta do objetivo
especifico da amostra, os resultados serdao apresentados na Tabela 06 e Grafico 06.
O resultado do Teste de Bonferroni (03) apresentado no Grafico 07 subsidia ainda

mais a visualizacdo das mdultiplas comparacdes, e seguem nas proximas paginas.
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TABELA 05 — MULTIPLAS COMPARAGOES ENTRE QUADRANTECTOMIA D VS. QUADRANTECTOMIA E VS. MASTECTOMIA D VS.
MASTECTOMIA E VS. LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) VS. RECONSTRUGCAO MAMA (0-1) VS. ADM/MS/ABD-AVA VS. ADM/MS/ABD-POS
10 ATEND VS. ADM/MS/FLEXAO-AVA VS. ADM/MS/FLEXAO-POS 10 ATEND VS. AF/D/AVD’S-N-0/P-5/T-10 VS. AF/FIAVD’S-N-0/P-5/T-10 VS.
AF/P/AVD’S-N-0/P-5/T-10:

BONFERRONI'S Mean 95,00% CI of diff,  Significant? ~ Summary  Adjusted
MULTIPLE Diff, P Value
COMPARISONS TEST

QUADRANTECTOMIA D | -116,3 -129,6 to -103,1 Yes Hkkk <0,0001 D-P
VS. ADM/MS/ABD-AVA

QUADRANTECTOMIA E | -116,3 -129,5 to -103,0 Yes Hkkk <0,0001 E-P
VS. ADM/MS/ABD-AVA

MASTECTOMIA D VS. | -1159 -129,2 to -102,6 Yes ok <0,0001 F-P
ADM/MS/ABD-AVA

MASTECTOMIA E VS. | -116,0 -129,2 to -102,7 Yes ok <0,0001 G-P
ADM/MS/ABD-AVA

LINFADENECTOMIA -115,4 -128,7 to -102,1 Yes ekokk <0,0001 H-P

AXILAR  (0-1) VS.
ADM/MS/ABD-AVA
RECONSTRUGAO -116,1 -129,4 to -102,9 Yes ok <0,0001  I-P
MAMA (0-1) VS.
ADM/MS/ABD-AVA
QUADRANTECTOMIA D | -176,9 -181,4 to -172,3 Yes <0,0001 D-Q
VS. ADM/MS/ABD-POS
10 ATEND
QUADRANTECTOMIA E | -176,8 -181,4 to -172,3 Yes <0,0001 E-Q
VS. ADM/MS/ABD-POS
10 ATEND
MASTECTOMIA D VS. | -176,5 -181,0 to -171,9 Yes o <0,0001 F-Q
ADM/MS/ABD-POS 10
ATEND
MASTECTOMIA E VS. | -176,6 -181,1 to -172,0 Yes ok <0,0001  G-Q
ADM/MS/ABD-POS 10
ATEND
LINFADENECTOMIA -176,0 -180,5to -171,4 Yes <0,0001  H-Q
AXILAR  (0-1) VS.
ADM/MS/ABD-POS 10
ATEND
RECONSTRUGAO -176,7 -181,2 to -172,2 Yes wxk <0,0001  I-Q
MAMA (0-1) VS.
ADM/MS/ABD-POS 10
ATEND
QUADRANTECTOMIA D | -79,94 -83,49 to -76,39 Yes wr <0,0001 D-R
VS. ADM/MS/FLEXAO-
AVA
QUADRANTECTOMIA E | -79,89 -83,44 to -76,33 Yes wxk <0,0001 E-R
VS. ADM/MS/FLEXAO-
AVA

MASTECTOMIA D VS. | -79,55 -83,09 to -76,00 Yes <0,0001 FR
ADM/MS/FLEXAO-AVA
MASTECTOMIA E VS. | -79,63 -83,21 to -76,04 Yes Fawk <0,0001 G-R
ADM/MS/FLEXAO-AVA
LINFADENECTOMIA 79,03 -82,59 to -75,48 Yes <0,0001  H-R
AXILAR  (0-1)  VS.
ADM/MS/FLEXAO-AVA
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RECONSTRUGCAO
MAMA (0-1) VS.
ADM/MS/FLEXAO-AVA
QUADRANTECTOMIA D
VS. ADM/MS/FLEXAO-
POS 10 ATEND
QUADRANTECTOMIA E
VS. ADM/MS/FLEXAO-
POS 10 ATEND
MASTECTOMIA D VS.
ADM/MS/FLEXAO-POS
10 ATEND
MASTECTOMIA E VS.
ADM/MS/FLEXAO-POS
10 ATEND
LINFADENECTOMIA
AXILAR  (0-1) VS.
ADM/MS/FLEXAO-POS
10 ATEND
RECONSTRUCAO
MAMA (0-1) VS.
ADM/MS/FLEXAO-POS
10 ATEND
ADM/MS/ABD-POS 10
ATEND VS. AF/D/AVD’S-
N-0/P-5/T-10
ADM/MS/ABD-POS 10
ATEND VS. AF/FIAVD’S-
N-0/P-5/T-10
ADM/MS/ABD-POS 10
ATEND VS. AF/P/AVD’S-
N-0/P-5/T-10
ADM/MS/FLEXAO-POS
10 ATEND VS.
AF/D/AVD’S-N-0/P-5/T-
10
ADM/MS/FLEXAO-POS
10 ATEND VS.
AF/FIAVD’S-N-0/P-5/T-
10
ADM/MS/FLEXAOQ-POS
10 ATEND VS.
AF/P/AVD’S-N-0/P-5/T-
10

TEST DETAILS

QUADRANTECTOMIA D
VS. ADM/MS/ABD-AVA
QUADRANTECTOMIA E
VS. ADM/MS/ABD-AVA
MASTECTOMIA D VS.
ADM/MS/ABD-AVA
MASTECTOMIA E VS.
ADM/MS/ABD-AVA

79,76

-89,60

-89,55

-89,20

-89,28

-88,69

-89,42

169,3

170,5

172,7

81,99

83,24

85,40

Mean 1

0,05682

0,1136

0,4545

0,3750

-83,31 t0 -76,22

-90,26 to -88,95

-90,18 to -88,91

-89,87 to -88,54

-89,91 to -88,65

-89,33 to -88,06

-90,10 to -88,75

164,7t0 173,8

166,0to 175,0

167,910 177,4

80,86 to 83,12

82,22 to 84,26

83,80 to 87,00

Mean 2

116,4

116,4

116,4

116,4

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Mean Diff,

-116,3

-116,3

-115,9

-116,0

Fkkk

Fkkk

*kkk

*kkk

Fkkk

Fkkk

Fkkk

Fkkk

Fkkk

Fhkk

Fkkok

KK

Fkkk

SE of

diff,

4,083

4,074

4,087

4,086

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

nl

88

88

88

88

D-S

E-S

F-S

G-S

H-s

S-U

S-v

n2

88

88

88

88

28,49

28,53

28,36

28,38

87

87

87

87

DF
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LINFADENECTOMIA
AXILAR  (0-1)  VS.
ADM/MS/ABD-AVA
RECONSTRUGCAO
MAMA (0-1) VS.
ADM/MS/ABD-AVA
QUADRANTECTOMIA D
VS. ADM/MS/ABD-POS
10 ATEND
QUADRANTECTOMIA E
VS. ADM/MS/ABD-POS
10 ATEND
MASTECTOMIA D VS.
ADM/MS/ABD-POS 10
ATEND
MASTECTOMIA E VS.
ADM/MS/ABD-POS 10
ATEND
LINFADENECTOMIA
AXILAR ~ (0-1) VS.
ADM/MS/ABD-POS 10
ATEND
RECONSTRUCAO
MAMA (0-1) VS.
ADM/MS/ABD-POS 10
ATEND
QUADRANTECTOMIA D
VS. ADM/MS/FLEXAO-
AVA
QUADRANTECTOMIA E
VS. ADM/MS/FLEXAO-
AVA

MASTECTOMIA D VS.
ADM/MS/FLEXAO-AVA
MASTECTOMIA E VS.
ADM/MS/FLEXAO-AVA
LINFADENECTOMIA
AXILAR  (0-1) VS.
ADM/MS/FLEXAO-AVA
RECONSTRUCAO
MAMA (0-1) VS.
ADM/MS/FLEXAO-AVA
QUADRANTECTOMIA D
VS. ADM/MS/FLEXAO-
POS 10 ATEND
QUADRANTECTOMIA E
VS. ADM/MS/FLEXAO-
POS 10 ATEND
MASTECTOMIA D VS.
ADM/MS/FLEXAO-POS
10 ATEND
MASTECTOMIA E VS.
ADM/MS/FLEXAO-POS
10 ATEND
LINFADENECTOMIA
AXILAR  (0-1)  VS.

0,9659

0,2386

0,05682

0,1136

0,4545

0,3750

0,9659

0,2386

0,05682

0,1136

0,4545

0,3750

0,9659

0,2386

0,05682

0,1136

0,4545

0,3750

0,9659

116,4

116,4

176,9

176,9

176,9

176,9

176,9

176,9

80,00

80,00

80,00

80,00

80,00

80,00

89,66

89,66

89,66

89,66

89,66

-115,4

-116,1

-176,9

-176,8

-176,5

-176,6

-176,0

-176,7

-79,94

-79,89

-79,55

79,63

-79,03

79,76

-89,60

-89,55

-89,20

-89,28

-88,69

4,084

4,079

1,403

1,401

1,399

1,405

1,397

1,400

1,094

1,096

1,092

1,106

1,096

1,092

0,2016

0,1952

0,2058

0,1939

0,1962

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

88

28,25

28,47

126,1

126,2

126,1

125,7

126,0

126,2

73,07

72,92

72,87

72,01

72,09

73,02

4445

458,7

4334

460,4

452,1

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87

87
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ADM/MS/FLEXAO-POS
10 ATEND
RECONSTRUGAO 0,2386 89,66 -89,42 0,2081 88 88 429,8 87
MAMA (0-1) VS.
ADM/MS/FLEXAO-POS

10 ATEND

ADM/MS/ABD-POS 10 | 176,9 7,670 169,3 1,401 88 88 120,8 87
ATEND VS. AF/D/AVD’S-

N-0/P-5/T-10

ADM/MS/ABD-POS 10 | 176,9 6,420 170,5 1,393 88 88 122,4 87
ATEND VS. AF/FIAVD’S-

N-0/P-5/T-10

ADM/MS/ABD-POS 10 | 176,9 4,261 172,7 1,463 88 88 118,0 87
ATEND VS. AF/P/AVD’S-

N-0/P-5/T-10

ADM/MS/FLEXAO-POS 89,66 7,670 81,99 0,3480 88 88 235,6 87

10 ATEND VS.
AF/D/AVD’S-N-0/P-5/T-
10
ADM/MS/FLEXAO-POS 89,66 6,420 83,24 0,3134 88 88 265,6 87
10 ATEND VS.
AF/FIAVD’S-N-0/P-5/T-
10
ADM/MS/FLEXAO-POS 89,66 4,261 85,40 0,4930 88 88 173,2 87
10 ATEND VS.
AF/P/AVD’S-N-0/P-5/T-
10

FONTE: DADOS DA PESQUISA.

TABELA 06 — ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS: QUADRANTECTOMIA D VS. QUADRANTECTOMIA E VS. MASTECTOMIA D VS. MASTECTOMIA E VS. LINFADENECTOMIA AXILAR (0-1) VS.
RECONSTRUGAO MAMA (0-1) VS. ADM/MS/ABD-AVA VS. ADM/MS/ABD-POS 10 ATEND VS. ADM/MS/FLEXAO-AVA VS. ADM/MS/FLEXAO-POS 10 ATEND VS. AF/D/AVD’S-N-0/P-5/T-10 VS. AF/F/AVD’S-N-0/P-5/T-10
VS. AF/P/AVD’S-N-0/P-5/T-10:

ANALISES QUAD D QUAD E MASTECT ~ MASTECT  LINFAD RECONST  ADM/M  ADM/MS/ ADM/MS/F  ADM/MS/FLE  AF/DIAVD’  AF/F/AVD’ AF/P/AVD’
D E AXILAR MAMA (0-  S/ABD- ABD-POS LEXAO- XAO-POS 10  s-N-0/P- s-N-0/P- s-N-0/P-

(0-1) 1) AVA 10ATEND  AVA ATEND 5/T-10 5/T-10 5/T-10

MEDIA 0,05682 0,1136 0,4545 0,3750 0,9659 0,2386 116,4 176,9 80,00 89,66 7,670 6,420 4,261

MEDIANA 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 90,00 180,0 80,00 90,00 10,00 5,000 5,000

DESVIO 0,2328 0,3192 0,5008 0,4869 0,1825 0,4287 38,30 13,16 10,28 1,825 2,621 2,268 4,050

PADRAO

ERRO 0,02482 0,03403 0,05338 0,05190 0,01945 0,04570 4,083 1,403 1,096 0,1945 0,2793 0,2418 0,4317

PADRAO DA

MEDIA

95% IC | 0,007488 0,04601 0,3484 0,2718 0,9272 0,1478 108,2 174,1 77,82 89,27 7,115 5,940 3,403

MENOR

95% IC | 0,1061 0,1813 0,5607 0,4782 1,005 0,3295 1245 179,7 82,18 90,05 8,226 6,901 5,119

MAIOR

FONTE: DADOS DA PESQUISA.
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Grafico 06 - Estatistica Descritiva das Multiplas
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TABELA 07: RELAGAO DE PACIENTES/ ATENDIMENTOS MENSAIS - ANOS: 2018 A 2020

PACIENTES/ ATENDIMENTOS MENSAIS - ANO 2018

JANEIRO|FEVEREIRO, MARCO| ABRIL | MAIO |JUNHO|JULHO!| AGOSTO |SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO|DEZEMBRO
15 27 10 9 38 39 25 34 53 52 51 18
PACIENTES/ ATENDIMENTOS MENSAIS - ANO 2019
JANEIRO|FEVEREIRO, MARCO| ABRIL | MAIO |JUNHO|JULHO| AGOSTO |SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO|DEZEMBRO
25 58 27 51 36 33 36 35 21 22 21 24
PACIENTES/ ATENDIMENTOS MENSAIS - ANO 2020
JANEIRO|FEVEREIRO MARCO|ABRIL*| MAIO* |JUNHO|JULHO| AGOSTO |SETEMBRO| OUTUBRO [NOVEMBRO|DEZEMBRO
8 2 9 0 0 27 40 99 63 140 115 73

*OBS: Pico Pandémico 1? Onda COVID-19/ Ambulatério fechado temporariamente.
MEDIAS POR MESES/ ANOS (2018, 2019, 2020)
16 | 29 15 | 20 | 24 | 33 [ 33 | 56 45 71 62 38
FONTE: DADOS DA PESQUISA.
Grafico 08 - Teste da Normalidade (02)
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Quanto a Estatistica Descritiva da intervencéo Fisioterapéutica no GEEON nos

altimos 02 (dois) anos, em relacdo a média, mediana, desvio padrao e erro padrao da

média, levando em consideracao o intervalo de confianca de 95% (menor e maior), as

andlises dos 36 (trinta e seis) meses seguem na Tabela 08 e Grafico 09:

TABELA 08 —ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS: ANOS 2018 A 2020

DESCRICAO ESTATISTICA
NUMERO DE VALORES
MINIMO

25% PERCENTIL
MEDIANA

75% PERCENTIL

MAXIMO

FAIXA

10% PERCENTIL

90% PERCENTIL

MEDIA

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAO DA MEDIA

2018
12
9,000
15,75
30,50
48,00
53,00
44,00
9,300
52,70
30,92
16,09
4,646

FONTE: DADOS DA PESQUISA.

2019
12
21,00
22,50
30,00
36,00
58,00
37,00
21,00
55,90
32,42
11,90
3,434

2020
12
0,000
3,500
33,50
92,50
140,0
140,0
0,000
1325
48,00
49,32
14,24

Grafico 09 - Estatistica Descritiva das Varidveis:
anos 2018 a 2020
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Como pode ser observado no Grafico 09, houve um aumento significativo nas
meédias dos atendimentos em 2020, ficando em torno de 48 (quarenta e oito)
atendimentos mensais, assim como no desvio-padrdo e o erro padrao da média,
comparados aos anos de 2018 e 2019, respectivamente. Durante o pico da 12 Onda
da Pandemia do COVID-19, o Ambulatorio do Servigco de Fisioterapia esteve fechado
por 02 (dois) meses, e posteriormente, com a sua reabertura, resultou num salto no
namero de atendimentos, chegando a 140 (cento e quarenta) em outubro de 2020.

No periodo do fechamento, o GEEON e sua equipe multidisciplinar investiu
fortemente em campanhas de educacao em saude, na promocédo da saude, de forma
virtual nas Redes Sociais da Instituicdo. Os diagnésticos de casos novos de cancer
de mama e seus tratamentos cirdrgicos foram intensificados a partir de junho de 2020,
justificando este salto nos atendimentos mensais do Ambulatério de Fisioterapia.

E importante lembrar que nos primeiros 10 (dez) atendimentos pos-operatorio
imediatos, existe um esforco por parte das pacientes para comparecer aos
atendimentos de Fisioterapia nos dias das suas marcagdes, visando progredir na
continuidade do tratamento adjuvante da radioterapia e/ou quimioterapia, com as
recomendacdes dos oncologistas, mastologistas oncologicos e cirurgides-plasticos
para a funcionalidade do membro homolateral da cirurgia, para atingir os angulos da
amplitude de movimento de cada seguimento osteomioarticular dos membros

superiores.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na resposta das hipoteses, da existéncia de correlacdo entre a idade e o
diagndstico de cancer de mama, interferindo no tipo de cirurgia proposta (com ou sem
reconstrucdo mamaria) nas pacientes atendidas no GEEON, tivemos uma Estatistica
Inferencial e Descritiva apresentados dados com significancia estatistica, com idade
média de 55 (cinquenta e cinco) anos, ha maioria dos casos, encaminhadas para a
realizacdo do tratamento cirdrgico das mastectomias, principalmente a D, totalizando
40 (quarenta). Ja as reconstru¢cdes mamarias realizaram-se em menores quantidades,
totalizando 20 das 88 pacientes incluidas na pesquisa.

Ao relacionarmos os resultados da presente pesquisa com um estudo da
avaliacdo de protocolo de fisioterapia aplicado a pacientes mastectomizadas a
Madden, realizado por Pereira, Vieira e Alcantara (2005) onde foram avaliadas 119
pacientes, com idade entre 29 e 79 anos, submetidas a Mastectomia Modificada
Radical Tipo Madden, no Instituto de Mastologia e Ginecologia do Hospital
Beneficéncia Portuguesa, em Sao Paulo, durante o periodo de maio de 2001 a
dezembro de 2002. Do total de 119 pacientes, 44 foram selecionadas de acordo com
critérios de incluséo e exclusdo da pesquisa. E formaram-se 2 grupos, sendo um grupo
com 33 pacientes, que foram submetidas a um protocolo fisioterapéutico até a alta e
um outro, com 11 pacientes que desistiram do tratamento. A ADM e uma possivel
evolucdo para linfedema foram avaliados em ambos 0s grupos.

Sobre essa questao linfatica, das possiveis sequelas no Sistema Linfatico local,
gue teve significancia estatistica na pesquisa realizada no GEEON, na presenca do
linfedema e graus de comprometimento, fatores estes que desencadearam disfuncdes
no sistema linfatico posteriores a linfadenectomia axilar. Segundo a Sociedade
Internacional de Linfologia (2003), o linfedema é uma manifestacdo clinica de
insuficiéncia do sistema linfatico, com consequente desordem no transporte de linfa,
podendo acometer face, térax, pescoco, membros e pelve, sendo comum em pos-
operatorio de cirurgias e radioterapias para tratamentos oncoldgicos.

Os resultados da pesquisa de Pereira, Vieira e Alcantara (2005) foram que
todas as pacientes submetidas ao protocolo fisioterapéutico, ao final do tratamento
estavam sem limitacdo de ADM e/ou com pequena limitagdo, com uma faixa de

variacao de 30° de diferenca, sendo que apenas 3 evoluiram para linfedema. Esses
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dados corroboram com a da presente pesquisa do perfil funcional das pacientes do
GEEON, com a comprovacdo da significancia estatistica alta de P<0,0001, e a
limitagdo da ADM ap0s a intervencéo fisioterapéutica de 10 atendimentos, oscilando
entre 10° a 20° para ADM na abducéo, e de 0° (sem limitacédo) para ADM da flexado do
ombro (MS) homolateral a cirurgia, sendo que apenas 9 das 88 pacientes
desenvolveram linfedema.

Em relacdo ao grupo desistente do tratamento, na reavaliagdo a limitacao de
ADM variou até 110°, sendo que 4 pacientes evoluiram para linfedema. O que se
conclui nessa pesquisa de Pereira, Vieira e Alcantara (2005), foi que o protocolo
apresentado neste estudo teve sua eficacia para as pacientes pds-mastectomizadas,
como também que a intervencao precoce da fisioterapia, aplicada ainda no ambiente
hospitalar, ndo s6 ajuda a prevenir as complicacées pos-cirdrgicas, como também
reabilita as pacientes mais cedo para as AVD’s e, ainda, permite a elas que possam
se valer da colaboracado e do incentivo da equipe multidisciplinar para o tratamento.
No momento néo foram levantados os dados das pacientes desistentes do tratamento
da Fisioterapia no GEEON, visto que para a Metodologia proposta na presente
pesquisa documental, as pacientes desistentes foram consideradas excluidas da
amostragem final.

Sobre a linfadenectomia axilar seletiva (procedimento cirargico realizado para
identificar o LNS) causar alteracdo de sensibilidade no hemitérax e membro superior
do lado afetado pela cirurgia da mama, associado a dor na mobilidade, os dados
obtidos da pesquisa, no que se refere aos objetivos para verificar a presenca de sinais
dolorosos, alteracdes sensitivas e linfaticas, a estatistica inferencial verificou esta
relevancia com valor de P<0,0001 nas multiplas comparacoes.

As informac®es clinicas das 88 pacientes do Servico de Fisioterapia do GEEON
gue realizaram linfadenectomia axilar seletiva e BLNS foram correlacionadas com as
alteracOes sensitivas e dolorosas, as 09 pacientes que desenvolveram linfedema,
representando um percentual de 10%, sendo 4 para grau I, 4 para grau Il e 1 para
grau lll. Na literatura, tem-se observado inUmeras correlacbes para as pacientes
desenvolverem diferentes tipos de linfedema, como no trabalho de Bergmann, Mattos
e Koifman (2004), ao analisar o diagnostico do linfedema, a partir dos métodos
empregados na avaliagdo do membro superior apos linfadenectomia axilar para

tratamento do cancer de mama. Os autores estudaram 394 mulheres submetidas ao
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tratamento cirdrgico para cancer de mama, entre abril e agosto de 2000. Os dados
foram obtidos através de entrevista, exame fisico e revisdo de prontuarios. Foram
utilizados métodos objetivos através da perimetria e volume estimado do membro e,
subjetivos atraveés de relato de inchaco e de sintomas de edema, anotacdes em
prontuario.

Determinou-se concordancia simples, sensibilidade, especificidade e os
valores preditivos positivo e negativo entre os métodos. Os resultados obtidos
Bergmann, Mattos e Koifman (2004), mostraram que a prevaléncia de linfedema
variou entre 11,5% e 30,7%, o volume estimado maior que 300 ml e a perimetria maior
que 3 cm apresentaram melhor concordancia entre os critérios objetivos, com 96%.
Ja na pesquisa realizada no GEEON, as pacientes que desenvolveram linfedema
foram em torno de 10% da amostra total estudada.

No que diz respeito as compara¢fes da reconstrucdo da mama com 0s tipos
de cirurgias da mama, a relacdo com a Quadrantectomia a D obteve resultado de
relevancia estatistica com P<0,001. Isso hos mostra nos resultados obtidos que, este
tipo de cirurgia plastica de reconstrucdo, oferecida como direito das pacientes
(reparadora e mamoplastia redutora da mama contralateral), pelo SUS (Sistema Unico
de Saude) sancionada pela Lei n® 12.802, de 24 de abril de 2013, (BRASIL, 2013), e
sugerida pelos médicos do Corpo Clinico da Cirurgia Plastica do GEEON, foi
realizada, em sua maioria, pelas pacientes que fizeram Quadrantectomia a D. Este
resultado ainda nos traz alguns questionamentos a respeito da aceitagcao por parte
das pacientes de requerer este procedimento cirlrgico, de investigar os motivos da
nao realizacdo das que seriam potencialmente contempladas, de acordo com seu
quadro clinico.

A dor no cancer se manifesta em cerca de 60% dos pacientes e destes, 30%
apresenta dor de intensidade moderada a severa. A dor € um sintoma que pode atingir
80% dos pacientes com cancer em estado avancado. Esta dor pode estar relacionada
aos tumores primarios e metastaticos, apresentando-se em dor aguda ou cronica
(INCA, 2008, p.523). A dor relacionada ao cancer propicia-se mais de um tipo:
incidental (transitoria, subita causada por algum movimento, tosse, evacuacao),
intermitente (dor episédica), neuropatica (decorrente de lesdo total ou parcial),
nociceptiva ou mista (decorrente de estimulacdo quimica ou fisica, que pode ser

constante ou intermitente). Minson et al., (2012) e Alonso (2013), afirmam que o
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controle da dor necessita de atencdo multiprofissional, para garantir o direito de
pacientes com cancer uma qualidade de vida. Mesmo com a evolucédo dos servi¢os
de saude e dos farmacos, nota-se que a dor ndo é devidamente avaliada em pacientes
com cancer. Certamente, por esse motivo, eles ndao recebem uma terapéutica
adequada (SILVA et al., 2011).

A pesquisa documental realizada no Ambulatério de Fisioterapia do GEEON,
numa das suas variaveis analisadas foi a andlise da dor das pacientes submetidas ao
tratamento de Fisioterapia, que usaram EVA com significancia estatistica elevada
(P<0,0001) na Escala 7 na maioria dos casos, em todas as mulheres em tratamento
de cancer de mama, com queixas de dores neuromusculoesqueléticas (aguda ou
cronica), na média de idade de 55 anos. Importante entender e comparar a analise da
aplicabilidade de instrumentos de avaliagdo de dor em distintas unidades de
atendimento: ambulatorio, enfermaria e urgéncia. Martinez, Grassi e Marques (2011),
teve como objetivo avaliar a aplicabilidade dos instrumentos de avaliagdo de dor em
ambientes hospitalares. Foram estudados 60 pacientes com queixa de dor
musculoesquelética (aguda ou crodnica), excluidos os que ndo tinha interesse em
responder ao questionario ou por Incapacidade fisica e intelectual e aplicados os
seguintes instrumentos: Inventario Breve de Dor - forma reduzida (Brief Pain
Inventory/-BPI), Questionario McGill de Dor (McGill Pain Questionnaire-MPQ) e
Escala Visual Analégica (EVA) para dor (Visual Analogue Scale-VAS), a média de
idade dos 60 participantes estudados foi de 35,6 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (49 pacientes - 81,6%).

Pacientes e entrevistadores foram perguntados sobre qual questionério
preferiam, levando-se em conta o grau de compreensao e facilidade para responder.
BPI e MPQ dividiram igualmente a preferéncia dos entrevistadores. A andlise
estatistica mostrou que, em todos os ambientes, houve maior concordancia do que
discordancia das preferéncias entre pacientes e entrevistadores (MARTINEZ;
GRASSI; MARQUES, 2011).

No caso do trabalho em questéo realizado no GEEON, a escala unidimensional
utilizada EVA, a qual se limita em avaliar apenas a intensidade da dor no presente
momento. O BPI, em sua forma reduzida, por ser um instrumento multidimensional,
permite a avaliagdo da dor em diversos aspectos como: localizagéo, intensidade da

dor, comparacao entre os extremos de intensidade de dor, avalia tratamento e o alivio
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trazido pelo tratamento e impacto no cotidiano do paciente. Além de conter itens de
importante avaliacdo como idade e sexo. O MPQ permite uma analise bastante ampla
da dor do paciente por avaliar diversos aspectos da dor. Os pesquisadores concluiram
em 2011 que, apesar dos instrumentos multidimensionais fornecerem dados mais
amplos sobre a dor, apresentam também algumas limitacdes: quanto a sua aplicacéo
e, as vezes, tais instrumentos consistem em questionarios muito longos, tornando-o0s
de dificil aplicacdo em pacientes em estado grave (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES,
2011).

De acordo com esses resultados, uma revisao sistemética realizada por outros
autores (NOGUEIRA et al., 2010), nas bases de dados das Plataformas PubMed,
Lilacs e SciElo, em 17 (dezessete) artigos, que pesquisaram através de estudos:
descritivo-transversal, relato de série e casos (7 casos), analitico prospectivo, ensaio
clinico randomizado, ensaio clinico randomizado duplo-cego, descritivo-transversal e
coorte prospectivo; nos paises: Canada, Holanda, Espanha, Reino Unido, Australia e
Brasil; entre os anos 1989, 1990, 2002, 2003, 2004 e 2007, avaliando a relacao da
EVA e o Nervo Internocostobraquial.

Os estudos tinham em comum, a realizacdo de uma avaliacdo através da
Escala Visual Analdgica (avaliacdo da dor) e pesquisado se durante o procedimento
cirdrgico, houve a preservacdo ou ndo do Nervo Internocostobraquial (NICB), nas
cirurgias da mama com neoplasia maligna, com a avaliagdo subjetiva assintomatica
das alteracdes de sensibilidade, condutas igualmente realizadas no GEEON, no ato
da Avaliacdo Fisioterapéutica, das possiveis alteracBes de sensibilidade da parte
interna do braco, do oco axilar e lateral do térax, posterior a linfadenectomia axilar e
as cirurgias de quadrantectomia e mastectomias. Os autores (NOGUEIRA et al.,
2010), relataram da “dificuldade” de obterem a informacéo a respeito da preservagao
do NICB, dificuldade igualmente encontrada na Pesquisa no GEEON, por se tratar de
uma pesquisa retrospectiva, de identificar esses dados nos Prontuarios e, concluiram
que, a alteracéo de sensibilidade ap0s o tratamento cirtrgico do cancer de mama foi
frequente, entretanto, a evolucéo para dor cronica variou entre 14% a 58%”. Nestes
estudos clinicos, a lesdo do NICB foi associada a presenca de dor e alteracdo da
sensibilidade, como: anestesia, hipoestesia e hiperestesia, igualmente relevante nos

apontamentos da estatistica realizada e nos dados comparados pelo presente estudo.
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Outra pesquisa sobre a temética em questdo foi realizada com o objetivo de
determinar a frequéncia da sindrome da rede axilar, associacdo com linfedema e
déficit na amplitude de movimento (DAM) da articulagdo do ombro apds abordagem
cirtrgica da axila. O estudo analitico foi realizado no departamento de mastologia do
Hospital de Cancer de Pernambuco entre dezembro de 2011 e julho de 2012. Foram
incluidas mulheres, de idade igual ou superior a 18 anos, tratadas para cancer de
mama unilateral, com até dois atendimentos fisioterapéuticos. Foram excluidos os
casos de cancer de mama recidivantes, auséncia de informac¢des no prontuario e
pacientes com trauma fisico ou doencas que impedissem a movimentacao adequada
do membro superior ipsilateral. A amostra probabilistica foi 97 pacientes, admitindo-
se a incidéncia de SRA entre seis e 28,1%. A frequéncia da sindrome da rede axilar
foi 28,8% (FUKUSHIMA et al., 2018). Esta pesquisa tem em comum com O
levantamento estatistico realizado com as pacientes da pesquisa no GEEON, da
significancia estatistica (P<0,0001), dos ganhos de ADM ap6s 10 atendimentos de
Fisioterapia. Porém dados especificos da SRA associado a ADM néo foram possiveis
de correlacéo estatistica no momento, devido a limitagdo da pesquisa retrospectiva.

Em outro estudo retrospectivo sobre as complicacbes e condutas
fisioterapéuticas apds cirurgia por cancer de mama que teve por objetivo investigar o
desfecho de mulheres, que, durante o primeiro més de pds operatério de cancer de
mama, foram submetidas a um programa de reabilitacéo e identificar ao longo de dois
anos as complicac6es mais frequentes e as condutas fisioterapéuticas mais adotadas.
Estudo descritivo, retrospectivo, realizado por meio da consulta de 707 prontuérios de
mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama no Hospital da Mulher Professor
Doutor José Aristodemo Pinotti (CAISM), na Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), entre janeiro de 2006 e dezembro de 2007. Os dados de interesse foram
coletados e adotados em uma ficha elaborada para esse estudo e posteriormente,
digitalizados em planilha eletrdnica (Excel). Foram realizadas analises descritivas, por
meio de média, desvio padrdo para variaveis continuas e frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis nominais (NASCIMENTO et al., 2012).

A idade média das pacientes do CAISM (NASCIMENTO et al., 2012) foi de 57
anos, e as do GEEON incluidas na presente pesquisa foi de 55 anos; os
estadiamentos Il e Ill foram apresentados por 63% das mulheres; ja as do GEEON

nao foram levantados esses dados para esta pesquisa, passivel de importantes
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correlagdes. A cirurgia mais frequente foi a mastectomia radical (54,4%), seguida da
gquadrantectomia (32,1%), sendo 52% destas realizadas na mama esquerda; dados
que corroboram com a pesquisa no GEEON, onde 72 pacientes realizaram
mastectomias (87,50%), seguida de quadrantectomias (12,50%). Somente 15% das
mulheres foram submetidas a reconstrucéo imediata, sendo que, em 50,2%, utilizou-
se 0 dermoexpansor; outro dado também se mostrou com relevancia estatistica no
GEEON, com apenas 20% das pacientes que realizaram este procedimento cirlrgico
de reconstrucdo mamaria.

Ao final do Programa de Reabilitagdo (um més) no CAISM (NASCIMENTO et
al., 2012), 55% das mulheres receberam alta, 17% continuaram por mais uma ou duas
semanas no Programa ou receberam atendimento individualizado. Quinze por cento
(15%) néo aderiram ao Programa, 5% foram encaminhadas para realizar fisioterapia
em outro servico e 6% foram dispensadas do Programa por serem submetidas a
mastectomia simples ou ampliacdo de margem cirdrgica. As complicacbes mais
frequentes ao final do Programa foram aderéncia pericicatricial (26%), restricdo da
ADM (24%)), deiscéncia da ferida cirurgica (17%) e corddes axilares (5%). Mostrou-se
eficaz o tratamento fisioterapéutico ao ser constatado no presente Servico que a
maioria das mulheres apresentou ADM funcional e auséncia de complicacdes,
recebendo, portanto, alta fisioterapéutica ao final do Programa.

J& a Fisioterapia pré-operatéria, no pos-operatorio imediato e o seguimento de
30 a 180 dias em Atendimento Ambulatorial, seguido de alta e reavaliacdo no caso de
aparecimento de intercorréncias, promove maior funcionalidade e retorno rapido as
AVD’s de pacientes em tratamento de cancer de mama, constatado na pesquisa
realizada no GEEON. Em um estudo transversal de coorte hospitalar, realizado no
INCA em 2012, que teve por objetivo avaliar a funcionalidade do membro superior das
mulheres submetidas a cirurgia para tratamento do cancer de mama, acompanhadas
pelo Servico de Fisioterapia em uma instituicdo publica de Referéncia do SUS no
estado do Rio de Janeiro, Brasil, foram incluidas 105 mulheres submetidas ao
tratamento cirargico h4 um ano ou mais, acompanhadas pelo Servico de Fisioterapia.
O protocolo de tratamento fisioterapéutico (SOUSA et al., 2013), realizou-se de forma
similar ao estudado na presente pesquisa do perfil funcional no GEEON.

A funcionalidade do membro superior homolateral ao tratamento do cancer de

mama foi considerada como variavel desfecho, sendo mensurada por meio da
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aplicacdo do questionario Disability Arm Shoulder and Hand (DASH), validado na
populacao brasileira. Esse instrumento contém 30 questdes, com valor maximo de 05
(cinco), designadas a medir a funcdo fisica, sintomas e funcdo social, sendo
necessario um minimo de 27 itens respondidos. As variaveis descritivas coletadas
foram: idade, escolaridade, estado civil, ocupacao, indice de massa corporal (IMC),
lado dominante, tipo de cirurgia mamaria e axilar, tempo transcorrido entre a cirurgia
e a avaliagdo da funcionalidade, estadiamento histopatologico e tratamentos
realizados (quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia). Foram incluidas na
pesquisa, mulheres que apresentavam idade média de 55,82 anos e IMC de 27,80
(SOUSA et al., 2013).

A relacdo desse estudo para avaliar os qualificadores da funcionalidade e
retorno as AVD’s tiveram os resultados necessérios para responder a hipétese com
0s resultados estatisticos de alta relevancia, obtidos através das avalia¢des iniciais e
resultados observados nas evolucdes fisioterapéuticas apos 10 (dez) atendimentos
realizados, nas amplitudes de movimentos (ADM’s) para flexdo e abdugdo do membro
superior homolateral a cirurgia da mama, e na avaliacdo das atividades funcionais
(domésticas, fisicas e profissionais)/ atividades de vida diaria, que serviram de
qualificadores para classificar a CIF inicial b798 (OMS, 2008).

Uma pesquisa publicada em 2013, com o titulo: “Efeito da fisioterapia no
desempenho funcional do membro superior no pos-operatorio de cancer de mama’,
teve por objetivo verificar o efeito da fisioterapia na ADM e no desempenho funcional
do membro superior homolateral no pés-operatério para tratamento do cancer de
mama e correlacionar estas variaveis. Os materiais e métodos envolveu uma série de
casos envolvendo mulheres submetidas a cirurgia unilateral para tratamento do
cancer de mama, associado a linfadenectomia axilar. A ADM foi mensurada nos dois
membros superiores através da goniometria, ferramenta também utilizada pelo
Servigo de Fisioterapia no GEEON para avaliar a ADM, sendo o membro contralateral
a cirurgia considerado o de controle (RETT et al., 2013).

O desempenho funcional foi avaliado pelo questionario “deficiéncia do ombro,
braco e mao” (DASH). O protocolo de fisioterapia foi de 10 (dez) sessbes de
alongamentos e exercicios ativo-livres dos membros superiores. A goniometria e 0s
escores do DASH foram comparados pelo Teste Estatistico de Wilcoxon signed rank

test e para correlacionar estas variaveis foi utilizado o teste de correlagcdo de
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Spearman, adotando significancia de 5%. Foram incluidas 10 (dez) mulheres com
mediana de idade de 52,5 (41,7-59,5) anos, sendo (07) sete submetidas a
mastectomia radical e (03) trés a quadrantectomia. Encontrou-se aumento significativo
da ADM de todos os movimentos avaliados, principalmente da flexdo, abducéo e
rotacao externa, com resultado estatistico de p=0,005. Ao final do estudo, a ADM dos
membros superiores ndo apresentou diferenca significativa. O escore do DASH
reduziu significativamente 38,9 (36-46,4) para 21,2 (9,5-23,8), com p=0,005. Nao foi
observada nenhuma associacéo entre a ADM e o escore do DASH. Conclui-se nesse
estudo que, apds 10 (dez) sessdes de fisioterapia houve melhora significativa da
amplitude de movimento e do desempenho funcional do membro superior homolateral
a cirurgia, mas nenhuma correlacdo foi encontrada entre as variaveis estudadas
(RETT et al., 2013).

Artigo publicado por (DANTAS SILVA et al., 2013), resultado de um estudo
realizado no Servico de Fisioterapia da OncoHematos da Fundacdo Beneficéncia
Hospital Cirurgia (FBHC) em parceria com a Universidade Federal de Sergipe (UFS),
com uma pesquisa clinica voltada para analisar as complica¢des ap0s a cirurgia para
cancer de mama, se podem determinar prejuizos na amplitude de movimento do
ombro e impacto negativo nas atividades do cotidiano, interferindo na qualidade de
vida. O objetivo foi comparar a amplitude de movimento e a qualidade de vida antes e
apos dez sessbes de fisioterapia no pés-operatério de cancer de mama. Utilizou-se
como método, a realizagdo de um ensaio clinico autocontrolado, envolvendo 36 (trinta
e seis) mulheres.

A amplitude de movimento foi avaliada pela goniometria do ombro homolateral
e contralateral (grupo controle) e a qualidade de vida foi avaliada pelos questionarios
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire C-30 (EORTC QLQ-C30) e Breast Cancer Module (BR-23). Utilizaram
os testes estatisticos “t de student” dependente e independente, adotando p<0,05. Os
resultados encontrados ap0s a décima sessao mostraram uma melhora significativa
da flexdo (p<0,001), extensao (p<0,001), abducado (p<0,001), adugao (p<0,010),
rotacdo medial (p<0,011) e rotacao lateral (p<0,020) do ombro. Quando comparado
com membros do grupo controle, esses movimentos estavam similares, exceto a
abducao, que embora, proxima a valores funcionais, ainda estava menor do que o

membro controle (p<0,029). Quanto a qualidade de vida, constatou-se melhora
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significativa na funcdo fisica (p=0,004), reducdo da dor (p=0,046), dificuldade
financeira (p=0,008) e sintomas no braco (p=0,019). A conclusao desse estudo é que
a abordagem fisioterapéutica melhorou a amplitude de movimento e a qualidade de
vida de mulheres apés a cirurgia para cancer de mama, igualmente observados na
funcionalidade das pacientes do GEEON, mas sugeriu que acompanhamentos mais
longos podem trazer beneficios adicionais (DANTAS SILVA et al., 2013).

Com todos os obstaculos enfrentados nesta pandemia do COVID-19, que se
iniciou em marco de 2020 e, na qual estamos convivendo até hoje, onde ha muitas
“subnotificacdes de novos diagndsticos”, impossibilitando, muitas vezes, o diagndstico
e tratamento precoce, e intervengdes mais eficazes de controle da doenca. A luta
contra o cancer de mama nado pode parar, e a Fisioterapia busca exaustivamente
possibilitar melhores condi¢des de vida dessas mulheres em tratamento.

Relacionando os diversos estudos clinicos e retrospectivos, foi obtido
resultados de significancia estatistica, afirmando as hipGteses apresentadas
inicialmente neste estudo, cada um apresentando manifestacdes clinicas relevantes,
principalmente no acompanhamento e na reabilitacdo do pds-cirtrgico das cirurgias
da mama, fazendo-nos perceber, no meio académico e cientifico, a importancia da
intervencao fisioterapéutica com a equipe interdisciplinar no tratamento do cancer de
mama.

Por tratar-se de um estudo retrospectivo e de andlise estatistica inferencial,
foram encontradas algumas dificuldades de estudos na literatura que evidenciem tais
abordagens, com multiplas comparacdes das amostras, na caréncia de publicactes

existentes na area de Fisioterapia Oncoldgica.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisar sobre cancer de mama e a interdisciplinaridade envolvendo a
Medicina e a Fisioterapia, principalmente dos fatores clinicos que perpassam o
tratamento cirargico e a reabilitacdo, nos faz perceber a magnitude do universo da
casuistica do crescente aumento de casos de cancer de mama no Brasil e no Estado
do Ceara, causador das maiores taxas de mortalidade na mulher, com sua maior
incidéncia em mulheres acima de 50 (cinquenta) anos, constatado na presente
pesquisa documental da implementacdo de um Servico Fisioterapéutico clinico-
funcional. E importante ressaltar o trabalho desenvolvido pelo Servigco de Referéncia
em Mastologia no GEEON, com um carater social, clinico e epidemioldgico, que faz
parte de uma “rede de grandes esforcos coletivos” de uma Organizacéo Privada Sem
Fins Lucrativos, conveniada ao Sistema Unico de Saude através da Administrac&o
Municipal de Fortaleza, com seus parceiros e apoiadores nos diversos Projetos
Especiais, complementares aos tratamentos.

Este trabalho de pesquisa, de analise documental e exploratdria, buscou
responder as hipoteses existentes entre correlagdo entre a idade e o diagndéstico de
cancer de mama, interferindo no tipo de cirurgia proposta (com ou sem reconstrucao
mamaria) nas pacientes atendidas no GEEON, tendo como resposta apos andlises
estatisticas, que existe, SIM, alteracdo de sensibilidade no hemitérax e membro
superior do lado afetado pela cirurgia da mama, associado a dor na mobilidade apés
as cirurgias da mama associadas a abordagem axilar; E que a Fisioterapia pré-
operatoria, no pés-operatério imediato e seguimento de 30 (POT) a 180 dias em
Atendimento Ambulatorial, seguido de alta e reavaliacdo no caso de aparecimento de
intercorréncias, promovem maior funcionalidade e retorno rapido as AVD’s de
pacientes em tratamento de cancer de mama.

O Servico de Fisioterapia do GEEON e o trabalho realizado por voluntarios e
bolsistas do Programa de POs-Graduacdo Strictu Sensu em Ciéncias Médico-
Cirdrgicas, com comprovacdo na eficacia da funcionalidade dos segmentos
biomecanicos das pacientes, e retorno mais rapido as suas AVD’s e atividades
funcionais (fisicas, domésticas e profissionais), proporcionando maior qualidade de
vida a essas pacientes, dando autonomia nos seus cuidados e tratamento, torna-se

de grande relevancia para o meio clinico, académico e cientifico.
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A sindrome da rede axilar e as questdes cicatriciais das cirurgias, e sua relacao
na interferéncia da amplitude de movimento poderdo se tornar objeto de estudos no
GEEON, em pesquisas clinicas aplicas, em abordagens prospectivas com grupos
controle e de tratamento, para melhor aprofundar técnicas especificas da Fisioterapia.

O tratamento neoadjuvante e adjuvante de: quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia e, seus “possiveis efeitos” ndo foram abordados na pesquisa,
inclusive com suas multiplas comparacdes, ficando este assunto de grande
significancia para ser abordado nas proximas pesquisas.

A questdo do estadiamento da doenca (Estadios I, I, 1ll e IV) e os tipos de
cancer de mama a partir do painel de anticorpos, importante prognostico da mama
(Receptor de Estrégeno-RE, Receptor de Progesterona-RP, Receptor 2 do Fator de
Crescimento Epidérmico Humano-HER-2 e Proteina Ki-67), adquirido através do
exame da imuno-histoquimica e da Classificacdo Molecular (Luminal A, Luminal B,
Superexpressdo de HER-2, Triplo negativo/ Basaloide e Triplo Negativo N&o-
Basaloide) podem ser incorporados na Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica (ANEXO
A), afim de novas comparacfes das pacientes que permanecem no Seguimento da
Fisioterapia.

As cirurgias de reconstru¢cbes mamarias (reconstrucfes imediatas ou tardias)
atuando como cirurgia plastica reparadora na autoestima das pacientes, em sua
maioria, nas quadrantectomias, sendo estas em pacientes mais jovens, e com 0
diagnostico precoce, submetidas muitas vezes ao tratamento neoadjuvante de
radioterapia e/ou quimioterapia, possibilitaram a retirada de uma fracdo menor da
mama e, representacao na significAncia estatistica da amostra estudada.

J& as mastectomias que se caracterizam na faixa etaria dos 50 (cinquenta)
anos, sabendo que para se submeter a esta cirurgia, depende de alguns fatores
intrinsecos e extrinsecos, tais como: quadro clinico da paciente; presenca de
comorbidades e alergias; tipo de corpo: mulheres magras podem nao ter tecido
suficiente em outras partes do corpo para fazer a cirurgia de reconstrucédo autéloga
(tecido proprio da paciente, retirado de outra regido do corpo) e realizam a cirurgia de
forma tardia, apds o uso de dermoexpansor mamario (que pode sofrer rejeicdo do
organismo); localizacao e tipo de cancer; outros tratamentos contra 0 cancer aos quais
ja tenha se submetido ou irA se submeter, como adjuvante de radioterapia ou

quimioterapia; se a cirurgia € necessaria em um ou em ambos 0s seios (normalmente
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mastopexia redutora na mama contralateral); quantas cirurgias a paciente esta
disposta a fazer, envolvendo fatores psicoldgicos, sociais, fisicos e familiares; tempo
de recuperacao e cuidados pés-operatérios. Este tépico de conclusédo neste estudo,
podera subsidiar futuros questionamentos e hipéteses para pesquisas na tematica em
guestao.

Sobre as frequéncias nos atendimentos de Fisioterapia nas fases (Pré-
operatéria, POI, POT, Seguimento), com um “n” pequeno para a fase Pré-operatoria,
ainda representam um desafio no Servico, frente das dificuldades na assiduidade no
tratamento e acompanhamento, muitas vezes relatadas pelas préprias pacientes, da
negacao e/ou indeferimento do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), Auxilio-
Saude, requeridos ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), pela falta de
subsidio financeiro para o seu transporte e locomocéao, necessitando de uma Politica
Publica que possibilite subsidiar uma ajuda de custo, ndo somente para transporte e
locomocédo, mas para sua alimentacdo, moradia e cuidados pessoais, durante seu
tratamento neoadjuvante, cirirgico, adjuvante e seguimento multidisciplinar.

Outras classificacoes da CIF podem ser abordadas posteriormente para melhor
compreender este universo da funcionalidade das pacientes em tratamento de cancer
de mama, levando em consideracao a funcionalidade e a incapacidade (funcdes e
estrutura do corpo; atividades e participacdo), e os fatores contextuais (fatores
ambientais e pessoais) com as possiveis alteracdes do 1° ao 4° nivel: em funcdes
corporais, em estruturas corporais, capacidade, desempenho, facilitador/ barreira. A
classificacdo da CIF adotada nas avaliagdes do Servico de Fisioterapia do GEEON,
b798, relacionada as func¢des do corpo, funcdes neuromusculoesqueléticas e
relacionadas com o movimento, especificadas pelas cirurgias da mama, foi a que mais
se adequou no momento, podendo se expandir para cada avaliacdo em periodos
distintos dos tratamentos e nortear o seguimento de cada paciente.

O GEEON se encontra no caminho clinico e de pesquisas na area de
Fisioterapia a altura de outros grandes Centros Urbanos de tratamentos oncologicos
multi e interdisciplinares no Estado do Ceara e no Brasil, quando comparados 0s
resultados das intervencdes realizadas nos ultimos 03 anos, e “campo fértil” de
pesquisas futuras para melhor entendermos este universo da reabilitacdo do cancer

de mama.
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Também ndo se pode deixar de citar a realizacdo de nossas campanhas,
eventos, palestras e outras atividades que foram desenvolvidas nos ultimos 02 (dois)
anos pelos Fisioterapeutas e académicos (estagiarios dos ultimos semestres da
Graduacgdo) paralelo aos atendimentos clinicos/ ambulatoriais do Servico de
Fisioterapia do GEEON, com intuito da educacéo em saude, ativos na promocao e na
prevencao, em Eventos internos e externos a Instituicao.

Portanto, concluiu-se que, a rotina do Servico de Fisioterapia implementada no
GEEON proporcionou melhora no perfil funcional das pacientes atendidas, retorno as
atividades instrumentais da vida diaria e atividades da vida diéria, com consequente
melhora na qualidade de vida e autoestima. Os resultados da intervengéo

fisioterapéutica foram estatisticamente significativos.
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APENDICE A — MODELO DE FICHA DE AVALIACAO E EVOLUCAO DOS
ATENDIMENTOS FISIOTERAPIA EM MASTOLOGIA ONCOLOGICA GEEON
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APENDICE A — FICHA DE AVALIACAD E EVOLUCAD DOS ATEMNDIMENTOS
FISIOTERAPIA EM MASTOLOGLA ONCOLOGICA/GEEONEXTENSAD UFC (2018121)

FRCiA OE At Ll D i pn poe Lilbe 5, U . s ersde sn Dinegis UFD Feosspeam; Res Bes. DwcDmee. 55 i) @ i05-104 Al
DAaTA_ ¢ PROMTLAR
CID 10 ID FISIOTERAFLA: CIF:
1. IDENTIFICACAD
Mo
Itade: Data de Mascimento:__ § §
Profissio: Sawn:
Escolandada:
Abrvidade Doupaconal:
Gestaghes: Filhoa:
Fanda Men=al Familiar:
Estads Civil:
atural dadsa: MNacionabdade:
Endenaco:
Contaiosy ) (] E-rsail:
Médicos Responsdweis:
Clinkco Geral (ESF):
Mastologista GEEON
Oncalogesta:

Radioterapeuta:
Carurgia PropostaPealizada [DFE):

de Reconslrucao (VE):
Linfadensctomia Axilar Seletiva (bdpsia linfonode sentinetal):

Complicaghes (ransoperaldsiasfimedaias):
Fisioterapeuta' Pesquisador (a)/Académico-Estagidrio (Avaliadores):
1)

Z)

Z. ANAMMESE (Pré-operattrial Pos-operatdria imediatal 30 dias P.O.J Seguimento 06-24 meseas)”
*Recebimeanto da Pacients na Fisioberapia:
ldade da Primeaira Maenarcal Men st neacio:
Fuma {Sim'Nao) Perioda: Etilizma (SamTEa ) Periodo:
Cata do lagndstion:  F

Ca de mama contrakaberal pré pra-.ﬂn vio (SimNEo)
Tratamenio necad|uvante (SimfNao):

OT( ) RET({ JHMT | )Pesicdec__ ¢ f & [ 1 Cidos Dosea:
Tipa: Local de Reallzagso:
Tratamenio adjsanie [SemiMEo):
QT ) RET( JHMT [ jPesiodec__ ¢ f & [ 1  Cidos Doses
Cueixa Principal:

Dueixa Secundaria;
Histéria da Doenga Abual (HOA):

Doenca Adiva (nBoirecidivaimetasiaselestadiamenbo):

Trataments Paliativo:
Instibisgtes Fealiza Tin.:
HAS (Sim/Nao): Medicamenta:
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DOf [ Sim/Mdok Medicamenia:

Doencas Respiraidnias (Simidda): M=dicamenta:
Doencas Candiovasailares (Simifao): Medicamenia:
Dubras: Medicamenio:

3. EXAME FEEICD
Dor (SamMaaESCALA D a 10):
Loszal [continuad eveniual’ scs movimenios)

Presenca de Linfedema (Sim/MEo) Grauc ICirtomeiriac
Sinomas subjelivos do Edema (sensacka peso bragol diiculdade movimeniar a mio' ssnsacio braco
inchadok

Level moderadod inlensa:
Pele (hidrataciol coloracial bemperaiura’ mcosed unhas! ink=gridade -

Herva Internocosiobraquial (DIRESOVEscala: powco]1 |, modersdof 2}, inlensol 3 i0aor | 1)sim, {2 ndo: 0-10
“normall’ parestesial hiperestesia! anestesia

# [Regida interna do braga:

= Doo Axilar:

= [FRegida laberal Brax:
A0 Omiira (DIH‘EEE}EWlmha

= Flexdo: = OB

= Abducka. = I:I-I:ﬁen'al;-lu

= Folacio Exlema: & Observacka:
Postura

= Cabega (nomal'alissmadal):
= Dmbras (Smeinocolsssmednicoj
= Coluna {nomalfalermada):
= Escipula {normalasda’aderidalc

Fanda Operaltaia
# Efstivada’deiscénca parcial'demciness (olal:
+  Flutuscio [SIMMAD) Obs:

= Cicatnz [ Boafadendaifibrose’reiracdahipertrofia/curative ool sivedoutras ) Tratamesio:

4. ATIWIDADES FUNCIOMAIS
# Reoma AVD s {ndo'pancalfiotal):
Domesslicas:
Flimdi=as:
Pralissiormis:
= Reiomo AND's [sem dificuidadedcom dificuldade/ndo)
Veste-se sorinha:
Aboloa o sulid por iras:
Coloca a mio ra cabega:
Toma bankho sazinhac
Cudados com a pele'cabelosiu nfas:
B. CONDUTAS FISIOTERAPELTICAS
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AN I ERS1 DA
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GEE®N

DATA

EVOLUCAD DS ATENDIMENTOS!
AMBULATORID DE FISIOTERAPLL GEEQHN

PROFISSIONAL
Ol ACADEMICD
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APENDICE B — TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
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APENDICE B: TERMO DE FIEL DEPOSIT AR

Esclarecimemios

Esta ¢ uma solichachs de sutonzschs pamn use de documemsos imctipecionais ma
pesquisa imtiulada: Perfil climico ¢ fonciomal das pacienics com clincer de mama avendidas
dumnie & mnplemeniagic do Antwlbnine Fisoerspéuiico Diferenciado ¢ Especislimdo do
Crinupoe de Educaplo ¢ Esudos Oncoldgicos antre 2018 & 2020, o ser realirads o Grupo de
Edsencho & Estudos Owooldgiess (GEBEON), pels pesquissdors Angels Meris Vidal Limsa,
gue bens objetivos principais des relackomar idede com tipo de tramamenio ciningicoe. frequéncia
& perisdo no Programa de Fisioteragia do GEEON: pré-operatbnio, no pés-operaldrie imsediaio
om no sepammenio de 30 a 180 diss e Asendimnesso Ambalsonal verificer & presenca de
sinzis doloroses, sermitivos o Inditicos, stravés da avalisclo da escala de dor, alteragio de
sensibilidade ¢ presemga de linfedema, quanrificando o seu gran de comnpromeiineeno; &
wtilizemd a segainte metodokogia: dentro do mniverso de 1350 paciemes'més e da populagio
middia de 30 (sessenim & wms ) palberes atendidios e exames & 21 {vimte @ umap em consuloss,
disnamenie pele GEEOMN,. a média dos que recelberam o dagndstice duranie os concaliss e
encaminhadas para o sendimento de Fisiolerapia sio de 10 {dex) poceentes/dia, com mm enns
anscatral de 5% ¢ nivel de conflanca de 95%. A Eximtlsnens Inferencial szrd analissda usando o
Programa GraphPad Prisna 9, ssando as medidas de iondincia ceniral e vestes especificos, de
acords com o weEanho da aostra finagl da pesguise, goe nos resalindos quamds P03, a
ansctra iem significbncia estaristics

Aszimn sende., solicito sus valiosa colaborsclks, no semtido de smorizar o soesen &
wtilizegbo de fiches, pronpainios, arquives flsico e/'ou digiial, ou outro docemento Eslivecicnal
relocionado sos stendimnemios clinices e'ou do Ambulatdno de Fisioterapin, pela pesquisadona
responsinvel. Saliemo gee ox dodos coleindes serlo mantidos em sigibo de scordo com as
Rezolugies o 4660002 ou 31063016 - Conselho MNocional de Salide Mingsidno da Sobde gos
tramm da Pesquisa exvolvendos Seres Homanos, e utilizados @io sonsente pora realizaclo desic
esbodn.

Serbo tomadas wmehim as seguinics precaughes pare gee nbo haja danos oos
docunsenios: manmssic dos arquives flsicos em local apropriado para & letura e zelo, & noesso
aos arquives digiais com todos os omidades ¢ seguranga emy informdticn de sistemes. Os
dados coleindes serfio gusrdsdos em bocal seporo ma residéscin da Pesquisndora, sob a
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responsahilidade da pesquisadora responsavel e a divalgagio des resuliades serd feiln de
forma a ndo identificar as paricipantes.

A institusgiio ficard com uma via deste documente. elaborado em duas vias, e ioda
ditvida gue tiver a respedio desia pesquisa, poderd perguniar diretamente & Pesquisador
responsivel, Angela Maria Vidal Lima, pelo telefone celularWhatsApp: (85) 986595400 ou
pelo e ~mail: angela lima_fisiodz botmail.com.

[hrvidas a respeito da ética dessa pesquiza poderdo ser quesisonadas ao Comibé de
Etica em Pesquisa apss a aprovacdo da mesmia.

|:|,Fhﬁgilg ]-"«"'IL L l*".ljuf-rﬂ'rﬂ -E‘u.m

Angela Mara Vidal Lima
Pezquisadom
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APENDICE C: TERMO DE COMPROMISS0 FARA A UTLIZAT A0 DE DADNS

Euw. Angela Mara Vidal, aluna da Universidade Federal do Cears (UFC), do Programa
Stricin Semsw em Cééncias Médico-Cmirgicas, do departamenio de Medicina, no @mbito do
prajein de pesquisa mivulado “Perfil clinico e funceonal das pacientes com céncer de mamsa
atendidas  durante a implementagdo do Ambulaténoe  Fissoterapéutice  Diferenciado e
E=zpecializado do Grupo de Educagio  Esmdos Oncolagicos entre 2018 a 20207, comprom elo-
me com a ulllizagko dos dados comtidos no SAME do Grnepe de Educacdo e Estsdos
Omncolégicos (GEEQN), afim de obtengdo dos objetives previsios, ¢ somenie apios reccher a
aprovagio do sistema CEP-COMNEP.

Comprometo=-me a manter a  confidencialidade des  dados  coletados  nos
{arquivos/pronhsiroshance). bem como com a privacidade de seus conteddos. Esclareqo gue
o= dados a serem coletados =2 referem ao Projeto de Pesquisa para a elabomcio de Drissertacio
e oblengio do titulo de AMesire, no pericdo de janeiro & margo de 2021

Declaro entender que & minha a responsabilidade de cuidar da miegndade das
mfomagies ¢ de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individeos gue
terll o sums informapdes acessadas. Tanshém & minha & responzabilidade de ndo repassar ox dados
coletados ou o banco de dados em sua integra, ou pare dele, s pessoas ndo envolvidas na
equipe da pesquisa.

Par fim, comprometo=me com a guarda, cuidado ¢ wilizagio das informagdes apenas
para cumprimentos dos ohjetivos previsios nesia pesquisa agui refersda. Cualquer outma pesquisa
em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciagio do CEP-CONEP.

Fortalezn/CE, 15 de janeiro de 2021,

'."'li';‘v-?ul-"‘!q.f 1'1';Lv-n l'“:-“'f"lr I;*Eﬂ-‘—

Angela Maria Vedal Lima
Pesguisadora

APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO PARA A UTILIZACAO DOS DADOS
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APENDICE D — DECLARACAO DE CONCORDANCIA
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APENDICE I: DECLARACAD DE CONCDRIANCIA

Em cumprimenio oom iodas as Resalughes do Conselho Macional de Salde (CMNS) e
nommas da Comedssio Mocional de Etica em Pesquiza (OONEP), relstivas o pesguisas
envalvendo seres humanos, CONCORDANCIA:

Titmle da Pesguiza: Perfil clinico ¢ fincional das pacientes com cincer de mama atendidas
durande a implemeniagio do Ambulaténo Fiskoterapéutice Diferencindo ¢ Especializado do
Cerupo de Educacho ¢ Estudos Onooligicos entre 2018 4 2020,

Pesqmizsdors Principal: Angela Maria %efal Linna

Oirientador: Prof. Dr. Luie (onzagn Pono Pinheins

Mo Grupo de Educagio ¢ Esndos Oncoldgicos SGEEON) a pesquisadora envolvida
nessa Pesquisa compromeie-se a realizi-la em conformidsds com as normas da Resologio CRS.

4663012 & suzs complementares. Assome cumprir cada uma das etepas da pesquisa proposta
segundo oz resporssbilidsdes individosix spontadas por oraslio ds aplicscio da Pesquiza 4
fermmenta Flataforma Brasil (PFH).

I. Indcio da Pesquisa: A pesquisadorn compromete-se a dar inicio a este estodo
somenie apds aprecischo e aprovaglo pele Comitd de Frica em Pesquisa (CEP/SD) e
registre de aprovado na Plaraforma Brasil;

X Confidencalidode: A pesquissdora assegura que o Carkier andnimo & @
confidencialsdade dos participanies, scjam eles mmogens e'ou dades de arquives serdo
mantidos em esirita confidencialidade ¢ que smas dentidades, assion como gualquer outmn
forma de identificagio, serio proiegidas e resgoandadns. As fichas clinicas, instromenios de
pesquisa ou gualquer documenio goe venha o ser necessino, comtendo dados dos
participantes, nbs serdo identificados pele nome, mas por om cédigo. inclusive quamdo
submetidos o Instiuigdes reguladoras. ou Patrocinadores:

X, LUhilizagko de dodos de arguivec A pesguisadora compromeie-se o manier a
confidencialkdade sodwe os dados coleiados nos arquivos. (pronhsines, fichas, cadeasiros).
bem como a privacidode de seos comeddos, conforme precomizam os Documentos
Internackonais e a Besolopio CMS 4662011

4. Destino dos Resulados da Pesquisa — Poblicagio: A pesquisadomn compromeie-
= g, de acordo com ax prifkcas ediiomaix e &icas, tomarde pablicos os resolindes da
pesquisa por meie de publicaghes em revisins ceentificas, relackonsdas & dren estudada. ou
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apresenis:bos emn reunides cientificas., congressos, pomadas sic., independentemente de os
resultadios serem favordveis ou nbo;

5. Sigilo: A pesguisadora aszegum gque bodos os dados coleindos serdo de oso
especifico para o desenvolvimenio da pesquisa em questio. Chmndo rain-se de dodos de
arquivos, serd mantido o sigibo sobre nomes ¢ dadios & sua wilizagko esinrd restritn openas
i pesquisa mencionada nesie ermao;

6. Amalongio dos dados de Andamenio da Pesguisa: A pesquisadora se
comfpromeie o anexar ns PR iodas as alieragies so método, camoteristica da amosira, prazos
ou pairecingos. além de qualquer cwtra alieragfio de mteresse, ma forma de Emenda. Deverdio
também ser anexados no Sisiema os resultados da Pesqgoisa:

7. Sigiko ¢ Respeiio i Propriedade Inielecual: A pesquisadiorn == compromeie a
garantir o respeito « o sigilo relativos s propriedodes mmelectoais:

& Envio de Belabimios Peritdicos, de Encermamento, Emendas. Motificagbes,
Apresemingio ¢ Poblicopdes Peninentes § Pesquisa: Ao longe do desenvolvimenio da
pesquisa A pesguisadorn manierd ahmlicndos os relaibnos semesirais chnigsorios, oom
praczo o ser conisdo o partir do aprovaglo por este Comité de Ftics em Pesguisa, os quais
serbo anexados 4 PR ma forma de Nolficopbes, mesmo quando a pesquisa depnore em ter
micio efetiva. Todas 2= publicaphes relacionsdss oo estudo sero informadas a PR,
aponando a referéncia bibliogrifica &'ou o texio publicado emn arguivoe PDF. O reladrio de
Encermmento de Pesquisa também devend ser anexado, quando for efetivamente encermada,
sol @ forma de Modificecdo:

9. Todos os relabdreos ¢ documenios anexndes 4 Plataformma Brasil deverdo ter o
formais FDF editivel ou Word, nunca em forma de foto. E cada um deles serd anexado.
mdividualmente, com a nominaglo correta, para gue possam ser melhor identificados
dumanie a validagia;

I Inclhuséo ¢ Exclusio de Pesquisadores ¢ Centros. de Pesguisas oo Projeto: S
forem incluidos ow substituidos pesquizadores &0 longo do desenvolvimento do trebalho.
bem comoe cemiros de pesquisa. & aliemobes deverbo ser informadas, sob o forma de
EMENDA, 130 bogo ocormam, inserindo o decumenio devidamente nominado na Plataforma

E.Lnil ! p o

s il vt 1 st Lun(}ﬁ;up Prrtas Bifiheirn
FPESQITSA IR A THRIENT AIMYR
CPF: 000072 54595 CPF- (15 450091 553
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AFENDICE E..ﬁ-ﬂll'_[f'l'.l'.i.l;'ﬁﬂ DE HMSFENSA DM TERMO DE
COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDNO-TCLE

Ewu, Appgela Maria Widal Lipe. postadorn do CPF o C00U0TI543-93,
Pesguisadora  respomsavel pelo  projeto “Perfil clinico e funcional das pacienies com
cancer de mama atendidas duranie a implementagdo do Ambulaionoe Fissolerapeéutico
Fiferemciado ¢ Especmalirndo do Gropo de Educagdo e Estudos Oncoligioos emtre H1E
a M207. Solicite peranie esie Com#té de Etica em Pesguisa a DISPENSA DA
UTILIZ AL AD do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTING-
TCLE para a codeta de dados. tendo em visia que 0 mesmo utilizard somente dados
obidos a partir de myvestigagio de Frontudrnios, Fichas Avalagdes, Laudos £ Evolupies

Fisioderapfuticas., com as mfomagdes referentes as paciontes.

Informo também, que o sigilo das informagdes levanindas exta assegurado pelas:
APENIMCE B - TERMO DE FIEL HEFOSITARIO ¢ APENDICE € - TERNMO DNE
COMPROMISSO PARA A UTLIZACAD DE DAIMIS, nos quais garantem gue ostas
mfomagdes mdo serdo divulgadas fora deste progeto. A dispensa do TOLE se pauin mais)
segumiels) justificativals]:

L. Trala-se de pesguisa retrospectiva oom use de Pronmudrios, Fickas Avaliagfes, Landos
e Evolugtes Fissoterapfuticas com suss informacdes j&@ ameriormente amonradss pelas
pacienies quando inkciadas nos atendimentos da Institusgdo GEEON, conservando sisa
magem ¢ suas mformapdes pessoais, o que ndo imerferu no cusdado recebado pela
paciente mo reforido servigos

2. Em muitcs dos casos. alpemas pacientes @ vieram a &hitas

3. Dificil bocalomcioe dax paciemies ¢ familiares, pois as mesmas ja ndo frequentam
regulamente o GEEOM:

4. Ax paciemies foram atendidas entre aneire de 20018 & dezembro de 2009, o enderego &
o tebefones ja ndo sdo os mesmaos para contata com as participantes da pesquisa.

Mestes termos, me comprometo a8 cumpnr odas as dirctices © mormas
reguladoras descritas na Resolucdo CNS n® 46671 2 £ sims complementares.

FartaleznCE, 29 de janeiro de 202 1.
oJ

- ! {
A / roor
(Avgels, Wheia, Vil dina.
Amngels Marsa Widal Lima
Fesquisadom responsavel peloe  projeio

APENDICE E — SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
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APENDICE F - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ANO 2021/MESES (1° AO 6°)

ATIVIDADES | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL MAIO JUNHO

Levantamento

Bibliografico

Elaboracao do
material de X
coleta de

dados

Trabalho de
Campo X X

Compilacéo
dos dados e X X

informacdes

Trabalho de

Dissertacao

Apresentacao
a Banca de X

Qualificacao

Defesa da

Dissertacdo X

Reviséo e

Publicacao X X
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APENDICE G - ORCAMENTO DETALHADO

ITEM JUSTIFICATIVA VALOR (R$)
Agenda Para anotagﬁ_es diversas 30,00
sobre a pesquisa
Para armazenamento de
Pen Drive (16 gigas) dados, textos, arquivos de 40,00
fotos sobre a pesquisa
Compra de livros para o
Bibliografia desenvolvimento da 1.000,00
pesquisa
Para marcacdes de
Caneta Marca Texto passagens importantes 20,00
nos livros
Canetas e Lapis P_ara registro e anotacoes 20.00
diversas
Impressoes e Xerox (Ijara Fo_rmy larios e Fichas 500,00
e Avaliacdo
L Para o0 processo de
Tablet (585}(5) JI: I_r|n[()e)morla € pesqu?sa e escrita da 1.500,00
pesquisa
Ajuda de custo para Locomocao para idas ao 1.000.00
locomocgéao GEEON/ Coleta o

TOTAL EM REAIS: R$4.110,00 (quatro mil cento e dez reais)
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ANEXO A — CONSENTIMENTO PARA USO DE DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS
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Pli-Craalli s b oot T or O Heass. Mdd wo-Ulns sces

CONSENTIMENTO PARA USO DE DOCUMENTOS INSTITUCTON ALS

Por der sido informado wverbalmente & por escrite sobre os obgetivas ¢ melodologia
desta pesguisa, concordo em sulonzar o manusso e 2 oilimgilo dos  documenios
instiuckonais suprocitados. Fessalio gue estow ciende de que serdo garantdos os diresios,
dentre outres assegurados pelas resolupbes $662002 ¢ S1VZ06 do Conselho Macsonal de
Sadde:
|. {Garmantia da confidencialidade, do anomimaio e da ndo utilizacio das informagdes em
prejuizo dos owtros
2. Qe nio haverd riscos para o sujedo da pesquisa;

3. BEmprego dos dados somente para fins previstos nesin pesquisa;
4. Revomo dos beneficios obtidos através deste sshsdo pam ax peszom e o comumidade onde o
meesmo fioi realomdo.

Informao=lhe ainda, que a pesquisa somente sen mickada apds a aprovagdo do Comié
Etica em Pesguiza, para garaniir a todos os envolvides os referencinis bisicos da bioética, isto
&, suionomia, nidc maleficéncia, benevoléncia e justiga. Eeileramos que o pesguisa no
FRONTUARKD serd realizada Gmica e exclusivamente no Setor de Arguivo Médico (SAME)
desta Insirhwigio. O descumprimemoe desses condickonamenios asegura-me o direilo de retimr
miinha amméncia a quakquer momemio da pesquisa.

Fortalezn/CE, 15 de janeiro de 2021.

-
Luiz E-':"rl.ﬁn.;gu Paric Pmheire
FRESIDENTEMNGEEDN
CPF: 03,450 91353
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)

UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER W
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA [ HUWC -
UFC

FPARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
DADOS DO PROJETO DE FESCUISA

Tiulo da Pesqguisa: Perl dirico & funcional das pacienies oom cncer de mama atendidas duranie a
20 do Ambalaitno Fisiolemapéubco Dilerendado @ Especializado do Grupo

mplemenias
e Eduragis & Estudcs Drooidgioos. enine 208 & 2020

Pesquisador: Angela Maria Widal Lima
Aroa Temdt ca:

Worsdo: I

CAAE- 471T55AT.6.0000. 5045

Insifuicdo Proponamie: SRUPD DE EDUCACAD E EETUDCSE ONCOLOGEI00E - GEECN
Patrocimedor Primcipal: Finandamaanio Praprio

DADDE DO PARECER
Mismoro do Parccor: £ 5648 504

Apresaniacso do Projeta:
Rz s

Esle Projeto de Dissertacdo de Mesyado busca eshsdar ¢ apresentar o perfil clinico & funcional das
pacientes com cancer de mama atendidas duranie a implementacss do Ambulaitrio Fisicteapbution
Diferencisdn & Espeoializads do GEEOQHN enfre 2018 & 20Z0. O infulio de aperleipoar um Frograma de

Fisioterapia vwoilado pam esias packentes no GEEDM, oxtensdo da Universidade Federal 9o Ceard [UFC),

baseado na Aotina de Fsoterapia em Mastclogia Oncoltgica do IMCAMRY, surge &m estudar & analisar as

fases desie objebo de investigapdo clinica & cenlifica: Préoperaibtria (Fisioberapia pré-operatdnac

Pdsoperaidro imedialy; Seguimento de 30 a 180 diss [Aserdimenio Ambulaiorial); Ata = Reavaliagdo
[aparecmenio de intsroonrénoas . Denteo 0o unfeerso de 1.350 pacemicsmds & da populacio midia de 20
[sessenta & uma] mulherss atendidas om examas & 21 (vinle & uma) am consulias, dianamente peko
GEEDQHN, a miédia das gue receberam o diagndslicn duramie as consdllas e emcaminhadas para o
aiendimenio de Fisiolempa sdode 10 (dez) pacemesidia, comoum oo amosral de 5% & nilvel de conlanca
de B5%. A Estalistica Inferencial serd analseda wsando o Programa GraphPad Prism 3, usando as meddas
di imndénoa oemral & esies espeofioos, de aocrdo oom O manho da amostra Tiral da pescpulss, oo

Endersge- Mo Coronsl hiurss de Maio, 1743

Heirrs PodoliaT sbfila CEF: pOA30-ZT
ur: CE Nunicipin: FORTALEZES
Telwlone: (magars mseg Fax: [ESEERET-4E20 E-mail: cephurscoiTiueec uic br

Py 71 e
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)/ CONT

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Endaraga: Rua Coronel Nunes de bel, 1142
Bairre: RodolfoTedllo

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (3533868560 Fax: (85199267-4E30

CEP: 60.430-2T0

E-mail: cephuweghime ule b

Piagina 05 di 06

UFC - HOSPITAL

UNIVERSITARIO WALTER «{Qmmw
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO CEARA / HUWC -
UFC

ConSrumacio do Parecer: 4504 534

Nao

FORTALEZA, 28 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

Maria Helane Costa Gurgel
(Coordenadoria))
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ANEXO C — AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA PRE-OPERATORIO (INCA/RJ)
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(INCA/RJ)
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ANEXO E - AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA 30 DIAS PO (INCA/RJ)

Fisinlerapia em Madoiogla Oncologica
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ANEXO F - AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA 6 MESES PO (INCA/RJ)
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