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Resumo  

Introdução: O linfedema ipsilateral é uma complicação presente em 24 a 49% das mulheres 

submetidas à dissecção axilar no tratamento do câncer de mama, e provoca substancial prejuízo 

funcional e psicológico à paciente. Objetivo: Avaliar a eficácia do exercício resistido progressivo 

e da fotobiomodulação na prevenção do linfedema de membros superiores, quando relacionado à 

dissecção axilar no tratamento do câncer de mama. Métodos: Ensaio clínico randomizado duplo 

cego. A população a ser estudada serão mulheres acima de 18 anos, com diagnóstico de câncer 

de mama, submetidas ao tratamento cirúrgico com esvaziamento axilar. As mulheres que 

aceitarem participar serão randomizadas aleatoriamente em dois grupos: grupo 1 – Exercício 

resistido + laser ativo; e grupo 2 – Exercício resistido + laser placebo. Um terceiro grupo, Grupo 

3- controle, será selecionado após 42 dias de pós-operatório, composto por mulheres com as 

mesmas características, mas que não realizaram o protocolo proposto. Será realizada avaliação de 

dados sociodemográficos e clínicos através de entrevista, avaliação física e análise de prontuário. 

Serão instrumentos de coleta de dados a ficha de avaliação desenvolvida para este estudo, o 

questionário de qualidade de vida Breast-Q e o questionário DASH (Disabilities of the Arm, 

Shoulder and Hand) de funcionalidade, que serão aplicados no pré-operatório, no pós-operatório 

imediato, após 1 mês e meio e 18 meses. As compensações linfáticas serão avaliadas em 4 tempos, 

no pré-operatório, pós-operatório imediato, após 1 mês e meio e 18 meses. Com base nos dados 

cirúrgicos do ano de 2020, estima-se que aproximadamente 80 mulheres obedeçam aos critérios 

de inclusão, possibilitando alcançar a amostra definida de 40 mulheres. Análise dos dados: Os 

dados descritivos serão analisados através de frequências, médias, medianas e desvio-padrão. Para 

a análise comparativa bivariada dos scores do Breast-Q e do DASH entre as variáveis categóricas 

serão utilizados os Testes T de Student ou Mann Whitney, ou ANOVA ou Kruskall Wallis, e para 

variáveis numéricas os testes de correlação de Pearson ou Spearman. As análises multivariadas 

serão feitas por Regressão Linear. Para os testes será admitido um nível de significância de 5% 

(P<0,05). Resultados esperados: Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir 

para a orientação de estratégias de prevenção que visem influenciar positivamente a qualidade de 

vida dessas mulheres, com segurança oncológica. 

 

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Linfedema Relacionado a Câncer de Mama; 

Mastectomia; Terapia por Exercício 
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Relevância Social  

O câncer da mama é a principal neoplasia que acomete as mulheres. A sua relevância se 

dá pelo número de vidas acometidas, pelo impacto no sistema de saúde e na qualidade de 

potenciais anos de vida que o diagnóstico e tratamento impõe. É sabido que as mulheres que 

realizam abordagem axilar apresentam maior risco de desenvolver linfedema no membro 

ipsilateral, uma doença crônica e sem cura.   

O linfedema tende a se instalar 18 meses após o tratamento cirúrgico. O aumento do 

volume do braço acometido está associado a sensação de peso, dor, fibrose e diminuição de 

mobilidade, além de impactos na qualidade de vida e na saúde psico-social. O exercício resistido 

progressivo e a fotobiomodulação são apontados como recursos no tratamento do linfedema. Este 

estudo tem como objetivo testar se essas estratégias também apresentarão impacto se realizadas 

na prevenção do linfedema no pós-operatório dessas mulheres.  
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1. Introdução  

 O câncer de mama é a principal neoplasia que acomete mulheres no mundo todo, com 56 

novos casos e 13 óbitos a cada 100.000 mulheres brasileiras anualmente.1 Sua relevância social 

se dá não apenas pelo número de vidas acometidas, mas também pelas implicações em potenciais 

anos de vida perdidos e repercussões que o diagnóstico e tratamento provocam no sistema de 

saúde, na vida dessas mulheres e de suas famílias.2 

   A incidência desta neoplasia está aumentando em todos os grupos etários, em 

diferentes populações.3 O principal fator de risco é a idade, mas outros fatores como o uso da 

terapia hormonal em mulheres na pós-menopausa e a epidemia de obesidade contribuem e 

justificam esse aumento.4 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2012 cerca de 

110.000 casos (23,6%) de câncer de mama no mundo puderam ser atribuídos à obesidade.5 Outros 

fatores de risco são: histórico familiar, mutações genéticas, dieta, etilismo, densidade das mamas, 

fatores hormonais endógenos, algumas doenças proliferativas da mama e irradiação torácica 

prévia.4  

O diagnóstico de neoplasia da mama é mais frequente em mulheres de 55 a 64 anos, com 

uma idade média de 62 anos. Cerca de 20% ocorrem em mulheres abaixo de 55 anos, grupo etário 

que costuma apresentar tumores mais agressivos.6 Segundo as recomendações do Ministério da 

Saúde, a detecção precoce deve ser realizada através de exame clínico anual da mama e 

rastreamento mamográfico bienal.7 O diagnóstico é realizado através de biópsias.7 O tratamento 

é selecionado com base nos achados morfológicos e do estadiamento clínico. As modalidades 

terapêuticas incluem a terapia loco-regional (cirurgia e radioterapia) e terapia sistêmica 

(quimioterapia, hormonoterapia e terapia-alvo específica).8,9  

Para tumores iniciais o tratamento inicial é loco-regional através da cirurgia conservadora 

ou mastectomia radical modificada com ou sem reconstrução. A avaliação dos linfonodos pode 

indicar a necessidade de radioterapia pós-operatória (adjuvante) e auxilia na determinação do 

prognóstico dessas mulheres10,11,12 A dissecção axilar pode ser precedida da biópsia do linfonodo 

sentinela, que irá determinar a necessidade da dissecção completa ou não.13,14 Os resultados 

patológicos irão guiar a necessidade de terapia sistêmica adjuvante. Recentemente a terapia 

sistêmica neoadjuvante (pré-operatória) está sendo indicada para pacientes em estadios II e III 

com resultados prognósticos favoráveis e redução das morbidades.15 Para as pacientes com 

doença localmente avançada ou carcinoma inflamatório, a terapia multimodal individualizada é 

indicada, sendo a cirurgia reservada para os casos que respondem à terapia sistêmica inicial.  

As técnicas cirúrgicas estão sendo aprimoradas progressivamente, tornando-se menos 

radicais e mais conservadoras, levando em consideração o impacto psicológico e na autoimagem 

após a ressecção. Entretanto, ainda estão associadas a morbidades pós-cirúrgicas significativas. 
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 As alterações funcionais mais comuns estão relacionadas à mobilidade do membro 

superior homolateral à cirurgia. Podem ser observadas a diminuição da flexão de ombro 

(capacidade total de flexionar o ombro, feita voluntariamente pelo sujeito no eixo transversal, 

registrada em graus de 0° a 180°),  diminuição da abdução de ombro (capacidade total de abduzir 

o ombro, feita voluntariamente pelo sujeito, no eixo transversal, medida com auxílio do 

goniômetro e registrada em graus de 0° a 180°) e a redução da força muscular, compreendida 

como resposta à resistência manual imposta externamente durante os movimentos do cíngulo do 

membro superior e classificada em preservada ou diminuída.16,17 

As complicações físicas podem ser mediatas e tardias. As complicações mediatas 

incluem: deiscência cicatricial, caracterizado pela não-coaptação das bordas cirúrgicas após a 

retirada dos pontos; seroma, ou acúmulo de líquido na região, originado de pequenas lesões dos 

vasos linfáticos e sanguíneos; infecção do sítio cirúrgico; e dor, no membro superior, tronco, 

neomama ou plastrão. As complicações tardias incluem: linfedema, verificado pela média da 

perimetria bilateral, geralmente precedido de  sensação de inchaço ou peso do membro superior 

operado, auto relatado pela mulher; aderência cicatricial, que é a  fixação anormal da superfície 

da pele ao tecido subcutâneo; síndrome da rede axilar (axillary web syndrome), caracterizada pela 

fibrose de vasos linfovenosos da região axilar estendendo-se até o punho, associada ou não a dor 

e limitação de movimento de todo membro; e alteração sensorial da região operada.18,19 

No câncer de mama a incidência do linfedema de membro superior homolateral à mama 

operada é de 24 a 49%,20 e pode estar presente imediatamente após a cirurgia ou anos após o tratamento. 

A maioria dos casos ocorre durante os primeiros 18 meses.21,22  Um estudo europeu mostrou que cerca 

de 20% das mulheres desenvolvem linfedema relacionado ao esvaziamento axilar.23 No Brasil em 

estudo realizado pelo INCA com 384 mulheres no pós-operatório de câncer de mama observou 

que a prevalência do linfedema foi de 20,8%, corresponde à média observada na literatura.24 Outro 

estudo brasileiro, realizado no serviço de Fisioterapia do Hospital da Mulher Professor Doutor 

José Aristodemo Pinotti (CAISM/Unicamp) identificou a incidência de linfedema em cerca de 

23,3% das mulheres no segundo ano de pós-operatório.25 

O linfedema é uma doença crônica caracterizada pelo acúmulo de líquido intersticial de 

alta concentração proteica decorrente de insuficiência de drenagem linfática que cursa com o 

aumento do volume do membro, ocasionando uma diminuição de sua imunidade e limitação 

funcional. Há um desequilíbrio entre o fluxo linfático produzido e a sua capacidade de 

transporte.26 Ocorre por anormalidades congênitas ou adquiridas do sistema linfático, podendo 

ser de origem primária (forma congênita, precoce ou tardia) ou secundária à processos 

inflamatórios, neoplasias, cirurgias, radioterapia, insuficiência venosa crônica e/ou trauma.27 

O sistema linfático possui várias propriedades importantes entre elas o controle da homeostase 

macromolecular, absorção de lipídeos, função imunológica e controle dos fluidos teciduais.28,29,30 Após 
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uma dissecção axilar ocorrem mecanismos de compensação para manter a capacidade de 

transporte da linfa, tais como a ativação de vasos remanescentes, anastomoses axilo-axilares e 

axilo-inguinais, linfo-linfáticas na região axilar e linfo-venosas periféricas, migração de fluídos 

ricos em proteínas em direção aos vasos saudáveis e maior atividade dos macrófagos.31 

A linfangiogênese reduz o estresse dos danos nos vasos linfáticos decorrente da dissecção 

axilar e, em muitos casos, a capacidade de transporte dos novos vasos formados parece suficiente 

para prevenir a manifestação clínica do linfedema.32 A regeneração dos vasos linfáticos 

interrompidos através das anastomoses linfo-linfáticas pode ser prejudicada pela inadequada 

formação cicatricial, seroma pós-operatório, radioterapia e exercícios precoces não adequados 

para reabilitação do ombro.31 Tecidos menos prejudicados em cirurgias menos agressivas 

permitem novas conexões linfo-linfáticas.33 

Os principais fatores de risco associados ao linfedema são: obesidade, radioterapia, 

dissecção dos linfonodos axilares, feridas no membro homolateral, processos infecciosos e 

estágio avançado do tumor.34 De acordo com Kafejian-Haddad et al., o diagnóstico deve ser 

confirmado através do exame de linfocintilografia, que é um método pouco invasivo e de fácil 

realização, que não causa danos aos vasos linfáticos e avalia a função e a anatomia do sistema 

linfático.35 Entretanto, essa não é uma técnica padronizada, o que dificulta sua reprodução e 

controle de qualidade. 

  Outras técnicas como a bioimpedância elétrica (BIE), a absorciometria por raios-X de 

dupla energia (DEXA) e a ultrassonografia (US) são utilizadas para diagnosticar o linfedema. A 

BIE diagnostica o linfedema mensurando o volume de fluidos extracelular, através da reação 

física de uma corrente elétrica gerada no corpo.36 A DEXA avalia a composição corporal de forma 

segmentar, possibilitando a identificação de forma precisa da diferença do percentual entre os 

membros superiores.37 O US mensura a composição tecidual e a avalia a circulação sanguínea no 

linfedema, por meio dele pode se observar alterações celulares e acúmulo de líquido 

intersticial.38,39 

O linfedema secundário ao câncer de mama está associado aos sintomas de dor, sensação 

de peso ou aperto, e diminuição da amplitude de movimento. As habilidades motoras grossas e 

finas são afetadas, o que causa prejuízo nas funções diárias e pode afetar negativamente a 

qualidade de vida por alterações emocionais, sociais, funcionais e físicas.40 

O linfedema é uma doença incurável e crônica, portanto, seu tratamento visa a gestão do 

estado atual e prevenção do agravamento. A fisioterapia é fundamental na reabilitação, prevenção 

e recuperação das complicações físicas relacionadas ao tratamento do câncer de mama. Os 

recursos para atuação pós-cirúrgica são a cinesioterapia, terapia manual, terapia complexa 

descongestiva e fotobiomodulação. O padrão ouro, segundo a recomendação atual da Associação 
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Americana de Linfologia é a terapia complexa descongestiva que consiste em: drenagem linfática 

manual, bandagem, compressão, cuidados com a pele e exercícios resistido.41  

A restauração do fluxo linfático é beneficiada por alguns fatores, dentre eles a adequada 

cicatrização tecidual e contração muscular. A resposta fisiológica do exercício envolve aumento 

na frequência cardíaca e respiratória, ativação do sistema linfático e contração de musculatura 

esquelética, que constituem mecanismos de auxílio na formação e propulsão linfática.30,31,33  Além 

disso, a realização de exercícios regulares (cinesioterapia) resulta na criação de novas vias de 

drenagem linfática para os linfonodos supraclaviculares do lado afetado, sugerindo as vantagens 

do início precoce dos exercícios na recuperação física da mulher.32 

Historicamente, sobreviventes do câncer de mama que apresentam linfedema ou tem risco 

de desenvolver são aconselhados a se abster de exercícios com carga, exercícios repetitivos ou 

excessivos para a parte superior do corpo, pelo temor de o Linfedema pudesse ser agravado.42 

Atualmente os estudos têm apontado o exercício como uma estratégia na prevenção.43 Uma 

revisão sistemática e meta-análise recente mostrou que o exercício resistido potencialmente 

diminui o linfedema. O resultado mostrou uma redução significativa do linfedema após a prática 

de exercícios resistidos, observada nos valores da espectroscopia de bioimpedância (IC 95% − 

1,10 [− 2,19, − 0,01] escore L-Dex).43 

Recentemente o uso do LASER (light amplification by stimulated emission of radiation) 

de baixa potência foi incluído nas recomendações do consenso Internacional da Sociedade de 

Linfologia como uma possibilidade de tratamento para o linfedema, por sua capacidade de 

linfoangiogênese e consequentemente a redução do volume do membro.44 

O laser de baixa potência foi substituído pelo termo fotobiomodulação, pois engloba o 

uso de lasers e leds com fins terapêuticos.45 A fotobiomodulação tem como efeito principal a 

ativação dos componentes da cadeia respiratória mitocondrial, resultando em eventos celulares e 

enzimáticos que favorecem a cicatrização tecidual, a modulação inflamatória e a 

neovascularização por meio da angiogênse.46,47 As alterações e modulações celulares ocorrem por 

estímulo de fótons nos espectros vermelho ou infravermelho.48,49 Trata-se de uma terapia não 

invasiva, ambulatorial, de simples utilização.50 

A relação dos efeitos bioquímicos da fotobiomodulação (estimulação dos canais da 

membrana plasmática, alteração da permeabilidade, temperatura, gradiente de pressão da 

membrana e aumento da prostaglandina I2)46,51,52 com a redução do linfedema, dependem 

exclusivamente dos parâmetros de aplicação. É proposto a utilização do comprimento de onda de 

904 nm com bons resultados na redução do linfedema. O comprimento de onda é mais importante 

do que a monocromaticidade. Outro aspecto a ser considerado é uma baixa energia por ponto, de 

1J a 2J, o ideal para absorção de fluidos extracelulares.46 
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Se observarmos a teoria de Karu46 e Humblin52,53 esses parâmetros condizem com bons 

efeitos terapêuticos para linfoangiogênese. Promovem proliferação celular, neoformação tecidual, 

revascularização, redução do edema, maior regeneração celular, aumento da microcirculação 

local e permeabilidade vascular.46,51,52,53 Atuam na melhora do déficit da drenagem linfática, 

consequentemente, diminuindo a dor e promovendo qualidade de vida ao paciente. 

 Os estudos encontrados na literatura se restringem a aplicação do laser de baixa potência 

no tratamento do linfedema uma vez já instalado. A metanálise realizada por Smoot, B. et al. 

aponta evidências de força moderada para a redução do linfedema por meio da 

fotobiomodulação.54 

Pesquisas que investigam a eficácia de intervenções terapêuticas para prevenir o 

linfedema são limitadas ao uso de medidas antropométricas, como a perimetria, volumetria e 

durometria. Tais exames são simples e não invasivos, mas não informam mudanças na fisiologia 

do sistema linfático. A linfocintilografia acrescenta outra dimensão na avaliação do sistema 

linfático.30 

A linfocintilografia tem sido usada desde a década de 1950 para estudar patologias do 

sistema linfático, e atualmente é defendida como principal teste diagnóstico para o sistema 

linfático periférico.55 Apresenta aplicação clínica para indicar e quantificar a drenagem linfática 

sob os pontos de vista morfológico e funcional, determinar o número de linfonodos sentinelas e 

identificar pacientes de risco para desenvolvimento de linfedema após esvaziamento da axila.56,57 

É um método confiável para mensurar o fluxo linfático em condições incertas de aumento ou 

redução dessa atividade.55 

Considera-se fluxo anormal do sistema linfático a falta da trilha de migração e a lentidão 

no transporte do radiofármaco, o fluxo contrário do fluido para a derme, a presença de largos 

vasos linfáticos, a não-visualização dos vasos linfáticos do lado envolvido, a ausência ou pobre 

visualização dos linfonodos remanescentes e/ou detectáveis.56 Além de diagnosticar e categorizar 

a severidade do linfedema, a linfocintilografia pode ser empregada para o resultado do seu 

tratamento e identificar o risco para seu desenvolvimento antes que qualquer manifestação clínica 

esteja presente.58,59 

O Linfedema influencia a qualidade de vida das mulheres acometidas. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde, qualidade de vida pode ser definida como “a percepção do 

indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e 

em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”.60 Uma vez que o principal 

objetivo da cirurgia de câncer de mama é proporcionar cura, melhorar a qualidade de vida e 

minimizar sequelas psicológicas, a avaliação da qualidade de vida das pacientes submetidas a esse 

procedimento é um importante indicador do sucesso terapêutico.61 



 
13 

 

 Este estudo pretende avaliar os efeitos preventivos da prática de exercícios resistidos 

progressivo associados ou não a fotobiomodulação na formação do linfedema secundário ao 

câncer de mama. Conhecer a repercussão da cinesioterapia com exercícios resistido e da 

fotobiomodulação para a prevenção física das compensações e complicações linfáticas trará 

benefícios para as mulheres submetidas à cirurgia por câncer de mama com esvaziamento axilar. 

Sendo possível analisar e comparar os resultados encontrados, essas mulheres poderão participar 

de programas de fisioterapia que proporcionem melhores resultados na reabilitação do ombro, 

menores incidências de complicações no pós-operatório imediato e de programas de prevenção 

de linfedema mais eficazes e objetivos, minimizando a incidência dessa complicação.  
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2. Justificativa 

O câncer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres no mundo todo e sua 

incidência está aumentando em todos os grupos etários, assim como a expectativa de vida após o 

tratamento oncológico. As técnicas cirúrgicas estão se aperfeiçoando, mas o esvaziamento axilar 

ainda é uma etapa importante do procedimento. Sabe-se que as mulheres que realizam abordagem 

axilar, apresentam maior risco de desenvolver linfedema homolateral, uma doença crônica e sem 

cura.   

Interessa verificar de forma quantitativa a eficácia do exercício resistido progressivo e da 

fotobiomodulação na abordagem preventiva do linfedema, no pós-operatório imediato, através de 

instrumento específico, permitindo a identificação de condições que podem repercutir 

negativamente e ou positivamente. Isso permite melhores métodos de prevenção, orientações e 

intervenções, a fim de preparar as expectativas das pacientes e melhorar a qualidade vida. Espera-

se que os resultados desse estudo possam contribuir para a orientação de estratégias de prevenção, 

que visem influenciar positivamente a incidência do linfedema e consequentemente qualidade de 

vida dessas mulheres. 
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3. Objetivos  

 

3.1. Objetivo geral: 

Avaliar a eficácia do exercício resistido progressivo e da fotobiomodulação na prevenção do 

Linfedema de membros superiores em mulheres submetidas à esvaziamento axilar na cirurgia 

para tratamento do câncer de mama. 

 

3.2. Objetivos específicos: 

1. Avaliar a presença de linfoangiogênese e melhora do fluxo linfático em função do 

exercício resistido e da fotobiomodulação.  

2. Avaliar as alterações físico-funcionais das mulheres submetidas ao exercício resistido 

progressivo e da fotobiomodulação. 

3. Determinar o diagnóstico de Linfedema nas mulheres submetidas ao exercício resistido 

progressivo e da fotobiomodulação. 

4. Determinar a qualidade de vida das mulheres submetidas ao exercício resistido 

progressivo e da fotobiomodulação e os fatores que a influenciam.  
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4. Hipóteses 

1. O fluxo linfático aumentara com o exercício resistido. 

2.  As alterações mais comuns serão bloqueio articular, mialgias no lado do membro 

abordado, aderências e linfedema, estas iram variar com o tipo de técnica cirúrgica.  

3. A formação de novos vasos linfáticos poderá ser observada após aplicação do laser de 

baixa potência. 

4. Os escores de qualidade de vida serão melhores nas mulheres com quadrantectomia, e 

que não apresentaram linfedema após 18 meses de cirurgia. 

 

5. Desafios científicos, meios e métodos 

5.1.  Desafios científicos 

São escassos os estudos que abordam a prática de exercícios resistidos com carga 

progressiva associados ou não a fotobiomodulação na prevenção do linfedema após esvaziamento 

axilar, e que utilizam ferramentas específicas para avaliar o impacto dessas terapêuticas na cadeia 

linfática. A paucidade de estudos de longo prazo em nosso meio dificulta a adoção de estratégias 

para reduzir a morbidade associada aos tratamentos cirúrgicos. 

 

5.2.  Local de realização da pesquisa 

  O recrutamento de pacientes será realizado no pré-cirúrgico para tratamento oncológico 

da mama, no Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti – CAISM/UNICAMP. 

 

5.3. População a ser estudada 

A população a ser estudada serão mulheres diagnosticadas com câncer de mama e 

submetidas à cirurgia da mama com esvaziamento axilar. Serão convidadas a participar todas as 

mulheres no pré-operatório para tratamento do câncer de mama que não faram reconstrução e 

inclusas no pós-operatório apenas as que realizaram esvaziamento axilar, as que realizaram 

biópsia do linfonodo axilas (BLS) serão excluídas da pesquisa.    

 

5.4. Métodos 

5.4.1. Desenho do estudo 

Estudo prospectivo, randomizado, aleatorizado e duplo cego, de intervenção clínica em 

que realizaram de cirurgia para tratamento do câncer de mama com esvaziamento axilar. As 

pacientes serão aleatorizadas para 2 grupos de tratamento (grupo 1 e grupo 2): Grupo 1 – exercício 

resistido + laser ativo e Grupo 2- Exercício resistido + laser placebo. Um terceiro grupo. Um 

terceiro grupo Grupo 3- controle, será selecionado após 42 dias de pós-operatório, serão mulheres 

com as mesmas características cirúrgicas, mas que não realizaram o protocolo proposto. Os dados 
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serão obtidos através de entrevista, avaliações físico-funcionais, imagenológicas, questionário de 

qualidade de vida e questionário de funcionalidade de membros superiores. 

 

5.4.2. Tamanho amostral 

 

São escassos os estudos referentes à análise da influência dos exercícios resistidos associado 

ou não a fotobiomodulação na prevenção de linfedema de membros superiores de mulheres 

submetidas à cirurgia por câncer de mama. Não encontramos na literatura evidências sobre a 

utilização de exercícios resistidos progressivos associado ou não a fotobiomodulação na 

prevenção do Linfedema. Foram observados apenas estudos que se referiam a essas modalidades 

no tratamento do Linfedema, desta forma, foi definido que os casos serão incluídos por 

conveniência por um período de um ano. Estima-se que serão estudadas 60 mulheres, 

randomizadas 20 em cada grupo de tratamento (grupo 1 e 2): 20 mulheres no Grupo 1 – Exercício 

resistido + laser ativo e 20 mulheres no Grupo 2 – Exercício resistido + laser placebo. O Grupo 3 

– Controle será composto por 20 mulheres selecionadas com características semelhantes as dos 

outros dois grupos. 

 Segundo dados do Controle de Informações Cirúrgicas do CAISM/UNICAMP no período 

de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020, estima-se que neste período aproximadamente 

80 mulheres obedeçam aos critérios de inclusão, possibilitando alcançar a amostra definida. 

  

5.4.3. Variáveis 

 

1. Qualidade de vida (variável dependente): Variável numérica continua, avaliada pelo 

escore da Qualidade de Vida, categorizada de 0 a 100, quanto mais próximo de 100 melhor a 

qualidade de vida. Verificada através do questionário BREAST-Q, módulos mastectomia e 

reconstrução, será utilizado apenas o módulo mastectomia pré e pós-operatório. Cada um dos 

módulos inclui um núcleo de escalas independentes, que avaliam seis domínios: bem-estar físico, 

bem-estar psicossocial, bem-estar sexual, satisfação com as mamas, satisfação com o resultado 

geral e satisfação com o atendimento. Cada escala pode ser utilizada de forma independente.13,14 

 

2. Alterações funcionais (variáveis dependentes):  

- Flexão de ombro: Variável numérica continua, avaliada pela capacidade total de flexão do 

ombro, feita voluntariamente pelo sujeito no eixo transversal. Registrada em graus de 0° a 180°, 

medida com auxílio do goniômetro, no momento da avaliação. Categorizada em 

Preservada/Diminuída e a quantificação da amplitude de 0° a 180°. 
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- Abdução de ombro: Variável numérica continua, avaliada pela capacidade total de abduzir o 

ombro, feita voluntariamente pelo sujeito, no eixo transversal. Medida com auxílio do goniômetro 

e registrada em graus de 0° a 180°. Categorizada em Preservada/Diminuída e a quantificação da 

amplitude de 0° a 180°. 

- Força muscular: Variável categórica nominal, avaliada pela resposta à resistência manual 

imposta externamente pelo avaliador durante os movimentos ativos de flexão, extensão, adução 

e abdução do ombro; flexão, extensão, adução e abdução de perna. Classificada em 

Preservada/Diminuída.  

- Força muscular máxima: Variável categórica numérica contínua, avaliada pela resposta à 

resistência manual imposta externamente pelo aparelho dinamômetro durante os movimentos 

ativos de flexão, extensão, adução e abdução do ombro; flexão, extensão, adução e abdução de 

perna.  Classificada a força em quilogramas (Kg). 

 

3. Alterações físicas (variáveis dependentes):  

- Linfedema: Variável categórica nominal e numérica continua, definida pela média da perimetria 

bilateral e da pressão tecidual obtido pelo durômetro, geralmente precedido de sensação de 

inchaço ou peso do membro superior operado auto relatado pela mulher. Classificada como 

“Presente” ou “/Ausente”, média da perimetria bilateral e da pressão tecidual. O linfedema é 

classificado em: Grau 0 – subclínico (<10% diferença da circunferência); Grau I – inicial 

(>10=<20% diferença da circunferência); Grau II- moderado (>20=<30% diferença da 

circunferência); Grau III- Severo (>30=<40% diferença da circunferência); Grau IV- Muito 

severo (>40% diferença da circunferência).62,63 

- Aderência cicatricial: Variável categórica nominal, definida pela fixação anormal da superfície 

da pele ao tecido subcutâneo, fáscias e músculos. Será definida através da inspeção e palpação da 

região, no momento da avaliação. Classificada como “Presente” ou “Ausente”. 

- Dor: Variável categórica nominal e numérica contínua, definida como sensação dolorosa no 

membro superior, tronco, sítio doador ou plastrão. Questionado no momento da avaliação, por 

meio da escala analógica visual – EAV (Anexo IV). Classificada como “Presente” ou “/Ausente”, 

se presente quantificação de 1 a 10. 

- Síndrome da rede axilar: Variável categórica nominal, definida caracterizada pela fibrose de 

vasos linfovenosos da região axilar estendendo-se até o punho, associada ou não à dor e limitação 

de movimento de todo membro. Avaliada através da palpação, no momento da avaliação. 

Classificada como “Presente” ou “Ausente”. 

- Alteração sensorial: Variável categórica nominal, definida pelas alterações de sensibilidade da 

região operada (tórax, axila, membro superior, neomama ou plastrão). Avaliada através da 

palpação. Classificada como “Presente” ou “Ausente”.  
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- Circunferência do membro superior ipsilateral à cirurgia:  Variável categórica nominal e 

numérica contínua, definida pela mensuração da circunferência no membro superior. Avaliada 

com auxílio de uma fita métrica, medido no pós-operatório imediato. Classificada por 

centímetros.  

- Tempo de aparecimento do radiofármaco nos vasos linfáticos: Tempo de aparecimento do 

fitato-99mTc após a injeção subcutânea nos vasos linfáticos, avaliado através da linfocintilografia 

1 mês e meio e 18 meses da cirurgia (período determinado para achados da pesquisa): presente 

em 10 minutos/ presente em 1 hora/ presente em 2 horas/ ausente. 

- Tempo de aparecimento do radiofármaco nos linfonodos regionais: tempo de aparecimento 

do fitato-99mTc após a injeção subcutânea nos linfonodos axilares, avaliado através da 

linfocintilografia 1 mês e meio e 18 meses da cirurgia (período determinado para achados da 

pesquisa): presente em 10 minutos/ presente em 1 hora/ presente em 2 horas/ ausente. 

- Presença de circulação colateral:  presença de vasos linfáticos neoformados 1 mês e meio e 

18 meses da cirurgia (período determinado para achados da pesquisa), avaliado através da 

linfocintilogragia: presente em 10 minutos/ presente em 1 hora/ presente em 2 horas/ ausente. 

- Presença de refluxo dérmico:  presença de fluxo linfático retrógrado para a pele 1 mês e meio 

e 18 meses da cirurgia (período determinado para achados da pesquisa), avaliado através da 

linfocintilogragia: presente em 10 minutos/ presente em 1 hora/ presente em 2 horas/ ausente. 

 

4. Funcionalidade (variável independente): Variável numérica continua. Funcionalidade é 

a capacidade do membro superior homolateral à cirurgia de realizar as atividades de vida diária 

(AVD). Será avaliada por meio do questionário Disability, Arm, Shoulder and Hand (DASH), 

validado na população brasileira. Este instrumento contém 30 questões, com valor máximo de 5 

para cada uma delas, designadas a medir função física, sintomas e função social. Categorizada de 

0 a 100, quanto mais elevado o score indica grande incapacidade.64 

5. Idade (variável independente ou controle): Variável numérica contínua, definida como 

número de anos completos da mulher entre a data de nascimento e a data da avaliação.  

6. Atividade laboral com sobrecarga (variável independente): Variável categórica 

nominal, definida como atividade de sobrecarga e esforço repetitivo do membro superior exercida 

pela mulher, remunerada ou não. Será interrogada à mulher, pelo avaliador, sendo anotada na 

ficha de avaliação pré-operatória: tipo de atividade exercida. Classificada como “Presente” ou 

“Ausente”. 

7. Índice de massa corporal (IMC) (variável independente): Variável numérica contínua, 

definido pelo cálculo do peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros. Obtida 

no momento da avaliação e categorizada em: Abaixo do peso (<18,5)/ Normal(18,5 – 24,99)/ 

Acima do peso (>25)/ Obesidade (>30). 
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8. Lateralidade (variável independente): Variável categórica nominal, definida como 

membro superior mais utilizado pela mulher para a realização das atividades diárias. Será 

interrogado ao sujeito, pelo avaliador: destra / canhota/ ambidestra.  

9. Lado operado (variável independente): Variável categórica nominal, definido pelo 

hemicorpo em que se localiza a cirurgia de mama: direita/esquerda/bilateral.   

10. Estadio cirúrgico do câncer de mama (variável independente): Variável categórica 

nominal, definida pela avaliação histopatológica da extensão anatômica da doença e dos órgãos 

acometidos, realizada após a cirurgia. Informação obtida através do prontuário da mulher. 

Estadiamento patológico classificado em: Ep0, I, IIa, IIb, IIIa, IIIb, IIIc e IV, segundo os critérios 

da AJCC.65 

11. Número de linfonodos (variável independente): Variável numérica contínua, 

classificada pelo número de linfonodos observados após a dissecção axilar. Informação obtida 

através no resultado do exame histopatológico dos linfonodos axilares.  

12. Tratamento adjuvante e/ou neoadjuvante (variável independente): Variável categórica 

nominal, classificada em: Radioterapia (Presente/Ausente), Quimioterapia (Presente/Ausente), 

Imunoterapia (Presente/Ausente), Hormonioterapia (Presente/Ausente). 

13. Fisioterapia pós-operatória (variável independente): Variável categórica nominal e 

numérica contínua, definida como intervenção fisioterapêutica no pós-operatório: exercícios 

ativos em grupo, exercícios ativos individualmente, terapia manual, orientações para prevenção 

de linfedema. Classificada como “Presente” ou “Ausente”, se presente número de sessões. 

 

14. Técnica cirúrgica (variável independente): Variável categórica, classificada em: 

1.1. Cirurgia com esvaziamento axilar: técnica cirúrgica que compreende a retirada da 

glândula mamária, com dissecção axilar, podendo ser subdividida em:  

 Mastectomia (radical à Halsted, modificada à Patey ou à Madden): retirada da 

glândula mamária com ou sem preservação dos músculos peitoral maior e menor; 

 Cirurgia conservadora: retirada do tumor e tecido mamário adjacente.  

 

5.4.4. Seleção de Sujeitos 

Serão convidadas para participar do estudo todas as mulheres submetidas a cirurgia 

oncológica da mama sem reconstrução, no pré-operatório, e serão selecionadas para o protocolo 

do estudo, no pós-operatório imediato, as que realizaram esvaziamento axilar. Caso aceite 

participar, o avaliador responsável verificará se a mulher cumpre os critérios de inclusão, 

apresentará os objetivos do estudo e, se ela aceitar, deverá assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Apêndice A – para todas as participantes e B – para as que realizaram a 

linfocintilografia) e assim será incluída na pesquisa. Aquelas que forem incluídas serão 
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randomizadas em dois grupos: Grupo 1- Exercício resistido + laser ativo; Grupo 2- Exercício 

resistido + laser placebo. Um terceiro grupo, Grupo 3- controle, será selecionado após 42 dias de 

pós-operatório, serão mulheres com as mesmas características cirúrgicas, mas que não realizaram 

o protocolo proposto. 

 

5.4.4.1. Critérios de Inclusão 

 Serão incluídas: 

 Mulheres acima de 18 anos; 

 Mulheres que realizaram cirurgia para tratamento do câncer de mama com 

esvaziamento axilar;  

 Mulheres com motricidade (funções nervosas e musculares) preservada dos 

membros superiores e inferiores. 

 

5.4.4.2. Critérios de Exclusão  

 Serão excluídas aquelas que apresentarem:  

  Doença em evolução com metástase local ou à distância no momento da entrevista, 

identificadas através do registro da última consulta médica; 

 Cirurgia bilateral; 

  Reconstruções; 

  Linfedema diagnosticado previamente ou no momento da avaliação; 

  Lesão total ou parcial do nervo torácico longo durante o procedimento cirúrgico;  

  Contraindicação a prática de atividade física;  

  Deficiência motora prévia em membro superior homolateral à cirurgia; 

 Arritmias ou doenças cardíacas descompensadas; 

 Alergia ao contraste para realização da linfocintilografia.  

 

5.4.5. Técnicas, Testes e/ou Exames 

As técnicas utilizadas neste estudo serão cinesioterapia e fotobiomodulação. 

Cinesioterapia  

A técnica de fisioterapia a ser utilizada é a cinesioterapia através de exercícios resistidos, 

com carga progressiva, combinando movimentos de flexão, extensão, abdução, adução, rotação 

interna e rotação externa dos membros superiores, isolados ou combinados, exercícios de flexão, 

extensão, adução e abdução de membros inferiores de acordo com o protocolo proposto. 

Conforme demonstrado no Anexo VI.  

Os exercícios serão ministrados pela pesquisadora principal ou um auxiliar, previamente 

treinado, o protocolo será realizado no serviço de fisioterapia do CAISM/UNICAMP. 
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O grupo de cinesioterapia realizará os exercícios a partir do 7º dia de pós-operatório com 

sessões em grupo (7 a 10 mulheres) de 40 minutos de duração, 2 vezes por semana, por um período 

de 42 dias/ 6 semanas.  

 

Fotobiomodulação 

 A fotobiomodulação será realizada por meio do equipamento de laser terapêutico de baixa 

potência da marca DMC – Therapy EC, no comprimento de onda de 808nm, aplicado em regiões 

linfonodais axilares e cubitais, totalizando 10 pontos (7 axilares e 3 cubitais) com distanciamento 

de 2cm entre os pontos. A energia utilizada será de 2J, aplicado 2x na semana por 42 dias/ 6 

semanas, totalizando 12 aplicações. Conforme demonstrado no Anexo VII. 

A fotobiomodulação placebo será realizada nos mesmos pontos, o aparelho será ligado, e 

posicionado nos 10 pontos de aplicação, mas não será acionado a luz infravermelha. O terapeuta 

manterá a ponteira do aparelho em cada ponto por 20seg (tempo de aplicação referente a 

densidade de energia de 2J) após esse tempo será acionado o botão lateral para simular o barulho 

de término de aplicação naquele ponto. Conforme demonstrado no Anexo VII. 

 

Os testes utilizados neste estudo serão goniometria, teste de força muscular, perimetria e pressão 

tecidual. 

Goniometria   

Para a realização da goniometria será utilizado o goniômetro para medir os ângulos 

articulares do corpo. O goniômetro é um círculo completo (0° a 360º), de material plástico, com 

dois braços: um fixo, e um móvel que acompanha o arco de movimento. A região a ser medida 

deverá estar descoberta. 

 Serão medidas as seguintes amplitudes de movimentos, realizadas ativamente pela mulher: 

- Flexão de ombro (0°-180º): A mulher em decúbito dorsal elevará o braço para cima, com a 

palma da mão voltada medialmente paralela ao plano sagital. O braço fixo do goniômetro será 

colocado ao longo da linha axilar média do tronco e paralelo ao solo, apontando para o trocânter 

maior do fêmur. O braço móvel será colocado sobre a superfície lateral do corpo do úmero, 

voltado para o epicôndilo lateral.  O eixo do goniômetro permanecerá próximo ao acrômio. 

- Abdução de ombro (0°-180º): Com a mulher em decúbito lateral, o braço será elevado lateralmente 

em relação ao tronco, com a palma da mão voltada paralelamente ao plano frontal. O braço fixo 

do goniômetro será colocado sobre a linha axilar posterior do tronco. O braço móvel será colocado 

sobre a superfície posterior do braço da mulher, voltado para a região dorsal da mão. O eixo do 

goniômetro permanecerá próximo ao acrômio. 
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Força Muscular  

A força muscular será avaliada pela pesquisadora ou por um auxiliar treinado, por meio 

do teste muscular manual (TMM), sendo realizada resistência contra os movimentos ativos de 

flexão e abdução realizados pela mulher, comparativo bilateralmente. Classifica-se a força em 

preservada ou diminuída.17 

 

Força Muscular Máxima 

A força muscular será avaliada pela pesquisadora ou um auxiliar treinado, por meio do 

aparelho dinamômetro digital, este aparelho mensura a força exercida nos movimentos ativos de 

flexão, extensão, adução e abdução de membros inferiores e superiores realizados pela mulher, 

comparado bilateralmente. Classifica-se a força em quilogramas (Kg). 

 

Perimetria  

Para a realização da perimetria será utilizada fita métrica graduada em centímetros, para 

medir os seguintes locais: articulação metacarpofalangeana, punho antebraço (5, 10 e 15 cm 

abaixo da prega cubital, anterior do cotovelo) e braço (5, 10 e 15 cm acima da prega cubital, 

anterior do cotovelo). A região a ser medida deverá estar descoberta. Este é um método subjetivo, 

pois as medidas podem variar de acordo com o examinador, desta maneira será realizada nos 

mesmos pontos, com a paciente na mesma posição, tomando como parâmetro os locais descritos 

acima, a fim de minimiza possíveis vieses.66 

Estimar o volume do braço é uma forma de quantificar o linfedema, por meio do cálculo 

do volume do cone, é considerado linfedema uma diferença entre os membros de 200ml.67,68 

Cálculo do volume do cone:  

Vol. =
(c+Cc+C) x h

12 π
 

Em que: 

 Vol.: volume do braço. 

 c: medida da circunferência a 10cm distal da cabeça do úmero. 

 C: medida da circunferência do braço no processo estiloide da ulna. 

 h: comprimento do braço (processo estiloide da ulna até 10cm da cabeça do úmero). 

 π: 3,14. 

 

Pressão tecidual - Durômetro 

É um método simples, não invasivo, que mede quantitativamente o líquido nos tecidos 

através de uma compressão tecidual. O durômetro baseia-se na medida de uma deformidade 
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produzida, o peso do medidor produz no tecido uma depressão que desloca o líquido do local e 

essa depressão é medida em cm3. 

 

O exame utilizado neste estudo será a linfocintilografia 

Linfocintilografia 

O exame será realizado de forma demonstrativa, visto que não há evidências apontando 

sua efetividade no processo de prevenção. Será realizado inicialmente um piloto com 3 pacientes 

selecionadas com o objetivo de descrever os achados e compará-los antes e após as intervenções, 

diante disto determinaremos a aplicação ou não do exame. Para estas pacientes serão aplicados 

TCLE específico para o procedimento. 

A linfocintilografia será realizada no Serviço de Medicina Nuclear do Hospital das 

Clínicas da UNICAMP 1 mês e meio e 18 meses após a cirurgia. Será feita uma injeção 

intradérmica de fitato-99mTc no dorso de mão. As imagens serão obtidas após 10 minutos, 1 e 2 

horas por uma câmara de cintilação APEX SP6 da Elscint (HIFA) equipada com colimador de 

baixa e média resolução. A dose utilizada do radiofármaco é de 1 a 2 mCi (37MBq) no membro 

ipsilateral e contra-lateral a cirurgia, os quais estarão com restrição de movimentos durante a 

realização do exame.  

Os exames serão realizados por um técnico especializado e os laudos serão emitidos por 

dois avaliadores independentes, com experiência comprovada, e em caso de dúvidas ou 

discrepâncias um terceiro avaliador será requisitado.  Constará da descrição estática e dinâmica 

dos resultados obtidos, sendo classificados segundo tabela abaixo.69 

VELOCIDADE  GRAU DE CAPTÇÃO  

I 
Linfonodos visíveis aos 10 

minutos 
A Acentuado 

II 
Linfonodos visíveis após 

uma hora 
B Moderado 

III 
Linfonodos visíveis após 

duas horas 
C Discreto 

IV Linfonodos não visíveis  D Ausente 

 

E então a função linfática será categorizada em: 

 Normal: Ia – II a 

 Alterada: II b – III c 

 Ausente: IV d 
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A linfocintilografia será avaliada mediante as imagens obtidas nos 10 minutos, 1 e 2 horas 

após a injeção do radiofármaco. Os laudos serão descritos respeitando os objetivos específicos 

deste estudo.  

 

5.4.6. Instrumento para Coleta de Dados 

Serão instrumentos de coleta de dados: 

1. Lista de verificação. (Apêndice C) 

2. Formulário de avaliação inicial - Elaborada especificamente para esta pesquisa, contendo 

informações relativas à: a) características sociodemográficas e clínicas; b) informações 

específicas sobre o tratamento oncológico, como tipo de cirurgia, estadiamento tumoral 

e tratamento adjuvante e/ou neoadjuvante; c) aspectos cicatriciais, como aderência, 

deiscência, infecção prévia, necrose; d) complicações como dor, seroma, sensação de 

peso/linfedema e síndrome da rede axilar; e) análises funcionais como força e amplitude 

movimento. (Apêndice D) 

3. Questionário de qualidade de vida BREAST-Q - Questionário que tem como objetivo 

avaliar, sob a perspectiva das mulheres, as diferentes técnicas cirúrgicas, entre elas a 

mastectomia com e sem reconstrução mamária. Atualmente existem quatro módulos para 

uso no Brasil: redução de mamas, aumento de mamas, mastectomia e reconstrução 

mamária, cada um com versão pré-operatória e versão pós-operatória. Cada um dos 

módulos possui núcleo de escalas independentes, que avaliam seis domínios: bem-estar 

físico, bem-estar psicossocial, bem-estar sexual, satisfação com as mamas, satisfação com 

o resultado geral e satisfação com o atendimento. Cada escala pode ser utilizada de forma 

independente.13,14,70,71 (Anexos I e II) 

4. Questionário DASH de funcionalidade - O questionário de funcionalidade do membro 

superior, DASH, foi validado e adaptado culturalmente para uso no Brasil, em 2005. Este 

instrumento é composto por 30 questões que avaliam a função física, sintomas e função 

social (DASH I), além de conter módulos opcionais, entre eles um para trabalhadores 

(DASH III). O escore varia de 0-100, sendo que valores mais próximos de 100 

demonstram pior funcionalidade do membro.64 (Anexo III) 

5. Escala analógica visual (EAV), com quantificação de 0 a 10 (zero nenhuma dor e 10 a 

maior dor não sentida antes), associada a símbolos faciais de intensidade de dor (leve, 

moderada, severa), utilizada para quantificar a dor auto referida. (Anexo IV) 

6. Mapa de dor corporal. (Anexo V) 
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5.5.  Coleta de dados 

Serão convidadas todas as mulheres diagnosticadas com câncer de mama que estiverem 

no pré-operatório de cirurgia oncológica da mama e que não faram reconstrução. As pacientes 

serão abordadas na enfermaria cirúrgica de Oncologia do serviço. Caso aceite participar, serão 

apresentados os objetivos do estudo pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 

A – para todas as participantes) neste mesmo momento a participante passara a ser identificada 

pelo número da randomização. Em seguida, através de entrevista conduzida pela examinadora 

(J.O.F) ou do auxiliar treinado para a pesquisa, a participante responderá às perguntas do 

formulário de avaliação inicial (Apêndice D), referente aos dados sociodemográficos, como 

idade, peso, altura, entre outros. 

Após, será realizado a avaliação da qualidade de vida por meio do questionário 

BRESAST-Q (módulo mastectomia pré-operatória) validado na língua portuguesa (Anexos I e 

II), avaliado a funcionalidade dos membros superiores por meio do questionário DASH (Anexo 

III) e a avaliação física-funcional (Apêndice D). Na avaliação física e funcional a mulher será 

posicionada em decúbito dorsal, sendo necessário despir a região a ser avaliada, para verificar a 

presença ou ausência de alterações. A força muscular será mensurada pelo teste muscular manual 

(TMM) e pelo dinamômetro, nos movimentos de flexão e abdução de ombro e a amplitude de 

movimento através da goniometria do braço homolateral a cirurgia, comparado ao braço oposto, 

nos movimentos de flexão e abdução de ombro – se compreende normal o movimento completo 

de 0° a 180°. Para mensuração do linfedema será realizada a perimetria e durometria bilateral, em 

três pontos abaixo e acima da prega cubital anteriores do cotovelo. Considera-se linfedema pela 

perimetria a diferença média de 2 cm ou mais a favor do lado homolateral a cirurgia.72,73 

No pós-operatório iimediato, serão inclusas na pesquisa as mulheres que se enquadrarem 

nos critérios de inclusão e exclusão através de Lista de Verificação (Apêndice C), ou seja, que 

realizaram esvaziamento axilar. Neste segundo momento serão apresentados os objetivos do 

estudo pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice B – para as que realizaram 

a linfocintilografia), se a participante aceitar deverá assiná-lo. A avaliação pós-operatória difere-

se apenas no questionário de qualidade de vida, será aplicado o questionário BREAST-Q (módulo 

mastectomia pós-operatório).  

A avaliação pré e pós-operatória serão realizadas na enfermaria, já para as demais 

avaliações existirá local privativo destinado para o estudo, no ambulatório de Fisioterapia ou no 

departamento de Oncologia. O tempo estimado é de 30 minutos. 

Os exercícios serão iniciados com 1/3 da carga máxima identificada através da avaliação 

de força no pós-operatório, mensurada pelo dinamômetro, a carga será aumentada 

progressivamente.   
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Serão reaplicados os questionários, assim como realizada uma reavaliação física-

funcional em 1 mês e meio e 18 meses após o início do protocolo proposto.  

 

5.6. Randomização e Acompanhamento  

As mulheres que cumprirem os critérios de inclusão, aceitarem participar do estudo e 

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A – para todas as 

participantes e B – para as que realizaram a linfocintilografia), serão submetidas à avaliação 

fisioterapêutica (Apêndice D), ao questionário de qualidade de vida e de funcionalidade do 

membro superior (Anexo I , II e III). Serão randomizadas em dois grupos: Grupo 1- Exercício 

resistido + laser ativo e Grupo 2- Exercício resistido + laser placebo, ambos os grupos realizaram 

os exercícios resistidos progressivos e serão orientados quanto aos cuidados com o membro 

superior operado.  Um terceiro grupo, Grupo 3- controle, será selecionado após 42 dias de pós-

operatório, serão mulheres com as mesmas características cirúrgicas, mas que não realizaram o 

protocolo proposto. 

Um software distribuirá uniformemente a probabilidade da sequência de randomização, 

esta lista numérica será ocultada dentro de envelopes opacos lacrados. Um auxiliar treinado será 

responsável por abrir este envelope e numerar as fichas de avaliação e questionários, após as 

participantes assinarem o termo de consentimento informado. Somente o auxiliar terá acesso a 

lista de randomização, este auxiliar será responsável pela aplicação do laser, seja ativo ou placebo. 

A pesquisadora será responsável pelo recrutamento, assim como pelas avaliações iniciais e pós-

tratamento, ficara responsável pela execução dos grupos de exercícios resistido progressivos e 

será cegada para a fotobiomodulação.  

As participantes não terão conhecimento do grupo alocado e não poderão escolher (laser 

ativo ou placebo), saberão apenas ao término do protocolo. Se os resultados deste estudo 

mostrarem resultados promissores com a aplicação do laser na prevenção do linfedema, será 

garantido o protocolo de prevenção com laser ativo para aquelas participantes que receberam a 

fotobiomodulação placebo. 

O acompanhamento das participantes dentro do estudo será de 18 meses. O protocolo de 

prevenção é composto por 12 encontros, sendo necessário a participante se comprometer a estar 

presente 2 vezes por semana por 6 semanas (1 mês e meio) no CAISM/UNICAMP.  

 

5.7. Riscos e benefícios envolvidos na execução da pesquisa 

5.7.1.  Riscos 

Pode-se esperar dor e ou desconforto durante a avaliação funcional, especificamente 

durante a mensuração da amplitude de movimento ativa no membro superior homolateral à 

cirurgia. Para minimizar, será orientado à participante, realizar o movimento até a amplitude que 



 
28 

 

não provoque dor. A avaliação da repercussão linfática por meio do durômetro, pode gerar 

desconforto momentâneo pela pressão exercida na pele do membro homolateral a cirurgia.  

Pode ocorrer constrangimento durante a avaliação funcional, por ser necessário despir a 

região do tronco. Para minimizar o constrangimento a participante será coberta com um lençol, 

deixando exposto apenas os membros superiores. 

Espera-se também um estresse gerado durante a aplicação dos questionários de avaliação, 

sendo possível minimizá-lo com auxílio do pesquisador responsável treinado durante todo o 

processo de avaliação.  

O exame de linfocintilografia pode gerar estresse e desconforto/dor no momento da 

aplicação do radiofármaco, realizado por meio de uma injeção no dorso da mão, mas que não 

oferece potenciais riscos ao processo de recuperação pós-operatória ou ao seguimento de 

tratamento.   

Os exercícios serão ministrados com carga progressiva e podem gerar cansaço, fadiga, 

sendo identificado este estado a participante será orientada a dar uma pausa ou reduzir a carga.  

A aplicação do laser terapêutico de baixa potência não provoca nenhum desconforto ou 

prejuízo, se seguido as orientações de aplicação e segurança, como a utilização dos óculos de 

proteção pelo paciente e pelo aplicador, a angulação de 90º da ponteira sobre o ponto de aplicação 

e outras recomendações do fabricante.   

  

5.7.2. Benefícios  

Qualquer um dos dois grupos terá o benefício de favorecer sua recuperação da mulher 

diminuindo possíveis problemas futuros e facilitando o retorno às atividades da vida diária.  

A partir deste estudo será possível identificar a repercussão do exercício resistido 

progressivo e da fotobiomodulação na prevenção do linfedema, e a influência nos aspectos 

físicos-funcionais, visando o impacto funcionalidade e na qualidade de vida, possibilitando 

melhores estratégias de intervenções preventivas, além de direcionar novas pesquisas. 

 

6. Critério de descontinuação ou suspensão de pesquisa 

As mulheres avaliadas no pós-operatório que não realizarem esvaziamento axilar, serão 

excluídas da pesquisa. 

A participante que não cumprir 88% de frequência no protocolo proposto, ou seja estar 

presente em 10 dos 12 encontros, será excluída da pesquisa. Participantes com sintomas de gripe 

ou suspeita de Coivd-19 serão orientadas a seguir o protocolo de isolamento, recomentado pelo 

Ministério da Saúde e somente após retornarem a pesquisa.  
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A participante que exigir saber o grupo de randomização alocada, terá esta informação, 

mas será automaticamente excluída da pesquisa.  

A pesquisa só será suspensa em caso de agravamento da situação pandêmica e sob 

orientação do Ministério da Saúde. 

 

7. Controle de qualidade 

Antes do início da pesquisa, a ficha de avaliação fisioterapêutica, os questionários e o 

protocolo de tratamento serão testados e revisados pela pesquisadora. A entrevista e a avaliação 

física-funcional serão realizadas por um auxiliar previamente treinado, para manutenção da 

imparcialidade dos dados obtidos. 

Os scores do questionário serão calculados pelo programa QScore, desenvolvido para 

realizar os cálculos do Breast-Q.  

A linfocintilografia será realizada no serviço de Medicina Nuclear do Hospital das 

Clínicas – UNICAMP, e terá um docente responsável pela emissão dos laudos e será realizada 

sempre no mesmo equipamento. 

As mulheres serão randomizadas de forma aleatória e identificadas por um número. A 

pesquisadora principal (J.O.F), assim como as participantes serão cegadas quanto a realização ou 

não da Fotobiomodulação.  

Este estudo seguirá as normas e orientação do Ministério da Saúde para controle da 

disseminação da Covid-19. 

 

8. Processamento e análise de dados 

 Os dados descritivos serão analisados através de frequências, médias, medianas e 

desvio-padrão. Para a análise comparativa bivariada dos scores do Breast-Q entre as variaveis 

categóricas serão utilizados os Testes T de Student ou Mann Whitney, ou ANOVA ou Kruskall 

Wallis, e para variáveis numéricas os testes de correlação de Pearson ou Spearman. As análises 

multivariadas serão feitas por Regressão Linear. Para os testes será admitido um nível de 

significância de 5% (P<0,05). Os dados serão armazenados na plataforma RedCap e planilhas 

eletrônicas do Breast-Q, o QScore que análisa os dados, baseados no RUMM 2020 um programa 

desenvolvido pelo modelo de medição unidimensional Rach. 

 Este software analisa automaticamente os dados, e interpreta em pontuações/escores 

que variam de 0 (muito insatisfeito) a 100 (muito satisfeito), os escores mais altos indicam maior 

satisfação/função. 

Quanto à randomização dos Grupos 1 e 2, será feita por meio de lista de sequência de 

randomização, gerada por um programa de software de computador (distribuição uniforme de 

probabilidade em função do procedimento de dados – versão SAS 9.4). Serão gerados números 
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aleatórios gerados pelo computador, com proporção de alocação 1:1 para dois grupos e tamanho 

de bloco permutado de 10. As informações de alocação serão ocultadas dentro de envelopes 

opacos lacrados.  

 

9. Apresentação dos dados 

Os dados serão apresentados na forma de texto com o suporte de gráficos e tabelas. 

Exemplo1: 

 

Tabela 1. Análise do efeito do protocolo de exercícios resistidos e a fotobiomodulação nas 

alterações físico-funcionais.  
 

Laser ativoa 

n=20 
E  Laser Placebob 

n=20 
E E 

(a/b) 

 

ADM1 

(0° a 180°) 

 

       

Força muscular 

(Preservada/Diminuída) 

 

       

Linfedema 

(Média bilateral) 

 

       

...        

Legenda: E – Teste estatístico...; 1ADM – Amplitude de Moviemnto 

 

Exemplo 2: 

Tabela 2/. Características sócio-demográficas da amostra nos grupos laser ativo (G1), 

laser placebo (G2) e controle (G3). 

 Laser ativo 

n=20 

Laser placebo 

n=20 

Controle 

n=20 
P 

Idade (anos) 

 
    

IMC1 (kg/alt2) 

 
    

Tipo de cirurgia 

(MRH/ MRMP/ MRMM) 

 

    

No de linfonodos comprometidos 

 
    

No de linfonodos dissecados 

 
    

Estadiamento cirúrgico  

(IIa; IIb; IIIa; IIIb; IIIc; IV) 

 

    

Infecção da ferida cirúrgica 

(Presente/ Ausente) 

 

    

Quimioterapia 

(Presente/ Ausente) 
    

             Legenda: P – valor teste estatístico...; 1IMC – Indice de Massa Corporal; 2alt – Altura. 
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Exemplo 3: 

Tabela 3. Dados da função linfática no pré e pós-operatório imediato, 1 mês e meio e 18 

meses. 

Legenda: P – valor teste estatístico; 1G1 – Grupo Laser Ativo; 2G2 – Grupo Laser Placebo; 3 G3 – Grupo Controle. 

 

Exemplo 4: 

Figura 1. Qualidade de vida de mulheres no pós-operatório imediato de cirurgia 

oncológica da mama. 

 

 

 

 

10. Aspectos éticos 

A abordagem dos sujeitos será realizada com consentimento prévio por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A – para todas as participantes e B – para as que 

realizaram a linfocintilografia). Constará neste documento que a participação na pesquisa está 

vinculada com a realização da técnica de esvaziamento axilar, ou seja, uma vez não realizado 

caracteriza exclusão da pesquisa.  Serão explicados os possíveis desconfortos durante a avaliação 

física que, porém, não apresentam qualquer risco presumível para a participante, serão 

apresentados também os possíveis riscos do exame de linfocintilografia e do protocolo de 
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prevenção. As avaliações no pré e pós-operatório imediato serão realizadas na enfermaria, já as 

demais avaliações serão realizadas em sala reservada, iluminada, com temperatura agradável, com 

presença somente da participante e um auxiliar previamente treinado. O protocolo proposto neste 

projeto trará benefícios direto para a participante, caso seja detectada alguma alteração, esta será 

orientada como proceder. Não haverá compensação ou auxílios financeiros vinculados à 

participação. A participação na pesquisa não implicará no seu tratamento e nas consultas médicas 

no CAISM/UNICAMP. Caso não aceite participar da pesquisa, não haverá nenhum prejuízo no 

seu atendimento.  

Quanto a divulgação dos resultados desse estudo, será mantido o sigilo das informações, as 

participantes serão identificadas apenas por números. As fichas serão armazenadas por 5 anos em 

local apropriado, após este período todas as informações serão descartadas. Serão respeitados os 

princípios e normas da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa com 

seres humanos e os princípios éticos da Declaração de Helsinki, 2012.74 

O projeto deverá ser aprovado pela Comissão de Pesquisa do Hospital da Mulher José 

Aristodemo Pinotti (CAISM) e pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual de Campinas 

(UNICAMP), antes de iniciar a pesquisa. 

 

11. Resultados do estudo 

11.1.  Desfecho  

Almeja-se que através deste trabalho e com sua concretização seja possível a identificação 

de pontos positivos, negativos e a efetividade do protocolo proposto, na prevenção do linfedema, 

no impacto da funcionalidade do membro superior e na qualidade de vida. 

12. Divulgação dos resultados 

Os resultados da pesquisa serão encaminhados para publicação em revista indexada em 

base de dados internacional na língua inglesa, com o devido crédito aos autores. Também será 

encaminhado para divulgação em eventos (congressos) nacionais e internacionais. A avaliação do 

processo se dará de forma trienal a partir das metas estabelecidas pelo cronograma.   
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13. Cronograma 

  
Etapas/Meses 1-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 37-43 44-48 

Revisão da literatura X X X X X X X 
 

Pré-teste dos instrumentos X        

Coleta de dados 
 

X X X X 
   

Tabulação dos resultados 
 

X X X X X 
  

Análise e interpretação 
   

X X X X 
 

Redação do artigo 
     

X X 
 

Relatório Final       X X 
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14. Orçamento 

CUSTO DA PESQUISA 

ITENS 
UNID. 

MEDIDA 
QTDE. 

VALOR 

UNITÁRIO R$ 

VALOR 

TOTAL R$ 

1. Material Permanente 

Goniômetro de material plástico Unit. 01 15,00 15,00 

Fita métrica expressa em centímetros Unit. 01 2,90 2,90 

Balança digital Unit. 01 39,00 39,00 

Notebook Dell Inspiron 15 i15-3567-A30P 

Durômetro digital 

Dinamômetro digital 

Caneleira 

Halter 

Laser Terapêutico de Baixa Potência – DMC Therapy EC 

Unit. 

Unit. 

Unit. 

Unit 

Unit 

Unit. 

01 

01 

01 

10 

10 

01 

2.699,00 

400,00 

400,00 

30,00 

20,00 

5.740,00 

2.699,00 

400,00 

400,00 

300,00 

200,00 

5.740,00 

 1. Sub-total R$: 9.795,90 

2. Material de Consumo  

Toner Impressora Laser Jet M1132 MFP Unit 02 25,00 50,00 

Papel sulfite 75g alcalino 210x297 A4 PT 500 FLS Pct. 05 6,25 31,25 

Registrador de a/z a$ II preto Unit. 02 15,00 30,00 

Caneta Unit. 02 2,50 5,00 

Corretivo líquido Unit. 01 2,50 2,50 

Prancheta de material plástico Unit. 01 6,00 6,00 

Lençol hospitalar descartável 70cm x 50cm Rolo 10 9,60 96,00 

Lápis “dermatograph” Mitsu-bish 7600 - vermelho Unit. 01 8,00 8,00 

Swabi de álcool 70% 

Exame de linfocintilografia  

Cx. 

Unit. 

12 

20 

13,50 

140,00 

162,00 

2.800,00 

 3.Sub-total R$: 3.190,75 

 3.TOTAL (1+2) R$: 12.986,65 

 

 Será solicitado financiamento às agências de fomento à pesquisa.  
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Material permanente: 

 Goniômetro de material plástico, com dois braços: um fixo, e um móvel que acompanha o 

arco de movimento em 360°: necessário para avaliação da amplitude de movimentos dos 

membros superiores. Equipamento já adquirido pela pesquisadora responsável. 

 Fita métrica expressa em centímetros: necessária para realizar a perimetria dos seguintes 

locais: articulação metacarpofalangeana, punho antebraço e braço. Equipamento já 

adquirido pela pesquisadora responsável. 

 Balança digital: necessária para realizar a pesagem, indispensável para o cálculo do IMC.  

 Computador portátil (Notebook Dell Inspiron 15 i15-3567-A30P): necessário para 

digitação e processamento dos dados, análise do questionário, impressão dos 

instrumentos, bem como arquivamentos dos dados, instrumentos e materiais relacionados 

à pesquisa. Equipamento já adquirido pela pesquisadora responsável. 

 Durômetro digital: necessário para avaliação da resistência tecidual, assim identificando 

a presença ou não do linfedema.  

 Dinamômetro digital: aparelho necessário para mensurar a força muscular máxima, dos 

grupos musculares dos membros superiores e inferiores.  

 Pesos (caneleiras e halteres): necessário para a realização do protocolo de exercício 

resistido progressivo. 

 Laser terapêutico de baixa potência – DMC Therapy EC: aparelho necessário para 

realização do protocolo de fotobiomodulação para prevenção do linfedema.  

 

Serviço de terceiros: 

 Estatístico: necessário para análise e interpretação dos dados colhidos. Será solicitado 

auxílio do estatístico do CAISM/UNICAMP.  

 

Material de consumo: 

 Toner Impressora Laser Jet M1132 MFP: necessário para a impressão dos instrumentos 

de pesquisa e do artigo.  

 Papel sulfite 75g alcalino 210x297 A4 PT 500 FLS: necessário para a impressão dos 

instrumentos de pesquisa e do artigo. 

 Registrador de a/z II preto: necessário para organizar e armazenar os formulários das 

voluntárias. 

 Caneta: necessário para preenchimento dos formulários, termo de consentimento e 

anotações. 

 Corretivo líquido: necessário para correção de eventuais erros de preenchimento nos 

formulários de avaliação. 

 Prancheta de material plástico: necessário para apoio das pacientes ao preenchimento dos 

formulários, termo de consentimento e questionários. 

 Lençol hospitalar descartável 70cm x 50cm: necessário para cobrir a maca onde a 

voluntária será submetida a avaliação funcional. 

 Lápis dermatográfico hipoalérgico: necessário para demarcação dos pontos a serem 

avaliados pela perimetria bilateral. Material já adquirido pela pesquisadora. 

 Álcool 70%: necessário para higienização dos materiais compartilhado no grupo de 

exercícios e dos aparelhos de avaliação. 

 Exames de linfocintilografia: exame necessário para diagnostico do linfedema. 
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APÊNCICES 

APÊNDICE A – Termo de consentimento protocolo de tratamento – todas as participantes 

Nº na pesquisa |____|____|                                 Data____/____/____            

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

EFEITOS DO EXERCÍCIO RESISTIDO PROGRESSIVO ASSOCIADO A 

FOTOBIOMODULAÇÃO NA PREVENÇÃO DO LINFEDEMA SECUNDÁRIO 

AO TRATAMENTO DO CÂNCER DE MAMA  
 

Pesquisadora principal: Juliana Oliveira Fernandes 

Orientadora: Prof. Dra. Diama Bhadra Andrade Peixoto do Vale 

 

 
Número do CAAE: 

 Você está sendo convidada a participar como voluntária nesta pesquisa. Este documento, chamado 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e é elaborado 

em duas vias, uma que deverá ficar com você e outra com a pesquisadora.  

 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houver perguntas 

antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá perguntar a pesquisadora, se preferir, pode levar este 

Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá 

nenhum tipo de penalização ou prejuízo se você não aceitar participar ou retirar sua autorização em qualquer 

momento. 

Justificativa e objetivos:  

  Este estudo tem como objetivo avaliar a eficácia do exercício resistido progressivo e da aplicação 

do laser na prevenção do Linfedema, que é uma doença crônica causada pela retirada dos linfonodos 

axilares. Este estudo é importante para investigar os recursos que podem prevenir o linfedema, assim 

possibilitando melhor qualidade de vida. 

Procedimentos: 

 Participando deste estudo você está sendo convidada a: 

 Responder algumas perguntas feitas pela pesquisadora ou auxiliar treinado, como sua idade, peso, 

entre outras, com duração de 5 minutos. 

 Responder um questionário sobre qualidade de vida e um de funcionalidade do braço, com duração 

de 10 a 15 minutos. 

 Realizar uma avaliação individual, para avaliar peso, altura e em seguida, avaliar os membros 

superiores (amplitude de movimento e força muscular). Para medir a amplitude de movimento, 

precisara deitar-se na maca de barriga para cima, somente de sutiã ou top. Também avaliaremos a 

perimetria (circunferência) dos braços com uma fita métrica e o fluxo linfático com o durômetro. 

Estes testes e exames possuem duração de 30 a 40 minutos e serão realizados no pré-operatório e 

pós-operatório, 1 mês e meio e 18 meses após os exercícios. 

 As participantes deste estudo serão divididas em dois grupos, um grupo em que o aparelho laser 

estará ligado (ativo) e um grupo em que o laser estará desligado (placebo). Essa divisão será feita 

por sorteio e a participante não poderá escolher. Ambos os grupos realizaram exercícios com peso, 

seguido do protocolo de aplicação do laser na região da axilar e dobra do cotovelo. A participante 

não saberá o grupo que fará parte, ou seja, não sabe se o laser estará ligado ou desligado, caso 

exija saber a qualquer momento, será informada, mas será automaticamente excluída da pesquisa.  

Desconforto e riscos: 

 Você não deve participar deste estudo se apresentar diagnóstico ou sequela de doenças ortopédicas, 

reumatológica no membro superior ou apresentar metástase.  

 Nas avaliações dos braços (membro superiores) pode ocorrer dor durante a mensuração da amplitude 

de movimento e desconforto por estar de sutiã, assim como pode ocorrer estresse ao preencher o 

questionário. A pesquisa não apresenta riscos previsíveis. 

 Os exercícios e o laser não oferecem riscos.  
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Benefícios: 

 Qualquer um dos grupos favorecerá a sua recuperação, diminuindo possíveis problemas futuros e 

facilitando o retorno às atividades diárias. Caso seja detectada alguma alteração, você será orientada. 

Acompanhamento e assistência: 

 A participação nesta pesquisa está vinculada com a realização da técnica de esvaziamento axilar, ou 

seja, uma vez não realizado o esvaziamento axilar não poderá continuar na pesquisa.   

 Se eu quiser participar da pesquisa, me comprometo a comparecer 2 vezes por semana por 6 semanas 

(1 mês e meio) no CAISM/UNICAMP, para realizar os exercícios, a aplicação do laser e realizar os exames 

necessários. O acompanhamento total será de 18 meses, a avaliação será realizada em 4 momentos, uma no 

pré-operatório, a segunda no pós-operatório antes de iniciar o grupo de exercícios, a terceira em 1 mês e 

meio, a quarta em 18 meses. A participação na pesquisa não mudara em nada o seu tratamento e consultas 

no CAISM/UNICAMP. Caso você não queira participar desta pesquisa, não haverá nenhum prejuízo no 

seu atendimento. Você será sorteada e não poderá escolher qual dos grupos irá participar, caso aceite entrar 

no estudo.  

Sigilo e privacidade:  

 Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma informação será dada a 

outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgação dos resultados desse estudo, 

seu nome não será citado, você será identificada por número. Os resultados da pesquisa estarão à disposição 

quando a pesquisa for finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com a 

pesquisadora responsável por um período de cinco anos e após esse tempo serão destruídos. Em qualquer 

momento do estudo, você poderá esclarecer eventuais dúvidas com os pesquisadores responsáveis.  

Ressarcimento e indenização: 

 Você não receberá nenhuma ajuda de custo para participar da pesquisa. Você terá garantia ao direito 

a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. 

Contato:  

 Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a pesquisadora Juliana 

Oliveira Fernandes, CAISM, Rua Vital Brasil 251, CEP 13083-888, Campinas-SP, Fone: (19) 98747-5459. 

Em caso de denúncia ou reclamações sobre sua participação e sobre questões éticas do estudo, você poderá 

entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Unicamp das 08:30hrs às 

11:30hrs e das 13hrs às 17hrs na Rua Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887, Campinas – SP; 

Fone: (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; E-mail: cep@fcm.unicamp.br. 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

 O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 

humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a 

regulamentação sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel 

coordenado da rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função de 

órgão consultor na área de ética em pesquisas.  

Consentimento livre e esclarecido: 

 Após ter recebido esclarecimento sobre a pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, 

potenciais riscos e incômodos que pode ser causado, aceito participar e declaro estar recebendo uma via 

original deste documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nós rubricadas. 

 

Nome da participante: ___________________________________________________________ 

Contato telefônico: _____________________________________________________________ 

E-mail (opcional): ______________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________     Data: _____/_____/_____ 

(Assinatura da participante) 

 

Responsabilidade do Pesquisador:  

 Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na 

elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, 

também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi 

aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os 

dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o 

consentimento dado pelo participante.  

 

 

___________________________________________________     Data: _____/_____/_____ 

mailto:cep@fcm.unicamp.br
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Juliana Oliveira Fernandes (Pesquisadora) 

 

APÊNDICE B – Termo de consentimento – participantes que faram linfocintilografia  

Nº na pesquisa |____|____|                                 Data____/____/____            

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

EFEITOS DO EXERCÍCIO RESISTIDO PROGRESSIVO ASSOCIADO A 

FOTOBIOMODULAÇÃO NA PREVENÇÃO DO LINFEDEMA SECUNDÁRIO 

AO TRATAMENTO DO CÂNCER DE MAMA  
 

Pesquisadora principal: Juliana Oliveira Fernandes 

Orientadora: Prof. Dra. Diama Bhadra Andrade Peixoto do Vale 

 

 

Número do CAAE: 
 Você está sendo convidada a participar como voluntária nesta pesquisa. Este documento, chamado 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e é elaborado 

em duas vias, uma que deverá ficar com você e outra com a pesquisadora.  

 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houver perguntas 

antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá perguntar a pesquisadora, se preferir, pode levar este 

Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá 

nenhum tipo de penalização ou prejuízo se você não aceitar participar ou retirar sua autorização em qualquer 

momento. 

Justificativa e objetivos:  

  Este estudo tem como objetivo avaliar a eficácia do exercício resistido progressivo e da aplicação 

do laser na prevenção do Linfedema, que é uma doença crônica causada pela retirada dos linfonodos 

axilares. Este estudo é importante para investigar os recursos que podem prevenir o linfedema, assim 

possibilitando melhor qualidade de vida. 

Procedimentos: 

 Participando deste estudo você está sendo convidada a:  

 Algumas participantes dos grupos 1, 2 e 3, serão selecionadas aleatoriamente para realizar uma 

analisa da circulação do braço, por meio de um exame chamado linfocintilografia. que é um tipo 

de RX das veias do braço para identificar se a circulação melhora com os exercícios e com a 

aplicação do laser. Para realização de exame é feita uma injeção no dorso de cada mão e então 

passara por avaliação do braço após 10 minutos, 1 hora e 2 horas. O exame não oferece riscos. 

Desconforto e riscos: 

 Você não deve realizar o exame em caso de alergia ao contraste aplicado para fazer o exame.  

Benefícios: 

 Com este exame podemos identificar a circulação do braço do lado operado e caso seja detectada 

alguma alteração, você será orientada de como poderá ser tratada.  

Acompanhamento e assistência: 

 Se eu quiser participar da pesquisa, me comprometo a comparecer no CAISM/UNICAMP, para 

realizar o exame, que será feito 1 mês e meio e 18 meses após o início do protocolo de prevenção. A 

participação na pesquisa não mudara em nada o seu tratamento e consultas no CAISM/UNICAMP. Caso 

você não queira participar desta pesquisa, não haverá nenhum prejuízo no seu atendimento. Você será 

sorteada e não poderá escolher qual dos grupos irá participar, caso aceite entrar no estudo.  

Sigilo e privacidade:  

 Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma informação será dada a 

outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgação dos resultados desse estudo, 

seu nome não será citado, você será identificada por número. Os resultados da pesquisa estarão à disposição 

quando a pesquisa for finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com a 

pesquisadora responsável por um período de cinco anos e após esse tempo serão destruídos. Em qualquer 

momento do estudo, você poderá esclarecer eventuais dúvidas com os pesquisadores responsáveis.  
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Ressarcimento e indenização: 

 Você não receberá nenhuma ajuda de custo para participar da pesquisa. Você terá garantia ao direito 

a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. 

Contato:  

 Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a pesquisadora Juliana 

Oliveira Fernandes, CAISM, Rua Vital Brasil 251, CEP 13083-888, Campinas-SP, Fone: (19) 98747-5459. 

Em caso de denúncia ou reclamações sobre sua participação e sobre questões éticas do estudo, você poderá 

entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Unicamp das 08:30hrs às 

11:30hrs e das 13hrs às 17hrs na Rua Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887, Campinas – SP; 

Fone: (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; E-mail: cep@fcm.unicamp.br. 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

 O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 

humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a 

regulamentação sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel 

coordenado da rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função de 

órgão consultor na área de ética em pesquisas.  

Consentimento livre e esclarecido: 

 Após ter recebido esclarecimento sobre a pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, 

potenciais riscos e incômodos que pode ser causado, aceito participar e declaro estar recebendo uma via 

original deste documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nós rubricadas. 

 

Nome da participante: ___________________________________________________________ 

Contato telefônico: _____________________________________________________________ 

E-mail (opcional): ______________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________     Data: _____/_____/_____ 

(Assinatura da participante) 

 

 

Responsabilidade do Pesquisador:  

 Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na 

elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, 

também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi 

aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os 

dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o 

consentimento dado pelo participante.  

 

 

___________________________________________________     Data: _____/_____/_____ 

Juliana Oliveira Fernandes (Pesquisadora) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

mailto:cep@fcm.unicamp.br
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APÊNDICE C – Lista de verificação 

Nº na pesquisa |____|____|                                 Data____/____/____            

 

VERIFICAÇÃO SIM NÃO 

Idade acima de 18 anos.   

Mulher que realizou cirurgia oncologia de mama com EA.   

Mulher que NÃO realizou reconstrução imediata.   

Mulher que NÃO realizou mastectomia profilática   

Mulher que NÃO apresente metástase.   

Mulher que NÃO apresente linfedema neoplásico ou prévio a cirurgia.   

Mulher que NÃO apresente lesão total ou parcial do nervo torácico longo.   

Mulher que NÃO apresente alterações cognitivas.   

Mulher que NÃO apresente diagnóstico ou sequela de doença ortopédica 

ou reumática no membro superior homolateral à cirurgia. 

  

Quer participar do estudo?   

Pode participar do estudo?   

Todas as respostas SIM   
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APÊNDICE D – Formulário de Avaliação Inicial 

 
Nº na pesquisa |____|____|                                 Tempo de cirurgia |____|____|                                  

 
Data:____/____/____                                                     

Nome:_________________________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________ Bairro:_________________ 

Cidade:_____________________________________ Fone: (   )___________________ 
 

Formulário de Avaliação Inicial 

Avaliação clínica e fisioterapêutica no pós-operatório imediato de 

cirurgia oncologia da mama com esvaziamento axilar. 

Nº na pesquisa |____|____|                                 Tempo de cirurgia |____|____| 

Data:____/____/____                                                     

                          

Informações Gerais: 

1. Qual sua idade em anos completos? |____|____| 

 

2. Qual a sua cor ou raça? (1)Branca (2)Preta (3)Parda (4)Amarela (5)Indígena 

(6)Outra__________ 

 

3. Lateralidade: (1)Destra  (2)Canhota  (3)Ambidestra 

 

4. Você exerce alguma atividade de sobrecarga e ou esforço repetitivo no membro 

superior, remunerada ou não? (1)Presente (2)Ausente 

 

5. Qual seu peso? |____|____| Kg            Qual sua altura? |____|____|Metros                

IMC: |____|____|Kg/m²    

 
(1) Abaixo do peso (<18,5)  

(2) Normal (18,5 – 24,99)   

(3) Acima do peso (>25)  

(4) Obesidade (>30)   
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Informações Cirúrgicas: 

 

TNM: _____________ Ep: ______________ 
 

6. Qual foi o lado da mama operado? (1)Direita  (2)Esquerda   (3)Direita e Esquerda 

 

7. Qual foi a cirurgia realizada? (1)MRH (2)MRMM (3)MRMP (4)Mastectomia 

(5)QDT 

 

 

8. Abordagem axilar: Dissecção axilar – níveis _______  

N° de linfonodos retirados/comprometidos: |____|____| 

 

Informações Tratamento: 

 

9.  Realizou tratamento adjuvante ou neoadjuvante? Radioterapia (1)Presente 

(2)Ausente; Quimioterapia (1)Presente (2)Ausente; Hormonioterapia (1)Presente 

(2)Ausente; Imunoterapia (1)Presente (2)Ausente; 
 

10.  Realizou fisioterapia no pós-operatório? (1)Presente (2)Ausente                     

Quantas sessões: |____|____| 

 

Avaliação Física: 

 

 

 Aderência cicatricial: (1)Presente (2)Ausente 

 Alteração sensorial: (1)Presente (2)Ausente 

 Dor: (1)Presente (2)Ausente – EAV |____|____| 
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 Síndrome da rede axilar: (1)Presente (2)Ausente 

 Sensação de peso no braço: (1)Presente (2)Ausente  

 Linfedema: (1)Presente (2)Ausente 

                                                         

Perimetria- 

 Direita Esquerda ∆ D/E 

MÃO    

PUNHO    

ABC 5cm    

10cm    

15cm    

ACC 5cm    

10cm    

15cm    

 

Cálculo do volume do cone:  

Vol. =
(c+Cc+C) x h

12 π
 

 Valor durômetro:  

 Direita Esquerda ∆ D/E 

Mão    

Punho    

ABC 5cm    

10cm    

15cm    

ACC 5cm    

10cm    

15cm    
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 Linfocintilografia:  

 

  PO 1 MÊS E MEIO PO 18 MESES 

Tempo de 

aparecimento dos 

vasos linfáticos 

10 minutos   
1 hora   
2 horas   

Tempo de 

aparecimento dos 

linfonodos 

regionais 

10 minutos   
1 hora   
2 horas   

Tempo de 

aparecimento no 

fígado 

10 minutos   
1 hora   
2 horas   

 

  PO 1 MÊS E MEIO PO 18 MESES 

Circulação 

colateral 

 

Presente   
Ausente   

Refluxo para a 

derme 

Presente   
Ausente   

 

Avaliação Funcional: 

 

 

 Força muscular bilateral:  

Preservada D(1) / Diminuída D(2) 

Preservada E(1) / Diminuída E(2) 

 

 Força muscular bilateral máxima - dinamômetro: __________Kg 

 

 Goniometria de membros superiores 

Preservada D(1) / Diminuída D(2) 

Preservada E(1) / Diminuída E(2) 

  
Ombro D Ombro E ∆ D/E 

Flexão 

0° à 180° 

 
 

 

Abdução 

0° à 180° 
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Transcrição do questionário: 
 

Breast-Q Mastectomia: |____|____| score TOTAL 

 Domínio satisfação com as mamas: |____|____|escore 

 Domínio bem-estar psicossocial: |____|____| escore 

 Domínio bem-estar físico: |____|____| escore 

 Domínio bem-estar sexual: |____|____| escore 

 Domínio satisfação com resultado geral: |____|____| escore 

 Domínio satisfação com o atendimento: |____|____| escore 

DASH: |____|____| score TOTAL 

 Domínio satisfação com as mamas: |____|____|escore 

 Domínio bem-estar psicossocial: |____|____| escore 

 Domínio bem-estar físico: |____|____| escore 

 Domínio bem-estar sexual: |____|____| escore 

 Domínio satisfação com resultado geral: |____|____| escore 

 Domínio satisfação com o atendimento: |____|____| escore 
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ANEXOS 

ANEXO I - Questionário de Qualidade de vida Breast-Q– Módulo Mastectomia 

Nº na pesquisa |____|____|                                 Data____/____/____ 
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ANEXOS 

ANEXO II - Questionário de Qualidade de vida Breast-Q– Módulo Mastectomia 

Nº na pesquisa |____|____|                                 Data____/____/____ 
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ANEXO III - Questionário de Funcionalidade de Membro Superior 

Nº na pesquisa |____|____|                                 Data____/____/____ 
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ANEXO IV – Escala Analógica Visual (EAV)  
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ANEXO V – Mapa Visual de Dor Autorreferida 
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ANEXO VI – Protocolo de Cinesioterapia 

Protocolo Intervenção – Exercícios Resistidos Progressivo 

As sessões serão compostas por exercícios globais e com enfoque nos membros superiores.   

 Será avaliada a força máxima de cada paciente com o equipamento Dinamômetro, no 

primeiro dia de intervenção. 

 Toda sessão iniciara com aquecimento global, com duração média de 5 minutos.  

 Os exercícios poderão ser adaptados de acordo com a necessidade da participante. 

 

Semana 1 

1º/2º sessões: 

 Será utilizado caneleiras e halteres. 

 Carga de início: cerca de 30% da repetição máxima. 

 Série/ repetição: 3 séries com um peso que pode ser manipulado por 10 a 12 repetições. 

 Descanso: 1 minuto entre as séries. 

 Tempo total uma sessão: 50 minutos. 

 Exercícios: oito tipos diferentes de exercícios para os principais grupos musculares 

superiores e inferiores - 1) extensão e flexão da perna/ joelho; 2) adução e abdução de 

perna; 3) rotação interna e externa do ombro; 4) flexão e extensão de cotovelo; 5) 

costas; 6) flexão de ombro; 7) adução e abdução de ombro; e 8) abdômen.  

 Posição de execução/ variações: Em pé, sentada, deitada. 

 

Semana 2 

3º sessão: 

 Mantem mesmo peso 

4º sessão: 

Progressão:  Aumento de peso para o próximo nível de peso (pelo menos 0,500g) após 

completar com sucesso 3 séries de um exercício com 12 repetições em três sessões de exercícios 

consecutivas. 

 

Semana 3 

5º 6º sessões: 

 Mantem mesmo peso da semana 2 

 

Semana 4 

7º sessão: 

 Mantem mesmo peso 

8º sessão: 

Progressão:  Aumento de peso para o próximo nível de peso (pelo menos 0,500g) após 

completar com sucesso 3 séries de um exercício com 12 repetições em três sessões de exercícios 

consecutivas. 

... 

Assim seguira até a 6ª semana. 

A partir da 7ª semana iniciara a reavaliação. 
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Protocolo Intervenção – Exercícios Resistidos Progressivo de Membros Superiores 

 

 

 

 

 

 

 

Flexão e extensão de cotovelo: 

Abdução e adução de cotovelo: 

Flexão e extensão de ombro: 

Rotação interna e externa de ombro: 
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Protocolo Intervenção – Exercícios Resistidos Progressivo de Membros Superiores 

 

  Costas: 

Abdominal: 
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Protocolo Intervenção – Exercícios Resistidos Progressivo de Membros Inferiores 

 

 

  

Extensão e flexão de perna/ joelho: 

Abdução e adução de perna: 
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ANEXO VII – Protocolo de Fotobiomodulação 

Protocolo Intervenção – Laser Ativo 

 

 Equipamentos: 2 óculos de proteção; Plástico filme transparente para envolver a 

ponteira que ficará em contato com a participante; Laser Therapy XT - DMC 

 Protocolo 

- Comprimento de onda: 808nm (infravermelho) 

- Energia por ponto: 2J (joule) 

- Pontos de aplicação: região linfonodal axilares e fossa cubital, totalizando 10 pontos (7 

axilares e 3 cubitais) com distanciamento de 2cm entre os pontos.  

- Quantidade de sessões: 2x na semana por 6 semanas, totalizando 12 aplicações. 

 

 Orientações: Para aplicação será necessário estar deitada em decúbito dorsal, com a 

região a ser aplicado despida, sem resíduos de cremes ou afins. A participante recebera 

um óculos de proteção, será informada sobre o início do procedimento. Quando a 

participante for do grupo laser ativo o feixe de laser será disparado, quando for do grupo 

laser placebo, será emitido um som, fazendo alusão ao aparelho estar ligado. 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


