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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama € o mais prevalente nas mulheres, necessitando de
tratamentos como cirurgias, radioterapia e quimioterapia, podendo causar efeitos
adversos; como a perda ou a alteracao da sensibilidade. Objetivo: Avaliar possiveis
alteracdes da sensibilidade cutanea, em mulheres apdés a realizacao do tratamento do
cancer de mama. Método: Foram convidadas a participar do estudo, mulheres
frequentadoras da Clinica de Fisioterapia Bardo de Maud, sendo constituida uma
amostra de conveniéncia composta por pacientes com histéria de cancer de mama,
atendidas pelo servico de fisioterapia no periodo de junho a setembro de 2022, num
total de 20 mulheres. Foi realizada uma avaliacdo geral e especifica da sensibilidade
na regido acometida, sendo a mama dividida em quadrantes (superior externo,
superior interno, inferior externo e inferior interno), utilizando o monofilamento de
Semmes-Weinstein para avaliacdo da sensibilidade cutanea, sendo considerada
presenca de sensibilidade protetora nos casos em que ocorria resposta aos
monofilamentos verde, azul e violeta, de 0,059, 0,29 e 2g, respectivamente.
Resultados: Houve predominio de mulheres com idade média de 52,9 anos (DP:
11,3), com IMC médio de 26,4 (DP: 3,8) kg/m2, casadas em 65% (n=13),
mastectomizadas em 55% (n=11) dos casos, com predominio de 40% (n=8) de
cirurgias radicais tipo Halsted. A maioria das participantes foram submetidas a
tratamento combinado (quimioterapia e radioterapia) em 75% (n=15) dos casos, com
relato de alteracdo da sensibilidade na area acometida pelo cancer de mama por
100% (n=20) das participantes. De uma maneira geral, nas areas acometidas pelo
cancer de mama unilateral (12 mulheres) e bilateral (8 mulheres), foram avaliadas 112
areas, e observou-se que 54,4% (n=61) das areas, apresentaram perda da
sensibilidade protetora, destacando-se que deste valor, 20,5% (n=23) eram areas de
anestesia. Conclusdo: Foi observada alteracdo na sensibilidade protetora das
regides acometidas pelo cancer de mama em mulheres, apd0s a realizacdo de

tratamento local e sistémico.

Palavras-chave: Avaliacdo. Cancer de mama. Sensibilidade.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most prevalent in women, requiring treatments such
as surgery, radiotherapy and chemotherapy, which can cause adverse effects; such
as loss or change in sensitivity. Objective: To evaluate possible changes in skin
sensitivity in women after undergoing breast cancer treatment. Method: Women
attending the Bardo de Maua Physiotherapy Clinic were invited to participate in the
study, with a convenience sample composed of patients with a history of breast cancer,
attended by the physiotherapy service from June to September 2022, in a total of 20
women. A general and specific assessment of sensitivity in the affected region was
performed, and the breast was divided into quadrants (superior external, superior
internal, inferior external and inferior internal), using the Semmes-Weinstein
monofilament to assess cutaneous sensitivity, considering the presence of protective
sensitivity in cases where there was a response to green, blue and violet
monofilaments, of 0,05g, 0,2g and 2g, respectively. Results: There was a
predominance of women with a mean age of 52,9 years (SD: 11,3), with a mean BMI
of 26,4 (SD: 3,8) kg/m2, married in 65% (n=13), mastectomy in 55% (n=11) of the
cases, with a predominance of 40% (n=8) of radical surgeries of the Halsted type. Most
participants underwent combined treatment (chemotherapy and radiotherapy) in 75%
(n=15) of the cases, with a report of altered sensitivity in the area affected by breast
cancer by 100% (n=20) of the participants. In general, in the areas affected by
unilateral (12 women) and bilateral (8 women) breast cancer, 112 areas were
evaluated, it was observed that 54,4% (n=61) areas showed loss of protective
sensitivity, highlighting that of this value, 20,5% (n=23) were areas of anesthesia.
Conclusion: An alteration was observed in the protective sensitivity of the regions

affected by breast cancer in women after local and systemic treatment.

Keywords: Evaluation. Breast cancer. Sensitivity.
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1 INTRODUCAO

O céancer (CA) no mundo todo é considerado a segunda causa de morte e
adoecimento, e é caracterizado pelo crescimento desordenado das células que
surgem a partir de uma mutacao genética (Figura 1), sendo esse processo chamado
de carcinogénese (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021). O CA pode se
apresentar de diversas formas e o que vai diferenciar esses tipos é o local, a
velocidade de multiplicacao das células e a sua capacidade de invadir os tecidos e 0s
6rgéos, sejam vizinhos ou a distancia (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021).

Figura 1 - Multiplicacdo de células saudaveis e cancerosas.

Multiplicagao de células saudaveis

") C N - -
Célula Multiplicagao Tecido
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° - @-~00
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Fonte: https://revista.abrale.org.br/em-quanto-tempo-o-desenvolvimento-do-cancer-acontece.

Um dos canceres mais prevalentes entre as mulheres, tanto no Brasil qguanto
no mundo, € o cancer de mama, com uma prevaléncia estimada no final de 2022 de
cerca de 7,8 milhdes de mulheres vivas diagnosticadas nos ultimos 5 anos, no mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). J& no Brasil, segundo o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), estima-se que para cada ano do triénio 2020-2022, tenham 66.280
novos casos de cancer de mama. Esse valor corresponde a um risco estimado de
61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2020).
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Apesar desse contexto desvantajoso, o cancer de mama (Figura 2) é
considerado de bom prognéstico, se diagnosticado e tratado precocemente
(CAVALCANTE et al., 2013).

Figura 2 - Anatomia da mama e representacdo do tumor.
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Fonte: https://br.freepik.com/vetores-premium/formacao-da-anatomia-da-mama-feminina-de-

ilustracao-vetorial-de-cancer-de-mama_18683862.htm, traducéo do autor.

No geral, o tratamento do cancer de mama consiste na realizagédo de cirurgia,
radioterapia e terapia medicamentosa. A radioterapia e a cirurgia vém como um meio
para um controle locorregional da doenca que engloba os linfonodos e as areas
adjacentes. Ja a terapia sistémica, € utilizada para tratar e/ou reduzir os riscos da
formacédo de metastase, sendo utilizados medicamentos anticancerigenos compostos
por terapias enddcrinas (hormonal); terapias biolégicas direcionadas, que utilizam
anticorpos e também a quimioterapia; podendo ser administrados via oral ou
intravenosa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

De forma especifica, a radioterapia € um método capaz de destruir células
através de feixes de radiacdes ionizantes produzidas por aparelhos ou emitidas por
radiois6topos naturais (Figura 3). Sua acdo acontece diretamente nas células, onde
se tem a quebra do DNA tanto das células tumorais como também das células normais
do corpo (CURY; SOUHMAMI, 2013).
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Figura 3 - Radioterapia aplicada nos casos de cancer de mama e seu processo celular.
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Fonte: https://www.infomama.com.br/blog/radioterapia-no-cancer-de-mama.

A quebra dessas células normais pode acarretar em alteracbes cuténeas,
podendo interferir na sensibilidade superficial da regido irradiada, porém outra
possivel causa da perda da sensibilidade é o procedimento cirdrgico, que pode levar
a uma lesao total ou parcial de nervos presentes na regido acometida (BEZERRA et
al., 2012).

De forma particular, as cirurgias no cancer de mama sao baseadas de acordo
com o tamanho, grau de invasao, presenca de linfonodos positivos e desejo da
paciente, podendo-se optar por uma terapia conservadora, como a quadrantectomia
ou segmentectomia, onde é realizada a exérese do tumor com margem de seguranca,
preservando a maior quantidade de tecido possivel (Figura 4). Pode ser adotada
também uma terapia radical, que consiste em realizar a remocado do maximo possivel
de tecido mamario, 0 que caracteriza a mastectomia. Dentre elas, h4 a Halsted, que
equivale a remocao total da mama, incluindo pele, musculos peitorais maior e menor,
associado ao esvaziamento axilar completo; a Patey e Madden, que se da pela
remocao total da mama incluindo os linfonodos axilares dos niveis | e II; a poupadora
de pele a partir de uma incisdo no limite externo da aréola; e a mastectomia poupando
o complexo aréolo-mamilar (CAM), que se caracteriza por preservar a derme e

epiderme do mamilo, porém os ductos maiores sdo removidos (RAUPP et al., 2017).
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Figura 4 - Representac¢ao do antes e depois da cirurgia conservadora da mama.
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Fonte: http://www.relatosmirellacosta.com/421795096.

Associado as cirurgias citadas, pode se ter a presenca ou ndo de linfonodos
axilares positivos, sendo esse um item de grande significancia, pois € um dos fatores
prognésticos mais relevantes em relacdo ao tratamento e recidiva, tornando-se
necessario entdo realizar a biépsia do linfonodo sentinela (Figura 5), o que pode
acarretar em lesdes nervosas locais, levando também a possiveis alteracdes
sensitivas (RAUPP et al., 2017).

Figura 5 - Biopsia do Linfonodo Sentinela.
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Fonte: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/biopsia-do-linfonodo-sentinela-para-cancer-de-
mama/1398/265/.
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Sendo assim, observa-se que os tratamentos localizados para o cancer de
mama, tratamento cirurgico e radioterapia, podem lesar inimeros tecidos saudaveis e
integros. Diante da exposi¢ado a esses tipos de tratamento, podem ocorrer alteracées
cutaneas, como a radiodermite e reacao cutanea dose-dependente, que interferem
nas alteracGes sensoriais superficiais; porém, acredita-se que a maior causa dessas
intercorréncias seja a lesao parcial ou total dos nervos presentes na regidao afetada
(Figura 6), com consequente alteragdo motora e sensitiva da regido da mama e do
membro superior homolateral, sendo respectivamente 0s nervos intercostais e nervo
intercostobraquial (BEZERRA et al., 2012).

Figura 6 - Localizac&o do nervo intercostobraquial e nervos intercostais.

Supraclavicular
nerves

Intercostobrachial nerve

W

Anteromedial
intercostal
nerves
Anterolateral
intercostal
nerves

Fonte: https://resources.wfsahg.org/atotw/analgesia-para-cirurgia-de-mama-um-breve-panorama.

Segundo Pimentel, Santos e Gobbi (2007, p.2):

O nervo intercostobraquial (T2) tem as caracteristicas de um nervo intercostal
tipico, mas o seu ramo cutaneo lateral dirige-se lateralmente, penetra na
axila, torna-se superficial ao nivel da prega posterior, inerva a pele da axila,
anastomosa-se com o nervo cutdneo medial do braco em 90% das pacientes
e inerva a face medial do braco. O ramo cutneo lateral do terceiro nervo
intercostal pode constituir um segundo nervo intercostobraquial. Este nervo é
sensitivo, e seu dermatomo € a porcao medial superior do braco.

Caso ocorra a lesdo do nervo intercostobraquial, podem ocorrer sintomas
como; disestesia, queimacao e/ou algia puntiforme que podem se localizar na axila,

regido interna do braco e/ou parede toracica do lado afetado (NOGUEIRA et al., 2010).



17

Outra forma de tratamento para o cancer de mama € a quimioterapia, sendo
gue os beneficios desse tipo de tratamento variam de acordo com o risco prévio da
paciente, a histologia do tumor e a presenca ou nao de receptores para estrogeno e
progesterona (BENSI et al., 2006). Esse tipo de tratamento faz uso de substancias
guimicas que vao atuar em diferentes fases do ciclo celular e que, no geral, séo
administradas por via oral, com comprimidos, capsulas e liquidos; intravenosa,
aplicada por um cateter diretamente na veia; intramuscular; subcutanea; topica ou
intratecal. Esses medicamentos percorrem 0 organismo combatendo as células
neoplasicas, impedindo que ocorra uma metastase (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2022).

Segundo Bensi et al. (2006, p.17):

Embora a metade dos casos de cancer de mama seja diagnosticado em
estadio avangado, nas mulheres com menos de 50 anos em que o
diagndstico é feito em um estadio inicial, a quimioterapia adjuvante aumenta
em 10% a sobrevida em dez anos e em 15,2% em cinco anos. Ja para o
grupo de 50 a 69 anos, aumenta em 3% a sobrevida em dez anos, o que
corresponde a um ganho real de 1 a 3 anos na expectativa de vida.

Apesar de ser um método utilizado para o tratamento sistémico do cancer, a
quimioterapia traz diversos efeitos adversos, como: ndusea e vomito, fadiga, alopecia,
neurogenia, diarreia, constipacdo intestinal, alteracbes do sistema tegumentar e
também as neurotoxicidades, ou seja, uma deterioracdo no sistema nervoso
periférico, que acaba prejudicando a funcdo dos nervos. O Instituto Nacional do
Cancer (INCA) classifica os graus de neuropatia periférica em grau |: diminuicdo nos
reflexos e parestesias leves; grau Il: diminuicdo na sensibilidade e parestesias
intermediarias; grau lll: diminuicdo intensa da sensibilidade e parestesias
insuportaveis e grau IV: inexisténcia de reflexos e sensibilidade. Os agravamentos dos
sintomas, muitas vezes, geram um aumento na taxa de morbidade dessas mulheres
e uma diminuicdo da sua qualidade de vida (COSTA et al., 2015).

O agravamento das altera¢gBes tem grande relevancia, pois a sensibilidade tem
papel extremamente importante no desempenho das atividades de vida diaria de um
individuo. E por meio da percepcdo de estimulos sensoriais que se torna possivel
interagir, adaptar-se e sobreviver nos diversos ambientes nos quais os individuos
estdo inseridos. A alteragcdo e o comprometimento da sensibilidade podem alterar a

interacdo social e a percepcdo do mundo e, além disso, os déficits sensoriais
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repercutem negativamente na funcdo motora e na protecdo local (DIAS; ALFIERI;
BATTISTELLA, 2019). A repercussdo negativa dos déficits sensoriais na protecao
local é considerada de importante relevancia, visto que a sensibilidade mamaria pode
ser afetada a um nivel em que se tem a perda da sensagdo protetora cutanea,
impossibilitando o individuo de reagir a estimulos dolorosos, deixando a mama
propensa a lesfes cutaneas de origem mecanica ou térmica (BIJKERK et al., 2019).

A estesiometria € uma forma de avaliar essa alteracao de sensibilidade, sendo
a mesma realizada por meio do estesiOmetro ou monofilamento de Semmes-
Weinstein, que tem a finalidade de avaliar e quantificar o limiar de pressdo nos
respectivos dermatomos da pele (Figura 7), auxiliando na deteccdo e no
monitoramento das les6es nervosas, com a avaliacdo quantitativa das possiveis
sequelas sensoriais (BOCATTO et al., 2013).

Figura 7 - Kit de monofilamentos usado para avaliar a sensibilidade cutanea.

Fonte: Elaboragéo propria.

Dentro de um quadro de alteracdo sensorial, a fisioterapia desempenha um
papel fundamental para a paciente, pois a reeducacao sensitiva pode oferecer
estimulo aos receptores sensoriais, aumentando o seu limiar de sensibilidade
(MASSUIA, 2008).



19

A fisioterapia vem exercendo um papel cada vez mais significativo no processo
de reabilitacdo, ndo atuando somente no ambito curativo ou reabilitativo, mas também
na prevencao de complicacdes e sequelas do tratamento no geral (FARIA, 2010).

Diante do exposto, mostram-se necessarias pesquisas que avaliem a
sensibilidade em mulheres apés o cancer de mama, devido as inUmeras

intercorréncias e complicacdes que podem ocorrer em razao dessa alteracao.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral desse estudo é avaliar possiveis alteracdes da sensibilidade
cutdnea na regido das mamas em mulheres, apos a realizacdo do tratamento para
cancer de mama.

O objetivo especifico € caracterizar o perfil sociodemografico de mulheres apés

0 cancer de mama avaliadas nesse estudo.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal com amostra por

conveniéncia.

3.1 Aspectos éticos

Foram convidadas a participar do estudo, mulheres frequentadoras da Clinica
de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maua, com a autorizacao prévia da
diretora clinica responsavel, Cristiane Bernadochi D’Orsi (Apéndice A) e que
estivessem de acordo em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Bardo de Maua, conforme Parecer n° 5.458.921 de 09/06/2022
(Apéndice C).

3.2 Amostra

Amostra de conveniéncia composta por mulheres com historia de cancer de
mama, frequentadoras da Clinica de Fisioterapia Bardo de Mau4, no periodo de junho
a setembro de 2022.
3.2.1 Critérios de incluséo

Foram incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com histéria
de cancer de mama e que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura
do TCLE.

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas mulheres que se recusaram em participar do estudo.
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3.3 Instrumentos de avaliacéo

Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliagéo:

- Ficha de avaliacdo da participante: desenvolvida especialmente para este
estudo, na qual foram coletados dados pessoais (home, idade, endereco, estado civil,
profisséo, escolaridade e telefone), dados especificos do diagndstico e procedimentos
referentes ao cancer de mama (tipo de cancer, tratamento clinico, cirdrgico) e exame
fisico (Apéndice D).

- Monofilamento de Semmes-Weinstein, para avaliacdo da sensibilidade
cutanea (VIEIRA et al., 2016).

3.4 Procedimentos

O recrutamento das participantes foi realizado entre as mulheres que ja haviam
se submetido ou ainda estavam em tratamento fisioterapéutico na Clinica de
Fisioterapia Bardo de Maua de Ribeirdo Preto, do Centro Universitario Bardo de Maua.
O primeiro contato ocorreu por telefone com as mulheres que contemplavam os
critérios de incluséo e realizado convite formal para participacdo do estudo. Todas as
participantes do estudo foram esclarecidas sobre as avaliagbes e sobre o
procedimento de coleta de dados. Apdés a concordancia e assinatura do TCLE
(Apéndice B), foram coletados os dados dos prontuarios das participantes, e avaliacao
de sensibilidade da regido das mamas, em um Unico momento.

Todas as avaliacdes de sensibilidade foram realizadas por um Unico avaliador,
sendo feita uma divisdo prévia da mama em quatro regides, sendo elas, quadrante
superior externo (QSE), quadrante superior interno (QSI), quadrante inferior externo
(QIE) e quadrante inferior interno (QIl), e para regido do braco, dividindo também a
regido proximal do braco em 4 areas, sendo elas: axila (AXL), braco proximal (BRP),
braco médio (BRM) e braco distal (BRD), na face interna do braco, para adequada

avaliacao do nervo intercostobraquial (Figura 8).
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Figura 8 - Divisdo da mama e do braco para avaliacdo de sensibilidade.

Quadrante superior externo (QSE), quadrante superior interno (QSI), quadrante inferior externo (QIE)
e quadrante inferior interno (QIl), axila (AXL), brago proximal (BRP), braco médio (BRM) e braco distal
(BRD).

Fonte: Elaboragéo propria.

Para o teste de sensibilidade cutanea da mama e brago foram utilizados os
monofilamentos de Semmes-Weinstein, seguindo o manual de avaliacdo do

instrumento (Figura 9).

Figura 9 - Manual do usuario e ordem dos monofilamentos.

EFETUE A AVALIAGCAO NA SEQUENCIA ABAIXO, COMECANDO PELO FILAMENTO MAIS LEVE E DOCUMENTADO:

SIMBOLO PARA
MAPEAMENTO:

A PRIMEIRA RESPOSTA E AO
FILAMENTO DA COR:

AZUL DE 0,26 S_ens{bil.ldade dl'mlnu!da na méo, com dificuldade quanto a
discriminagdo fina. Ainda dentro do "normal” para o pé.

VIOLETA DE 2,0G Sensibilidade protetora preservada, permanecendo o suficiente
para prevenir lesdes.

INTERPRETAGAO

Perda da sensacdo protetora para a mao, e as vezes, para o pé. -
Vulnerével a lesdes e perda da discriminagao de quente/frio.

LARANJA DE 10,06 Perda‘da sensacdo protetora para o pé, ainda podendo sentir
pressdo profunda e dor.
ROSA DE 300G Permanece a sensibilidade a pressao profunda e dor.

NENHUMA RESPOSTA Perda de sensibilidade a pressdo profunda, normalmente nio
podendo sentir dor.

Fonte: Elaboragéo propria.

VERMELHO DE 4,06
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O avaliador iniciava o teste utilizando o primeiro monofilamento do kit de
sensibilidade, sendo ele o de cor verde, de 0,059 (sensibilidade normal). O terapeuta
realizava entdo trés toques na regido selecionada, mantendo o filamento de nylon
perpendicular a superficie da pele da paciente, pressionando levemente até atingir
forca suficiente para curvar o filamento. Atencéo foi dada para que néo ocorresse 0
deslizamento do mesmo sob a superficie cutanea, mantendo-o contra a pele por 3

segundos dentro da area a ser avaliada naquele determinado momento (Figura 10).

Figura 10 - Avaliagcé@o da sensibilidade cutdnea da mama.

Fonte: Elaboragéo propria.

ApoOs o término de cada toque era questionado a paciente se ela havia sentido
ou ndo o filamento; caso a resposta tenha sido “sim”, era solicitado que a mesma
descrevesse o local testado, caso a resposta fosse correta, o quadrante avaliado era
marcado com a cor do filamento utilizado. Na situacdo da resposta ser negativa ou
nao corresponder ao local correto, o filamento era trocado para o proximo do kit e o
procedimento era repetido no mesmo local. A avaliacdo da sensibilidade foi realizada
de forma bilateral, sendo iniciada sempre na mama ndo acometida pelo CA,
denominada lado controle e, em seguida, na regido submetida ao tratamento do
cancer de mama, denominada lado acometido (Figura 11); no caso de tratamento

bilateral foi considerado o lado acometido o0 mais recente.
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Figura 11 - Registro da avaliacdo da sensibilidade cutanea, exemplificando lado

controle e lado acometido.

LADO CONTROLE LADO ACOMETIDO

1

CICATRIZ

Fonte: Elaboragéo propria.

3.5 Riscos a participante

O presente estudo poderia causar desconforto ou algum incémodo para
responder os itens da ficha de avaliagdo, em relacdo ao tempo despendido ou
constrangimento, ou para realizacdo do teste de sensibilidade.

No caso de qualquer risco ou dano percebido, seria interrompida a entrevista,
sendo proporcionalmente garantidas as voluntarias, reparacéo/indenizacdo que
pudessem se fazer necessarias e a participante poderia desistir da pesquisa a

gualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.

3.6 Beneficios para a participante e/ou comunidade
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Os beneficios que foram obtidos com a realizacdo deste trabalho sdo o
aprofundamento do conhecimento sobre a alteracdo de sensibilidade e evolucdo
desse quadro, permitindo uma abordagem mais ampla com consequente melhoria no

atendimento.

3.7 Andlise estatistica

A estatistica descritiva foi realizada por meio do célculo de frequéncias absoluta
e relativa, para variaveis qualitativas; e de média, desvio-padrdo, maximo e minimo,
para variaveis quantitativas.

Foram utilizados os softwares Microsoft Excel 2016 para registro dos dados e
GraphPadPrism 8.0.1 na inferéncia estatistica e, para significAncia estatistica, foi

considerado valor de p<0,05.
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4 RESULTADOS

No periodo de junho a setembro de 2022 foram recrutadas 20 mulheres com
histéria de cancer de mama para a realizagdo deste estudo, destacando-se que houve
recusa com a necessidade de exclusédo de 3 mulheres, devido a questdes logisticas e
disponibilidade de horarios.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas da amostra, a idade média
das participantes foi de 52,9 (DP: 11,3) anos e o indice de massa corporal (IMC) médio
dentre elas foi de 26,4 (DP: 3,8) Kg/m?, caracterizado como sobrepeso, tendo como
comorbidade prevalente a hipertensao arterial sistémica (HAS) em 30% (n=6) dos
casos, podendo apresentar outros tipos de doencgas associadas, com predominio de
participantes casadas em 65% (n=13) da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Caracteristicas Participantes (n=20)
Idade (anos) média: 52,9 (DP: 11,3)
(Min. - Max.) (29 - 76)

indice de massa corporal (Kg/m?) média: 26,4 (DP: 3,8)

(Min. - Méx.) (21,6 - 35,6)

Doencas associadas
SIM 55,0% (11)
NAO 45,0% (09)

Tipos de doengas associadas

Hipertensao arterial sistémica 30,0% (06)
Diabetes Mellitus 10,0% (02)
Dislipidemia 15,0% (03)
Outras 30,0% (06)
Nenhuma 45,0% (09)
Estado civil
Casada 65,0% (13)
Solteira 05,0% (01)
Divorciada 15,0% (03)
Unido estavel 05,0% (01)
Vitva 10,0% (02)

Porcentagens com nimeros absolutos apresentados como: % (n). DP: desvio padrdo. (Min.-Max.):
Minimo e Maximo.
Fonte: Elaboragéo propria.
Em relacdo aos habitos de vida, 65% (n=13) das participantes praticavam
atividade fisica, 95% (n=19), com predominio de nao tabagistas e nenhuma

participante etilista (Tabela 2).
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Tabela 2 - Informac®8es referentes aos habitos de vida da amostra.

Caracteristicas Participantes (n=20)
% (n)
Praticantes de atividade fisica
Sim 65,0% (13)
Nado 35,0% (07)
Frequéncia semanal de atividade fisica
1 05,0% (01)
2 20,0% (04)
3 15,0% (03)
4 15,0% (03)
5 10,0% (02)
Referem tabagismo
Sim 05,0% (01)
Ndo 95,0% (19)
Referem etilismo
Sim 00,0% 00)
Nao 100,0% (20)

Porcentagens com numeros absolutos e apresentados como: % (n).
Fonte: Elaboracgéo propria.

Dentre as 20 mulheres avaliadas, a maioria realizou tratamento clinico de
guimioterapia e radioterapia, sendo que 75% (n=15) realizaram ambos os
procedimentos; 5% (n=1) realizaram somente a quimioterapia; 5% (n=1) realizaram
somente a radioterapia e 15% (n=3) ndo realizaram nenhum dos procedimentos

anteriores (Tabela 3).

Tabela 3 - Informacgdes referentes aos tipos de tratamento clinico realizado pelas participantes.

Tipos de tratamentos Participantes (n=20)
n (%)
Quimioterapia 05,0% (01)
Radioterapia 05,0% (01)
Quimioterapia e radioterapia 75,0% (15)
Nenhum 15,0% (03)

Porcentagens com numeros absolutos e apresentados como: % (n).
Fonte: Elaboragéo propria.

Considerando o tratamento cirtrgico, 55% (n=11) das participantes realizaram
mastectomia, predominando a do tipo Halsted, 40% (n=8) e a quadrantectomia em
50% (n=10) dos casos. Ainda em relacdo ao tratamento cirdrgico, 0 esvaziamento

axilar parcial ocorreu em 50% (n=10) dos casos, com predominio de 40% (n=8) de
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mulheres com reconstru¢cdes mamarias realizadas posteriormente, com op¢ao mais
frequente de expansor e protese (Tabela 4), sendo o tempo médio de pds-operatério

de 20 meses (1 ano e 8 meses).

Tabela 4 - Tipos de procedimentos cirlrgicos pelo qual as participantes foram submetidas.

Tipo de procedimento cirurgico Participantes (n=20)
% (n)
Regidao - Mama
Mastectomia tipo Halsted 40,0% (n=08)
Mastectomia tipo Patey 05,0% (n=01)
Mastectomia tipo Madden 10,0% (n=02)
Quadrandectomia 50,0% (n=10)
Outras 10,0% (n=02)
Regido - Linfonodos
Esvaziamento axilar total 35,0% (n=07)
Esvaziamento axilar parcial 25,0% (n=05)
Bidpsia do linfonodo sentinela 20,0% (n=04)
Reconstru¢cao da mama

Retalho do musculo reto abdominal 10,0% (n=02)
Retalho do musculo grande dorsal 05,0% (n=01)
Expansor 40,0% (n=08)
Prétese 35,0% (n=07)
Nenhuma 40,0% (n=08)

Porcentagens com numeros absolutos e apresentados como: % (n).
Fonte: Elaboracgéo propria.

Nas participantes do estudo, houve predominio de acometimento da mama de
forma bilateral, em 40% (n=8) das participantes e um acometimento de 60% (n=12)

de forma unilateral. Quanto a lateralidade prevalente, 35% (n=7) tiveram

acometimento na mama direita (Tabela 5).

Tabela 5 - Informac®es referentes a lateralidade do cancer de mama nas participantes.

Lateralidade Participantes (n=20)
n (%)
Bilateral 40,0% (08)
Lado direito 35,0% (07)
Lado esquerdo 25,0% (05)

Porcentagens com numeros absolutos e apresentados como: % (n).
Fonte: Elaboragéo propria.
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A limitacdo de amplitude de movimento e forca muscular foi relatada por 45%
(n=9) das participantes.

Em relacdo a amostra, 100% (n=20) das mulheres relataram alteracdo de
sensibilidade na regido acometida pelo cancer de mama, sendo divididas em 12
mulheres com cancer de mama unilateral, obtendo-se 96 areas avaliadas do lado
acometido da mama e braco (48 na mama acometida e 48 no braco acometido), com
0 mesmo numero de &reas do lado controle (ndo acometido pelo cancer), e 8 mulheres
com cancer de mama bilateral, atingindo 64 areas de mama e 64 areas de braco.

De uma maneira geral, nas areas acometidas pelo cancer de mama unilateral
e bilateral, total de 112 areas, observou-se que 45,5% (n=51) destas areas avaliadas
da mama possuiam sensibilidade protetora (considerada pela sensibilidade relatada
nos testes com os monofilamentos verde, azul e violeta) e 54,4% (n=61),
apresentaram perda da sensibilidade protetora (considerada pela sensibilidade
relatada nos testes com os monofilamentos vermelho, laranja, magenta ou preto, caso
nao sentisse com o magenta), destacando-se que deste valor representado, 20,5%
(n=23) das areas apresentaram anestesia (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Estesiometria geral das areas das mamas acometidas pelo cancer (cancer de mama
unilateral e bilateral), valores em porcentagem referente ao total de areas avaliadas (n=112).
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Fonte: Elaboragéo propria.

Referente a avaliagcdo geral da regido do braco, nota-se que das areas
avaliadas homolateral ao cancer de mama, 84,9% (n=95) apresentaram sensibilidade
protetora preservada, com perda de sensibilidade protetora representada em 15,1%
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(n=17) das areas avaliadas e apenas 0,9% (n=1) deste valor apresentaram anestesia
(Grafico 2).

Grafico 2 - Estesiometria geral das areas do brago homolateral as mamas com cancer (cancer
de mama unilateral e bilateral), valores em porcentagem referente ao total de areas avaliadas
(n=112).
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Fonte: Elaboragéo propria.

Diante das analises do cancer de mama unilateral, houve uma comparacéo da
sensibilidade entre os quadrantes do lado ndo acometido (controle) e do lado
acometido, sendo observado que 48% (n=23) das areas avaliadas do lado acometido
apresentavam perda da sensibilidade protetora, representando anestesia em 14,6%
(n=7) destas areas acometidas. E de importante relevancia salientar que no lado
controle também houve altera¢des sensitivas; todavia, de forma menos significativa,
sendo esta de 27,1% (n=13) das areas, ndo havendo regides de anestesia (Gréafico
3). Apesar de ter sido observada uma diferenca de sensibilidade protetora entre os
grupos, essa diferenca nado foi significante na analise estatistica, tendo um valor de
p=0,06.
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Grafico 3 - Estesiometria das mamas com cancer unilateral, demonstrando a sensibilidade no
lado controle (ndo acometido, n=48) e lado acometido (cAncer de mama, n= 48).
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Estesiometria mama (cancer de mama unilateral) - Geral
Fonte: Elaboragéo propria.

Na avaliagcdo especifica da sensibilidade em cada quadrante, pode-se observar
na avaliacao da sensibilidade do cancer de mama unilateral, que no QSE houve uma
equivaléncia de resultados referente a perda de sensibilidade protetora quando
comparada com a mesma regido controle, avaliada pelos monofilamentos de cor
vermelha, laranja, magenta e preto, sendo de 33,3% (n=4) do lado controle e do lado
acometido, destacando-se que 8,3% (n=1) deste valor representa anestesia somente
do lado acometido. No QSI, houve uma perda de sensibilidade protetora em 41,7%
(n=5) das areas avaliadas, com anestesia em 16,7% (n=2) no lado acometido pelo
cancer de mama, em comparacao ao lado controle que apresentou uma perda de
sensibilidade protetora em 33,3% (n=4) das areas avaliadas, porém sem &areas de
anestesia. Destacando que a proporcao de regido com anestesia aumentou 8,4% em

comparacgao ao QSE, com valor de 16,7% (n=2), no QSI (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Estesiometria da mama no cancer unilateral do quadrante superior externo (QSE,
grafico 4A) e quadrante superior interno (QSI, grafico 4B) demonstrando a sensibilidade no
lado controle (ndo acometido, n=12) e lado acometido (cancer de mama, n=12).
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Grafico 4A - Estesiometria mama (cancer de mama unilateral)
Quadrante superior externo
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Grafico 4B - Estesiometria mama (cancer de mama unilateral)
Quadrante superior interno

Fonte: Elaboragéo propria.

No QIE houve uma perda de sensibilidade protetora em 66,7% (n=8) das areas
avaliadas, com anestesia em 16,7% (n=2) no lado acometido pelo cancer de mama,
em comparacdo ao lado controle que apresentou uma perda de sensibilidade
protetora em 16,6% (n=2) das areas avaliadas, sem areas de anestesia.

No QIl houve uma perda de sensibilidade protetora em 50% (n=6) das areas
avaliadas, com anestesia em 16,7% (n=2) no lado acometido pelo cancer de mama,
em comparacdo ao lado controle que apresentou uma perda de sensibilidade

protetora em 25% (n=3) das areas avaliadas, sem areas de anestesia (Grafico 5).
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Gréfico 5 - Estesiometria da mama no cancer unilateral do quadrante inferior externo (QIE,
grafico 5A) e quadrante inferior interno (QIl, grafico 5B) demonstrando a sensibilidade no lado
controle (ndo acometido, n=12) e lado acometido (cAncer de mama, n=12).
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Grafico 5A - Estesiometria mama (cancer de mama unilateral)
Quadrante inferior externo
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Gréfico 5B - Estesiometria mama (cancer de mama unilateral) -
Quadrante inferior interno

Fonte: Elaboragéo propria.

Quando avaliados os quadrantes do lado acometido pelo cancer de mama,
observa-se uma maior alteracdo da sensibilidade protetora nos quadrantes superior
interno (QSI), quadrante inferior externo (QIE) e quadrante inferior interno (QIl), com
valores de 41,7%, 66,7% e 50%, respectivamente, quando comparado ao quadrante
superior externo (QSE), com apenas 33,3%.

Resultados semelhantes foram encontrados em relacdo as areas de anestesia
do lado acometido pelo cancer, sendo observada a presenca de perda total de
sensibilidade, anestesia, no quadrante superior interno (QSI), quadrante inferior
externo (QIE) e quadrante inferior interno (QIl), com valores de 16,7% em todas essas

regides, quando comparado ao quadrante superior externo (QSE), com 8,3%.
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Destaca-se ainda que no lado controle houve alteracdo também da
sensibilidade protetora no quadrante superior externo (QSE), quadrante superior
interno (QSI), quadrante inferior externo (QIE), quadrante inferior interno (QIll), com
valores de 33,3%, 33,3%, 16,6% e 25%, respectivamente, sem areas de anestesia.

Em relacéo a estesiometria realizada na regido da axila, braco proximal, médio
e distal, nota-se que ha uma proporcéo relativamente maior de sensibilidade protetora
preservada na regido do braco quando comparada a mama, sendo importante
ressaltar que quanto mais distal a regido avaliada do brago, melhor a sensibilidade
representada, como pode-se notar do lado acometido, a regido da axila apresenta
83,3% (n=10) de sensibilidade protetora preservada (Grafico 6), ja na regido distal
essa proporcao equivale a 100% (n=12) das avaliacdes (Gréfico 7).

Grafico 6 - Estesiometria do bra¢o no cancer de mama unilateral na regido de axila (AXL,

gréfico 6A) e brago proximal (BRP, grafico 6B), demonstrando a sensibilidade no lado controle
(ndo acometido, n=48) e lado acometido (cancer de mama, n=48).
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Grafico 6A - Estesiometria braco (cancer de mama unilateral)
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Grafico 6B - Estesiometria brago (cincer de mama unilateral)
Regido proximal

Fonte: Elaboragéo propria.



Gréafico 7 - Estesiometria do bra¢o no cancer de mama unilateral na regido do braco médio
(BRM, gréfico 7A) e brago distal (BRD, grafico 7B), demonstrando a sensibilidade no lado
controle (ndo acometido, n=48) e lado acometido (cAncer de mama, n=48).
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Grafico 7A - Estesiometria brago (cdncer de mama unilateral)
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Grafico 7B - Estesiometria brago (cdncer de mama unilateral)
Regido distal
Fonte: Elaboragéo propria.
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5 DISCUSSAO

De acordo com os dados sociodemogréaficos, neste presente estudo, a média
de idade das participantes foi de 52,9 (DP: 11,3) anos, resultado observado também
em outras referéncias, no qual a média apresentada foi de 51,53 e 53,25 anos
(JESUS et al., 2021; TSARAS et al., 2018), levando em consideracdo que a meia-
idade (45-59 anos) continua sendo o periodo de maior acometimento e diagnéstico do
cancer de mama (DUARTE; SANTOS; GONCALVES, 2002; TSARAS et al., 2018),
com predominio de mulheres casadas ou em unido estavel, 70% (n=14).

Nota-se também que o cancer de mama possui alta prevaléncia quando
associado a mulheres que apresentam sobrepeso, destacando-se que neste estudo o
IMC médio entre as participantes foi de 26,4 (DP: 3,8) kg/m2, considerado sobrepeso,
sendo essa caracteristica altamente correlacionada ao aumento dos casos de cancer
de mama, mortalidade e recidiva da doenca conforme citado por estudos (CINTRA et
al., 2010; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017: NOGUEIRA et al., 2020).
Alguns autores relatam também que altos niveis de estrogénio e insulina podem levar
a um crescimento mais rapido do tecido tumoral (PAPA et al., 2013; SILVA; RIUL,
2011), sendo necessaria a conscientizacdo da populacdo em relacdo a estes fatores.

E importante ressaltar que o sobrepeso é um fator de risco modificavel e
diretamente correlacionado com a recidiva da doenca, dessa forma, deve ser
monitorado (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017; CINTRA et al., 2010), pois
impacta positivamente na qualidade de vida das pacientes quando realizado
diagndstico prévio.

Outro aspecto de relevancia observado diante da amostra coletada, que esta
associado também a prevaléncia e risco de cancer de mama, é a presenca de HAS
em 30% (n=6) das participantes, sendo esta considerado por autores como um fator
de risco, justificavel pelo bloqueio da apoptose, hipoxia e inflamacéo crénica que vem
a desencadear espécies reativas de oxigénio no caso da HAS (RAUSCH et al., 2017
apud ARAFAT et al., 2021, p. 1993)*.

Aydin et al. (2021) relataram, em seu estudo, que quando as pacientes séo
submetidas a exercicios aerdbicos e resistidos, isso melhora significativamente a

qualidade de vida e diminui os riscos de depressao associados também ao cancer de

1Rausch et al. The linkage between breast cancer, hypoxia, and adipose tissue. Front Oncol. 2017.
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mama, sendo observado neste estudo que 65% (n=13) das participantes realizavam
atividade fisica, ndo eram tabagistas em 95% (n=19) dos casos e ndo eram etilistas,
em 100% (n=20), demonstrando a importancia de hébitos de vida saudaveis e a
educacdo em saude (COELHO et al., 2021; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2017; LOURENCO et al., 2020).

Dentre a amostra coletada, em relacdo ao tratamento realizado pelas
participantes diagnosticadas com céancer de mama, houve um predominio de
tratamento local e sistémico (radioterapia e quimioterapia associadas), 75% (n=15), o
gue vai de acordo com dados do INCA, que destaca que o tratamento combinado para
0s tumores in situ ocorrem em cerca de 32,9% dos casos e em tumores maiores que
2 cm ocorre em 70% (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019).

Os tratamentos para o cancer de mama tanto locais (cirurgia e radioterapia),
como sistémicos (quimioterapia), podem ocasionar complicacdes clinicas, dentre elas
a alteracdo de sensibilidade, destacando-se que neste estudo a maioria das mulheres
realizaram a mastectomia radical do tipo Halsted (40%, n=8) e 85% realizaram o
esvaziamento axilar parcial ou total (50%, n=10 e 35%, n=7, respectivamente), fato
gue pode justificar as alteracdes de sensibilidade nas regides das mamas acometidas
e do braco, pelo possivel e frequente acometimento de estruturas nervosas, como do
nervo intercostobraquial (SANTOS et al., 2009; ORNELAS; RODRIGUES; UEMURA,
2010).

A maioria das participantes, 60% (n=12), também foram submetidas a
procedimentos cirdrgicos de reconstru¢cdo da mama, optando-se em 40% (n=8) dos
casos pelas técnicas de reconstrucdo com expansor e 35% (n=7) pelas técnicas de
reconstrucdo com protese, sendo procedimentos que podem apresentar
posteriormente dor e desconforto no térax e que também podem gerar alteracdo de
sensibilidade (FRASSON et al., 2013), sendo esta alteracdo relatada por 100% (n=20)
das participantes deste estudo de maneira subijetiva.

Para uma avaliacdo objetiva da sensibilidade cutanea, foi utilizado o
estesibmetro (monofilamento de Semmes-Weinstein), instrumento considerado
fundamental, valido e confiavel para avaliagéo de sensibilidade (MASSUIA; UEMURA;
RODRIGUES, 2013; SANTOS et al., 2017), sendo padronizado por autores que a
sensibilidade protetora estaria presente quando o individuo sentisse 0 monofilamento

violeta (2g) ou os monofilamentos verde e azul, 0,05g e 0,29, respectivamente, assim
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como ocorreria perda da sensibilidade protetora quando o individuo sentisse a partir
dos monofilamentos vermelho, laranja e magenta, 4g, 10g e 3009, respectivamente
(BIJKERK et al., 2019; PIMENTEL; SANTOS; GOBBI, 2007), sendo a auséncia de
resposta ao Ultimo monofilamento (magenta), caracterizado como anestesia, sendo
representado pela cor preta.

Os resultados deste estudo, na avaliacdo objetiva da sensibilidade cutanea,
apontam que 54,4% (n=61) das areas avaliadas com cancer de mama (unilateral e
bilateral) apresentaram perda da sensibilidade protetora, com 20,5% (n=23) das areas
apresentando anestesia, demonstrando a necessidade da avaliacdo e intervencao
fisioterapéutica em relacdo a esta alteracdo, pois caracterizam areas suscetiveis a
lesbes cutdneas e consequentes complicagBes clinicas (BIJKERK et al., 2019;
BOCATTO et al., 2013), mesmo com o tempo médio de pds operatorio de 20 meses
(1 ano e 8 meses), caracterizando uma complicacdo crbnica, assim como outras
relatadas, como as limitacdes de ADM e FM em 45% (n=9) das mulheres avaliadas
em ambos os casos (BOCATTO et al., 2013; GOUVEIA et al., 2008), demonstrando a
importancia da intervencao fisioterapéutica.

Para a avaliacdo da sensibilidade cutanea, optou-se pela divisdo da mama em
quadrantes (QSE, QSI, QIE e QIl) para otimizacdo dos dados coletados, similar a
alguns trabalhos citados em literatura que avaliaram o prognéstico do cancer de mama
(SONG; ZHANG, 2020), sendo a divisdo da mama em quadrantes, também utilizada
para avaliagdo da sensibilidade relatada por autores como Bijkerk et al. (2019) e
Santos et al. (2017), que realizaram pesquisas de maneira similar a este estudo.
Outros estudos também realizaram avaliacdo da sensibilidade da mama/térax pos
cancer de mama, contudo, sem especificacdo de mapeamento das areas avaliadas
(BOCATTO et al., 2013), sendo encontrados também pesquisadores que avaliaram
especificamente a sensibilidade na regido da aréola e regido superior, inferior, lateral
e medial ao CAM (CHIARI JUNIOR, 2006; TROJAN et al., 2021), em mulheres sem
historico de cancer de mama, o que néo foi realizado nesse estudo devido ao
predominio de cirurgias com retirada do CAM, o que demonstra a necessidade de
mais estudos sobre essa tematica com melhor padroniza¢cdo metodoldgica.

Em relacdo a avaliacdo especifica de sensibilidade nos quadrantes acometidos,
neste estudo, o quadrante com menor alteracdo de sensibilidade foi 0 QSE (33,3%,
n=4), diferente do estudo de Santos et al. (2017) no qual o quadrante com menor
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alteracdo de sensibilidade foi o QIl, sem relato especifico da porcentagem de
acometimento, demonstrando que inUmeros fatores podem influenciar na alteracéo da
sensibilidade.

Em relacéo a sensibilidade da regido do braco, especificamente lesdo do nervo
intercostobraquial (regido medial do bracgo), optou-se pela divisdo em quatro areas
(axila, BRP, BRM e BRD), pois a lesédo desse nervo é relatada por autores (MASSUIA,
2008; NOGUEIRA et al., 2010; SANTOS et al., 2009; VENANCIO; CAMPANELLI;
SOUZA, 2013) devido ao tratamento cirargico comumente realizado envolvendo a
biépsia do linfonodo sentinela ou esvaziamento axilar parcial ou total que ocorreram
em 20%, 50% e 35%, respectivamente, neste estudo. Comparando a perda de
sensibilidade protetora, observou-se que a alteracdo na regido do braco foi menor
quando comparada a mama do lado acometido pelo cancer de mama, sendo de 15,1%
(n=17) na média geral das regides do braco e 45,5% (n=51) na média geral das
regides da mama, e da mesma maneira a média geral de anestesia na regido do braco
foi de 0,9% (n=1) em compara¢do a media geral de anestesia da mama acometida
pelo cancer de mama que foi de 20,5% (n=23). Destaca-se que as regides da axila e
BRP apresentaram uma alteracdo de sensibilidade maior (resposta apenas ao
monofilamento magenta de 300g, sendo 33,3%, n=4), em relacdo ao BRM e BRD
(resposta apenas ao monofilamento vermelho de 4,09, sendo 25%, n=3), o0 que pode
ser justificado pela possivel lesédo nervosa causada pela radioterapia que é aplicada
diretamente na regido da axila (BEZERRA et al., 2012; SUESADA et al., 2018).

As alteracdes de sensibilidade encontradas tanto na area da mama como do
braco no grupo controle, podem ser justificadas pelos efeitos colaterais do tratamento
sistémico do cancer, quimioterapia, que sao relatados por autores que destacam a
neurotoxidade desse tipo de tratamento mesmo a longo prazo (BRITO, 2014; KAMEO
et al., 2021; KAMEO; SAWADA; SILVA, 2016; MARTIN; SILVA, 2011).

De uma maneira geral, na avaliacdo da sensibilidade da regido da mama
acometida pelo CA, foi observada uma diferenca de sensibilidade protetora entre os
grupos, porém nao foi significante, p=0,06, sendo este dado similar ao encontrado por
outros autores que também avaliaram a sensibilidade em mulheres apés cancer de
mama utilizando o monofilamento e realizando a divisdo das areas em quadrantes

(SANTOS et al., 2017), apresentando também uma diferenca de sensibilidade, porém
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nao significante, quando considerado um valor de p<0,05, fato que pode ser justificado

pelo tamanho da amostra.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo houve predominio de mulheres que realizaram tratamento clinico
e cirirgico para o cancer de mama, com idade média de 52,9 anos, com sobrepeso,
casadas, mastectomizadas, com relato de alteracdo de sensibilidade na area
acometida pelo cancer.

Foi observada alteragdo na sensibilidade protetora da regido das mamas
acometidas pelo cancer de mama apos a realizagdo de tratamento local e sistémico,

assim como, na regiao mais proximal do bragco homolateral ao cancer.
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APENDICE A - AUTORIZACAO DA COORDENADORA DA CLINICA DE
FISIOTERAPIA BARAO DE MAUA

et

Ribeirdo Preto, 10 de abril de 2022.

lima. Sra.

Cristiane Bernadochi D'Orsi
Coordenadora da Clinica Escola de Fisioterapiado Centro
Universitario Barao de Maua

Venho, pelo presente, solicitar autorizacdo para que as alunas Julia B. Bordignon, Maria

Eduarda Capretz, Mayara Paola R. Pereira, Thais Santos Pina regularmente matriculadas no 5°

ano do Curso de Fisioterapia desta Instituicao de Ensino, possam realizar atendimentos na Clinica

Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maué para a realizagéo de trabalho

de conclus&o de curso, intitulado “Avaliacdo da sensibilidade cutanea de mulheres apoés o

cancer de mama " orientado por mim, Profa. Dra. Adriana da Costa Gongalves.

O objetivo deste estudo € avaliar possiveis alteragdes da sensibilidade cutdnea na regiéo

das mamas em mulheres, apos a realizacéo do tratamento para cancer de mama, no periodo

de maio a setembro de 2022.

Comprometemo-nos a obter esses dados, de forma que nao atrapalhe o andamento

normal da clinica.

Agradeco desde ja.

Unidade central
Ramos de azevedo, 423
Jd. Paulista- Ribeirdo Preto/SP

hellrouo—

Profa. Dra. Adriana da Costa Gongalves

ristiane ,Be
nEdTe

Cristiahe Bernadochi D'Orsi
Coordenadora da Clinica de Fisioterapia Bardo de Maua

DE ACORDO
Unidade Itararé Unidade Itatiaia UNIDADE INDEPENDENCIA
Ruaitararé 94- Jd Paulista  Av ltatiaia 1176-Jd Sumare Rus Jose Curielo da:Siiveira, 110
Jd. California Ribe irdo Preto/sp

Ribeirdo Preto/SP Ribeirio Preto/SP

0800 18 3566 .

Docente do Centro Universétério Barao de Maué do Curso de Fisioterapia

UNIDADE CAMILO
Rua Camilo de Matos, 2211
Jd. Paulista - Ribeirdo Preto/SP

www.baraodemaua.br



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO (TCLE)

Woce estd sendo convidado (2) a participar do estudo intitulade: “Avaliacio da
sensibilidade cutinea de mulheres apds o cincer de mama®™, coordenado pela Profa.
Dra. Adriana da Costa Gongalves e desenvolvido pelas alunas do dltime ano do Curse de
Fizsioterapia: Julia de Bonis Bordignon, Maria Eduarda Capretz, hiayara Pacla Ferends
Perzira e Thais Santes Pina.

Essa pesqusa tem como objetive avaliar possiveis alteragfes da sensibilidade
cutdnea na regido das mamas em mulherss apos a realizacio do tratamento para cancer
de mama A partir desses dados, poderemos quantificar as possivels alteragiio da
sensibilidade em mulheres apds cincer de mama para adogdo de metas e condutas
fisioterapéuticas para diminuir &/ou sanar o3 déficits causados pelo tratamento do cinear
de mama e assim beneficiar as pacientes.

O preenchimento deste documento somente serd necessdrio se houver o seu
conzentimento para participar da pesquisa. Se voce aceitar participar, serd agendado um
inico dia para a avaliago, que serd realizada na Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitério Bardo de Maud, com duracdo aproximada de 40 mimotos. As avaliagdes
serdo agendadas em dias especificos para que ndo haja prejuize ao fratamento
fisioterapEutico.

Apos aszinar o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido serd realizada uma
avaliacdo geral, na qual serdo coletados seus dados gerais (idade, diammostico, tipo de
cinrgia, tempo de cimirgla, entre outroz) @ avaliago especifica da sua sensibilidade da
regido das mama, em wm Ince memento.

O estudo pode causar desconforto ou algum inctmodo para responder os itens da
ficha de avaliaco, devido ao tempo despendido ou constrangimento, & para o teste de
sensibilidade, que serd realizado com wm filamento (um fio de nylon leve e flexivel), que
toca a sua pele por poucos segundos, com objetivo de avaliar se vocé senti ou ndo senti o
toque do filamento.

Az avaliaghes serdo acompanhadas pela fisioterapeuta responsavel pela pesquisa
€ zerd aszegurado o direito de assisténcia imtepral e gratuta e indenizacio devido a
possivels danos que possam ocorrer referentes a pesquiss, sendo proporciomalments
garantidas as participantzs, ressarcimento/ajuda de custo, referente a gastos de transportes
e'ou alimentagio.

A equipe de pesquiza esclarecera az duvidas e explicard anteriormente cada
procedimento que sera realizado e sen objetive. As informagtes deste estudo poderdo ser
utilizadas para fins estatisticos ou clentificos, & & zssegwada total privacidade e
snonimato da participante antes de serem encaminhados pela equipe responsdvel para
qualguer outra instincia, sendo somente divulgados oz dados diretamente relacionados
ao objetivo do estudo, que nio gerara qualquer beneficio fmanceiro para a participante &
nem para os autores. O participants tera acesso aos resultados ao fim da pesquisa, caso
z2ja do seu interesse.
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Vocé tem o direito de interromper a participacio sob sua responsabilidade a
qualguer momento, & caso desista da participacéo, néo havera penalidade ou prejuizo.

Caso voc? concorde em participar desta pesqueisa, esse documento serd elaborado
em duzs vias, que deverdo ser rubricadas em toda: as suas pdginas e aszinadas, pelo
participante, assim como, pelo pesquizador responsavel.

Declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condigdes que me foram
azzeguradas, que concordo intelramente com estas condigoes e que, livrements, manifesto
a minha vontade em participar deste estudo.

MNome da participante Aszznatura da participante

Ribemrdo Preto, de de

Adrians da Costs Gongalves

Nome da pesquisadora responsdvel Aszinatura da pesquisadora responsdvel
Ribemrdo Preto, de de

Para quest@es relacionadas a este estudo contate:

- Adnana da Costa Gongalves

E-mail: adnanacgi@baraodemana br

Professora Titular I do Centro Universitirio Bardo de Maud. Tel: (016) 3968-8880

- Comité de Etica em Pesquiza com Seres Humanos (CEF) do Centro Universitario Bario
de Mana, & um colemiado mterdizciplinar & independente, de cardter consultive,
nomative, deliberativo e educativo, criado para defender os mteresses dos participantes
da pezquiza dentro de padrbes eticos, de acordo com az disposigdes da Fezolugio 466/12
do Conselho Nacional de Saide e suas complementares. Esta localizado na Unidade
Central do Centro Universitario Bario de MMaoi, Fua FRamos de Azevedo, n® 423, Jardim
Paulizta — Ribeiriio Preto/SP — CEP: 14.090-180, & atende de zepunda = sexta feira das
14:00h &z 17:00h e de terca, quarta e qunta feira das 7:30h as 13:00h, telefone
+35(1603003-0624 e e-manl: cepbm@baraodemana br.
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CENTRO UNIVERSITARIO Plabaforma
BARAO DE MAUA %ﬁrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE CUTANEA DE MULHERES APOS O CANCER DE
MAMA

Pesqguisador: Adriana da Costa Gongalves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57967422 6.0000.5378

Instituigdo Proponente: ORGANIZACAQ EDUCACIONAL BARAD DE MAUA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.458.921

Apresentagao do Projeto:

As informagBes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1930632.pdf, de 14/05/2022)

INTRODUGAO

Um dos canceres mais prevalentes entre as mulheres, tanto no Brasil guanto no mundo & o céncer de mama
(CM). Apesar desse contexto desvantajoso, o cancer de mama & considerado de bom prognostico, se
diagnosticado e fratado precocemente (CAVALCANTE et al., 2013). Mo

geral o tratamento do CM consiste na realizagdo de cirurgia, radioterapia e terapia medicamentosa. A
radicterapia e a cirurgia vém como um meio para um controle locomregional da doenga que engloba os
linfonodos e areas adjacentes. Ja a terapia sistémica & utilizada para tratar e/ou reduzir os riscos da
formagdo de metastase, sendo utilizados medicamentos anticancerigenos compostos por terapias
enddcrinas (hormonal); terapias bicldgicas direcionadas, que utilizam anticorpos e também a quimioterapia;
podendo ser administrados via oral ou intravenosa (ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021).De forma
especifica, a radioterapia é um método capaz de destruir células atraves de feixes de radiagdes

ionizantes produzidas por aparelhos ou emitidas por radioisdtopos naturais. Sua agdo acontece diretamente

as celulas, onde se tem a quebra do DMA tanto das células tumorais como também

Endereco: RAMOS DE AZEVEDO

Bairro: JARDIM PALLISTA CEP: 14.090-180
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: |18)3603-8600 Fax: [16)3618-6102 E-mail: cepbm@baraodemaus br
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das células normais de corpo (CURY; SOUHMAMI, 2013). A quebra dessas células normais pode acarretar
em alteragbes cutineas, podendo interferir na sensibilidade superficial da regido irradiada, porém outra
possivel causa da perda da sensibilidade & o procedimento cirlrgico, que pode levar a uma leséo total ou
parcial de nervos, como por exemplo, o nerve intercostobraguial (NICB), que se caracteriza por ser sensitivo
(BEZERRA, 2012). A sensibilidade tem papel extremamente importante no desempenho das atividades de
vida diaria (AVD's) de um individuo. E por meio da percepgao de estimulos sensoriais que se torna possivel
interagir, adaptarse e sobreviver nos diversos ambientes no qual os individuos estdo inseridos. A alteragdo e
o comprometimento da sensibilidade podem alterar a interagdo social e a percepgdo do mundo e, além
disso, os deficits sensoriais repercutem negativamente na fungdo motora (DIAS; ALFIERI; BATTISTELLA,
2019). A estesiometria & uma forma de avaliar essa alteragdo de sensibilidade, sendo a mesma realizada
por meio do estesidmelno ou monofilamento de Semmes-Weinstein (MSW), que tem a finalidade de avaliar e
quantificar o limiar de pressdo, nos respectivos dermatomos da pele, auxiliando na detecgdo e no
monitoramento das lesdes nervosas, com a avaliagdo quantitativa das possivels sequelas sensorials
(VIEIRA, et al., 2016).Dentro de um quadro de alteragdo sensorial, a fisioterapia desempenha um papel
fundamental para a paciente, pois a reeducacio sensitiva, pode oferecer estimulo aos receplores sensoriais,
aumentando o seu

limiar de sensibilidade (MASSUIA; ORNELAS, 2008). A fisioterapia, vem exercendo um papel cada vez mais
significativo no processo de reabilitagdo, ndo atuando somente no dmbito curative ou reabilitative, mas
também na prevengdo de complicag@es e sequelas do

tratamento no geral (SILVA; GONGALVES; BARBOSA, 2018). Diante do exposto, mostram-se necessarias
pesquisas que avaliem a sensibilidade em mulheres apds o céncer de mama, devido as inOmeras

intercorréncias e complicagfes que podem ocorrer devido essa alteragio.

Metodologia Proposta:

Estudo observacional transversal.

Serdo convidadas a participar do estudo, mulheres frequentadoras da Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario Bardo de Maua, com a autorizagdo prévia da diretora clinica responsavel, Ft. Cristiane
Bemadochi D'Orsi (Apéndice A) e gue estejam de acordo em participar do estudo mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua para

aprovacao.

Enderego: RAMOS DE AZEVEDD

Bairro: JARDIM PALULISTA CEP: 14.000-180
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53



CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
BARAO DE MAUA %arl

Canlinuagio do Parecer: 5.458.021

Sera constituida uma amostra de conveniéncia composta por mulheres com histdria de cancer de mama,
frequentadoras da Clinica de Fisioterapia Baro de Maua, no periodo de maio & setembro de 2022,
Serdo incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com histdria de cancer de mama e que
concordarem em participar do estudo mediante a assinatura do TCLE.

Serdo excluidas mulheres gue se recusarem em participar do estudo.

Serdo utilizados os seguintes instrumentos de avaliagdo: ficha de avaliagdo da participante: desenvolvida
especialmente para este estudo, na qual serdo coletados dados pessoais (nome, idade, endereco, estado
civil, profissdo, escolaridade e telefone), dados especificos do diagndstico e procedimentos referentes ao
cancer de mama (tipo de céncer, tratamento clinico, cirlrgico) & exame fisico com Monofilamento de
Semmes Weinstein, para avaliagio da sensibilidade cutinea.

Sera realizado contato por telefone com as mulheres que contemplarem os critérios de inclusdo e convite
formal para participagio do estudo. Todas as participantes do estudo ser@o esclarecidas sobre as
avaliagies. Apds a concordincia e assinatura do TCLE, serfo coletados os dados dos prontudrios das

participantes, e avaliagio de sensibilidade da regiSo das mamas, em um Gnico momento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar possiveis alteragfes da sensibilidade cutanea na regido das mamas em mulheres, apds a realizagio

do tratamento para cancer de mama.

Objetive Secundario:

Caracterizar o perfil sociodemogréfico de mulheres apds o céncer de mama avaliadas nesse estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo podera causar desconforto ou algum incémodo para responder os itens da ficha de
avaliagcgo, em relagdo ao tempo despendido ou constrangimento, ou para realizacdo do teste de
sensibilidade. No caso de qualquer risco ou dano percebido, serd interrompida a entrevista, sendo
proporcionalmente garantidas as voluntarias, reparac3o/indenizagio que pudessem se fazer necessarias e a

participante poderia desistir da pesquisa a qualguer momento, sem qualguer tipo de prejuize.

Enderego: RAMOS DE AZEVEDO

Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.090-180
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
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Beneficios:

Os beneficios que poderdo ser obtidos com a realizagdo deste trabalho so o aprofundamento do
conhecimento sobre a alteragio de sensibilidade e evolugio desse guadro, permitinde uma abordagem mais
ampla com consequente melhoria no atendimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- nenhum comentario

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

- todos os termos foram devidamente apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as sugestes foram devidamente acatadas e os questionamentos devidamente esclarecidos.

-Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugso
CNS n? 466 de 2012 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do
projeto de pesguisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGCOES BASICAS DO P | 14/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1930632 pdf 21:27:43
Cronograma CRONO2 pdf 14/05/2022 |Adriana da Costa Aceito

- 21:27:18 | Gongalves
TCLE / Termos de | TCLEZ pdf 14/05/2022 | Adriana da Costa Aceito
Assentimento / 21:26:35 |Gongalves
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de AUTO pdf 14/04/2022 |Adriana da Costa Aceito
Instituigdio e 223725 |Gongalves
nfraestruturg —
Declaragio de TERMO pdf 14/04/2022 |Adriana da Costa Aceito
Pesquisadores 22:36:10 | Gongalves
Orgamento ORCA. pdf 14/04/2022 |Adriana da Costa Aceito
22:32:56 | Gongalves
Projeto Detalhado /| PROJ pdf 14/04/2022 |Adriana da Costa Aceito
Brochura 2226:16  |Gongalves
Investigador
Folha de Rosto FROST pdf 14/04/2022 |Adriana da Costa Aceito
22:23:33 | Gongalves
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CENTRO UNIVERSITARIO Plabaforma
BARAO DE MAUA %ﬂﬂ

Conlinuaghio do Parecer: 5458821

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

RIBEIRAD PRETO, 09 de Junho de 2022

Assinado por:
Cristina Endo
(Coordenador(a))
Endereco: RAMOS DE AZEVEDOD
Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.080-180
UF: 5F Municipio: RIBEIRAQ PRETO
Telefone: (1636036600 Fax: (1636186102 E-mail: cepbmi@baraodemaus.br
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APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO DA PARTICIPANTE

Data da avaliagédo: _ / [/

Nome:
Idade: Contato: ( )
Profissao: Escolaridade:

Estado civil: ( ) casada ( ) solteira ( ) divorciada ( ) vilva ( ) unido estavel
Peso: Altura: IMC.:

Patologias/Antecedentes/Comorbidades:

Exercicio fisico: ( ) sim( ) néo

Frequéncia:

Tabagista: ( ) nédo ( ) sim
Etilista: ( ) ndo ( ) sim
Data do diagndéstico de cancer de mama: / /

Diagnastico clinico:

Quimioterapia: ( )sim( )ndo N°de ciclos:

Data de inicio da quimioterapia: I

Radioterapia: ( ) sim ( ) néo N° de sessdes:

Data de inicio da radioterapia:___ / [/

Hormonioterapia: ( ) ndo ( ) sim

Data de inicio da hormonioterapia:___ /| /

Medicamentos: ( )sim( )ndo Quais:

Tipo de cirurgia:
( ) Halsted (radical) ( ) Patey ( ) Madden

( ) Quadrantectomia () Tumorectomia () Outras:

Linfadenectomia: ( )sim( )nado ( ) Total ( ) Parcial ( ) Sentinela

Data da cirurgia: / /

Lateralidade: ( ) Direita ( ) Esquerda ( ) Bilateral
Reconstrugcdo da mama: ( ) sim( ) ndo
( ) TRAM ( ) Grande dorsal ( ) Expansor ( ) Protese



Intercorréncias no pés-operatorio:
( ) Deiscéncia cicatricial ( ) Aderéncia cicatricial ( ) Hérnia abdominal
() Necrose () Perda do retalho ( ) Seroma ( ) Infeccao

( ) Outros  Especificar:

58

EXAME FiSICO:
Inspecao da pele:
( ) Normal ( ) Ressecada ( ) Radiodermite ( ) Necrose ( ) Seroma

Outros:

Cicatriz: ( )sim( ) nao

Local: Tamanho:

( )Normal ( ) Hipertréfica ( ) Queldide ( ) Eritema
( ) Rigidez ( ) Retracdo () Aderéncia ( ) Deiscéncia

Outros:

Palpacdo:

Dor: ( )sim( )nao

Local:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Alteracdo funcional: ( )sim ( )né&o
Especificar (ADM/FM):

Avaliacdo da sensibilidade: mapeamento com estesidmetro (monofilamento)




