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1. 1 [INTRODUGAO

Como uma das principais causas de morte e uma das principais barreiras para
o0 aumento da expectativa de vida, o cancer € configurado como o principal problema
de saude publica no mundo. A Organizacdo Mundial de Saude estima que no ano 2030
podem-se esperar 27 milhdes de casos de cancer e 17 milhdes de mortes por cancer.
Favorecem o aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer o envelhecimento, a
mudanca de comportamento e do ambiente, incluindo mudancgas estruturais .

O céncer de mama (CM) feminina é o mais incidente no mundo, com 2,3
milhdes (11,7%) de casos novos. S&o estimados para o triénio de 2023 a 2025, 73.610
casos novos de cancer de mama no Brasil, correspondendo a um risco de 66,54 casos
novos a cada 100 mil mulheres ' .

O céncer de mama € uma doenga heterogénea e complexa e, dependendo do
tempo de duplicacao celular, apresentam formas de evolugao lenta ou rapidamente
progressiva. A maioria dos casos, quando tratada adequadamente e em tempo
oportuno, apresenta um bom prognéstico 2.

Em termos de mortalidade no Brasil, ocorreram em 2020, 17.825 o6bitos por
cancer de mama feminina, o que equivale a um risco de 16,47 mortes por 100 mil
mulheres .

As formas de tratamento no CM se consistem em intervengao cirurgica, que pode
ser radical, microconservadora ou conservadora, quimioterapia (QT) e radioterapia (RT)
2.

A cirurgia do CM tem por objetivo promover o controle local, removendo
mecanicamente todas as células malignas presentes, junto ao cancer primario, além de
proporcionar maior sobrevida, orientar a terapia sistémica, definir o estadiamento cirurgico
da doenca e identificar grupo de maior risco de metastase a distancia. Os fatores que

determinam a opgao cirurgica sao o tipo histolégico, tamanho do tumor, idade da paciente,



experiéncia e preferéncia do cirurgido e protocolo de tratamento instituido por cada
servigo %

Dentre as cirurgias conservadoras, estao incluidas, Tumorectomia, que € a retirada
do tumor sem margens de tecido circunjacente, sem necessidade de inclusdo da
aponeurose subjacente do peitoral maior ou pele, indicado entdo para tumores de até 0,1
cm, devendo ser associada a linfadenectomia axilar radical e a RT complementar. A
Quadrantectomia ou Segmentectomia, consiste em uma retirada ampla da parte da
glandula mamaria e uma pequena porgado da pele, com margens cirurgicas de tecido
normal circurjacente de 2 a 2,5 cm, incluindo a aponeurose subjacente ao tumor. Neste
caso o esvaziamento axilar radical pode ser em monobloco (junto com o tumor) ou em
dibloco (separado do tumor), incluindo radioterapia pos operatéria +°

As mastectomias radicais modificadas (MRM) ou chamadas cirurgias
microconservadoras, consistem na extirpacdo da mama e esvaziamento radical,
preservando o musculo grande peitoral, com ou sem preservagado do pequeno peitoral.
Sao indicadas em tumores com mais de 3 cm nao fixados a musculatura. Esse tipo de
cirurgia consiste em duas variantes, a MRM do tipo Patey, que sado removidos a glandula
mamaria e o musculo peitoral menor em monobloco com esvaziamento axilar radical
(niveis I, Il, 1), linfonodos interpeitorais, aponeurose anterior e posterior do musculo
peitoral maior; e a MRM do tipo Madden, onde sdo removidos a glandula mamairia,
juntamente com a aponeurose anterior e posterior do musculo peitoral maior e o
esvaziamento axilar (niveis |, Il e lll) e linfonodos interpeitorais, com indicag&o preferencial
em tumores de até 3 cm, com axila clinicamente negativa e inelegiveis ao tratamento
conservador 46,

Estudos clinicos randomizados que comparam a tumorectomia e a
quadrantectomia com a cirurgia radical ndo demonstram prejuizo de sobrevida global em
longo prazo ’.

Apoés a dissecgdo de linfonodos axilares, uma das complica¢gdes da cirurgia € o



desenvolvimento do linfedema de membro superior (MS), porém a técnica do linfonodo
sentinela, possibilitou a diminuicdo do numero de pacientes com essa complicagao. A
biépsia do Linfonodo Sentinela (LS) € uma abordagem cirurgica conservadora de cadeia
linfatica regional para estadiamento da axila. O LS é definido como o primeiro linfonodo
que recebe a drenagem linfatica do tumor, podendo evitar no CM a Linfadenectomia Axilar
(LA) e minimizar as consequéncias funcionais do membro superior homolateral 632,

O tratamento sistémico para o CM inicial é realizado para diminuir a chance de
recidiva a distdncia (metastases). Assim como a cirurgia e a radioterapia (RT)
encarregam-se do controle da doencga locorregional, o tratamento sistémico é utilizado
para atacar eventuais células microscopicas responsaveis pelas metastases, melhorando
a chance de cura em 30%. Esse tratamento é dividido entre, hormonioterapia,
quimioterapia e imunoterapia . Outro tratamento para o CM é a RT, que representa
uma arma importante no combate ao cancer, por possuir grande capacidade de destruir
células malignas remanescentes no leito tumoral com alta eficacia

A RT causa morte celular, através da emissdo eletromagnética direta de alta
energia, podendo também ser usada antes ou depois da cirurgia, para reduzir o tumor ou
no tratamento de tumores residuais, metastases ou micrometastases. A radiagao
ionizante age rompendo o DNA das células, comprometendo assim a capacidade de
reproducao das células e provocando a morte do tumor. Como objetivos da radioterapia,
sao inclusos redugao pré operatoria do tamanho do tumor; destruicdo pds operatoéria de
tumor residual; destruigdo de tumor que n&o pode ser removido cirurgicamente e
diminuigdo do tamanho do tumor para alivio paliativo dos sintomas °.

O tratamento do CA, em sua primeira consideragao, deve ser a erradicagcao da
doenca, no entanto, o CM muitas vezes, mutilador, pode conduzir a alteragdes de auto-
imagem, psiquicas, emocionais e perda funcional 1°.

A Reconstrugcdo Mamaria (RM), era considerada uma cirurgia separada da

mastectomia, com vantagens da realizag&o tardia da reconstrugdo como, cicatrizagao da



ferida operatdria da mastectomia em um tempo mais curto, possibilidade de realizar
tratamentos adjuvantes como a QT e a RT antes da cirurgia plastica. Porém, analisando
psicologicamente, a mulher vivenciava uma experiéncia de sentir-se sem a mama e
aceitando a reconstrugdo, enfrentaria mais satisfatoriamente a imagem corporal,
causando um menor impacto psicossocial na mulher '

A RM tem por objetivo restabelecer a imagem corporal; restaurar o volume perdido;
assegurar uma simetria com a mama oposta e recriar aréola e mamilo3.

Dentre as complicagbes do tratamento cirurgico, incluem dor periarticular e
periescapular, hipofuncionalidade do ombro, hipotrofia e fibrose do musculo peitoral,
disturbios circulatérios da articulagao superior, fibroesclerose, ombro alado, estiramento
do plexo braquial e lesdo do nervo intercosto braquial, dentre as complicagdes precoces.
Ja como complicacao tardia, € incluso o linfedema °.

Com as inumeras intervengdes médicas, mulheres que enfrentam o CM podem
desenvolver deficiéncias musculoesqueléticas apds a mastectomia seguida de RM 2.

O tratamento fisioterapéutico pds-operatorio € decisivo na prevencdo das
complicacdes decorrentes da disseccao axilar para tratamento do CM. A atuagdo do
fisioterapeuta deve comecgar o mais precocemente possivel, sendo que a introdugido da
cinesioterapia nos primeiros dias ap0ds a cirurgia pode trazer inumeros beneficios para o
paciente, como prevencdo do linfedema, retracbes miotendineas, dor e diminui¢cao
funcional do ombro, além do encorajamento ao retorno precoce de suas atividades . Além
disso, promove o relaxamento muscular, mantém a ADM do MS envolvido (o mais préximo
de 180 graus de flexdo e abducgao da articulagdo glenoumeral) e melhora o aspecto e a
maleabilidade da cicatriz, prevenindo retragdes e aderéncias 314

Os objetivos essenciais da fisioterapia nas cirurgias mamarias s&o, otimizagao do
resultado estético, minimizar as tensdes emocionais que possam comprometer a
participacao ativa do paciente na fisioterapia, evitar complicagdes como cicatriz aderente

que pode comprometer a ADM do membro envolvido, evitar o aparecimento do linfedema



através de manobras de linfodrenagem manual, automassagem e ganho total da ADM,
manutencao da postura corporal adequada e aderéncia da protese, pele e fascias ©.

Dentre médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos,
assistentes sociais, nutricionistas e psicoterapeutas, o fisioterapeuta € um membro
essencial na equipe de oncologia, tratando do paciente como um todo, apontando n&o s6
seu estado fisico, mas também as questdes sociais e emocionais associados ao
diagnostico do cancer °

Apesar da necessidade e as pacientes serem altamente orientadas da importancia
da atividade fisica, a desmotivagdo € uma grande barreira na continuidade do tratamento.
A falta de forga de vontade foi o indicador de barreiras mais frequente, apontando 96,7%
pelas mulheres no estudo de 2008 5.

Essa desmotivacédo, esta diretamente ligada aos tratamentos, que podem
comprometer em variados graus a autoestima, a imagem corporal e a identidade feminina.
Além disso, o cancer na sociedade, adquiriu significados relacionados a culpa, punigao,
deterioragdo, dor e morte, agravando o sofrimento psicoldgico das doentes 6.

Estudos mostram que apos receberem o diagnostico do cancer de mama, a
primeira preocupagdo da mulher e sua familia, € a sobrevivéncia. Seguindo de
preocupagcao financeira, a mutilagéo, desfiguragao e a vida sexual da paciente interferem
nos aspectos psicologicos e na qualidade de vida dessas mulheres 7.

Como uma linguagem universal, o corpo em expressao, pode-se criar lagos entre
as pessoas, através de movimentos, de modo que em meios verbais, ndo seria possivel.
Deste modo, temos a danga como aliada entre a comunicacdo paciente/terapeuta,
paciente / paciente. Além dessa comunicagdo, pode-se abranger, autoexpresséo,
diversdo e prazer, espiritualidade, identificagdo cultural e revitalizagdo da sociedade,
trazendo interesse das pessoas, incluindo enfermos. Através dela, podem-se transformar
sensagdes e pensamentos em movimentos que se comunicam 8,

A danga € uma das atividades que vem ganhando espago nas terapias como



estratégia preventiva na inatividade, provendo qualidade de vida, objetivando alcangar o
equilibrio funcional, psicolégico, motor, intelectual e social °.

E um método que fornece estimulos, despertando dareas adormecidas,
possibilitando autoconhecimento fisico, criando consciéncia corporal e motivagao,
possibilitando bem-estar. Neste contexto, a danga abrange todas as atividades
musculares, ritmicas, expressivas, sensitivas, sensoriais e criativas, proporcionando,
através do movimento corporal, o conhecimento do proprio corpo e de sua potencialidade,
permitindo constatar as proprias limitagdes corporais e a descoberta de novos potenciais.
Varios elementos sdo trabalhados através da danca como equilibrio, postura,
coordenacao, destreza, enfocando sua aplicacdo corporal em atividades de vida diaria. A
danca terapéutica busca resgatar o significado do corpo, antes limitado pela deficiéncia,
transformando-o num instrumento de autoaceitagdo e de inclusdo social 181920,

Melhora também a autoimagem, através do estimulo das percepgdes, sensagdes
cinestésicas e visuais, que orientam o tempo e o espago?®.

Por fim, um programa completo de tratamento fisioterapéutico, deve ser bem
elaborado e seguido, a fim de preservar a saude e o bem-estar do paciente, juntamente
com atividades ludicas que reinsiram os pacientes na sociedade e melhorem a

qualidade de vida °.

1. 2 OBJETIVOS

Avaliar os efeitos da danca como recurso terapéutico em pacientes com cancer de
mama submetidas ao tratamento cirurgico sobre:

- A for¢ga muscular global;

- A fadiga;

- A forca da musculatura respiratoria;

- A funcionalidade;

- A amplitude de movimento do ombro.



Objetivo secundario:
Avaliar os efeitos da danca como recurso terapéutico em pacientes com cancer de

mama submetidas ao tratamento cirurgico sobrea qualidade de vida

3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo experimental, quantitativo, longitudinal, com coleta prospectiva

dos dados.

3.2CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidas no estudo pacientes com diagnéstico de Cancer de Mama que
foram submetidas a ressec¢ao cirurgica, apdés encaminhamento médico para fisioterapia e
avaliacao fisioterapéutica. Vale salientar que as pacientes participarao do grupo de danga
ja existente na instituicao, o FisioDancga..

3.3CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidas do estudo pacientes nao elegiveis para o tratamento cirurgico;
pacientes com outro diagnostico oncoldgico prévio, com doengas neuromusculares
prévias, pacientes que nao concordarem em participar do estudo ou a impossibilidade de

realizar a avaliacao da forga muscular e/ou demais avaliacoes.

3.4ASPECTOS ETICOS

Este projeto sera submetido no Comité de Etica em Pesquisa do A.C.Camargo
Cancer Center e a coleta de dados tera inicio somente apdés a sua aprovagao. As
participantes que concordaram em participar do estudo assinardo o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os pesquisadores envolvidos se comprometem
a manter a confidencialidade dos dados, sendo estes utilizados unica e exclusivamente
para a execugao do projeto em questdo e somente divulgados de forma andnima,

respeitando assim todas as participantes.

3.5COLETA DE DADOS



A coleta de dados sera por amostragem de conveniéncia. A avaliagdo das
pacientes sera realizada pela pesquisadora, no Ambulatério de Fisioterapia do AC
Camargo Cancer Center em dois momentos: uma avaliagdo inicial e outra apds trés
meses de pratica de danga. Todos os dados clinicos coletados serdo mantidos no banco
de dados digital REDCap.

3.6 Roteiro da Aula
As aulas de danga sao realizadas a partir de um cronograma composto por:

e 05 minutos: aquecimento
e 05 minutos: alongamentos
¢ 15 minutos: exercicios de equilibrio e coordenagado motora

e 30 minutos: sequéncias coreografadas/ ensaio de coreografias

3.7PROTOCOLOS DE COLETA

3.7.1 Avaliagao da forga muscular global

Para avaliacdo da forca muscular é realizado o teste de preensdo manual obtido
através da dinamometria manual em quilograma (kg), por meio do dinamémetro hidraulico
manual da marca Saehan®. Dentre alguns dinamdmetros usados é possivel citar o
Saehan, o qual apresenta correlagcédo elevada com o Jamar®, considerado padrao ouro.
O paciente € posicionado sentado e sem apoio de brago, com 0os ombros aduzidos e em
rotacdo neutra. O cotovelo sera flexionado a 90°, com antebraco em posicdo neutra e
punho variando de 0 a 300 de extensado, conforme recomendag¢ao da American Society
of Hand Therapists (ASHT). A medida coletada € do membro dominante. Os valores de
referéncia na identificacdo de fraqueza muscular, sexo e idade foram valores inferiores a

16 quilogramas (kg) nas mulheres e inferiores a 27 kg nos homens 2.

3.7.2 Pressao inspiratoria maxima (PiMax)

Para avaliar a Pressdo inspiratoria maxima, utilizamos a manovacuometria. A
medida de PImax é feita com o voluntario sentado, com um clipe nasal. Solicitamos que
o individuo expire até o volume residual (VR), e em seguida realize uma inspiragao
maxima, mantida por 1 a 2 segundos. Para evitar que o fechamento da glote e a pressao
gerada pelos musculos da boca superestimem a medida, ha uma abertura de 2 mm de

didmetro no bocal. A manobra sera repetida de 3 a 8 vezes, até que nao haja mais



incremento, e o valor considerado sera o maior obtido. A reprodutibilidade da medida da

Plmax é de 10% 2223,

3.7.3 Pressao expiratéria maxima (PeMax)

Para avaliar a pressao expiratéria maxima, utilizamos a manovacuometria.
Realizamos com o paciente sentado e com clipe nasal. A PEmax é medida a partir da
capacidade pulmonar total (CPT). O paciente entéo, faz uma expiragdo maxima e
mantém o esfor¢o por 1 a 2 segundos. Repete-se a manobra trés vezes, e o valor

considerado é o maior obtido (ATS/ ERS statment / Caruso et al, métodos diagnésticos)
22,23

3.6.4 Aplicagao do Questionario para Fadiga

Para avaliar os niveis de fadiga dos pacientes, utilizaremos o Brief Fatigue
Inventory — BFI (Anexo XXX). Um instrumento validado para populagdo oncoldgica,
simples, de facil entendimento e unidimensional, que tem como objetivo avaliar a
gravidade da fadiga nas ultimas 24 horas.

O BFI foi desenvolvido e traduzido pelo MD Anderson Cancer Center para mais de
30 idiomas diferentes. Trata-se de um questionario unidimensional, curto, que exige
pouco tempo para ser respondido, além, de ser facilmente compreendido e adaptavel
para outros idiomas e culturasO questionario possui um item inicial ndo pontuado, que
questiona o paciente sobre a sensacao de fadiga nos ultimos sete dias. Em sequéncia,
nove itens que aferem a interferéncia da fadiga nas situagdes atuais e diarias, com trés
itens que graduam a gravidade desta interferéncia, e seis itens que graduam o quanto a
fadiga pode influenciar nas atividades gerais, caminhada, trabalho, humor, recreacgéo e
relacionamentos do paciente. Cada um destes itens tem um escore entre 0 e 10. A
pontuacao total € dada a partir da média de todas as questdes. O valor obtido entéao,
classifica a fadiga como leve quando a média dos escores € de 1 a 3 pontos, moderada
quando a média é de 4 a 6 pontos e severa quando a média é de 7 a 10
pontosUtilizaremos a versao traduzida e validada para o portugués do Brasil e populagao
brasileira, que apresenta propriedades clinimétricas semelhantes a versao original em

inglés 24,

3.6.5 Teste de caminhada
A American Thoracic Society emitiu diretrizes para o teste de caminhada de 6
minutos (6MWT), sendo seguro, facil de administrar, tolerado e refletindo as atividades

da vida diaria. Esse teste mede a distancia que um paciente pode caminhar rapidamente



em uma superficie plana por 6 minutos, podendo ser coletado: saturagédo de oxigénio e a
percepcao de dispnéia durante o esforgo. Ele avalia as respostas globais e integradas de
todos os sistemas envolvidos durante o exercicio, avaliando o nivel submaximo da
capacidade funcional.

O paciente deve andar sozinho, o terapeuta conta as voltas e deve-se usar
comandos aos pacientes, com frases padronizadas, pois o incentivo pode fazer diferenca
em até 30%. Deve-se usar um crondmetro, dois pequenos cones para marcar os pontos
de retorno e uma cadeira que pode ser movida facilmente ao longo do percurso.

Ja o paciente deve usar roupas confortaveis, calcados apropriados para
caminhada, seus auxiliares de marcha habituais (bengala, andador, etc.), manter suas
medicagbes habituais, ingerir alimentos leves anteriorimente e ndo devem ter se

exercitado dentro de duas horas antes do inicio do teste 2°.

3.6.6 Goniometria

O goniémetro é um dispositivo que mede um angulo, medindo as faixas articulares

em cada plano da articulagao. Ele sera utilizado para medir a amplitude de movimento do
ombro, que se caracteriza por medicdo do movimento em torno de uma articulagao.
Ele possui trés partes: um corpo, que é projetado como um transferidor e pode-se formar
um circulo completo ou semicirculo. Possui uma escala para a medi¢cao do angulo, que
pode-se estender de 0 a 180 graus para meio circulo e 360 graus para circulo completo;
o fulcro, que consiste em um parafuso do centro do corpo que permite que o brago em
movimento se mova livremente no corpo do dispositivo. O fulcro e o corpo sdo colocados
sobre a articulacado que esta sendo medida; e o brago: estacionario que se alinha com a
parte inativa da articulagdo medida, ou mével, que se alinha com a parte movel da
articulagdo medida.

O goniébmetro avalia tanto a movimentagdo ativa quanto passiva. Deve-se
posicionar corretamente o paciente, ajudando a colocar as articulagdes em uma posigcao
inicial (zero) ou em uma posi¢gdo neutra, estabilizando o segmento da articulagao
proximal. O examinador estabiliza o componente da articulagdo proximal e, em seguida,
move cuidadosamente o componente distal da articulacdo através de toda a sua
amplitude de movimento disponivel até o movimento final. Depois de estimar a amplitude
de movimento disponivel, 0 examinador retorna o componente distal a posicao inicial. O
examinador palpa os marcos 0sseos relevantes e alinha o gonidmetro. O examinador

registra a medigao inicial e remove o gonidbmetro, e o paciente move a articulagdo através



da faixa de movimento disponivel. O examinador repete a medig¢ao trés vezes e calcula a
média; este € o valor de medi¢gdo de movimento. O angulo é comparado com o lado
contralateral.

Cuidados sao necessarios para garantir que o paciente ndo mova seu corpo

enquanto move a articulagdo, garantindo assim uma medigdo precisa?®.

3.6.7. Questionario de qualidade de vida (FACT-B)
O FACT-B, versao 4, € um questionario multidimensional composto por 37 questbes
divididas em cinco dominios que avaliam dimensdes distintas: bem-estar fisico (GP),
bem-estar social e familiar (GS), bem-estar emocional (GE), bem-estar funcional (GF) e
subescala de cancer de mama (B). o Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast
(FACT-B) destaca-se por apresentar comprovada confiabilidade e ser frequentemente
aplicado em investigagdes acerca da QV relacionada ao cancer de mama .

4 ANALISE ESTATISTICA

Para o processamento dos dados sera utilizado o software Statistical Packcage for
Social Science (SPSS) na versao 20. Serédo utilizados os parametros da estatistica
descritiva adotando-se as medidas usuais de tendéncia central (Média e Mediana) e
calculos de frequéncias simples e relativas. Se necessario, serdo utilizados testes
estatisticos para correlagao entre as variaveis, conforme indicacido: para a correlagao
entre as variaveis serao utilizados os testes Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher para
as frequéncias das variaveis categoricas; teste T de Student, para as variaveis continuas
com distribuigdo normal; e Mann-Whitney, para as variaveis continuas sem distribuicdo

normal. O nivel de significancia adotado sera de 5%.
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