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Resumo e Palavras-Chave

Introducéo: O cancro da mama € o mais comum nas mulheres e provavelmente o mais
temido, comprometendo-as fisica, mental e socialmente. Ap6s cirurgia ocorrem diversas
complicaces clinicas sendo de extrema importancia compreendé-las, a fim de

contribuir para uma melhor recuperacao destas mulheres.

Objetivos: Analisar as complicacdes linfaticas e funcionais precoces em mulheres
submetidas a cirurgia por biopsia do ganglio de sentinela relativamente a um grupo de

mulheres submetidas a esvaziamento ganglionar axilar.

Metedologia: E um estudo descritivo com um desenho transversal, com uma amostra
de mulheres submetidas a tratamento cirdrgico, por biopsia do ganglio de sentinela
(Grupo teste) ou a esvaziamento axilar (Grupo de controlo), terd um Unico momento
avaliativo, com um tempo de pds-operatorio entre as quatro a seis semanas e sera
realizado no servico de Ginecologia do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca. Serdo
avaliados os seguintes parametros, a dor através da escala numérica, as amplitudes
articulares do ombro e cotovelo através do goniometro, o linfedema através de
perimetria, a cicatriz é avaliada por palpacdo e com a fita métrica o seu tamanho, a

funcionalidade do membro superior, serd avaliada através da Disabilities of the Arm,

Shoulder and Hand (DASH), a qualidade de vida pelo questionario Functional

Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B).

Conclusdo: A dissecacdo axilar esta associada a uma maior morbilidade em
comparagdo a biopsia do ganglio de sentinela. A fisioterapia é recomendada para
melhorar a recuperacéo fisica da mulher, diminuir o risco de complicacdes no periodo
pos-operatério e, consequentemente propiciar melhor qualidade de vida as mulheres

submetidas a cirurgia.

Palavras-chaves: Cancro da mama, Biopsia do ganglio de sentinela, Disseccdo axilar,

Fisioterapia.
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Abstract and Keywords

Introduction: Breast cancer is the most common among women and probably the most
feared one, restraining them physically, mentally and socially. Several clinical
complications occur after surgery, so it is important to understand them in order to

contribute to a better recovery of women.

Objectives: To analyze the early lymphatic and functional complications of women
undergoing surgery for sentinel lymph node biopsy for a group of women who

underwent axillary lymph node dissection.

Methodology: This is a descriptive study with a crossover design with a sample of
women that underwent surgery for sentinel lymph node biopsy (test group) and axillary
dissection (control group), there will be only one evaluation with a time postoperatively
between four to six weeks and will be held in the Gynaecology service of the Hospital
Prof. Dr. Fernando Fonseca. The following parameters will be evaluated: pain through
the numerical scale, the range of motion of the shoulder and elbow through the
goniometer, lymphedema by perimetry, the scar assessed by palpation and tape to
measure its size, the functionality of the upper member evaluated by the Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH), and the life quality assessed by the questionnaire
for Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B).

Conclusion: The axillary dissection is associated to an increased morbidity when
compared to the sentinel lymph node biopsy. Physiotherapy is recommended to improve
the physical recovery of women, reduce the risk of complications in the postoperative

period and thus provide a better life quality for women that underwent surgery.

Keywords: Breast cancer, Sentinel lymph node biopsy, Axillary dissection,

Physiotherapy.
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INTRODUCAO

Este trabalho insere-se nas disciplinas de Seminario de Monografia | e
Seminario de Monografia Il, presentes no 3° ano da licenciatura em fisioterapia da

Escola Superior de Saude da Universidade Atlantica.

O cancro da mama é o mais comum nas mulheres e provavelmente, 0 mais
temido, representando um enorme problema para a populacdo feminina,

comprometendo-a fisica, mental e socialmente (Picar6 & Perloiro, 2005).

E o cancro com maior taxa de incidéncia em Portugal. Anualmente surgem cerca
de 4500 novos casos e a incidéncia do cancro da mama estd a aumentar de ano para ano.
Cerca 90% dos cancros da mama sdo curaveis, se forem detectados a tempo e tratados

corretamente (Bastos, Barros & Lunet, 2007).

Depois de décadas de progressivo aumento, a incidéncia de cancro da mama nos
paises ocidentais parece estar a estabilizar. Porém, estes valores continuam a aumentar
em paises que até ha pouco tempo apresentavam valores reduzidos de incidéncia da

doenca. (Brandao, Jorddo, Duarte, Pascoalinho, Jorddo, Vieira, 2006).

O seu diagndstico e progndstico, associado a perda da mama, simbolo da
feminilidade, representa um profundo impacto na mulher. Acarreta implicacGes a nivel
social e psicoldgico, afectando a percepcao da sexualidade e a prépria imagem corporal,
com consequente diminuicdo da qualidade de vida. O seu tratamento envolve uma
abordagem mudltipla, desde a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia e a

hormonoterapia, acarretando graves consequéncias fisicas. (Picar6 & Perloiro, 2005).

Neste estudo o objectivo é analisar as complicacBes linfaticas e funcionais
precoces em mulheres submetidas a cirurgia por biopsia do ganglio de sentinela
relativamente a um grupo de mulheres submetidas a esvaziamento ganglionar axilar
relativamente a funcionalidade do membro superior e na qualidade de vida dessas

mulheres.

Ana Clemente — Abril de 2012 — Universidade Atlantica
-1-



Disseccdo Axilar Vs Biopsia do Ganglio de Sentinela:
A Funcionalidade do membro superior em utentes submetidos a tratamento cirdrgico por cancro da mama
Licenciatura em Fisioterapia

E um estudo descritivo com um desenho transversal, com uma amostra de
mulheres submetidas a tratamento cirdrgico por cancro da mama nos servicos de
Ginecologia do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, havera um Unico momento avaliativo,

com um tempo de pds-operatorio entre as quatro a seis semanas.

A area da oncologia é uma das situacdes especificas em que o fisioterapeuta
pode intervir, desempenhando um papel importante na prevencdo de sequelas do
tratamento ao cancro da mama, fazendo parte integrante da equipa multidisciplinar no
acompanhamento da recuperacdo destas mulheres (Picar6 & Perloiro, 2005). A
Fisioterapia € recomendada para melhorar a recuperacdo fisica da mulher e diminuir o
risco de complicacdes no periodo pés-operatdrio (Box, Reul-Hirche, Bullock-Saxton &
Furnival, 2002).
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Cancro da mama

O cancro é uma doenca provocada por uma reproducao anormal (descontrolada)
de células que, ao invadir tecidos e Orgdos do organismo, provocam alteracdes
organicas graves. O cancro surge em resultado da transmissdo de mensagens “erradas”
dos genes para as células, sendo estas incapazes de desempenhar as funcdes da célula
méde. Os genes promotores do cancro sdo designados de oncogenes. Uma das
terminologias mais aplicada, € o carcinoma, que consiste num tumor maligno que se
desenvolve nos tecidos epiteliais. O cancro da mama consiste, desta forma, num grupo
de ceélulas alteradas (neoplasicas) que se desenvolve nas células epiteliais do tecido
mamario, através da perda da capacidade, por parte das células, de comandar e limitar o
seu préprio crescimento, o que leva a uma divisao rapida e aleatoria, dessas mesmas
células, que apresentam multiplicacdo desordenada e capacidade de invasdo. A etapa
mais longa da doenca é denominada de fase de inducdo. Posteriormente, a proliferacdo
anormal de células pode levar a formacdo local de um tumor maligno podendo, ou néo,
aparecer um espessamento, massa (tumor) ou "uma elevacdo” na mama lesada. (Nunes
2008).

A incidéncia do cancro da mama tem aumentado gradualmente a escala mundial.
Parte desse aumento tem sido atribuido a detec¢do mais precoce de pequenos tumores,
relacionada com campanhas de esclarecimento e conscializacdo do problema, feitas por
pessoas famosas que tiveram este cancro, e ainda aos progressos no equipamento de
mamografia que tém permitido melhor resolucéo, levando a diagnostico de tumores de

pequenas dimensdes (inferior a 2 cm) (Marques, 2003).

Espera-se futuramente, uma diminuicdo significativa na mortalidade por cancro
da mama, como resultado dos avancos tremendos na compreensdo da biologia e

fisiopatologia da doenca e dos factores de risco associados (Brandéo et al, 2006).
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Vérios estudos apresentam diversos fatores de risco que podem estar
relacionados com um aumento da incidéncia do cancro da mama, tais como, a idade
(mulheres com mais de 40anos), factores hormonais mulheres com menarcas precoces,
menopausas tardias, nuliparas e mulheres com primeira gravidez com mais de 35 anos
aumentam os niveis de estrogénio na pré-menopausa. Os contraceptivos orais aumentam
a incidéncia do cancro da mama (1,6 vezes) se tomados durante mais de cinco anos
antes da primeira gravidez em mulheres com menos de 25 anos. Os factores genéticos
tém uma forte influéncia no aumento da incidéncia de neoplasia da mama. Familiares
em primeiro grau de pacientes com neoplasia da mama, diagnosticada antes dos 65 anos
de idade, quanto mais cedo tiver havido doenca na familia ou quanto maior o nimero de
familiares directos atingidos, maior a possibilidade de cancro no descendente.
(Marques, 2003).

A obesidade e o consumo exagerado de alcool sdo fatores predisponentes em
mulheres na pds-menopausa aumentando a incidéncia de cancro da mama, enquanto a
realizacdo regular de exercicio fisico parece diminuir o cancro da mama em 12%-60%
(Marques, 2003).

A prevencdo priméria do cancro da mama baseia-se fundamentalmente na
tentativa de modificacdo dos factores de risco, o que nem sempre é facil. Nos casos em
que a mulher apresenta alto risco de cancro da mama a terapia preventiva com
tamoxifeno, testes genéticos e cirurgia profilatica como a mastectomia podem estar
indicados, embora caiba sempre as mulheres a decisdo de quererem ou nado efetuar tais

tratamentos (Marques, 2003).

A prevencdo secundaria baseia-se em medidas destinadas a diagnosticar o
cancro da mama numa fase precoce, na esperanca de que o tratamento destas situagoes
melhore a evolugdo. As trés acgdes de rastreio atualmente aceites para a prevencao do
cancro da mama incluem a mamografia, o exame clinico pelo médico e o auto-exame da

mama (Marques, 2003).
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O conhecimento da anatomia da mama ajuda a compreender a classificacdo do
cancro da mama. A mama € uma glandula localizada na parede do térax em que a pele
subjacente contém foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e glandulas sebaceas. A area
a volta do mamilo, é conhecida como a auréola, e esta tem glandulas sebaceas que
segregam um lubrificante durante a amamentacdo. Canais fibrosos chamados
ligamentos de Cooper passam pelos tecidos glandulares e gorduroso, desde a pele até ao
musculo subjacente, suportando a mama. O tecido glandular é constituido por quinze a
vinte l6bulos organizados, num modelo radical, capazes de produzir leite, ligados a
canais que drenam para 0 mamilo. O tecido da mama estende-se a clavicula, esterno,
muasculo grande dorsal em direccdo a axila. Os nodulos linfaticos axilares drenam
aproximadamente 60% da linfa da mama. Séo distribuidos desde a parte baixa da axila
até a margem lateral do musculo pequeno peitoral (nivel I) pelo ponto intermédio do
musculo pequeno peitoral (nivel Il) e sobre a margem central do musculo pequeno
peitoral (nivel 111). Os nddulos linfaticos localizados entre os musculos grande peitoral e
pequeno peitoral sdo conhecidos como nodulo de Rotter. A linfa restante é drenada

pelos ndédulos mamarios internos (Otto, 2000).

Os sintomas mais comuns do cancro da mama sdo 0 aparecimento de
nddulo/endurecimento da mama ou na axila, mudanca no tamanho ou no formato da
mama, alteracdo na coloracdo ou na sensibilidade da pele da mama ou da aréola,
corrimento pelo mamilo com ou sem sangue e retrac¢do da pele da mama ou do mamilo
(Portal da saude, 2005).

Os carcinomas da mama sdo agrupados como invasivos ou ndo invasivos. A
malignidade confinada aos canais e aos lobulos é classificada como ndo invasiva ou
carcinoma in situ. Se surgem no sistema ductal, refere-se como carcinoma ductal in situ.
No sistema lobular, chama-se carcinoma lobular in situ. Quando as células malignas
penetram o tecido exterior dos canais ou dos lobulos, o cancro € descrito como invasivo.
A maioria dos cancros da mama séo carcinomas e classificam-se como ductal ou lobular
e um pequeno numero de sarcomas e tumores metastaticos. O carcinoma ductal invasivo

representa 80% de todos os carcinomas da mama e os carcinomas lobulares invasivos
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cerca de 10%. O carcinoma inflamatdrio é raro e caracterizado por edema, eritema e

invasdo dos linfaticos da derme (Otto, 2000).

O cancro da mama é classificado de acordo o sistema de classificacio TNM
(Classification of Malignant Tumours), que avalia a extensdo do tumor primario (T), a
auséncia ou presenca e a extensdao de metastase em nddulos linfaticos regionais (N), e a
auséncia ou presenca de metastase a distancia. A adicdo de nimeros a estes trés
componentes indica a extensdo da patologia maligna (TO, T1, T2, T3; NO, N1, N2, N3;
MO, M1) (Sobin & Wittekind, 2004).

1.2 Diagnostico e Tratamento:

A mamografia é o principal exame das mamas, € realizado através de raios x
especificos para examinar as mamas. Como € muito preciso, permite ao médico saber o
tamanho, localizacdo e as caracteristicas de um noédulo com apenas alguns milimetros,
qguando ainda ndo poderia ser sentido na palpacdo. A ultrassonografia (ecografia) deve
completar sempre a mamografia e informa se o nodulo é sélido ou contém liquido
(quisto). A citologia aspirativa realiza-se com uma agulha fina e uma seringa, 0 médico
aspira certa quantidade de liquido ou uma pequena porcdo do tecido do nodulo para
exame microscopico. Esta técnica esclarece se € um quisto (preenchido por liquido), ou
de um nédulo solido, que pode ou ndo corresponder a um cancro. A biopsia é um
procedimento (cirurgico ou ndo) para colher uma amostra do nédulo suspeito. O tecido
retirado € examinado ao microscopio pelo patologista. Este procedimento permite
confirmar se estamos perante um cancro da mama. Utiliza-se receptores hormonais
(estrogenio e progesterona), caso a bidpsia permita o diagnéstico de um cancro, estes
testes de laboratorio revelam se as hormonas podem ou ndo estimular o seu
crescimento. Com esta informacdo, o médico pode decidir se é ou ndo aconselhavel
incluir no plano de terapéutico um tratamento a base de antagonistas daquelas
hormonas, isto &, medicamentos que contrariam o seu efeito. A amostra do tecido do

tumor é colhida durante a biopsia (Portal da saude, 2005).
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O tipo de cirurgia seleccionada baseia-se na extensdo clinica da doenca, nos
resultados mamograficos, da localizagdo do tumor, da histéria do doente,
disponibilidade cirurgica e pericia radioterapéutica, tamanho da mama, forma e
preferéncia da doente (Otto, 2000).

O tratamento para o cancro da mama tem diversos procedimentos cirirgicos,
sendo a mais conhecida e utilizada a mastectomia radical modificada que consiste na
remoc¢do da mama juntamente com os nddulos linfaticos axilares e o revestimento por
cima do musculo grande peitoral. A mastectomia radical remove todo o tecido mamario,
mamilo, auréola e todo o revestimento acima do musculo grande peitoral. A cirurgia
conservadora consiste na remocdo do tumor deixando uma porgdo da mama
(lumpectomia ou tumorectomia) ou na remocdo de todo o quadrante mamario que
contém o tumor juntamente com a pele subjacente e o revestimento acima do mdsculo
grande peitoral (quandrantectomia) (Otto, 2000). Em cada procedimento cirdrgico de
conservacao da mama a dissec¢do dos nédulos axilares é usualmente feita através de
uma incisdo separada, e a intervencdo cirirgica segue-se uma terapéutica por radiagdo
no tecido mamario existente para tratar qualquer foco canceroso ndo detectado e para

promocdo de controlo local (Otto, 2000).

Tradicionalmente, a disseccdo axilar fazia parte do tratamento do cancro da
mama. O interesse terapéutico deste procedimento é discutivel mas a maioria dos
clinicos concorda com a necessidade de o realizar para estadiamento. Tem-se
questionado, ultimamente, a sua utilidade dado que ndo altera a progressdao loco-
regional da doenca. Como o0s programas de rastreio e 0 uso mais frequente da
mamografia, aumentou o nimero de casos de cancro da mama diagnosticados em fases
iniciais e com ganglios axilares negativos. Consequentemente, surgiu a necessidade de
avaliar outros procedimentos de estadiamento para doentes com ganglios axilares
clinicamente negativos (Saleiro, Rodrigues, Frutuoso, Guerra, Coimbra, Amaral, Freire-
de-Oliveira, 2008).

A biopsia do génglio sentinela (BGS) tem ganho interesse crescente no cancro
da mama, desde que Morton e colaboradores (1998), demonstraram a sua acuidade de
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diagnostico de matastases ganglionares no melanoma. Esta técnica permite acesso ao
primeiro ganglio de drenagem do tumor priméario na pesquisa de doenca metastética.
Teoricamente, se 0 GS for negativo, os restantes ganglios da rede linfatica serdo
negativos. Evita-se, deste modo, o esvaziamento ganglionar completo nas doentes sem

evidéncia de metastizacdo (Saleiro et al, 2008).

O estado dos ganglios linfaticos axilares é um factor de progndstico importante
em doentes com cancro da mama operavel. Continua a ser o indicador mais importante
de recorréncia e de sobrevivéncia. A taxa de recorréncia local em doentes com GS sem
metastizacdo e que ndo foram submetidas a esvaziamento axilar é baixa (0,12%). A
selec¢cdo dos doentes com indicacdo para a utilizagdo desta técnica permite diminuir a
taxa de falsos negativos. De acordo com o Consenso Nacional, tem indicacdo para uso
da técnica de BGS as doentes com lesdes neoplasicas malignas invasivas ndo palpaveis
e palpaveis ate 5cm e carcinoma ductal in situ maior que 4 cm ou qualquer situacdo com

indicacdo para mastectomia (Saleiro et al, 2008).

Varios estudos demonstram que o GS é o primeiro ganglio na drenagem linfatica
para 0 qual drenam os ductos linfaticos. A BGS é efectiva porque as células
cancerigenas que inicialmente metastizam do tumor priméario ao longo dos linfaticos
irdo primariamente atingir o0 GS que recebe a linfa da area tumoral. A BGS permite
identificar as doentes que beneficiardo de esvaziamento axilar (se GS positivo) e poupar

as restantes (se GS negativo) (Saleiro et al 2008).

O procedimento do GS permite um estadiamento superior como resultado de
uma andlise histolégica mais pormenorizada dos ganglios removidos, que sdo 0s

ganglios com maior probabilidade de ter metastases (Saleiro et al 2008).

A BGS estd associada a menores efeitos laterais em comparagdo com o
esvaziamente axilar. Tem tempo de recuperacdo mais curto e menor morbilidade a
longo prazo, estando associado a menor taxa de linfedema pos-operatorio e cronico, a
menor taxa de parestesias e a menor limitacdo da mobilidade do membro superior
(Saleiro et al 2008).
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Os tratamentos adjuvantes recomendados nesta doenca podem consistir em
terapéuticas isoladas ou em associagdo e consistem fundamentalmente, na radioterapia,

quimioterapia, e hormonoterapia (Nunes, 2008).

A radioterapia € uma técnica que utiliza raios de alta energia que tém capacidade
de destruir as células cancerosas e impedir que elas se multipliquem. Tal como a
cirurgia, a radioterapia é um tratamento local e a radiacdo pode ser externa ou interna
(Portal da saude, 2005). A evolugdo positivamente significativa da radiobiologia tem
contribuido grandemente para o tratamento local e loco-regional de alguns tipos de
cancro (como € o caso do cancro da mama do estadio | até ao estadio Il1), através de
radiacBes ionizantes, gracas a sua capacidade de interferir no crescimento celular. O
ADN cromossémico apresentara uma quebra na sua estrutura, impedindo a célula de
continuar a sua divisdo celular. Para que tal se verifique, as radiacfes ionizantes sdo
direccionadas especificamente sobre a massa tumoral (a nivel local) e sobre as cadeias
ganglionares adjacentes, para as quais € maior a probabilidade de disseminacdo das
celulas tumorais (loco-regional) (Nunes, 2008).

O grau de lesdo e os decorrentes efeitos secundarios estdo claramente
relacionados com a dose, duracdo dos tratamentos, energia e tipo de radiacdo utilizada,
a dimensdo da zona irradiada e os niveis de toleréncia individual. Entre os efeitos
secundarios mais frequentes, encontramos a fadiga, alteracbes hematoldgicas,
radiodermites e outros efeitos directamente relacionados com a zona irradiada (Ogden,
2004). A informacéo, o ensino, o suporte emocional, o despiste de efeitos secundarios e
uma adequada actuagédo perante o acompanhamento da doente submetida a radioterapia
séo detalhes de grande valor por parte dos profissionais de saude, no contributo para um
melhor bem-estar da doente (Ogden, 2004).

A Quimioterapia compreende-se como um conjunto de ‘“agentes quimicos
isolados ou em combinagdo, com o objectivo de tratar, a nivel sistémico, os tumores
malignos” (Bonassa, 1998), que interferem de forma varidvel na doenca, podendo
provocar efeitos secundarios no organismo do doente. Pode ser administrada por via

endovenosa, ou por via oral. Esta forma de tratamento, outrora considerada como o
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ultimo recurso, € actualmente responsavel por um aumento da sobrevivéncia numa
variedade de neoplasias e desempenha um papel crucial na cura do cancro,
prolongamento da vida e alivio dos sintomas (Caseiro et al, 1997).

Os efeitos secundarios mais comuns causados pela quimioterapia sdo nauseas,
vomitos, anorexia, diarreia, obstipacdo, fadiga, mucosite e estomatite, todos estes
efeitos podem estar associados a factores psicoldgicos (Jerénimo e Henriques, 2002),
dependendo de mulher para mulher, intensidade e frequéncia com que ocorrem, sendo
diferente para cada doente. Sintomas como, nauseas e vomitos podem estar relacionados
com a idade, sexo, com o tipo de quimioterapia, com a dose e a combinacdo de

medicamentos (Jerénimo e Henriques, 2002).

A Hormonoterapia tem como finalidade impedir que as células malignas
continuem a receber a hormona que estimula o seu crescimento. O tratamento pode
incluir o uso de drogas, que modificam a forma de actuar das hormonas, ou a cirurgia,
que remove 0s ovarios (6rgdos responsaveis pela producdo dessas hormonas). Da
mesma maneira que a quimioterapia, a terapia hormonal actua nas células do corpo todo
(Portal da saude, 2005). Atraveés da hormonoterapia pretende-se alterar os niveis de
hormonas femininas produzidos pelo organismo ou impedir que as hormonas actuem e
facilitem a progressdo das células cancerigenas. Esta terapia é usada para aumentar o
intervalo livre de doenca e a sobrevivéncia global, é utilizada como terapia adjuvante no
cancro da mama inicial, ou como terapéutica paliativa no caso da doenca avancada
(Nunes, 2008).

Antes de se decidir um tratamento definitivo, deve-se ter em conta as possiveis
combinagbes dos diferentes tratamentos, pois esta opgdo podera contribuir para um

aumento das possibilidades de cura (Nunes, 2008).
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1.3 Complicac0es fisicas e linfaticas apos cirurgia

O tratamento do cancro da mama é multidisciplinar e adaptado as caracteristicas
da doente e do tumor, (Borges, 2008) de qualquer modo afeta a sua condi¢éo fisica, o

bem-estar psicologico, a vida social, profissional e financeira (Ribeiro e Pinto, 2005).

O tratamento cirdrgico € obrigatorio em todos os estadios e pode provocar varias
complica¢cdes as mulheres no periodo pds-operatério, como, dor, diminuicdo das
amplitudes articulares do ombro, linfedema, aderéncias na cicatriz, trombose superficial
linfatica, diminuicdo da funcionalidade do membro superior e na qualidade de vida
(Borges, 2008).

1.3.1 Dor

A dor é um fendmeno subjectivo que varia de individuo para individuo, assim
sendo dificil estimar a extensdo das experiéncias de dor, quer psicoldgicas, quer
emocionais, de outro individuo (Petty, 2007). A dor é uma experiéncia complexa que
engloba diversas dimensdes: fisioldgica, sensitiva, afetiva, cognitiva, comportamental,

socio-cultural e etno-cultural (Petty, 2007).

Como a dor tem uma série de efeitos negativos sobre o humor, actividades de
vida diria, sono, funcdes cognitivas e vida social, a sua ocorréncia é extremamente
relevante em utentes tratados por cancro da mama (Caffo, Amichetti, Ferro, Lucenti,
Valduga & Galligioni, 2003).

Um numero consideravel de mulheres que se submetem a cirurgia desenvolvem
dor cronica, e as estimativas das suas incidéncias variaram de 20 a 50% (Katz,
Poleshuck, Andrus, Hogan, Jung, Kulick, Dworkin, 2005).

Alguns estudos, associam diversos factores para 0 aumento da dor cronica apos
cirurgia de cancro da mama, tais como, idade mais jovem, tipo de cirurgia, radioterapia,

quimioterapia e stress emocional (Katz et al, 2005).
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Utentes que demonstraram maior ansiedade e depressdo num periodo pré-
operatério estdo mais propicios a desenvolver dor cronica apos cirurgia de cancro de
mama (Poleshuck et al, 2006). A presenca de dor aguda no pos-operatorio € associado a

um maior risco de dor cronica (Katz et al, 2005).

Um estudo realizado por Caffo et al, (2003) com uma amostra de 529 individuos
submetidos a disseccao axilar, 39,7% apresentou dor. Relatam que utentes submetidos a
cirurgia conservadora apresentaram uma prévia e maior incidéncia de dor do que
aqueles submetidos a mastectomia radical modificada. A regido mais frequente do
desenvolvimento da dor foi na axila (60%), na cicatriz (36,2%), enquanto no ombro e
restante membro (23,3%). Afirmam ainda que utentes que com dor apresentam

resultados inferiores relativamente a sua qualidade de vida.

Tengrup, Tennvall-Nittby, Christiansson, e Laurin, (2000), num estudo de 110
utentes refere que 72 tém algum grau de dor em uma ou mais ocasides, 14 afirmaram ter
dor moderada e 11 ter dor severa que afectava a as suas actividades de vida diaria.

Cinco anos ap0s a operacao, 31% dos pacientes ainda tém percepcéo de alguma dor.

Poleshuck, Katz, Andrus, Hogan, Jung, Kulick, et al (2006), numa amostra de 95
mulheres com marcacao para cirurgia de cancro da mama, verificaram que 46 (48,4%)
mulheres apresentavam dor aguda na primeira semana pés-operatério, aumentando o

aparecimento de dor crénica trés meses pds-operatdrio.
1.3.2 Amplitudes articulares

A articulacdo do ombro é comummente a mais afetada em decorréncia da
limitacdo da mobilidade no membro superior homolateral a cirurgia (Barauna, Canto,
Schulz, Silva, Silva, Veras, Silva, Baraina, Baraina, 2003), sendo 0os movimentos mais
afetados, a flexdo, abducéo e rotacdo externa (Gosselink, Rouffaer, Vandhelden, Piot,
Troosters & Christiaens, 2003). A sua incidéncia varia entre 1,5% e 50% (Karki,
Simonen, Malkia & Selfe, 2005), em que 12% das mulheres ndo se recupera plenamente
dessa amplitude ap6s 12 meses de cirurgia axilar (Box et al, 2002).
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As diminuicdes das amplitudes articulares do ombro num periodo po6s-operatério
estdo relacionadas, com a cirurgia, a dor sentida, consequente desta, com 0 medo
sentido pelas utentes em mobilizar o ombro e em desunir a cicatriz, (Picaré & Perloiro,

2005) na atrofia muscular e lesdes nervosas (Blomqvist, Stark, Engler & Malm, 2004).

Box et al, (2002), referem que a amplitude do ombro diminui fisiologicamente
com a idade, mulheres com mais de 65 anos, apresentam menos de 125° de abducéo e

flexdo associado a diminuicdo do uso funcional do ombro.

Num estudo realizado por Leidenius, Leppanen, Krogerus & Smitten (2003),
com uma amostra de 85 mulheres foram submetidas a BGS (46 mulheres), ou a BGS e
cirurgia axilar (36 mulheres) que foram examinadas antes e depois da cirurgia. A
amplitude dos movimentos do ombro foi limitada em (45%) ap6s a BGS e em (86%) as

que realizaram ainda cirurgia axilar.

Num estudo de Tengup et al, (2000), com uma amostra de 110 mulheres,
submetidas a cirurgia conservadora, verificou-se uma incidéncia de 49% das mulheres
com diminuicdo da mobilidade do ombro com valores de menos 15° em relacdo aos
valores do pré-operatorio. Concluiram que a cirurgia conservadora tem um grande
impacto quanto a mobilidade do ombro e que esta pode persistir até 5 anos apos

cirurgia.

Num estudo de Oliveira, Gurgel, Miranda, Okubo, Feij6, Souza (2009) com o
objetivo de verificar a eficacia de exercicios para 0 ombro durante a radioterapia na
prevencdo de complicacBes fisicas loco-regionais: limitagdo da amplitude de
movimento (ROM) e da capacidade funcional, circunferéncia do brago e aderéncia
cicatricial. Entraram no estudo, sessenta e seis mulheres submetidas cirurgia por cancro
da mama com dissecgédo axilar completa, sem comprometimento de amplitude articular
do ombro no pos-operatério. Foram divididas em dois grupos, sendo 32 no grupo de
fisioterapia (GF), o qual foi submetido a um programa de exercicios, e 34 no grupo
controle (GC). Foram avaliadas no inicio, no final da radioterapia e seis meses apds a
sua conclusdo. O GF apresentou um aumento das amplitudes articulares na flexdo e
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abducdo entre a primeira e terceira avaliacdo, 0 que ndo se observou no GC. A
circunferéncia e a capacidade funcional foram similares entre os grupos e a frequéncia

de aderéncia cicatricial no GC foi o dobro daquela observada no GF.

Os autores concluiram que os exercicios para 0 ombro favorecem a manutencao
das amplitudes articulares na flexdo e abducdo de ombro e minimizam a incidéncia de
aderéncia cicatricial em mulheres submetidas a radioterapia para tratamento por cancro
da mama (Oliveira et al, 2009).

1.3.3 Linfedema

O linfedema é uma das principais complicacdes do tratamento do cancro da
mama (Bergmann, Mattos, Koifman, 2004). Pode ser definido como uma acumulagao
de liquido no espaco intersticial, rico em proteinas, que surge devido a uma inadequada
drenagem linfatica e que se caracteriza pelo aparecimento de edema, inflamacéo crénica

e fibrose (Vieiros, Nunes e Martins, 2007).

Alguns estudos associam a idade do doente, o tipo de cirurgia, o estadio tumoral,
0 envolvimento e esvaziamento ganglionares e a radioterapia como factores de risco do
linfedema (Vieiros et al, 2007).

A medicdo do perimetro do membro superior afectado comparativamente ao
membro contralateral € o método mais utilizado. Habitualmente esta medi¢do é
efectuada ao nivel das tuberosidades d6sseas ou através de medidas equidistantes do
membro. Na prética clinica podem utilizar-se as seguintes medi¢des circunferenciais:
articulacdes metacarpofalangicas, punho, 10 cm abaixo do epicéndilo e 15 cm acima do

epicondilo (Vieiros et al, 2007).

O linfedema esta associado a importantes alteracdes fisicas, psicologicas e
sociais que interferem de forma significativa na qualidade de vida dessa populagéo
(Bergmann, Mattos, Koifman, 2007) comparadas com grupos de mulheres com cancro

de mama que nédo tém linfedema (Freitas Jr et al, 2001).
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A incidéncia do linfedema varia entre 6% a 30% dos casos (Karki, 2005).

Num estudo realizado por Bergmann et al, (2007), verificou que a incidéncia do
linfedema varia entre 11,5% e 30,7%, numa amostras de 394 mulheres submetidas a

cirurgia de cancro da mama.

Freitas Jr et al (2001), verificaram numa amostra de 109 utentes com cancro da
mama, submetidas a mastectomia radical modificada foi observado que nenhuma das 19
utentes com até 50kg apresentou linfedema e somente a uma mulher com menos de 46
anos. Assim, no presente estudo o linfedema esteve associado a mulheres mais idosas e
de maior peso.

Num estudo mais recente de Alegrance, Souza, Mazzei (2010), foram
entrevistadas 82 mulheres com idade média de 57,4 anos, submetidas a tratamento de
por cancro da mama. O linfedema manifestou-se em 39,03% néo interferindo muito na

qualidade de vida dessas mulheres, sendo a funcao social a mais prejudicada.
1.3.4 Trombose linfatica superficial

E definida como uma lesdo linfovenosa, hipercoagulabilidade e estase,
consequentes de estase superficial venosa, ruptura linfatica e lesdo tecidular causadas
apos disseccdo dos nddulos linfaticos por cirurgia axilar (Leidenius et al, 2003). Este
sindrome é caracterizado pela existéncia de corddes de tecido linfatico que séo patentes
sob a pele em abducéo e rotacdo externa do ombro, associado a extensdo do cotovelo,
punho e dedos, limitando assim a amplitude articular. Estas “cordas” tornam-se tensas,
dolorosas e palpaveis ao longo de todo o seu trajecto mas mais salientes nas zonas

articulares do ombro e cotovelo, sendo mais raras no punho (Brandao et al, 2006).

Um estudo realizado por Duarte & Martins (2005), onde 151 individuos foram
avaliados ap0s cirurgia de cancro da mama com esvaziamento ganglionar axilar, 68
individuos (45%) sofria de “ trombose” dos colectores, detectada em diferentes regides

anatomicas do membro superior do lado da cirurgia: axila (31%); cotovelo (32%); axila
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e cotovelo (28%); axila, cotovelo e punho (7%); cotovelo e punho (2%). (cit. por
Brandao et al 2006).

Leidenius et al, (2003) avaliaram 85 utentes com cancro da mama. Desses 49
submeteram-se apenas a BGS, 45% desenvolveu limitacdo na amplitude do ombro e
20% dos utentes apresentou trombose linfatica superficial. Dos 36 utentes que se
submeteram a BGS e cirurgia axilar, 86% desenvolveram limitacdo na amplitude do
ombro e 72% de trombose linfatica superficial.

Moskovitz, Anderson, Yeung, Byrd, Lawton & Moe, (2001), realizaram um
estudo num periodo de 16 anos com uma amostra de 750 individuos sujeitos a cirurgia
axilar. Desses, 44 (6%) individuos apresentaram trombose linfatica superficial, surgindo
entre as primeiras oito semanas ap0s cirurgia desaparecendo espontaneamente dentro de

dois a trés meses.

A trombose linfatica superficial numa fase pos-operatéria limita a mobilidade do
ombro essencialmente na abducdo do ombro (74%) e sempre associada a presenca de
dor (Moskavitz et al, 2001).

Utentes com Indice de Massa Corporal mais baixo tem mais tendéncia a
desenvolver este sindrome, este acontecimento deve-se a percepcdo das cordas
fibréticas sob uma camada subcutanea mais espessa. A camada subcutanea mais espessa
também pode impedir a aderéncia da pele aos tecidos subjacentes durante a fase inicial

da cicatrizacdo (Branddo et al, 2006).
1.3.5 Cicatriz

A aderéncia da cicatriz é esperada com maior rapidez em pacientes imobilizadas.
Muitos sdo os factores envolvidos na ocorréncia da deiscéncia como a idade, quadro
clinico da paciente, técnica cirurgica, experiéncia do cirurgido, nimero de dias de
internamento, extensdo da disseccdo axilar, envolvimento dos nodulos linfaticos,
presenca de dreno, volume de perda sanguinea e indice de massa corporal (Rezende,
Beletti, Franco, Moraes, & Gurgel, 2006).
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Foram acompanhadas 60 mulheres no pds-operatorio com cancro da mama,
sendo 30 no grupo de teste e 30 no grupo de controlo. Nao houve diferenca significativa
entre os grupos em relacdo as caracteristicas individuais e clinico cirdrgicas das

pacientes corporal (Rezende et al, 2006).

A incidéncia de deiscéncia da ferida cirurgica também néo apresentou diferenca
entre os grupos direccionados e livres, sendo os valores semelhantes de 20% no 14° dia
de poOs-operatdrio, de 18,6% no 28° dia e de 10,5% no 42° dia de pds-operatorio
(Rezende et al, 2006).

1.3.6 Funcdo do membro superior afectado

Morbilidade do membro superior apo6s cirurgia axilar € uma das condicoes
severas que afeta muitas mulheres com cancro da mama (Albert, Koller, Kopp, Lorenz,
Schulz & Wagner, 2006).

Uma 6tima funcdo do membro superior é essencial para manter uma vida
independente, realizar actividades da vida diaria, retomar o trabalho, realizar tarefas que
exijam forca fisica e para uma boa qualidade de vida no geral. E portanto, evidente que
as alteracdes da funcdo do membro superior podem impor sofrimento fisico e

psicossocial na vida da mulher pds cirurgia de cancro da mama (Hayes et al, 2005).

Mulheres com cancro da mama, apés 1 ano de tratamento cirirgico tendem a
desenvolver de 16 a 43%, alteracbes do membro superior, edema, dor, diminuicdo da
forca e flexibilidade (Hayes et al, 2005). Cirurgias realizadas no lado dominante da
mulher, onde apresentam uma maior forca e resisténcia no membro superior, tem um

maior impacto negativo nas suas vidas diarias (Hayes et al, 2005).

Num estudo realizado por Gosselink et al, (2003), com objectivo em observar a
recuperacdo da fungdo do membro superior apds dissec¢do axilar, numa amostra de 76
mulheres em que 45 submeteram-se a cirurgia conservadora e 31 a mastectomia radical
modificada, verificou-se ap0s trés meses de cirurgia, que mulheres submetidas a

mastectomia apresentavam maiores limitagdes nas actividades do que as submetidas a
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cirurgia conservadora, actividades essas, como colocar o sutid, aspirar, passar a ferro e
carregar pesos. Apenas 29% das mulheres usava o seu membro superior de igual modo

como faziam antes da cirurgia.

Albert et al, (2006), refere que 20% das mulheres apresenta uma limitagéo
consideravel na fungdo do membro superior apds um ano de tratamento cirurgico e que
essa a morbilidade do membro esta significativamente relacionada com o ndmero de
ganglios linfaticos retirados e independente da idade, estadio da doenga, tipo de cirurgia

e radioterapia.
1.3.7 Qualidade de Vida

Em 1993, a OMS define qualidade de vida QdV como sendo, “a pouca a
percepcdo que o individuo tem do seu lugar na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores nos quais vive, em relacdo com o0s seus objectivos, 0s seus desejos,
as suas normas e as suas inquietudes. E um conceito muito amplo que pode ser
influenciado de maneira complexa pela salde fisica do individuo, pelo estado
psicolégico e pelo seu nivel de independéncia, as suas rela¢fes sociais e as suas

relagoes com os elementos essenciais do seu meio”(WHO, 1993).

O cancro altera todos os dominios da QdV e as sequelas dos tratamentos, que
podem surgir ou persistir durante anos, muitas vezes repercutem-se no bem-estar dos

sobreviventes (Ribeiro e Pinto, 2005).

A idade ao diagndstico, uso de quimioterapia, tipo de cirurgia, sintomas
climatéricos, relacionamento conjugal e sexualidade sdo alguns factores associados a

QdV de mulheres com cancro de mama (Ribeiro e Pinto, 2005).

Em varios estudos, é referido que as mulheres sobreviventes de cancro da mama,
comparada com a populacdo saudavel, ttm uma boa QdV, ha também uma
transversalidade em questBes relacionadas com a saude, trabalho, preocupacoes
relacionadas com a familia, medo da recidiva, alteracGes na auto-imagem e na vida
sexual (Arndt et al., 2004; Bloom et al., 2004; Casso, Buist e Taplin, 2004; Ganz et al.,
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2002 ; Gibson e Parker, 2003; Gil- -Fernandez et al., 2003; Kessler, 2002; Kornblith et
al., 2003; Thors, Broeckel e Jacobsen, 2001; Wonghongkul et al., 2000, cit. por Conde
et al, 2006).

A mulher, quando finaliza o tratamento, tem de enfrentar um processo de
reestruturacdo, seja fisica, psicologica ou social. As preocupacdes fisicas estdo
relacionadas com as expectativas relativas a evolucdo da doenca, medo de recidiva,
morte, sequelas fisicas, preocupagdes sobre sexualidade e infertilidade. As
preocupacOes psicologicas tém a ver com a incerteza sobre o futuro, maior
vulnerabilidade e medo de rejei¢do social. Por outro lado, as preocupac6es sociais tém a
ver com o trabalho, inseguranca, medo de discriminacdo pelos colegas, a transicdo de
status de doente para pessoa saudavel e o ser considerado pelos outros uma pessoa
especial, quer no sentido de her6i, quer no de vitima (Garcia, Wax e Chuwartzmann,
1996 cit. por Ribeiro e Pinto, 2005).

A participagao do parceiro em todas as etapas do tratamento é fundamental. Essa
participacdo levard a compreensdo do processo, possibilitando que o companheiro
contribua com um feedback positivo, minimizando as repercussdes negativas do cancro

da mama tanto psicoldgicas, sociais e sexuais (Conde et al, 2006).

Num estudo de Costa et al, (2011), com o objectivo avaliar a qualidade de vida
de 51 mulheres com cancro da mama transmontanas, observou-se no geral que a Qdv é
razoavel mas que ¢é afectada pela doenca e pelos tratamentos. Sendo o
comprometimento mais expressivo no funcionamento fisico, emocional, limitacfes
funcionais, imagem corporal, funcdo e prazer sexual e pela presenca dos sintomas
fadiga, dor, insénia e perda de apetite. A idade e o estado civil ttm a sua influéncia
encontrando-se a Qdv mais diminuida nas mulheres mais velhas e nas casadas. A

sexualidade é o dominio mais afectado.

Num estudo de Rebelo et al, (2007), avaliaram a QdV em 60 mulheres com
diagnostico de cancro da mama, j& submetidas a cirurgia (mastectomia ou
tumorectomia) e, presentemente, em tratamento de quimioterapia, no Hospital de S.
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Jodo (Porto, Portugal). Foram administrados o European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) e o
Supplementary Questionnaire Breast Cancer Module (QLQ-BR23). Observou-se que as
mulheres submetidas a tumorectomia evidenciavam uma “percep¢do da imagem
corporal” mais negativa € uma maior “preocupacao com a queda do cabelo” do que as
mulheres mastectomizadas. O grupo submetido ao esquema de tratamento
quimioterapéutico FEC evidenciava mais problemas fisicos, comparativamente com o
grupo que estava a realizar o esquema de tratamento CMF. As mulheres mais velhas
apresentavam melhor qualidade de vida que as mais jovens, traduzida pela avaliacdo do
“funcionamento fisico”, do “funcionamento sexual” e “prazer sexual”. Verificou-se,
também que as mulheres casadas revelavam mais problemas ao nivel do
“funcionamento fisico” e sintomas como “diarreia”. Por seu lado, as mulheres ndo
casadas apresentavam mais preocupac¢fes com a sua saude no futuro e um melhor

“funcionamento sexual”.

1.4 Disseccdo axilar vs Biopsia ganglio de sentinela

A evolucdo do tratamento conservador do cancro da mama caracteriza-se por
trés passos fundamentais: cirurgia conservadora, preservacdo da cadeia linfatica axilar e
irradiagdo parcial da mama. Esta revolucdo no tratamento do cancro da mama iniciou-se
nos anos 70 com o desenvolvimento da quadrantectomia. O segundo grande passo
consistiu na introducéo da técnica da pesquisa do GS, com menor morbilidade e maior
qualidade de vida. Mais recentemente, os esforcos estdo sendo direccionados para
reduzir o campo de radiagdes da mama toda para uma area limitada ao tumor, como a

braquiterapia (Custddio et al, 2009).

A BGS deve ser o método de eleicdo para doentes com cancro da mama inicial,
sempre que clinica e radiologicamente a axila ndo apresente sinais de metastizagédo

linfatica. No entanto, o esvaziamento axilar continua a ser uma ferramenta terapéutica
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importante, sempre que hajam sinais de metastizacdo linfatica axilar ou sempre que a

probabilidade de metastizacéo seja significativa (Borges, 2009).

O estudo de Borges (2009), comparou as morbilidades relacionadas com a BGS
e esvaziamento axilar e a sua implicacdo na vida diaria das doentes. Foram estudadas
160 doentes submetidas a BGS (grupo teste), e 159 submetidas a esvaziamento axilar,
(grupo controlo), por cancro da mama. Foram estudados os parametros dor, edema,
parestesias e limitagdo dos movimentos do membro superior. As doentes submetidas a
BGS apresentaram menos queixas do que as submetidas a esvaziamento axilar. 46% das
doentes do grupo teste apresentaram dores, 13% queixas de edema, 19% de parestesias,
17% de limitacdo de movimentos do membro superior homolateral e 30% de limitacdo
nas actividades de vida diarias (AVD’s), enquanto que 45% das doentes do grupo
controlo apresentaram queixas de dores, 33% de edema, 31% de parestesias, 19% de
limitacdo de movimentos e 45% de limitagdo nas AVD’s. Em média, cada mulher do
grupo teste permaneceu internada cerca de 4,3 dias apds o procedimento cirdrgico (1 a
18 dias de internamento) e cada doente do grupo controlo ficou internada cerca de 6,1
dias (2 a 36 dias).

Em face dos resultados obtidos, podemos afirmar que a BGS aparenta ser um
método de estadiamento axilar com uma taxa inferior de efeitos secundarios
indesejados. Neste estudo, podemos observar uma diminuicdo do nimero de doentes

com queixas no grupo teste (Borges, 2009).

Num estudo de Scherenk, Rieger, Shamiyeh, Wayand (2000), com o objetivo de
avaliar a morbilidade apés BGS Vs Disseccdo axilar (DA), em que 35 mulheres
submetidas a BGS foram avaliadas apds 15,4 meses e outras 35 a DA avaliadas ap6s 17
meses. As mulheres submetidas a DA mostraram um aumento significativo na
circunferéncia do membro operado comparado com as do BGS. Associado também a
uma elevada taxa de linfedema, dor, alteragdes de sensibilidade e restricdo nos
movimentos. N&o existe diferencas entre a rigidez e a forca do membro superior
operado, o tipo de cirurgia ndo afecta a vida diaria das mulheres. Assim a DA esta
associada a uma maior morbilidade em comparagéo ao BGS.
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Num estudo realizado por Barranger, Dubernard, Fleurence, Antoine, Darai,
Uzan, (2005), com uma amostra de 115 mulheres sujeitas a tratamento conservador por
cancro da mama, em que 54 realizou BGS (Grupo 1), 51 DA com ou sem BGS (Grupo
2) e 10 BGS seguido com DA (Grupo 3). Em media houve um seguimento pos-
operatorio de 20,3 meses. As pacientes manifestaram dor no membro superior 21,2%
(Grupo 1), 52,9% (Grupo 2), 60% (Grupo 3). Sensacdo de edema do membro superior
0% (Grupo 1), 21,6% (Grupo 2), 10% (Grupo 3). Alteragbes da sensibilidade 5,7%
(Grupo 1), 51% (Grupo 2), 50% (Grupo 3). BGS associado significativamente a menor

morbilidade a médio prazo comparado com DA.

1.5 Fisioterapia

Na area da oncologia, o fisioterapeuta pode intervir, desempenhando um papel
importante na prevencao de sequelas do tratamento ao cancro da mama, fazendo parte
integrante da equipa multidisciplinar no acompanhamento da recuperacdo destas
mulheres (Box, 1999).

A fisioterapia é recomendada para melhorar a recuperacdo fisica da mulher,
diminuir o risco de complicacdes no periodo pds-operatorio e (Box et al., 2002; Le Vu,
1997; Wingate et al, 1989), consequentemente, propiciar melhor qualidade de vida as
mulheres submetidas a cirurgia (Rezende et al, 2006). As mulheres que fazem
fisioterapia apds a cirurgia recuperam a funcdo mais cedo, sentem-se mais seguras e

apresentam menos dificuldades no processo de reabilitacdo (Picaro & Perloiro, 2005).

O objetivo da reabilitacdo fisica deve ser a restauracdo da faixa pre-morbida de
movimento do ombro, manutencdo da funcdo da extremidade envolvida e retorno a
postura pré-operatoria. A mobilizacdo do ombro, quando realizada precocemente,
auxilia no restabelecimento da fungdo do membro e desperta na mulher o sentimento de
independéncia, além de estimular sua percepcdo em relacdo a importancia da qualidade

de vida no processo de tratamento do cancro de mama (Santiago et al, 2005).
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Embora a necessidade do acompanhamento terapéutico apés a cirurgia da mama
seja amplamente conhecida, muitas mulheres sdo encaminhadas ao fisioterapeuta
tardiamente, quando j& apresentam complicacdes instaladas, diminuindo as hipoteses de

uma completa recuperacéo fisica (Santiago et al, 2005).

Recomenda-se mulheres com vida sedentaria antes do diagndstico de cancro da
mama, devem comecar a realizar exercicios de baixa intensidade, alongamentos,

marchas curtas e lentas e aumentar gradualmente o grau de intensidade (Karki, 2005).

Existem programas de reabilitacdo estruturados no pos-cirargico que consistem
em realizar contrac¢des isométricas da musculatura do ombro, brago e méo, nos quais a
paciente é instruida a levantar, com as maos unidas, em flexdo, abducéo e rotacdo do
ombro até o limite de dor; em outros em que a paciente € estimulada a realizar
exercicios activos em todos os movimentos fisiolégicos do ombro. Ha, também, terapias
em que sao indicados os exercicios como subir com os dedos pela parede até o limite
maximo de flexdo e abducdo, pentear os cabelos, rotagdo do braco, entre outros.
Existem propostas baseadas em alongamento e fortalecimento, com exercicios ritmicos
de cabeca, pescoco, tronco, membros superiores e inferiores. Outros programas
consistem de exercicios pendulares, exercicios de escalada do braco na parede (Rezende
et al, 2006).

Wingate (1985) (citado em Rezende et al, 2006) descreve o tratamento incluindo
exercicios activos assistidos progredindo para exercicios activos resistidos, facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva e actividades funcionais, além de orientagdes para casa.
Molinaro et al (1986) (citado em Rezende et al, 2006) defendem um protocolo de
exercicio baseado em movimentos naturais, acompanhados de mdsica, para desenvolver

flexibilidade, coordenacdo e amplitude de movimento do ombro.

Num estudo mais recente de Sequeira (2011), com o objetivo de verificar se um
programa de exercicio fisico supervisionado, associado a estratégias motivacionais, em
mulheres submetidas a cirurgia por cancro da mama, se é mais eficaz que o tratamento
usualmente praticado. O numero da amostra foi de 11 mulheres para o grupo
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experimental e de 10 para o grupo de controlo, idénticos na média de idades, com
intervencdo usual da fisioterapia. Os sujeitos do grupo experimental foram entdo
submetidos ao programa de exercicio e promogao da atividade fisica. Todo o grupo foi
avaliado no inicio do programa, no final do mesmo (12 semanas) e apds 6 meses de
follow-up. O programa implementado demonstrou-se efetivo no aumento dos niveis de
atividade fisica e na qualidade de vida associada ao estado funcional e ao estado de
salde global auto-percepcionado no final do programa.
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METODOLOGIA
Objetivo:

O objetivo deste estudo é analisar as complicacGes linfaticas e funcionais
precoces em mulheres submetidas a cirurgia por biopsia do ganglio de sentinela

relativamente a um grupo de mulheres submetidas a esvaziamento ganglionar axilar.

Tipo de estudo:

E um estudo descritivo com um desenho transversal, com uma amostra de
mulheres submetidas a tratamento cirtrgico por cancro da mama com um Unico

momento avaliativo, com um tempo de pds-operatorio entre as quatro a seis semanas.

Populacdo/ Amostra

A populacdo do estudo sera constituida por mulheres submetidas a tratamento
cirargico por cancro da mama, no servico de Ginecologia do Hospital Prof. Dr. Fernando

Fonseca.

Desta populacéo seré retirada sua amostra segundo 0s seguintes critérios.

Critérios de inclusao

e Mulheres submetidas a tratamento cirargico por cancro da mama;

e Com um tempo de pés-operatdrio entre as quatro a seis semanas.
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Critérios de exclusao

e Idade inferior a 30 anos e superior a 65;

e Antecedentes de patologia de ombro homolateral;
e Cirurgia anterior por cancro da mama;

e Cirurgia mamaria bilateral;

e Alteragdes do estado cognitivo;

e Ter iniciado processo de reconstrucdo mamaria;
e Patologia neuroldgica;

e Terapias adjuvantes (quimioterapia, radioterapia, homoterapia).

Amostra

Grupo de Teste: Mulheres com diagndstico de cancro da mama, submetidas a
tratamento cirdrgico com biopsia do ganglio sentinela no servico de Ginecologia do

Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca.

Grupo de Controlo: Mulheres com diagndéstico de cancro da mama, submetidas a
tratamento cirdrgico com esvaziamento ganglionar axilar no servi¢o de Ginecologia do Hospital

Prof. Dr. Fernando Fonseca.

Variaveis independentes

e Idade;

o Lateralidade;

e |IMC;

o Habilitagdes literarias;
e Tipo de cirurgia;

e NuUmero de nédulos linfaticos retirados;
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e Tempo do pds-operatorio;

e Tratamento de fisioterapia.

Variaveis dependentes

e Dor,;

e Amplitudes articulares

e Linfedema;

e Trombose linfatica superficial;

e Cicatriz;

e Funcdo do membro superior afectado;
e Qualidade de vida.

Instrumentos
e Dor

Para avaliar a dor serd usada a escala numerica (ANEXO 1) que consiste numa
régua dividida em onze partes iguais, numeradas, sucessivamente, de 0 (auséncia de
dor) a 10 (dor maxima). Esta régua pode apresentar-se na horizontal ou na vertical e a
utente faz a equivaléncia entre a intensidade da sua dor e a classificacdo numérica
(Direccdo Geral de Saude, 2003), também serd usado o body chart (ANEXO 2) para se

verificar onde se localiza a dor.
e Amplitudes articulares

Serdo medidas as amplitudes articulares do ombro e cotovelo através da
goniometria, utilizando um goniémetro, amplamente usado, tanto na préatica clinica
guanto em pesquisas cientificas, com a finalidade de medir as amplitudes articulares de

diversas articulagdes (Batista, Camargo, Aiello, Oishi, Salvini, 2006).
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e Linfedema

A medicdo com fita métrica do perimetro do membro superior afectado
comparativamente ao membro contralateral € o método mais utilizado. Habitualmente
esta medicdo é efectuada ao nivel das tuberosidades dsseas ou através de medidas
equidistantes do membro. Na préatica clinica pode-se utilizar as seguintes medi¢des
circunferenciais: articulacdes metacarpofalangicas, punho, 10 cm abaixo do epicondilo

e 15 cm acima do epicondilo (Vieiros et al, 2007).
e Trombose linfatica

Serd medido através de observacao clinica de colectores linfaticos visiveis e da sua
area de extensdo. Branddo et al (2006) verificou que os resultados deste tipo de

avaliacdo coincidem com os obtidos atraves de linfocintigrafia.
e Cicatriz

A cicatriz sera avaliada por palpacdo onde se verificara a sua mobilidade e com a

fita métrica o seu tamanho.

e Funcdo do membro superior afectado

Para a funcionalidade do membro superior, sera passado as utentes a escala,
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) (ANEXO 3), adaptada e validada
para a populacdo portuguesa por Santos & Goncalves, 2005, esta escala avalia a
funcionalidade dos membros superior e também as dificuldades que as utentes
encontram em algumas das suas AVD’s, afectadas pelos membros superiores. E
constituida por 30 itens referentes a incapacidade/sintomas e por 4 itens opcionais
referentes a trabalho e actividades musicais. Os itens sdo classificados pelas utentes de
acordo com a sua capacidade para desempenhar as diversas actividades referentes a
ultima semana e deverdo escolher um sé valor da escala de 1 (nenhuma dificuldade) a 5

(incapacidade de realizar a atividade).
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A utente terd no minimo de responder a 27 dos 30 itens para a escala ser valida. O
resultado é calculado com a soma do valor, de um a cinco, de n respostas (nimero de
perguntas respondidas), a dividir por n subtraindo 1 a esse valor e multiplicando por 25.
Este resultado quanto maior reflecte-se numa maior incapacidade da utente (Santos &
Gongcalves, 2005).

¢ Qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida serd aplicado o questionario Functional
Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) (ANEXO 4). Este instrumento é
utilizado especificamente para utentes submetidas a tratamento por cancro da mama,
contétm 36 itens divididos por cinco dominios: bem-estar fisico, bem-estar
social/familiar, bem-estar emocional, bem-estar funcional e preocupacdes adicionais.
Para cada item a utente tem de escolher um so6 valor entre 0 (nem um pouco), 1 (um
pouco), 2 (mais ou menos), 3 (muito) e 4 (muitissimo), que corresponde ao seu estado
durante os ultimos sete dias. O score final pode ir de 0 a 144 pontos e quanto maior o

valor melhor a qualidade de vida da utente (Beaulac et al, 2002).
Procedimentos

Todas as utentes terdo de dar a sua autorizacdo para a participacdo no estudo,
através de um consentimento informado (APENDICE 1), assim como este tera de ser
autorizado e aprovado o projeto pelo Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo
(APENDICE 2) e pela Comisséo de Etica do Hospital Professor de Fernando Fonseca
(APENDICE 3).

A realizacdo deste estudo implicard a presenca dos sujeitos em apenas um

momento avaliativo, tanto 0s pertencentes ao grupo teste com ao grupo de controlo.

Todos os sujeitos terdo completar uma escala de dor (EN), uma escala de
funcionalidade do membro superior (DASH), adaptada e validada para a populacdo
portuguesa por Santos & Gongalves (2005) e uma escala de qualidade de vida (FACT-
B), adaptada e validada para a populagéo portuguesa por Silva (2008).
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A avaliacdo de todas as variaveis serdo efectuados por uma fisioterapeuta expert
na area do cancro da mama, considera-se expert o individuo que possui conhecimento
especializado e com experiéncia minima de dez anos nessa area (Jones, 1992) e todo o
registo sera identificado na ficha da utente (APENDICE 4).

Seguidamente serd realizado o tratamento estatistico através do programa SPSS.
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CONCLUSAO

O cancro da mama é o mais comum nas mulheres. O seu tratamento envolve
uma abordagem mdltipla, desde a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia e a

hormonoterapia, acarretando graves consequéncias fisicas (Picard & Perloiro, 2005).

Apos cirurgia por cancro da mama, podem surgir varias complicacdes linfaticas
e funcionais, tais como, dor, linfedema, diminuicdo das amplitudes articulares,
aderéncias na cicatriz, trombose superficial linfatica, diminuicdo da funcionalidade do

membro superior e na qualidade de vida das mulheres.

Neste estudo o objetivo seria analisar as vérias complicagdes precoces em
mulheres submetidas a cirurgia por biopsia do ganglio de sentinela (grupo teste)
relativamente a um grupo de mulheres submetidas a esvaziamento ganglionar axilar
(grupo de controlo) relativamente a funcionalidade do membro superior e na qualidade

de vida dessas mulheres.

De acordo com a literatura, neste estudo era de esperar, que as mulheres do
grupo teste apresentassem uma taxa inferior de efeitos secundarios indesejados e menos
queixas do que as do grupo de controlo. Sendo assim, o grupo de controlo poderia
apresentar uma maior intensidade de dor, maior incidéncia de linfedema, maior
limitagdo nas amplitudes articulares, uma maior cicatriz e alterages que a envolvem,
trombose superficial linfatica e diminuicdo na funcdo do membro superior e na

qualidade de vida.

Varios estudos, como, Borges (2009), Scherenk et al (2000) e Barranger et al
(2005), afirmam que a BGS esta associada a menor morbilidade do que a dissec¢do

axilar.

A BGS deve ser o método de eleicdo para doentes com cancro da mama inicial,
sempre que clinica e radiologicamente a axila ndo apresente sinais de metastizagédo

linfatica. No entanto, o esvaziamento axilar continua a ser uma ferramenta terapéutica
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importante, sempre que hajam sinais de metastizacdo linfatica axilar ou sempre que a

probabilidade de metastizacéo seja significativa (Borges, 2009).

A fisioterapia é recomendada para melhorar a recuperacdo fisica da mulher,
diminuir o risco de complicacdes no periodo pds-operatorio e (Box et al., 2002; Le Vu,
1997; Wingate et al, 1989), consequentemente, propiciar melhor qualidade de vida as
mulheres submetidas a cirurgia (Rezende et al, 2006). As mulheres que fazem fisioterapia
apos a cirurgia recuperam a funcdo mais cedo, sentem-se mais seguras e apresentam

menos dificuldades no processo de reabilitacdo (Picaro & Perloiro, 2005).

A realizacdo deste trabalho foi muito importante pois contribuiu para finalizar
todo este percurso académico e comecar uma nova etapa como profissional de salde e
levar comigo todo este conhecimento sobre o cancro da mama e perceber a que nivel a

fisioterapia contribui para a recuperacdo das mulheres submetidas a cirurgia.
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ANEXO 1

(Escala Numérica)

Para avaliar a dor sera usada a escala numérica que consiste numa régua dividida
em onze partes iguais, numeradas, sucessivamente, de O (auséncia de dor) a 10 (dor
maxima). Esta régua pode apresentar-se na horizontal ou na vertical e a utente faz a

equivaléncia entre a intensidade da sua dor e a classifica¢cdo numérica.
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ANEXO 2
Body Chart
- I a @
- LA NK =
M BHE
T e \ /_»: \ Jan <
. ) / { |
A \_1-:7_ AT Oy
O AL TR
G P ! A I\ /)
7 S R

Ana Clemente — Abril de 2012 — Universidade Atlantica
-40 -



Dissecgdo Axilar Vs Biopsia do Ganglio de Sentin_ela: _
A Funcionalidade do membro superior em utentes submetidos a tratamento cirdrgico por cancro da mama
Licenciatura em Fisioterapia

ANEXO 3

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Portugal
INSTRUCOES

Com este questionério pretendemos
conhecer os seus sintomas, bem
como a sua capacidade para
desempenhar determinadas
actividades.

Responda, por favor, a todas as
perguntas e, com base na sua condigio
fisica na Ultima semana, faga um circulo
a volta do nimero que considere mais
adequado.

Se, na (ltima semana, néo teve
oportunidade de desempenhar uma
determinada actividade, por favor
seleccione a resposta com maior
probabilidade de ser a mais adequada.

N&o importa qual a m&o ou brago que
utiliza para desempenhar a actividade
ou o modo como a realiza. Por favor,
responda apenas com base na sua
capacidade para realizar a tarefa.
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND
Por favor, classifique a sua capacidade para desempenhar as actividades seguintes na Ultima semana, fazendo um circulo & volta do nimero
a frente da resposta adequada.
NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA INCAPAZ
DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE
1. Abrir um frasco novo ou com tampa bem fechada. 1 2 3 4 5
2. Escrever. 1 2 3 4 5
3. Rodar uma chave na fechadura. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeigzo. 1 2 3 4 5
5. Abrir e empurrar uma porta pesada. 1 2 3 4 5
6. Colocar um objecto numa prateleira acima da cabega. 1 2 3 4 5
7 Realizar tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
" paredes, lavar o chéo).
8. Fazer jardinagem ou trabalhar no quintal. 1 2 3 4 5
9. Fazer acama. 1 2 3 4 5
10.  Carregar um saco de compras ou uma pasta. 1 2 3 4 5
11. Carregar um objecto pesado (mais de 5 kg). 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabega. 1 2 3 4 5
13. Lavar a cabega ou secar o cabelo. 1 2 3 4 5
14. Lavar as costas. 1 2 4) 4 5
15. Vestir uma camisola. 3 2 3 4 5
16.  Usar uma faca para cortar alimentos. 1 2 3 4 5
17.  Actividades de lazer que requerem pouco esforgo 1 2 3 4 5
(por exemplo: jogar as cartas, fazer tricd, etc.).
18. Actividades de lazer que exijam alguma forca ou 1 2 3 4 5
provoquem algum impacto no brago, ombro ou mao
(por exemplo: golfe, martelar, ténis, etc.).
19. Actividades de lazer, nas quais movimenta o brago 1 2 3 4 5
liviemente (por exemplo: jogar ao disco, jogar badminton,
etc.).
20.  Utilizar meios de transporte para se deslocar 1 2 3 4 5
(de um lugar para o outro).
21, Actividades sexuais. 1 2 3 4 5
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

NAO AFECTOU AFECTOU AFECTOU AFECTOU INCAPACITOU
NADA POUCO MUITO
22. Em que medida é que, na Ultima semana, o seu problema no brago, 1 2 3 4 5

ombro ou mé&o afectou as suas actividades sociais habituais com a

familia, os amigos, os vizinhos ou outras pessoas?

(Faga um circulo a volta do numero)

NAO LIMITOU LIMITOU LIMITOU LIMITOU INCAPACITOL
NADA POUCO MUITO

Em que medida é que, na ultima semana, o seu problema no brago,
23. ombro ou méo o limitou no trabalh ou actividades diarias? 1 2 3 4 5
(Faga um circulo 4 volta do nimero)

Por favor, classifique a gravidade dos sintomas seguintes na ultima semana. (Faga um circulo & volta do numero)

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA EXTREMA
24. Dor no brago, ombro ou méo. 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou m&o ao executar 1 2 3 4 5
uma actividade especifica.
26. Dorméncia (formigueiro) no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
27. Fraqueza no braco, ombro ou m&o. 1 2 3 4 5
28. Rigidez no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
TANTA DIFICUL-
NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA DADE QUE NAO
DIFICULDADE DIFICULDADE  DIFICULDADE DIFICULDADE CONSIGO DORMIR
29. Na ultima semana, teve dificuldade em dormir, 1 2 3 4 5

por causa da dor no brago, ombro ou mao?
(Faga um circulo a volta do numero)

DISCORDO DISCORDO NEM CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE
5

30. Sinto-me menos capaz, menos confiante ou menos atil 1 2 3 4
por causa do meu problema no brago, ombro ou m&o.
(Faga um circulo 4 volta do nimero)

PONTUAGAO DASH INCAPACIDADES/SINTOMAS = [(soma de n respostas) - 1] x 25, onde n é igual ao nimero de respostas validas.
n

Néo se pode calcular uma pontuagio DASH se existirem mais de 3 itens nio vélidos.
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DISABILITIES OF THE ARM SHOULDER AND HAND '

MODULO RELATIVO AO TRABALHO (OPCIONAL)

As perguntas que se seguem s&o relativas ao impacto que o seu problema no brago, ombro ou méo tem na sua capacidade para
trabalhar (incluindo as tarefas domésticas, se estas forem a sua actividade principal).

Por favor indique qual a sua profissédo/
o Né&o trabalho. (Pode saltar esta secgéo).

Faga um circulo & volta do numero que melhor descreve a sua capacidade fisica na Gltima semana. Teve alguma dificuldade em:

NENHUMA POUCA LGUMA MUITA
DIFICULDADE  DIFICULDADE  DIFICULDADE  DIFICULDADE INCAPAZ

1. fazer os movimentos que normalmente utiliza

no seu trabalho? 1 2 3 4 5
2. fazer o seu trabalho habitual devido a dores no 1 2 3 4 5

brago, ombro ou mao?
3. fazer o seu trabalho tdo bem como gostaria? 1 2 3 4 5
4.  fazer o seu trabalho no tempo habitual? 1 2 3 4 5

MODULO RELATIVO A DESPORTO / MUSICA (OPCIONAL)

As perguntas que se seguem so relativas ao impacto que tem o seu problema no brago, ombro ou méo, quando toca um instrumento
musical, pratica desporto ou ambos. Se pratica mais do que um desporto ou toca mais do que um instrumento musical (ou ambos),
responda em fung&o da actividade que € mais importante para si.

Por favor indique qual o desporto ou instrumento musical mais importante para si:

o N&o pratico desporto, nem toco um instrumento musical. (Pode saltar esta secgéo.)

Faga um circulo & volta do nimero que melhor descreve a sua capacidade fisica na Gltima semana. Teve alguma dificuldade em:

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA INCAPAZ
DIFICULDADE  DIFICULDADE  DIFICULDADE  DIFICULDADE

1. usar a técnica habitual para tocar o 1 2 3 4 5
instrumento musical ou praticar desporto?

2. tocar o instrumento musical ou praticar desporto 1 2 3 4 5
devido a dores no brago, ombro ou méo?

3: tocar o instrumento musical ou praticar 1 9 3 4 5
desporto tdo bem como gostaria?

4. estar o tempo habitual a tocar o 1 ;) 3 4 5

instrumento musical ou a praticar desporto?

PONTUAR OS MODULOS OPCIONAIS: Somar os valores atribuidos a cada resposta; dividir por 4 (numero de itens); subtrair 1; multiplicar por 25.
A pontuagdo de um moédulo opcional pode néo ser calculada no caso de algum dos itens n&o ter sido respondido.

DASH Portugal
© Santos & Gongalves 2005
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ANEXO 4

FACT-B (Versio 4)
Abaixo encontrara uma lista de afirmagdes que outras pessoas com a sua doenga disseram ser
importantes. Por favor, faga um circulo em torno do nimero que melhor corresponda ao seu
estado durante os tltimos 7 dias.
BEM-ESTAR FiSICO Nem Um Mais  Muito  Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos
GP1 EStOU SEM ENETrgia ...ccueevueereeeieieiieeieeeieeeieeeiee s seee e 0 1 2 3 4
G2 P1C0 €N100d0/a it e i e s 0 1 2 3 4
Gr Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em
atender as necessidades da minha familia......................... 0 1 2 3 4
P4 TenhoidOres s 0 1 2 3 B
aPs Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do
Gatamentd e snsmrrssmnonnn e s e 0 1 2 3 4
GPs SIiNto-MedOBHlE imasraninha s e 0 1 2 3 4
GP7 Sinto-me for¢ado/a a passar tempo deitado/a.............c...... 0 1 2 3 4
BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR Nem Um Mais ~ Muito  Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos
asi Sinto que tenho uma boa relagdao com os meus amigos.... 0 1 2 3 4
Gs2 Recebo apoio emocional da minha familia.............cc....... 0 1 2 3 4
Gs3 Recebo apoio dos:meus amigos i wiswisssassmssssvesisssssess 0 1 2 3 4
Gs4 A minha familia aceita a minha doenga............cccccoeueuneee. 0 1 2 3 4
ass Estou satisfeito/a com a maneira como a minha familia
fald. sobreaminha dOeNCa . nisrmsTews 0 1 2 3 -+
Gs6 Sinto-me préximo/a do/a meu/minha parceiro/a (ou da
pessoa;quesne;da Maiorapoio)  w.sssosssivissssssssissasssss 0 1 2 3 4
a Independentemente do seu nivel a(c)tual de a(c)tividade
sexual, por favor responda a pergunta a seguir. Se preferir
ndo responder, assinale o quadriculo L__J e passe para a
proxima se(c)gao.
aGs7 Estou satisfeito/a com a minha vida sexual.............cc....... 0 1 2 3 4
Portuguese 27 August 2008
Copyright 1987, 1997 Page 1 of 3
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FACT-B (Versio 4)

Por favor, faca um circulo em torno do niimero que melhor corresponda ao seu estado durante
os tultimos 7 dias.

BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem Um Mais  Muito  Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos
GEI SINO-ME IS ..ttt 0 1 2 3 4
GE2 Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a
MiNha dOENGA ....ecviieiiiiieiieiecieeceetee e 0 1 2 3 4
GE3 Estou perdendo a esperanga na luta contra a minha
dOBNEE, «.ixssmmcssrmpisnemsssissrevmrsasmsss R SSTs 0 1 2 3 4
GEA SO T eIV O8O0/ e T R e i sabssannsagpasas 0 1 2 3 4
GES Estou preocupado/a com a idéia de morrer...........ccceue..... 0 1 2 3 4
GEs Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar........... 0 1 2 3 4
BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem Um Mais  Muito  Muitis-
um pouco ou simo
o pouco menos
GF1 Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa)....................... 0 1 2 3 4

G2 Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em

CASA)suussssssssvsvevaisssssssbsisnsiassssessissvoves i ST e 0 1 2 3 4
GF3 Sou capaz de sentir prazer €m Viver............cccceveververennnne 0 1 2 3 4
GF4 Aceitorminha 0eNca . swanmsmnmsvsasssis 0 1 2 3 4
GFs DUBN0; Bz covsssmimisimmsimmmmsrmestausssssssansassrassastonsnss 0 1 2 3 4
GF6 Gosto das coisas que normalmente fago para me

CAIVEEHE o s msmrmnntassmonss s seaseeans S en oo AR STy ARt 0 1 2 3 &

ar Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste

IMOMENTO ..ttt srteesae e e e e raeeerseeesseesaeeesaeeneas 0 1 2 3 4
Portuguese 27 August 2008
Copyright 1987, 1997 Page20f 3

Ana Clemente — Abril de 2012 — Universidade Atlantica
- 46 -



Dissecgdo Axilar Vs Biopsia do Ganglio de Sentinela:
A Funcionalidade do membro superior em utentes submetidos a tratamento cirdrgico por cancro da mama
Licenciatura em Fisioterapia

FACT-B (Versio 4)
Por favor, faga um circulo em torno do nimero que melhor corresponda ao seu estado durante
os tultimos 7 dias.
PREOCUPACOES ADICIONAIS Nem Um Mais ~ Muito  Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos
BI Sintoalt A ar mmmmmsmmmasmmavass s 0 1 2 3 4
B2 Sinto-me insegura com a forma como me visto................ 0 1 2 3 4
B3 Tenho inchago ou dor em um ou ambos os bragos ........... 0 1 2 3 4
B4 Sinto-me sexualmente atraente .............cceceeeverevvereeerennnnns 0 1 2 3 4
BS Sinto-me incomodada com a queda do cabelo.................. 0 1 2 3 4
B6 Fico preocupada com a possibilidade de que outros
membros da minha familia um dia tenham a mesma
dOENEA QUE CU ...ttt s 0 1 2 3 4
87 Fico preocupada com o efeito do “stress™ (estresse)
Sobreaminha dOENCas.««ummmmamwmmmasmmEr TG 0 1 2 3 4
B Sinto-me incomodada com a alteragd@o de peso ................ 0 1 2 3 4
B9 Consigo sentir-me mulher...........cccoeeriveerneneeeseeennen 0 1 2 3 4
P2 Sinto dores em algumas regides do meu corpo................. 0 1 2 3 B
Portuguese 27 August 2008
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Apéndice 1
Consentimento Informado

O cancro da mama é uma preocupacao crescente da Saude Publica a nivel

mundial, sendo um dos tipos de cancros mais frequentes no sexo feminino.

Em casos de cancro da mama o fisioterapeuta pode intervir e desempenhar um
papel importante na prevencdo de complicacGes pds-operatorias, tais como, dor, edema,
diminuicdo das amplitudes articulares do ombro, perda de funcionalidade do membro

superior afectado, e outros.

A Fisioterapia € recomendada entdo, para melhorar a recuperacdo fisica da
mulher e diminuir o risco de complica¢fes no periodo pés-operatério (Box et al., 2002;
Le Vu, 1997; Wingate et al, 1989).

O presente estudo tem como objectivos, identificar a presenca de complicacdes
pos tratamento por cancro da mama, no periodo de seis meses a doze meses do pés-
operatério e comparar a incidéncia das complicacdes nos diferentes tratamentos de

cancro da mama (mastectomia radical modificada e cirurgia conservadora).

O estudo ira ter um momento avaliativo, onde as utentes serdo contactadas via
telefone para marcar essa avaliacdo. Cabe ao fisioterapeuta realizar a recolha dos dados
relevantes para concluir o estudo. Estes dados serdo utilizados somente para este estudo,
serdo totalmente confidenciais ndo sendo utilizados para outros fins e mantendo o

anonimado quando for feita a analise do estudo.

Afirmo que fui informada, sobre os objectivos do estudo, que nao irei ser
prejudicada e exposta a riscos ao longo das avaliacdes, que ndo terei qualquer tipo de

despesas nem qualquer tipo de gratificagéo, concordando em participar no estudo.

(Assinatura, data)
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Apéndice 2

Ex. Senhor Director do Servico MFR do Hospital Professor Fernando Fonseca

Eu, Ana Margarete Martins Mendes Fonseca Clemente, aluna do 3° ano do curso
de Licenciatura em Fisioterapia da Universidade Atlantica, venho por este meio pedir
autorizacdo para a realizacdo do estudo de final de curso, no ambito da disciplina
Seminario de Monografia com o tema “Disseccdo Axilar Vs Biopsia do Ganglio de
Sentinela: A Funcionalidade do membro superior em utentes submetidas a tratamento

cirrgico por cancro da mama”.

Este estudo tem como objectivos analisar as complicacdes linfaticas e funcionais
precoces em mulheres submetidas a cirurgia por biopsia do ganglio de sentinela

relativamente a um grupo de mulheres submetidas a esvaziamento ganglionar axilar.

A avaliagdo das utentes sera realizada num Gnico momento, e as variaveis a
analisar serdo: a dor, amplitudes articulares, linfedema, edema na parede/mama,
cicatriz, trombose linfatica superficial, funcdo do membro superior afectado e qualidade

de vida.

Este estudo serd acompanhado pela Fisioterapeuta Carla Martinho, orientadora
da disciplina Seminéario de Monografia.

Sem outro assunto,
Atenciosamente
Barcarena, 27 de Junho de 2011

Ana Margarete Clemente
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Apéndice 3

Ex. Senhor Presidente da Comiss3o Etica do Hospital Professor de Fernando Fonseca

Eu, Ana Margarete Martins Mendes Fonseca Clemente, aluna do 3° ano do curso
de Licenciatura em Fisioterapia da Universidade Atlantica, venho por este meio pedir
autorizacdo para a realizacdo do estudo de final de curso, no ambito da disciplina
Seminario de Monografia com o tema “Disseccdo Axilar Vs Biopsia do Ganglio de
Sentinela: A Funcionalidade do membro superior em utentes submetidas a tratamento

cirrgico por cancro da mama”.

Este estudo tem como objectivos analisar as complicacdes linfaticas e funcionais
precoces em mulheres submetidas a cirurgia por biopsia do ganglio de sentinela

relativamente a um grupo de mulheres submetidas a esvaziamento ganglionar axilar.

A avaliagdo das utentes sera realizada num Gnico momento, e as variaveis a
analisar serdo: a dor, amplitudes articulares, linfedema, edema na parede/mama,
cicatriz, trombose linfatica superficial, funcdo do membro superior afectado e qualidade

de vida.

Este estudo serd acompanhado pela Fisioterapeuta Carla Martinho, orientadora
da disciplina Seminério de Monografia.

Sem outro assunto,
Atenciosamente
Barcarena, 27 de Junho de 2011

Ana Margarete Clemente
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Apéndice 4
Ficha da utente

DATA:

DADOS PESSOAIS:

Nome:

Idade:

Estado Civil:
Lateralidade:
Habilitaces literarias:
Profissdo/ Ocupacao:

DADOS CLINICOS:

Tipo de Cirurgia:

Lado da Cirurgia:

IMC:

NuUmero de nédulos linfaticos retirados:
Tempo do pds-operatorio:

Inicio do tratamento de fisioterapia:

AVALIACAO:

Dor:
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Escala numérica:

Body chart:
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Amplitudes articulares:
OMBRO Direito Esquerdo
Flex&o
Extenséo
Abducao
Aducéo

Rotacéo Interna

Rotacao Externa
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Linfedema:
) _ Membro Superior Membro Superior
Perimetria o
Direito Esquerdo
Articulacdo Metacarpofalangica
Punho
10cm abaixo do Epicéndilo
15cm acima do Epicondilo
Trombose linfatica superficial:
Cicatriz:
Localizacéo:
Body Chart
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Aderéncias:
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Funcionalidade do membro superior afectado:

Score DASH:

Qualidade de vida:

Score FACT-B:
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