Projeto de Pesquisa de Doutorado

Efeitos do exercicio resistido progressivo associado a fotobiomodulagdo na prevengdo

do linfedema secundario ao tratamento do cancer de mama

Pesquisador responsavel

Juliana Oliveira Fernandes

Orientadora
Diama Bhadra Andrade Peixoto do Vale

A pesquisa sera realizada na Divisdo de Oncologia do Hospital da Mulher Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti — CAISM/UNICAMP

Apresenta a Comissdo de Pesquisa em 09 de Junho de 2022.



Pesquisadora:

Juliana Oliveira Fernandes

RG: 38.819.665-8

CPF: 443.449.588-70

Fisioterapeuta, Especializanda em Fisioterapia na Saiide da Mulher — CAISM/Unicamp
Enderego eletronico: olvr.fernandes@gmail.com

CAISM, Rua Vital Brasil 251, CEP 13083-888, Campinas-SP

Tel: 019-3521-9466/ 019-98747-5459

Curriculo Plataforma Lattes http://lattes.cnpq.br/3916395835077574

v/

Dou a Juliana Oliveira Fernandes

Orientadora:

Diama Bhadra Andrade Peixoto do Vale

Professora Doutora, Departamento de Tocoginecologia, FCM — Unicamp
Enderego eletronico: dvale@unicamp.br

CAISM, Rua Vital Brasil 251, CEP 13083-888, Campinas-SP, tel 019-3521-9466
Curriculo Plataforma Lattes http://lattes.cnpq.br/0080100757098827

. \i’yﬁ. Dra. Diama Bhadra Andrade Peixoto do Vale

Diretor da Divisﬁo de Oncologia CAISM/ Unica

{

Prof, ' MioCtsar Peixeira




Responsavel pelo Servico de Fisioterapia CAISM/ Unicamp:

[]\JMQQY\%&@M?@ 09000

Marcela Ponzio Pinto e Silva

Coordenadora do Servico de Medicina Nuclear do Hospital das Clinicas - Unicamp:

/ _//
Barbara Juarez Amorim




Resumo

Introducdo: O linfedema ipsilateral é uma complicacdo presente em 24 a 49% das mulheres
submetidas a dissec¢do axilar no tratamento do cancer de mama, e provoca substancial prejuizo
funcional e psicoldgico a paciente. Objetivo: Avaliar a eficicia do exercicio resistido progressivo
e da fotobiomodulacéo na prevencéo do linfedema de membros superiores, quando relacionado a
dissecgdo axilar no tratamento do cancer de mama. Métodos: Ensaio clinico randomizado duplo
cego. A populagdo a ser estudada serdo mulheres acima de 18 anos, com diagndstico de cancer
de mama, submetidas ao tratamento cirirgico com esvaziamento axilar. As mulheres que
aceitarem participar serdo randomizadas aleatoriamente em dois grupos: grupo 1 — Exercicio
resistido + laser ativo; e grupo 2 — Exercicio resistido + laser placebo. Um terceiro grupo, Grupo
3- controle, sera selecionado ap6s 42 dias de pds-operatdrio, composto por mulheres com as
mesmas caracteristicas, mas que néo realizaram o protocolo proposto. Seré realizada avaliacao de
dados sociodemogréficos e clinicos através de entrevista, avaliacdo fisica e analise de prontuario.
Serdo instrumentos de coleta de dados a ficha de avaliagdo desenvolvida para este estudo, o
questionario de qualidade de vida Breast-Q e o questionario DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) de funcionalidade, que serdo aplicados no pré-operatério, no pds-operatério
imediato, apos 1 més e meio e 18 meses. As compensagdes linfaticas serdo avaliadas em 4 tempos,
no pré-operatorio, pds-operatdrio imediato, apds 1 més e meio e 18 meses. Com base nos dados
cirurgicos do ano de 2020, estima-se que aproximadamente 80 mulheres obedecam aos critérios
de inclusdo, possibilitando alcangar a amostra definida de 40 mulheres. Analise dos dados: Os
dados descritivos serdo analisados através de frequéncias, médias, medianas e desvio-padréo. Para
a analise comparativa bivariada dos scores do Breast-Q e do DASH entre as variaveis categoricas
serdo utilizados os Testes T de Student ou Mann Whitney, ou ANOVA ou Kruskall Wallis, e para
variaveis numéricas os testes de correlacdo de Pearson ou Spearman. As analises multivariadas
serdo feitas por Regressdo Linear. Para os testes sera admitido um nivel de significancia de 5%
(P<0,05). Resultados esperados: Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir
para a orientacdo de estratégias de prevencao que visem influenciar positivamente a qualidade de

vida dessas mulheres, com segurancga oncoldgica.

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

Mastectomia; Terapia por Exercicio



Relevancia Social

O céncer da mama é a principal neoplasia que acomete as mulheres. A sua relevancia se
da pelo nimero de vidas acometidas, pelo impacto no sistema de salde e na qualidade de
potenciais anos de vida que o diagndstico e tratamento impde. E sabido que as mulheres que
realizam abordagem axilar apresentam maior risco de desenvolver linfedema no membro
ipsilateral, uma doenca cronica e sem cura.

O linfedema tende a se instalar 18 meses apds o tratamento cirdrgico. O aumento do
volume do brago acometido esta associado a sensacdo de peso, dor, fibrose e diminuigcdo de
mobilidade, além de impactos na qualidade de vida e na salde psico-social. O exercicio resistido
progressivo e a fotobiomodulagéo sdo apontados como recursos no tratamento do linfedema. Este
estudo tem como objetivo testar se essas estratégias também apresentardo impacto se realizadas

na prevencdo do linfedema no pos-operatdrio dessas mulheres.
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1.

Introducéo

O cancer de mama € a principal neoplasia que acomete mulheres no mundo todo, com 56
novos casos e 13 6bitos a cada 100.000 mulheres brasileiras anualmente. Sua relevancia social
se da ndo apenas pelo numero de vidas acometidas, mas também pelas implicacdes em potenciais
anos de vida perdidos e repercussfes que o diagndstico e tratamento provocam no sistema de
salide, na vida dessas mulheres e de suas familias.?

A incidéncia desta neoplasia estd aumentando em todos os grupos etarios, em
diferentes populagdes.® O principal fator de risco é a idade, mas outros fatores como o uso da
terapia hormonal em mulheres na p6s-menopausa e a epidemia de obesidade contribuem e
justificam esse aumento.* Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 2012 cerca de
110.000 casos (23,6%) de cancer de mama no mundo puderam ser atribuidos a obesidade.> Outros
fatores de risco sdo: histérico familiar, mutacdes genéticas, dieta, etilismo, densidade das mamas,
fatores hormonais enddgenos, algumas doencas proliferativas da mama e irradiacdo torécica
prévia.*

O diagndstico 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 etario
que costuma apresentar tumores mais agressivos.® Segundo as recomendacdes do Ministério da
Saude, a detecgdo precoce deve ser realizada através de exame clinico anual da mama e
rastreamento mamografico bienal.” O diagndstico é realizado através de bidpsias.” O tratamento
é selecionado com base nos achados morfol6gicos e do estadiamento clinico. As modalidades
terapéuticas incluem a terapia loco-regional (cirurgia e radioterapia) e terapia sistémica
(quimioterapia, hormonoterapia e terapia-alvo especifica).®®

Para tumores iniciais o tratamento inicial é loco-regional através da cirurgia conservadora
ou mastectomia radical modificada com ou sem reconstrugdo. A avaliagdo dos linfonodos pode
indicar a necessidade de radioterapia pds-operatéria (adjuvante) e auxilia na determinagdo do
prognodstico dessas mulheres'®:12 A disseccdo axilar pode ser precedida da bidpsia do linfonodo
sentinela, que ird determinar a necessidade da disseccdo completa ou ndo.** Os resultados
patoldgicos irdo guiar a necessidade de terapia sistémica adjuvante. Recentemente a terapia
sistémica neoadjuvante (pré-operatéria) esta sendo indicada para pacientes em estadios Il e 11l
com resultados prognoésticos favoraveis e reducdo das morbidades.® Para as pacientes com
doenca localmente avancada ou carcinoma inflamatério, a terapia multimodal individualizada é
indicada, sendo a cirurgia reservada para 0s casos que respondem a terapia sistémica inicial.

As técnicas cirdrgicas estdo sendo aprimoradas progressivamente, tornando-se menos
radicais e mais conservadoras, levando em consideragdo o impacto psicologico e na autoimagem

apos a ressecgdo. Entretanto, ainda estdo associadas a morbidades pds-cirdrgicas significativas.



As alteragdes funcionais mais comuns estdo relacionadas a mobilidade do membro
superior homolateral a cirurgia. Podem ser observadas a diminui¢do da flexdo de ombro
(capacidade total de flexionar o ombro, feita voluntariamente pelo sujeito no eixo transversal,
registrada em graus de 0° a 180°), diminuicéo da abducéo de ombro (capacidade total de abduzir
o0 ombro, feita voluntariamente pelo sujeito, no eixo transversal, medida com auxilio do
gonidmetro e registrada em graus de 0° a 180°) e a reducédo da for¢a muscular, compreendida
como resposta a resisténcia manual imposta externamente durante os movimentos do cingulo do
membro superior e classificada em preservada ou diminuida.*6:’

As complicacdes fisicas podem ser mediatas e tardias. As complicacbes mediatas
incluem: deiscéncia cicatricial, caracterizado pela ndo-coaptacdo das bordas cirdrgicas ap6s a
retirada dos pontos; seroma, ou acumulo de liquido na regido, originado de pequenas lesdes dos
vasos linfaticos e sanguineos; infec¢do do sitio cirargico; e dor, no membro superior, tronco,
neomama ou plastrdo. As complicacGes tardias incluem: linfedema, verificado pela média da
perimetria bilateral, geralmente precedido de sensacéo de inchago ou peso do membro superior
operado, auto relatado pela mulher; aderéncia cicatricial, que é a fixa¢do anormal da superficie
da pele ao tecido subcutaneo; sindrome da rede axilar (axillary web syndrome), caracterizada pela
fibrose de vasos linfovenosos da regido axilar estendendo-se até o punho, associada ou ndo a dor
e limitacdo de movimento de todo membro; e alteragdo sensorial da regido operada.'®*°

No céncer de mama a incidéncia do linfedema de membro superior homolateral & mama
operada é de 24 a 49%,%°e pode estar presente imediatamente apds a cirurgia ou anos apds o tratamento.
A maioria dos casos ocorre durante os primeiros 18 meses.?*?> Um estudo europeu mostrou que cerca
de 20% das mulheres desenvolvem linfedema relacionado ao esvaziamento axilar.?® No Brasil em
estudo realizado pelo INCA com 384 mulheres no pds-operatorio de cancer de mama observou
que a prevaléncia do linfedema foi de 20,8%, corresponde a média observada na literatura.?* Outro
estudo brasileiro, realizado no servico de Fisioterapia do Hospital da Mulher Professor Doutor
José Aristodemo Pinotti (CAISM/Unicamp) identificou a incidéncia de linfedema em cerca de
23,3% das mulheres no segundo ano de pés-operatorio.?

O linfedema é uma doenga cronica caracterizada pelo acimulo de liquido intersticial de
alta concentragdo proteica decorrente de insuficiéncia de drenagem linfatica que cursa com o
aumento do volume do membro, ocasionando uma diminui¢do de sua imunidade e limitagdo
funcional. Ha& um desequilibrio entre o fluxo linfatico produzido e a sua capacidade de
transporte.?® Ocorre por anormalidades congénitas ou adquiridas do sistema linfatico, podendo
ser de origem priméaria (forma congénita, precoce ou tardia) ou secundaria a processos
inflamatdrios, neoplasias, cirurgias, radioterapia, insuficiéncia venosa cronica e/ou trauma.?’

O sistema linfatico possui vérias propriedades importantes entre elas o controle da homeostase

macromolecular, absorcéo de lipideos, fungdo imunoldgica e controle dos fluidos teciduais.?®2°° Apds



uma disseccdo axilar ocorrem mecanismos de compensacdo para manter a capacidade de
transporte da linfa, tais como a ativagdo de vasos remanescentes, anastomoses axilo-axilares e
axilo-inguinais, linfo-linfaticas na regido axilar e linfo-venosas periféricas, migragdo de fluidos
ricos em proteinas em direcdo aos vasos saudaveis e maior atividade dos macréfagos. !

A linfangiogénese reduz o estresse dos danos nos vasos linfaticos decorrente da dissec¢éo
axilar e, em muitos casos, a capacidade de transporte dos novos vasos formados parece suficiente
para prevenir a manifestacdo clinica do linfedema.®> A regeneracdo dos vasos linfaticos
interrompidos através das anastomoses linfo-linfaticas pode ser prejudicada pela inadequada
formac&o cicatricial, seroma pds-operatorio, radioterapia e exercicios precoces nao adequados
para reabilitacdo do ombro.3' Tecidos menos prejudicados em cirurgias menos agressivas
permitem novas conexdes linfo-linfaticas.®

Os principais fatores de risco associados ao linfedema sdo: obesidade, radioterapia,
disseccdo dos linfonodos axilares, feridas no membro homolateral, processos infecciosos e
estagio avancado do tumor.®* De acordo com Kafejian-Haddad et al., o diagnéstico deve ser
confirmado através do exame de linfocintilografia, que é um método pouco invasivo e de facil
realizagdo, que ndo causa danos aos vasos linfaticos e avalia a fungdo e a anatomia do sistema
linfatico.® Entretanto, essa ndo é uma técnica padronizada, o que dificulta sua reproducéo e
controle de qualidade.

Outras técnicas como a bioimpedéancia elétrica (BIE), a absorciometria por raios-X de
dupla energia (DEXA) e a ultrassonografia (US) sdo utilizadas para diagnosticar o linfedema. A
BIE diagnostica o linfedema mensurando o volume de fluidos extracelular, através da reagdo
fisica de uma corrente elétrica gerada no corpo.® A DEXA avalia a composicéo corporal de forma
segmentar, possibilitando a identificacdo de forma precisa da diferenca do percentual entre os
membros superiores.>” O US mensura a composicao tecidual e a avalia a circulagdo sanguinea no
linfedema, por meio dele pode se observar alteracGes celulares e acumulo de liquido

intersticial .383°

O linfedema secundério ao cancer de mama esta associado aos sintomas de dor, sensagdo
de peso ou aperto, e diminui¢do da amplitude de movimento. As habilidades motoras grossas e
finas sdo afetadas, o que causa prejuizo nas fungOes diarias e pode afetar negativamente a
qualidade de vida por alteracdes emocionais, sociais, funcionais e fisicas.*

O linfedema é uma doenca incuravel e cronica, portanto, seu tratamento visa a gestdo do
estado atual e prevencao do agravamento. A fisioterapia é fundamental na reabilitacdo, prevencéo
e recuperacdo das complicacdes fisicas relacionadas ao tratamento do cancer de mama. Os
recursos para atuacdo pos-cirirgica sdo a cinesioterapia, terapia manual, terapia complexa

descongestiva e fotobiomodulacao. O padrdo ouro, segundo a recomendacéo atual da Associacao
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Americana de Linfologia é a terapia complexa descongestiva que consiste em: drenagem linfatica
manual, bandagem, compresséo, cuidados com a pele e exercicios resistido.*

A restauracdo do fluxo linfatico é beneficiada por alguns fatores, dentre eles a adequada
cicatrizacdo tecidual e contragcdo muscular. A resposta fisioldgica do exercicio envolve aumento
na frequéncia cardiaca e respiratoria, ativagdo do sistema linfatico e contragdo de musculatura
esquelética, que constituem mecanismos de auxilio na formagéo e propulsdo linfatica.®%3% Além
disso, a realizacdo de exercicios regulares (cinesioterapia) resulta na criagdo de novas vias de
drenagem linfatica para os linfonodos supraclaviculares do lado afetado, sugerindo as vantagens
do inicio precoce dos exercicios na recuperacéo fisica da mulher.

Historicamente, sobreviventes do cancer de mama que apresentam linfedema ou temrisco
de desenvolver sdo aconselhados a se abster de exercicios com carga, exercicios repetitivos ou
excessivos para a parte superior do corpo, pelo temor de o Linfedema pudesse ser agravado.*?
Atualmente os estudos tém apontado o exercicio como uma estratégia na prevencdo.* Uma
revisdo sisteméatica e meta-analise recente mostrou que o exercicio resistido potencialmente
diminui o linfedema. O resultado mostrou uma redugdo significativa do linfedema apds a prética
de exercicios resistidos, observada nos valores da espectroscopia de bioimpedancia (IC 95% —
1,10 [- 2,19, — 0,01] escore L-Dex).*

Recentemente o uso do LASER (light amplification by stimulated emission of radiation)
de baixa poténcia foi incluido nas recomendagdes do consenso Internacional da Sociedade de
Linfologia como uma possibilidade de tratamento para o linfedema, por sua capacidade de
linfoangiogénese e consequentemente a reducéo do volume do membro.*

O laser de baixa poténcia foi substituido pelo termo fotobiomodulagéo, pois engloba o
uso de lasers e leds com fins terapéuticos.* A fotobiomodulacdo tem como efeito principal a
ativagdo dos componentes da cadeia respiratéria mitocondrial, resultando em eventos celulares e
enzimaticos que favorecem a cicatrizacdo tecidual, a modulacdo inflamatéria e a
neovascularizagdo por meio da angiogénse.*®*” As alteracdes e modulagdes celulares ocorrem por
estimulo de fétons nos espectros vermelho ou infravermelho.*®“® Trata-se de uma terapia ndo
invasiva, ambulatorial, de simples utilizag40.%°

A relacdo dos efeitos bioquimicos da fotobiomodulagdo (estimulagdo dos canais da
membrana plasmatica, alteragdo da permeabilidade, temperatura, gradiente de pressdo da
membrana e aumento da prostaglandina 12)*552 com a reducdo do linfedema, dependem
exclusivamente dos parametros de aplicacdo. E proposto a utilizagio do comprimento de onda de
904 nm com bons resultados na reducéo 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 absorcdo de fluidos extracelulares.*
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Se observarmos a teoria de Karu®® e Humblin®25® esses parametros condizem com bons
efeitos terapéuticos para linfoangiogénese. Promovem proliferagdo celular, neoformagéo tecidual,
revascularizacdo, reducdo do edema, maior regeneracdo celular, aumento da microcirculagédo
local e permeabilidade vascular.*651525 Atuam na melhora do déficit da drenagem linfatica,
consequentemente, diminuindo a dor e promovendo qualidade de vida ao paciente.

Os estudos encontrados na literatura se restringem a aplicagéo do laser de baixa poténcia
no tratamento do linfedema uma vez ja instalado. A metandlise realizada por Smoot, B. et al.
aponta evidéncias de forca moderada para a reducdo do linfedema por meio da
fotobiomodulagédo.>*

Pesquisas que investigam a eficacia de intervengdes terapéuticas para prevenir o
linfedema sdo limitadas ao uso de medidas antropométricas, como a perimetria, volumetria e
durometria. Tais exames sdo simples e ndo invasivos, mas ndo informam mudancas na fisiologia
do sistema linfatico. A linfocintilografia acrescenta outra dimensdo na avaliagdo do sistema
linfatico.*

A linfocintilografia tem sido usada desde a década de 1950 para estudar patologias do
sistema linfatico, e atualmente é defendida como principal teste diagnéstico para o sistema
linfatico periférico.> Apresenta aplicacdo clinica para indicar e quantificar a drenagem linfatica
sob os pontos de vista morfolégico e funcional, determinar o nimero de linfonodos sentinelas e
identificar pacientes de risco para desenvolvimento de linfedema apés esvaziamento da axila.%%
E um método confiavel para mensurar o fluxo linfatico em condigdes incertas de aumento ou
reducdo dessa atividade.*®

Considera-se fluxo anormal do sistema linfatico a falta da trilha de migracéo e a lentidao
no transporte do radiofarmaco, o fluxo contrario do fluido para a derme, a presenca de largos
vasos linfaticos, a ndo-visualizagdo dos vasos linfaticos do lado envolvido, a auséncia ou pobre
visualizacdo dos linfonodos remanescentes e/ou detectaveis.>® 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 manifestacao clinica
esteja presente.°

O Linfedema influencia a qualidade de vida das mulheres acometidas. Segundo a
Organiza¢do Mundial da Saude, qualidade de vida pode ser definida como “a percep¢do do
individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e
em relacéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.’ Uma vez que o principal
objetivo da cirurgia de cancer de mama é proporcionar cura, melhorar a qualidade de vida e
minimizar sequelas psicolégicas, a avaliagdo da qualidade de vida das pacientes submetidas a esse

procedimento é um importante indicador do sucesso terapéutico.®*
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Este estudo pretende avaliar os efeitos preventivos da pratica de exercicios resistidos
progressivo associados ou ndo a fotobiomodulacdo na formagdo do linfedema secundario ao
cancer de mama. Conhecer a repercussdo da cinesioterapia com exercicios resistido e da
fotobiomodulagdo para a prevencao fisica das compensacdes e complicagGes linfaticas trara
beneficios para as mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama com esvaziamento axilar.
Sendo possivel analisar e comparar os resultados encontrados, essas mulheres poderdo participar
de programas de fisioterapia que proporcionem melhores resultados na reabilitacdo do ombro,
menores incidéncias de complicages no pos-operatério imediato e de programas de prevencgao

de linfedema mais eficazes e objetivos, minimizando a incidéncia dessa complicag&o.
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2. Justificativa

O céancer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres no mundo todo e sua
incidéncia estd aumentando em todos 0s grupos etarios, assim como a expectativa de vida apo6s o
tratamento oncoldgico. As técnicas cirdrgicas estdo se aperfeicoando, 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 doenca crbnica e sem
cura.

Interessa verificar de forma quantitativa a eficacia do exercicio resistido progressivo e da
fotobiomodulacao na abordagem preventiva do linfedema, no pds-operatério imediato, através de
instrumento especifico, permitindo a identificacdo de condi¢cBes que podem repercutir
negativamente e ou positivamente. Isso permite melhores métodos de prevencdo, orientacoes e
intervencdes, a fim de preparar as expectativas das pacientes e melhorar a qualidade vida. Espera-
se que os resultados desse estudo possam contribuir para a orientagéo de estratégias de prevencao,
que visem influenciar positivamente a incidéncia do linfedema e consequentemente qualidade de

vida dessas mulheres.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo geral:
Avaliar a eficacia do exercicio resistido progressivo e da fotobiomodulacéo na prevencéo do
Linfedema de membros superiores em mulheres submetidas a esvaziamento axilar na cirurgia

para tratamento do cancer de mama.

3.2.Objetivos especificos:

1. Awvaliar a presenca de linfoangiogénese e melhora do fluxo linfatico em funcéo do
exercicio resistido e da fotobiomodulagéo.

2. Auvaliar as alteracdes fisico-funcionais das mulheres submetidas ao exercicio resistido
progressivo e da fotobiomodulagéo.

3. Determinar o diagnéstico de Linfedema nas mulheres submetidas ao exercicio resistido
progressivo e da fotobiomodulacéo.

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

progressivo e da fotobiomodulacéo e os fatores que a influenciam.
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4. Hipoteses
1. O fluxo linfatico aumentara com o exercicio resistido.
2. As alteracbes mais comuns serdo bloqueio articular, mialgias no lado do membro
abordado, aderéncias e linfedema, estas iram variar com o tipo de técnica cirdrgica.
3. A formacédo de novos vasos linfaticos podera ser observada apds aplicacdo do laser de
baixa poténcia.
4. Os escores de qualidade de vida serdo melhores nas mulheres com quadrantectomia, e

que ndo apresentaram linfedema apds 18 meses de cirurgia.

5. Desafios cientificos, meios e métodos
5.1. Desafios cientificos
S80 escassos 0s estudos que abordam a pratica de exercicios resistidos com carga
progressiva associados ou néo a fotobiomodulag&o na prevencgéo do linfedema apds esvaziamento
axilar, e que utilizam ferramentas especificas para avaliar o impacto dessas terapéuticas na cadeia
linfatica. A paucidade de estudos de longo prazo em nosso meio dificulta a adocéo de estratégias

para reduzir a morbidade associada aos tratamentos cirdrgicos.

5.2. Local de realizagéo da pesquisa
O recrutamento de pacientes serd realizado no pré-cirrgico para tratamento oncol6gico
da mama, no Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti — CAISM/UNICAMP.

5.3. Populagéo a ser estudada
A populagdo a ser estudada serdo mulheres diagnosticadas com céncer de mama e
submetidas a cirurgia da mama com esvaziamento axilar. Serdo convidadas a participar todas as
mulheres no pré-operatoério para tratamento do cancer de mama que nao faram reconstrucao e
inclusas no pos-operatdrio apenas as que realizaram esvaziamento axilar, as que realizaram

bidpsia do linfonodo axilas (BLS) serdo excluidas da pesquisa.

5.4. Métodos
5.4.1. Desenho do estudo
Estudo prospectivo, randomizado, aleatorizado e duplo cego, de intervencdo clinica em
que realizaram de cirurgia para tratamento do cancer de mama com esvaziamento axilar. As
pacientes serdo aleatorizadas para 2 grupos de tratamento (grupo 1 e grupo 2): Grupo 1 —exercicio
resistido + laser ativo e Grupo 2- Exercicio resistido + laser placebo. Um terceiro grupo. Um
terceiro grupo Grupo 3- controle, sera selecionado ap6s 42 dias de pds-operatorio, serdo mulheres

com as mesmas caracteristicas cirargicas, mas que nao realizaram o protocolo proposto. Os dados
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serdo obtidos através de entrevista, avalia¢fes fisico-funcionais, imagenolodgicas, questionario de

qualidade de vida e questionario de funcionalidade de membros superiores.

5.4.2. Tamanho amostral

Séo escassos os estudos referentes a andlise da influéncia dos exercicios resistidos associado
ou ndo a fotobiomodulacdo na prevengédo de linfedema de membros superiores de mulheres
submetidas a cirurgia por cancer de mama. Nao encontramos na literatura evidéncias sobre a
utilizacdo de exercicios resistidos progressivos associado ou ndo a fotobiomodula¢do na
prevencédo do Linfedema. Foram observados apenas estudos que se referiam a essas modalidades
no tratamento do Linfedema, desta forma, foi definido que os casos serdo incluidos por
conveniéncia por um periodo de um ano. Estima-se que serdo estudadas 60 mulheres,
randomizadas 20 em cada grupo de tratamento (grupo 1 e 2): 20 mulheres no Grupo 1 — Exercicio
resistido + laser ativo e 20 mulheres no Grupo 2 — Exercicio resistido + laser placebo. O Grupo 3
— Controle sera composto por 20 mulheres selecionadas com caracteristicas semelhantes as dos
outros dois grupos.

Segundo dados do Controle de Informacdes Cirargicas do CAISM/UNICAMP no periodo
de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020, estima-se que neste periodo aproximadamente

80 mulheres obedecam aos critérios de inclusdo, possibilitando alcancar a amostra definida.

5.4.3. Variaveis

1. Qualidade de vida (variavel dependente): Variavel numérica continua, avaliada pelo
escore da Qualidade de Vida, categorizada de 0 a 100, quanto mais proximo de 100 melhor a
qualidade de vida. Verificada através do questiondrio BREAST-Q, mddulos mastectomia e
reconstrucao, sera utilizado apenas o mddulo mastectomia pré e pos-operatdrio. Cada um dos
madulos inclui um nucleo de escalas independentes, que avaliam seis dominios: bem-estar fisico,
bem-estar psicossocial, bem-estar sexual, satisfagdo com as mamas, satisfacdo com o resultado

geral e satisfacdo com o atendimento. Cada escala pode ser utilizada de forma independente.34

2. Alteracgdes funcionais (variaveis dependentes):

- Flex@o de ombro: Variavel numérica continua, avaliada pela capacidade total de flexdo do
ombro, feita voluntariamente pelo sujeito no eixo transversal. Registrada em graus de 0° a 180°,
medida com auxilio do gonibmetro, no momento da avaliagdo. Categorizada em

Preservada/Diminuida e a quantificacdo da amplitude de 0° a 180°.
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- Abducédo de ombro: Variavel numérica continua, avaliada pela capacidade total de abduzir o
ombro, feita voluntariamente pelo sujeito, no eixo transversal. Medida com auxilio do goniémetro
e registrada em graus de 0° a 180°. Categorizada em Preservada/Diminuida e a quantificagdo da
amplitude de 0° a 180°.

- Forca muscular: Variavel categérica nominal, avaliada pela resposta a resisténcia manual
imposta externamente pelo avaliador durante os movimentos ativos de flex&o, extensdo, aducéo
e abducdo do ombro; flexdo, extensdo, aducdo e abdugdo de perna. Classificada em
Preservada/Diminuida.

- Forca muscular maxima: Variavel categdrica numérica continua, avaliada pela resposta a
resisténcia manual imposta externamente pelo aparelho dinamémetro durante 0os movimentos
ativos de flexdo, extensdo, aducdo e abducdo do ombro; flexao, extenséo, aducéo e abducédo de

perna. Classificada a forga em quilogramas (Kg).

3. Alteracdes fisicas (varidveis dependentes):

- Linfedema: Variavel categdrica nominal e numérica continua, definida pela média da perimetria
bilateral e da pressdo tecidual obtido pelo durémetro, geralmente precedido de sensacdo de
inchago ou peso do membro superior operado auto relatado pela mulher. Classificada como
“Presente” ou “/Ausente”, média da perimetria bilateral e da pressdo tecidual. O linfedema é
classificado em: Grau 0 — subclinico (<10% diferenca da circunferéncia); Grau | — inicial
(>10=<20% diferenca da circunferéncia); Grau IlI- moderado (>20=<30% diferenca da
circunferéncia); Grau Ill- Severo (>30=<40% diferenca da circunferéncia); Grau 1V- Muito
severo (>40% diferenca da circunferéncia).®2%

- Aderéncia cicatricial: Variavel categérica nominal, definida pela fixacdo anormal da superficie
da pele ao tecido subcutaneo, fascias e musculos. Sera definida através da inspecao e palpacao da
regido, no momento da avaliagdo. Classificada como “Presente” ou “Ausente”.

- Dor: Variavel categorica nominal e numérica continua, definida como sensagdo dolorosa no
membro superior, tronco, sitio doador ou plastrdo. Questionado no momento da avaliagdo, por
meio da escala analdgica visual — EAV (Anexo IV). Classificada como “Presente” ou “/Ausente”,
se presente quantificacdo de 1 a 10.

- Sindrome da rede axilar: Variavel categérica nominal, definida caracterizada pela fibrose de
vasos linfovenosos da regido axilar estendendo-se até o punho, associada ou ndo a dor e limitagdo
de movimento de todo membro. Avaliada através da palpacdo, no momento da avaliagdo.
Classificada como “Presente” ou “Ausente”.

- Alteracao sensorial: Variavel categorica nominal, definida pelas alteragdes de sensibilidade da
regido operada (torax, axila, membro superior, neomama ou plastrdo). Avaliada através da

palpacdo. Classificada como “Presente” ou “Ausente”.
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- Circunferéncia do membro superior ipsilateral a cirurgia: Variavel categdrica nominal e
numeérica continua, definida pela mensuracéo da circunferéncia no membro superior. Avaliada
com auxilio de uma fita métrica, medido no pds-operatério imediato. Classificada por
centimetros.

- Tempo de aparecimento do radiofarmaco nos vasos linfaticos: Tempo de aparecimento do
fitato-99mTc ap0ds a injecdo subcutanea nos vasos linfaticos, avaliado através da linfocintilografia
1 més e meio e 18 meses da cirurgia (periodo determinado para achados da pesquisa): presente
em 10 minutos/ presente em 1 hora/ presente em 2 horas/ ausente.

- Tempo de aparecimento do radiofdrmaco nos linfonodos regionais: tempo de aparecimento
do fitato-99mTc ap6s a injecdo subcutdnea nos linfonodos axilares, avaliado através da
linfocintilografia 1 més e meio e 18 meses da cirurgia (periodo determinado para achados da
pesquisa): presente em 10 minutos/ presente em 1 hora/ presente em 2 horas/ ausente.

- Presenca de circulacéo colateral: presenga de vasos linfaticos neoformados 1 més e meio e
18 meses da cirurgia (periodo determinado para achados da pesquisa), avaliado através da
linfocintilogragia: presente em 10 minutos/ presente em 1 hora/ presente em 2 horas/ ausente.

- Presenca de refluxo dérmico: presenca de fluxo linfatico retrogrado para a pele 1 més e meio
e 18 meses da cirurgia (periodo determinado para achados da pesquisa), avaliado através da

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

4, Funcionalidade (variavel independente): VVariavel numérica continua. Funcionalidade é
a capacidade do membro superior homolateral a cirurgia de realizar as atividades de vida diaria
(AVD). Sera avaliada por meio do questionario Disability, Arm, Shoulder and Hand (DASH),
validado na populacéo brasileira. Este instrumento contém 30 questdes, com valor maximo de 5
para cada uma delas, designadas a medir funcao fisica, sintomas e fun¢éo social. Categorizada de
0 a 100, quanto mais elevado o score indica grande incapacidade.®

5. Idade (variavel independente ou controle): Variavel numérica continua, definida como
numero de anos completos da mulher entre a data de nascimento e a data da avaliagéo.

6. Atividade laboral com sobrecarga (variavel independente): Variavel categorica
nominal, definida como atividade de sobrecarga e esforco repetitivo do membro superior exercida
pela mulher, remunerada ou ndo. Seré interrogada a mulher, pelo avaliador, sendo anotada na
ficha de avaliacdo pré-operatoria: tipo de atividade exercida. Classificada como “Presente” ou
“Ausente”.

7. indice de massa corporal (IMC) (variavel independente): Variavel numérica continua,
definido pelo célculo do peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros. Obtida
no momento da avaliacdo 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 (varidvel independente): Variavel categérica nominal, definida como
membro superior mais utilizado pela mulher para a realizacdo das atividades diarias. Sera
interrogado ao sujeito, pelo avaliador: destra / canhota/ ambidestra.

9. Lado operado (variavel independente): Variavel categorica nominal, definido pelo
hemicorpo em que se localiza a cirurgia de mama: direita/esquerda/bilateral.

10. Estadio cirargico do cancer de mama (varidvel independente): Variavel categérica
nominal, definida pela avaliacdo histopatoldgica da extensdo anatdbmica da doenca e dos 6rgaos
acometidos, realizada apds a cirurgia. Informacdo obtida através do prontudrio da mulher.
Estadiamento patologico classificado em: EpO, I, Ila, 1lb, Illa, llIb, Illc e IV, segundo os critérios
da AJCC.%

11. Numero de linfonodos (varidvel independente): Varidvel numérica continua,
classificada pelo namero de linfonodos observados apos a dissecgdo axilar. Informagéo obtida
através no resultado do exame histopatol6gico dos linfonodos axilares.

12. Tratamento adjuvante e/ou neoadjuvante (variavel independente): Variavel categérica
nominal, classificada em: Radioterapia (Presente/Ausente), Quimioterapia (Presente/Ausente),
Imunoterapia (Presente/Ausente), Hormonioterapia (Presente/Ausente).

13. Fisioterapia po6s-operatdria (variavel independente): Variavel categdrica nominal e
numérica continua, definida como intervencdo fisioterapéutica no pds-operatorio: exercicios
ativos em grupo, exercicios ativos individualmente, terapia manual, orientagdes para prevengao

de linfedema. Classificada como “Presente” ou “Ausente”, se presente nimero de sessoes.

14. Técnica cirurgica (variavel independente): Variavel categorica, classificada em:
1.1.Cirurgia com esvaziamento axilar: técnica cirlrgica que compreende a retirada da
glandula mamaria, com disseccao axilar, podendo ser subdividida em:
e Mastectomia (radical a Halsted, modificada a Patey ou a Madden): retirada da
glandula mamaria com ou sem preservagdo dos musculos peitoral maior e menor;

e Cirurgia conservadora: retirada do tumor e tecido mamario adjacente.

5.4.4. Selecéo de Sujeitos

Serdo convidadas para participar do estudo todas as mulheres submetidas a cirurgia
oncolégica da mama sem reconstrucdo, no pré-operatorio, e serdo selecionadas para o protocolo
do estudo, no pos-operatdrio imediato, as que realizaram esvaziamento axilar. Caso aceite
participar, o avaliador responsavel verificara se a mulher cumpre os critérios de incluséo,
apresentara os objetivos do estudo e, se ela aceitar, devera assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A — para todas as participantes e B — para as que realizaram a

linfocintilografia) e assim sera incluida na pesquisa. Aquelas que forem incluidas serdo
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randomizadas em dois grupos: Grupo 1- Exercicio resistido + laser ativo; Grupo 2- Exercicio
resistido + laser placebo. Um terceiro grupo, Grupo 3- controle, sera selecionado apés 42 dias de
pos-operatdrio, serdo mulheres com as mesmas caracteristicas cirdrgicas, mas que nao realizaram

0 protocolo proposto.

5.4.4.1. Critérios de Inclusdo

Serdo incluidas:
e Mulheres acima de 18 anos;
o Mulheres que realizaram cirurgia para tratamento do cancer de mama com
esvaziamento axilar;
e Mulheres com motricidade (fungBes nervosas e musculares) preservada dos

membros superiores e inferiores.

5.4.4.2. Critérios de Excluséo
Serdo excluidas aquelas que apresentarem:
e Doencaem evolugdo com metéstase local ou a distancia no momento da entrevista,

identificadas através do registro da ultima consulta médica;

Cirurgia bilateral,

e Reconstrucdes;

e Linfedema diagnosticado previamente ou no momento da avalia¢do;

e Lesdo total ou parcial do nervo toracico longo durante o procedimento cirdrgico;
e Contraindicagdo a pratica de atividade fisica;

e Deficiéncia motora prévia em membro superior homolateral a cirurgia;

Arritmias ou doengas cardiacas descompensadas;

Alergia ao contraste para realizagdo da linfocintilografia.

5.4.5. Técnicas, Testes e/ou Exames
As técnicas utilizadas neste estudo serdo cinesioterapia e fotobiomodulacao.

Cinesioterapia

A técnica de fisioterapia a ser utilizada € a cinesioterapia através de exercicios resistidos,
com carga progressiva, combinando movimentos de flex&o, extenséo, abdugéo, adugdo, rotagcdo
interna e rotagdo externa dos membros superiores, isolados ou combinados, exercicios de flexéo,
extensdo, aducdo e abducdo de membros inferiores de acordo com o protocolo proposto.
Conforme demonstrado no Anexo V1.

Os exercicios serdo ministrados pela pesquisadora principal ou um auxiliar, previamente

treinado, o protocolo sera realizado no servigo de fisioterapia do CAISM/UNICAMP.
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O grupo de cinesioterapia realizara os exercicios a partir do 7° dia de pds-operatério com
sessdes em grupo (7 a 10 mulheres) de 40 minutos de duragéo, 2 vezes por semana, por um periodo
de 42 dias/ 6 semanas.

Fotobiomodulacéo

A fotobiomodulagdo sera realizada por meio do equipamento de laser terapéutico de baixa
poténcia da marca DMC — Therapy EC, no comprimento de onda de 808nm, aplicado em regides
linfonodais axilares e cubitais, totalizando 10 pontos (7 axilares e 3 cubitais) com distanciamento
de 2cm entre os pontos. A energia utilizada serd de 2J, aplicado 2x na semana por 42 dias/ 6
semanas, totalizando 12 aplica¢es. Conforme demonstrado no Anexo VII.

A fotobiomodulacéo placebo sera realizada nos mesmos pontos, o aparelho seré ligado, e
posicionado nos 10 pontos de aplicacdo, mas ndo serd acionado a luz infravermelha. O terapeuta
manterd a ponteira do aparelho em cada ponto por 20seg (tempo de aplicacdo referente a
densidade de energia de 2J) apds esse tempo sera acionado o botéo lateral para simular o barulho

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

Os testes utilizados neste estudo seréo goniometria, teste de for¢a muscular, perimetria e pressao
tecidual.

Goniometria

Para a realizacdo da goniometria serd utilizado o goniémetro para medir os angulos
articulares do corpo. O goniémetro é um circulo completo (0° a 360°), de material pléstico, com
dois bragos: um fixo, e um movel que acompanha o arco de movimento. A regido a ser medida
deverd estar descoberta.

Serdo medidas as seguintes amplitudes de movimentos, realizadas ativamente pela mulher:
- Flexdo de ombro (0°-180°): A mulher em decubito dorsal elevara o braco para cima, com a
palma da méo voltada medialmente paralela ao plano sagital. O braco fixo do goniébmetro sera
colocado ao longo da linha axilar média do tronco e paralelo ao solo, apontando para o trocanter
maior do fémur. O braco mével sera colocado sobre a superficie lateral do corpo do Umero,
voltado para o epicdndilo lateral. O eixo do goniémetro permanecera proximo ao acrémio.
- Abducao de ombro (0°-180°): Com a mulher em decubito lateral, o brago sera elevado lateralmente
em relacdo ao tronco, com a palma da mao voltada paralelamente ao plano frontal. O braco fixo
do goniémetro sera colocado sobre a linha axilar posterior do tronco. O brago movel serd colocado
sobre a superficie posterior do brago da mulher, voltado para a regido dorsal da mao. O eixo do

gonidémetro permanecera proximo ao acromio.
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Forca Muscular

A forga muscular sera avaliada pela pesquisadora ou por um auxiliar treinado, por meio
do teste muscular manual (TMM), sendo realizada resisténcia contra 0s movimentos ativos de
flexdo e abducéo realizados pela mulher, comparativo bilateralmente. Classifica-se a for¢ca em

preservada ou diminuida.’

Forca Muscular Méaxima

A forca muscular sera avaliada pela pesquisadora ou um auxiliar treinado, por meio do
aparelho dinamémetro digital, este aparelho mensura a forga exercida nos movimentos ativos de
flex&o, extensdo, aducdo e abducdo de membros inferiores e superiores realizados pela mulher,

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

Perimetria

Para a realizacdo da perimetria serd utilizada fita métrica graduada em centimetros, para
medir os seguintes locais: articulagdo metacarpofalangeana, punho antebraco (5, 10 e 15 cm
abaixo da prega cubital, anterior do cotovelo) e braco (5, 10 e 15 cm acima da prega cubital,
anterior do cotovelo). A regido a ser medida devera estar descoberta. Este é um método subjetivo,
pois as medidas podem variar de acordo com o examinador, desta maneira sera realizada nos
mesmos pontos, com a paciente na mesma posi¢do, tomando como parametro os locais descritos
acima, a fim de minimiza possiveis vieses.%

Estimar o volume do brago é uma forma de quantificar o linfedema, por meio do célculo
do volume do cone, é considerado linfedema uma diferenga entre os membros de 200m|.67%8

Calculo do volume do cone:

Vol. = (c+Cc+C)xh
121

Em que:
e Vol.: volume do braco.
e c: medida da circunferéncia a 10cm distal da cabeca do Umero.
e C: medida da circunferéncia do brago no processo estiloide da ulna.
e h: comprimento do braco (processo estiloide da ulna até 10cm da cabeca do mero).
e 3,14,

Pressao tecidual - Durémetro

E um método simples, ndo invasivo, que mede quantitativamente o liquido nos tecidos

através de uma compressdo tecidual. O durémetro baseia-se na medida de uma deformidade
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produzida, o peso do medidor produz no tecido uma depressdo que desloca o liquido do local e

essa depressdo é medida em cm?.

O exame utilizado neste estudo serd a linfocintilografia

Linfocintilografia

O exame seré realizado de forma demonstrativa, visto que ndo ha evidéncias apontando
sua efetividade no processo de prevencdo. Seré realizado inicialmente um piloto com 3 pacientes
selecionadas com o objetivo de descrever os achados e compara-los antes e apds as intervengoes,
diante disto determinaremos a aplicacdo ou ndo do exame. Para estas pacientes serdo aplicados

TCLE especifico para o procedimento.

A linfocintilografia sera realizada no Servico de Medicina Nuclear do Hospital das
Clinicas da UNICAMP 1 més e meio e 18 meses ap6s a cirurgia. Sera feita uma injecdo
intradérmica de fitato-99mTc no dorso de méo. As imagens serdo obtidas ap6s 10 minutos, 1 e 2
horas por uma cdmara de cintilagdo APEX SP6 da Elscint (HIFA) equipada com colimador de
baixa e média resolucéo. A dose utilizada do radiofarmaco € de 1 a 2 mCi (37MBq) no membro
ipsilateral e contra-lateral a cirurgia, 0s quais estardo com restrigdo de movimentos durante a
realizacdo do exame.

Os exames serdo realizados por um técnico especializado e os laudos serdo emitidos por
dois avaliadores independentes, com experiéncia comprovada, e em caso de duvidas ou
discrepancias um terceiro avaliador sera requisitado. Constara da descri¢éo estatica e dindmica

dos resultados obtidos, sendo classificados segundo tabela abaixo.%°

VELOCIDADE GRAU DE CAPTCAO
Linfonodos visiveis aos 10

| ) A Acentuado
minutos
Linfonodos visiveis apds

1] B Moderado
uma hora
Linfonodos visiveis apds

1 C Discreto
duas horas

v Linfonodos ndo visiveis D Ausente

E entdo a funcdo linfatica seré categorizada em:

e Normal:la—1la
e Alterada: llb—1llc
e Ausente: IVd
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A linfocintilografia serd avaliada mediante as imagens obtidas nos 10 minutos, 1 e 2 horas
apos a injecdo do radiofarmaco. Os laudos serdo descritos respeitando os objetivos especificos

deste estudo.

5.4.6. Instrumento para Coleta de Dados
Ser&o instrumentos de coleta de dados:

1. Lista de verificacdo. (Apéndice C)

2. Formulério de avaliacao inicial - Elaborada especificamente para esta pesquisa, contendo
informacGes relativas a: a) caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas; b) informacdes
especificas sobre o tratamento oncolégico, como tipo de cirurgia, estadiamento tumoral
e tratamento adjuvante e/ou neoadjuvante; c) aspectos cicatriciais, como aderéncia,
deiscéncia, infeccdo prévia, necrose; d) complicagcbes como dor, seroma, sensacéo de
peso/linfedema e sindrome da rede axilar; ) analises funcionais como forga e amplitude
movimento. (Apéndice D)

3. Questionario de qualidade de vida BREAST-Q - Questionario que tem como objetivo
avaliar, sob a perspectiva das mulheres, as diferentes técnicas cirurgicas, entre elas a
mastectomia com e sem reconstrucdo mamaria. Atualmente existem quatro médulos para
uso no Brasil: reducdo de mamas, aumento de mamas, mastectomia e reconstrugdo
mamaria, cada um com versdo pré-operatoria e versdao pos-operatdria. Cada um dos
mabdulos possui ndcleo de escalas independentes, que avaliam seis dominios: bem-estar
fisico, bem-estar psicossocial, bem-estar sexual, satisfagdo com as mamas, satisfacdo com
o resultado geral e satisfagdo com o atendimento. Cada escala pode ser utilizada de forma
independente. 47071 (Anexos | e 11)

4. Questionario DASH de funcionalidade - O questionario de funcionalidade do membro
superior, DASH, foi validado e adaptado culturalmente para uso no Brasil, em 2005. Este
instrumento é composto por 30 questdes que avaliam a funcéo fisica, sintomas e funcéo
social (DASH 1), além de conter modulos opcionais, entre eles um para trabalhadores
(DASH 11). O escore varia de 0-100, sendo que valores mais préximos de 100
demonstram pior funcionalidade do membro.®* (Anexo I11)

5. Escala analdgica visual (EAV), com quantificacdo de 0 a 10 (zero nenhuma dor e 10 a
maior dor ndo sentida antes), associada a simbolos faciais de intensidade de dor (leve,
moderada, severa), utilizada para quantificar a dor auto referida. (Anexo 1V)

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

Serdo convidadas todas as mulheres diagnosticadas com cancer de mama que estiverem
no pré-operatorio de cirurgia oncoldgica da mama e que ndo faram reconstrugdo. As pacientes
serdo abordadas na enfermaria cirdrgica de Oncologia do servigo. Caso aceite participar, serdo
apresentados os objetivos do estudo pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A — para todas as participantes) neste mesmo momento a participante passara a ser identificada
pelo nimero da randomizacdo. Em seguida, através de entrevista conduzida pela examinadora
(J.O.F) ou do auxiliar treinado para a pesquisa, a participante responderd as perguntas do
formulério de avaliagdo inicial (Apéndice D), referente aos dados sociodemograficos, como
idade, peso, altura, entre outros.

Apos, sera realizado a avaliacdo da qualidade de vida por meio do questionario
BRESAST-Q (médulo mastectomia pré-operatéria) validado na lingua portuguesa (Anexos | e
I1), avaliado a funcionalidade dos membros superiores por meio do questionario DASH (Anexo
I11) e a avaliagéo fisica-funcional (Apéndice D). Na avaliacdo fisica e funcional a mulher sera
posicionada em decubito dorsal, sendo necessario despir a regido a ser avaliada, para verificar a
presenca ou auséncia de alteracGes. A forca muscular serd mensurada pelo teste muscular manual
(TMM) e pelo dinamdmetro, nos movimentos de flexdo e abdugdo de ombro e a amplitude de
movimento através da goniometria do braco homolateral a cirurgia, comparado ao braco oposto,
nos movimentos de flexdo e abdugdo de ombro — se compreende normal o movimento completo
de 0° a 180°. Para mensuracdo do linfedema seréa realizada a perimetria e durometria bilateral, em
trés pontos abaixo e acima da prega cubital anteriores do cotovelo. Considera-se linfedema pela
perimetria a diferenca média de 2 cm ou mais a favor do lado homolateral a cirurgia.’"

No pos-operatdrio iimediato, serdo inclusas na pesquisa as mulheres que se enquadrarem
nos critérios de inclusdo e exclusdo através de Lista de Verificagdo (Apéndice C), ou seja, que
realizaram esvaziamento axilar. Neste segundo momento serdo apresentados os objetivos do
estudo pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B — para as que realizaram
a linfocintilografia), se a participante aceitar devera assina-lo. A avaliacéo pos-operatoria difere-
se apenas no questionario de qualidade de vida, sera aplicado o questionario BREAST-Q (médulo
mastectomia pds-operatério).

A avaliagdo pré e pds-operatoria serdo realizadas na enfermaria, ja para as demais
avaliagOes existira local privativo destinado para o estudo, no ambulatorio de Fisioterapia ou no
departamento de Oncologia. O tempo estimado é de 30 minutos.

Os exercicios serdo iniciados com 1/3 da carga maxima identificada através da avaliagdo
de forca no poOs-operatdrio, mensurada pelo dinamdmetro, a carga sera aumentada

progressivamente.
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Serdo reaplicados os questionarios, assim como realizada uma reavaliacdo fisica-

funcional em 1 més e meio e 18 meses ap6s o inicio do protocolo proposto.

5.6. Randomizagéo e Acompanhamento

As mulheres que cumprirem os critérios de inclusdo, aceitarem participar do estudo e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A — para todas as
participantes e B — para as que realizaram a linfocintilografia), serdo submetidas a avaliacdo
fisioterapéutica (Apéndice D), ao questionério de qualidade de vida e de funcionalidade do
membro superior (Anexo |, Il e I11). Serdo randomizadas em dois grupos: Grupo 1- Exercicio
resistido + laser ativo e Grupo 2- Exercicio resistido + laser placebo, ambos 0s grupos realizaram
0s exercicios resistidos progressivos e serdo orientados guanto aos cuidados com o membro
superior operado. Um terceiro grupo, Grupo 3- controle, sera selecionado apds 42 dias de pds-
operatorio, serdo mulheres com as mesmas caracteristicas cirurgicas, mas que nao realizaram o
protocolo proposto.

Um software distribuira uniformemente a probabilidade da sequéncia de randomizacéo,
esta lista numérica serd ocultada dentro de envelopes opacos lacrados. Um auxiliar treinado sera
responsavel por abrir este envelope e numerar as fichas de avaliacdo e questionarios, apos as
participantes assinarem o termo de consentimento informado. Somente o auxiliar tera acesso a
lista de randomizacéo, este auxiliar sera responsavel pela aplicagdo do laser, seja ativo ou placebo.
A pesquisadora sera responsavel pelo recrutamento, assim como pelas avaliagdes iniciais e pos-
tratamento, ficara responsavel pela execucdo dos grupos de exercicios resistido progressivos e
sera cegada para a fotobiomodulacao.

As participantes ndo terdo conhecimento do grupo alocado e ndo poderdo escolher (laser
ativo ou placebo), saberdo apenas ao término do protocolo. Se os resultados deste estudo
mostrarem resultados promissores com a aplicacdo do laser na prevencdo do linfedema, sera
garantido o protocolo de prevengdo com laser ativo para aquelas participantes que receberam a
fotobiomodulag&o placebo.

O acompanhamento das participantes dentro do estudo sera de 18 meses. O protocolo de
prevencdo é composto por 12 encontros, sendo necessario a participante se comprometer a estar

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

5.7.  Riscos e beneficios envolvidos na execugao da pesquisa
5.7.1. Riscos

Pode-se esperar dor e ou desconforto durante a avaliacdo funcional, especificamente
durante a mensuracdo da amplitude de movimento ativa no membro superior homolateral a

cirurgia. Para minimizar, sera orientado a participante, realizar o movimento até a amplitude que
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ndo provogue dor. A avaliacdo da repercussdo linfatica por meio do durdémetro, pode gerar
desconforto momenténeo pela pressdo exercida na pele do membro homolateral a cirurgia.

Pode ocorrer constrangimento durante a avaliagdo funcional, por ser necessario despir a
regido do tronco. Para minimizar o constrangimento a participante serd coberta com um lengol,
deixando exposto apenas os membros superiores.

Espera-se também um estresse gerado durante a aplicacao dos questionarios de avaliacao,
sendo possivel minimiz&-lo com auxilio do pesquisador responsavel treinado durante todo o
processo de avaliagdo.

O exame de linfocintilografia pode gerar estresse e desconforto/dor no momento da
aplicacdo do radiofarmaco, realizado por meio de uma inje¢do no dorso da mao, mas que ndo
oferece potenciais riscos ao processo de recuperacdo poOs-operatéria ou ao seguimento de
tratamento.

Os exercicios serdo ministrados com carga progressiva e podem gerar cansacgo, fadiga,
sendo identificado este estado a participante sera orientada a dar uma pausa ou reduzir a carga.

A aplicagdo do laser terapéutico de baixa poténcia ndo provoca nenhum desconforto ou
prejuizo, se seguido as orientagOes de aplicacdo e seguranca, como a utilizagdo dos oculos de
protecédo pelo paciente e pelo aplicador, a angulagdo de 90° da ponteira sobre o ponto de aplicacéo

e outras recomendacdes do fabricante.

5.7.2. Beneficios

Qualquer um dos dois grupos tera o beneficio de favorecer sua recuperacao da mulher
diminuindo possiveis problemas futuros e facilitando o retorno as atividades da vida diéria.

A partir deste estudo serd possivel identificar a repercussdao do exercicio resistido
progressivo e da fotobiomodulacdo na prevencdo do linfedema, e a influéncia nos aspectos
fisicos-funcionais, visando o impacto funcionalidade e na qualidade de vida, possibilitando

melhores estratégias de intervenc@es preventivas, além de direcionar novas pesquisas.

6. Critério de descontinuagédo ou suspenséo de pesquisa

As mulheres avaliadas no pés-operatério que ndo realizarem esvaziamento axilar, serdo
excluidas da pesquisa.

A participante que ndo cumprir 88% de frequéncia no protocolo proposto, ou seja estar
presente em 10 dos 12 encontros, serd excluida da pesquisa. Participantes com sintomas de gripe
ou suspeita de Coivd-19 serdo orientadas a seguir o protocolo de isolamento, recomentado pelo

Ministério da Saude e somente apds retornarem a pesquisa.
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A participante que exigir saber o grupo de randomizacéo alocada, tera esta informacéo,
mas serd automaticamente excluida da pesquisa.

A pesquisa sO serd suspensa em caso de agravamento da situacdo pandémica e sob
orientacdo do Ministério da Saude.

7. Controle de qualidade

Antes do inicio da pesquisa, a ficha de avaliacdo fisioterapéutica, 0s questionarios e o
protocolo de tratamento serdo testados e revisados pela pesquisadora. A entrevista e a avaliacdo
fisica-funcional serdo realizadas por um auxiliar previamente treinado, para manutencdo da
imparcialidade dos dados obtidos.

Os scores do questionario serdo calculados pelo programa QScore, desenvolvido para
realizar os calculos do Breast-Q.

A linfocintilografia serd realizada no servigco de Medicina Nuclear do Hospital das
Clinicas — UNICAMP, e terd um docente responsavel pela emissdo dos laudos e sera realizada
sempre N0 Mesmo equipamento.

As mulheres serdo randomizadas de forma aleatéria e identificadas por um nimero. A
pesquisadora principal (J.O.F), assim como as participantes serdo cegadas quanto a realiza¢éo ou
ndo da Fotobiomodulacéo.

Este estudo seguird as normas e orientacdo do Ministério da Salde para controle da

disseminagéo da Covid-19.

8. Processamento e andlise de dados

Os dados descritivos serdo analisados através de frequéncias, médias, medianas e
desvio-padrdo. Para a analise comparativa bivariada dos scores do Breast-Q entre as variaveis
categoricas serdo utilizados os Testes T de Student ou Mann Whitney, ou ANOVA ou Kruskall
Wallis, e para varidveis numéricas os testes de correlacdo de Pearson ou Spearman. As analises
multivariadas serdo feitas por Regressdo Linear. Para os testes sera admitido um nivel de
significancia de 5% (P<0,05). Os dados serdo armazenados na plataforma RedCap e planilhas
eletrnicas do Breast-Q, o QScore que analisa os dados, baseados no RUMM 2020 um programa
desenvolvido pelo modelo de medicao unidimensional Rach.

Este software analisa automaticamente os dados, e interpreta em pontuagdes/escores
que variam de O (muito insatisfeito) a 100 (muito satisfeito), os escores mais altos indicam maior
satisfacdo/funcao.

Quanto a randomizagdo dos Grupos 1 e 2, serd feita por meio de lista de sequéncia de
randomizacdo, gerada por um programa de software de computador (distribui¢do uniforme de

probabilidade em fungdo do procedimento de dados — versdo SAS 9.4). Serdo gerados numeros
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aleatdrios gerados pelo computador, com proporcao de alocagdo 1:1 para dois grupos e tamanho
de bloco permutado de 10. As informacGes de alocagdo serdo ocultadas dentro de envelopes
opacos lacrados.

9. Apresentacdo dos dados
Os dados serdo apresentados na forma de texto com o suporte de gréficos e tabelas.

Exemplol.:

Tabela 1. Anélise do efeito do protocolo de exercicios resistidos e a fotobiomodulag&o nas
alteracdes fisico-funcionais.

Laser ativo? E Laser Placebo® E E
n=20 n=20 (a/b)

ADML
(0° a 180°)

Forga muscular
(Preservada/Diminuida)

Linfedema
(Média bilateral)

Legenda: E — Teste estatistico...; XADM — Amplitude de Moviemnto

Exemplo 2:

Tabela 2/. Caracteristicas s6cio-demograficas da amostra nos grupos laser ativo (G1),

laser placebo (G2) e controle (G3).
Laser ativo Laser placebo Controle P
n=20 n=20 n=20

Idade (anos)
IMC? (kg/alt?)

Tipo de cirurgia
(MRH/ MRMP/ MRMM)

N° de linfonodos comprometidos
N° de linfonodos dissecados

Estadiamento cirdrgico
(la; 1b; Hia; Mb; Hic; 1V)

Infeccdo da ferida cirrgica
(Presente/ Ausente)

Quimioterapia
(Presente/ Ausente)
Legenda: P — valor teste estatistico...; 'IMC — Indice de Massa Corporal; 2alt — Altura.
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Exemplo 3:
Tabela 3. Dados da func¢éo linfatica no pré e pos-operatério imediato, 1 més e meio e 18

meses.
Pré-operatdrio Pés-operatdrio 1 MES E MEIO 18 meses P
G1! G2? Gl Gl Gl G2 G3 |Gl G2 G3

Normal

Alterado

Ausente

Legenda: P — valor teste estatistico; 'G1 — Grupo Laser Ativo; 2G2 — Grupo Laser Placebo; ®G3 — Grupo Controle.

Exemplo 4:

Figura 1. Qualidade de vida de mulheres no pds-operatério imediato de cirurgia
oncol6gica da mama.

wv

S

Scores de Qualidade de Vida

[En

Mastectomia a Halsted Quadrantectomia

Tipos de cirurgias

10. Aspectos éticos

A abordagem dos sujeitos sera realizada com consentimento prévio por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A — para todas as participantes e B — para as que
realizaram a linfocintilografia). Constara neste documento que a participacdo na pesquisa esta
vinculada com a realizacdo da técnica de esvaziamento axilar, ou seja, uma vez nédo realizado
caracteriza exclusdo da pesquisa. Serdo explicados os possiveis desconfortos durante a avaliacdo
fisica que, porém, ndo apresentam qualquer risco presumivel para a participante, serdo

apresentados também os possiveis riscos do exame de linfocintilografia e do protocolo de
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prevencdo. As avaliacdes no pré e pds-operatdrio imediato serdo realizadas na enfermaria, ja as
demais avaliagdes serdo realizadas em sala reservada, iluminada, com temperatura agradavel, com
presenca somente da participante e um auxiliar previamente treinado. O protocolo proposto neste
projeto trard beneficios direto para a participante, caso seja detectada alguma alteragdo, esta serd
orientada como proceder. Ndo havera compensacdo ou auxilios financeiros vinculados a
participacdo. A participacdo na pesquisa ndo implicara no seu tratamento e nas consultas médicas
no CAISM/UNICAMP. Caso ndo aceite participar da pesquisa, hdo havera nenhum prejuizo no
seu atendimento.

Quanto a divulgacao dos resultados desse estudo, serd mantido o sigilo das informacdes, as
participantes serdo identificadas apenas por nimeros. As fichas serdo armazenadas por 5 anos em
local apropriado, apés este periodo todas as informagdes serdo descartadas. Serdo respeitados os
principios e normas da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa com
seres humanos e os principios éticos da Declaragdo de Helsinki, 2012.7

O projeto devera ser aprovado pela Comissdo de Pesquisa do Hospital da Mulher José
Aristodemo Pinotti (CAISM) e pelo Comité de Etica 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 concretizacao seja possivel a identificacdo
de pontos positivos, negativos e a efetividade do protocolo proposto, na prevencgéo do linfedema,

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

12. Divulgagéo dos resultados

Os resultados da pesquisa serdo encaminhados para publicagdo em revista indexada em
base de dados internacional na lingua inglesa, com o devido crédito aos autores. Também sera
encaminhado para divulgacdo em eventos (congressos) nacionais e internacionais. A avaliacédo do

processo se daré 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
Revisdo da literatura X X X X X X X
Pré-teste dos instrumentos X
Coleta de dados X X X X
Tabulacéo dos resultados X X X X X
Anélise e interpretacdo X X X X
Redacéo do artigo X X
Relatério Final X X
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14. Orgamento

CUSTO DA PESQUISA

ITENS MEDIDA
1. Material Permanente
Gonidmetro de material plastico Unit.
Fita métrica expressa em centimetros Unit.
Balanca digital Unit.
Notebook Dell Inspiron 15 i15-3567-A30P Unit.
Durbémetro digital Unit.
Dinamdmetro digital Unit.
Caneleira Unit
Halter Unit

Laser Terapéutico de Baixa Poténcia — DMC Therapy EC  Unit.

2. Material de Consumo

Toner Impressora Laser Jet M1132 MFP Unit
Papel sulfite 75g alcalino 210x297 A4 PT 500 FLS Pct.

Registrador de a/z a$ 1l preto Unit.
Caneta Unit.
Corretivo liquido Unit.
Prancheta de material plastico Unit.
Lencol hospitalar descartavel 70cm x 50cm Rolo
Lapis “dermatograph” Mitsu-bish 7600 - vermelho Unit.
Swabi de alcool 70% Cx.

Exame de linfocintilografia Unit.

amoe S
01 15,00

01 2,90

01 39,00

01 2.699,00

01 400,00

01 400,00

10 30,00

10 20,00

01 5.740,00

VALOR
TOTAL R$

15,00
2,90
39,00
2.699,00
400,00
400,00
300,00
200,00
5.740,00

1. Sub-total R$: 9.795,90

02 25,00
05 6,25
02 15,00
02 2,50
01 2,50
01 6,00
10 9,60
01 8,00
12 13,50
20 140,00

50,00
31,25
30,00
5,00
2,50
6,00
96,00
8,00
162,00
2.800,00

3.Sub-total  R$:3.190,75
3TOTAL (1+2)  R$: 12.986,65

e Serd solicitado financiamento as agéncias de fomento a pesquisa.
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Material permanente:

Gonidmetro de material plastico, com dois bracos: um fixo, e um mdvel que acompanha o
arco de movimento em 360°: necessario para avaliacdo da amplitude de movimentos dos
membros superiores. Equipamento ja adquirido pela pesquisadora responsavel.

Fita métrica expressa em centimetros: necessaria para realizar a perimetria dos seguintes
locais: articulagdo metacarpofalangeana, punho antebraco e braco. Equipamento ja
adquirido pela pesquisadora responsavel.

Balanga digital: necessaria para realizar a pesagem, indispensavel para o célculo do IMC.
Computador portétil (Notebook Dell Inspiron 15 i15-3567-A30P): necessério para
digitacdo e processamento dos dados, analise do questionario, impressdo dos
instrumentos, bem como arquivamentos dos dados, instrumentos e materiais relacionados
a pesquisa. Equipamento j& adquirido pela pesquisadora responsavel.

Durdmetro digital: necessario para avaliagdo da resisténcia tecidual, assim identificando
a presenca ou ndo do linfedema.

Dinamometro digital: aparelho necessario para mensurar a for¢ga muscular méxima, dos
grupos musculares dos membros superiores e inferiores.

Pesos (caneleiras e halteres): necessario para a realizacdo do protocolo de exercicio
resistido progressivo.

Laser terapéutico de baixa poténcia — DMC Therapy EC: aparelho necessario para
realizacdo do protocolo de fotobiomodulagao para prevencéo do linfedema.

Servico de terceiros:

Estatistico: necessario para analise e interpretacdo dos dados colhidos. Sera solicitado
auxilio do estatistico do CAISM/UNICAMP.

Material de consumo:

Toner Impressora Laser Jet M1132 MFP: necessario para a impressao dos instrumentos
de pesquisa e do artigo.

Papel sulfite 75¢g alcalino 210x297 A4 PT 500 FLS: necessario para a impressdo dos
instrumentos de pesquisa e do artigo.

Registrador de a/z Il preto: necessério para organizar e armazenar os formuléarios das
voluntérias.

Caneta: necessario para preenchimento dos formularios, termo de consentimento e
anotacoes.

Corretivo liquido: necessario para correcdo de eventuais erros de preenchimento nos
formulérios de avaliagéo.

Prancheta de material plastico: necessario para apoio das pacientes ao preenchimento dos
formularios, termo de consentimento e questionarios.

Lencol hospitalar descartavel 70cm x 50cm: necesséario para cobrir a maca onde a
voluntéria serd submetida a avaliagdo funcional.

Léapis dermatogréfico hipoalérgico: necessario para demarcacdo dos pontos a serem
avaliados pela perimetria bilateral. Material ja adquirido pela pesquisadora.

Alcool 70%: necessario para higienizacdo dos materiais compartilhado no grupo de
exercicios e dos aparelhos de avaliacdo.

Exames de linfocintilografia: exame necessario para diagnostico do linfedema.

39



APENCICES

APENDICE A — Termo de consentimento protocolo de tratamento — todas as participantes

N° na pesquisa | | | Data / /

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EFEITOS DO EXERpiCIO RESISTIDO PROGRESSIVO ASSOCIADO A
FOTOBIOMODULAGCAO NA PREVENCAO DO LINFEDEMA SECUNDARIO
AO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Pesquisadora principal: Juliana Oliveira Fernandes
Orientadora: Prof. Dra. Diama Bhadra Andrade Peixoto do Vale

Ndmero do CAAE:

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntaria 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 deverd ficar com vocé e outra com a pesquisadora.

Por favor, leia com atencéo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se houver perguntas
antes ou mesmo depois de assinéd-lo, vocé podera perguntar a pesquisadora, se preferir, pode levar este
Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera
nenhum tipo de penalizagao ou prejuizo se vocé nao aceitar participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer
momento.

Justificativa e objetivos:

Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do exercicio resistido progressivo e da aplicagdo
do laser na prevencdo do Linfedema, que é uma doenca cronica 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 vocé esta sendo convidada a:

e Responder algumas perguntas feitas pela pesquisadora ou auxiliar treinado, como sua idade, peso,
entre outras, com duracao de 5 minutos.

e Responder um questionario sobre qualidade de vida e um de funcionalidade do brago, com duragéo
de 10 a 15 minutos.

e Realizar uma avaliagdo individual, para avaliar peso, altura e em seguida, avaliar 0s membros
superiores (amplitude de movimento e forca muscular). Para medir a amplitude de movimento,
precisara deitar-se na maca de barriga para cima, somente de sutid ou top. Também avaliaremos a
perimetria (circunferéncia) dos bragcos com uma fita métrica e o fluxo linfatico com o durébmetro.
Estes testes e exames possuem duracdo de 30 a 40 minutos e serdo realizados no pré-operatorio e
poOs-operatério, 1 més e meio e 18 meses apds 0s exercicios.

e As participantes deste estudo serdo divididas em dois grupos, um grupo em que o aparelho laser
estara ligado (ativo) e um grupo em que o laser estara desligado (placebo). Essa divisdo sera feita
por sorteio e a participante ndo podera escolher. Ambos os grupos realizaram exercicios com peso,
seguido do protocolo de aplicagdo do laser na regido da axilar e dobra do cotovelo. A participante
ndo saberd o grupo que fard parte, ou seja, ndo sabe se o laser estara ligado ou desligado, caso
exija saber a qualquer momento, serd informada, mas serd automaticamente excluida da pesquisa.

Desconforto e riscos:

Vocé ndo deve participar deste estudo se apresentar diagnéstico ou sequela de doencas ortopédicas,
reumatoldgica no membro superior ou apresentar metastase.

Nas avaliagBes dos bracos (membro superiores) pode ocorrer dor durante a mensuracdo da amplitude
de movimento e desconforto por estar de sutid, assim como pode ocorrer estresse ao preencher o
questiondrio. A pesquisa ndo apresenta riscos previsiveis.

Os exercicios e o laser ndo oferecem riscos.

40



Beneficios:

Qualquer um dos grupos favorecera a sua recuperacdo, diminuindo possiveis problemas futuros e
facilitando o retorno as atividades diarias. Caso seja detectada alguma alteracéo, vocé sera orientada.
Acompanhamento e assisténcia:

A participacdo nesta pesquisa esta vinculada com a realizacdo da técnica de esvaziamento axilar, ou
seja, uma vez nao realizado o esvaziamento axilar ndo podera continuar na pesquisa.

Se eu quiser participar da pesquisa, me comprometo a comparecer 2 vezes por semana por 6 semanas
(1 més e meio) no CAISM/UNICAMP, para realizar os exercicios, a aplicacéo do laser e realizar os exames
necessarios. O acompanhamento total sera de 18 meses, a avaliagao sera realizada em 4 momentos, uma no
pré-operatdrio, a segunda no pos-operatério antes de iniciar o grupo de exercicios, a terceira em 1 més e
meio, a quarta em 18 meses. A participacdo na pesquisa hdo mudara em nada o seu tratamento e consultas
no CAISM/UNICAMP. Caso vocé ndo queira participar desta pesquisa, ndo haverd nenhum prejuizo no
seu atendimento. VVocé sera sorteada e ndo podera escolher qual dos grupos ird participar, caso aceite entrar
no estudo.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacéo sera dada a
outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacéo dos resultados desse estudo,
seu nome ndo sera citado, voceé sera identificada por nimero. Os resultados da pesquisa estardo a disposicédo
quando a pesquisa for finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos e apds esse tempo serdo destruidos. Em qualquer
momento do estudo, vocé podera esclarecer eventuais dividas com os pesquisadores responsaveis.
Ressarcimento e indenizagéo:

Vocé ndo receberd nenhuma ajuda de custo para participar da pesquisa. VVocé ter garantia ao direito
a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé podera 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 denuncia ou reclamagdes sobre sua participacao e sobre questdes éticas do estudo, vocé podera
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unicamp das 08:30hrs as
11:30hrs e das 13hrs as 17hrs na Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887, Campinas — SP;
Fone: (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; E-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenado da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a funcéo de
orgao consultor na area de ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimento sobre a pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e incObmodos 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 nés rubricadas.

Nome da participante:
Contato telefonico:
E-mail (opcional):

Data: / /

(Assinatura da participante)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo 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 0s
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data: / /
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Juliana Oliveira Fernandes (Pesquisadora)

APENDICE B — Termo de consentimento — participantes que faram linfocintilografia

N° na pesquisa | | | Data / /

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EFEITOS DO EXERpiCIO RESISTIDO PROGRESSIVO ASSOCIADO A
FOTOBIOMODULAGCAO NA PREVENCAO DO LINFEDEMA SECUNDARIO
AO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Pesquisadora principal: Juliana Oliveira Fernandes
Orientadora: Prof. Dra. Diama Bhadra Andrade Peixoto do Vale

Numero do CAAE:

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntéria 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 devera ficar com vocé e outra com a pesquisadora.

Por favor, leia com atencéo e calma, aproveitando para esclarecer suas ddvidas. Se houver perguntas
antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé poderd perguntar a pesquisadora, se preferir, pode levar este
Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagao em qualquer
momento.

Justificativa e objetivos:

Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do exercicio resistido progressivo e da aplicagao
do laser na prevencdo do Linfedema, que é uma doenca cronica 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 vocé esta sendo convidada a:

e Algumas participantes dos grupos 1, 2 e 3, serdo selecionadas aleatoriamente para realizar uma
analisa da circulacdo do brago, por meio de um exame chamado linfocintilografia. que é um tipo
de RX das veias do brago para identificar se a circulacdo melhora com os exercicios e com a
aplicacdo do laser. Para realizacdo de exame é feita uma injecdo no dorso de cada méo e entdo
passara por avaliagdo do braco ap6s 10 minutos, 1 hora e 2 horas. O exame néo oferece riscos.

Desconforto e riscos:

Vocé ndo deve realizar o exame em caso de alergia ao contraste aplicado para fazer o exame.
Beneficios:

Com este exame podemos identificar a circulagdo do braco do lado operado e caso seja detectada
alguma alteragdo, vocé serd orientada de como podera ser tratada.

Acompanhamento e assisténcia:

Se eu quiser participar da pesquisa, me comprometo a comparecer no CAISM/UNICAMP, para
realizar o exame, que sera feito 1 més e meio e 18 meses apos o inicio do protocolo de prevencdo. A
participagdo na pesquisa ndo mudara em nada o seu tratamento e consultas no CAISM/UNICAMP. Caso
vocé ndo queira participar desta pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo no seu atendimento. VVocé seré
sorteada e ndo podera escolher qual dos grupos ira participar, caso aceite entrar no estudo.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacéo sera dada a
outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacéo dos resultados desse estudo,
seu nome ndo sera citado, voceé sera identificada por nimero. Os resultados da pesquisa estardo a disposi¢do
quando a pesquisa for finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos e apos esse tempo serdo destruidos. Em qualquer
momento do estudo, vocé podera esclarecer eventuais dividas com os pesquisadores responsaveis.
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Ressarcimento e indenizacao:

Vocé ndo receberd nenhuma ajuda de custo para participar da pesquisa. VVocé terd garantia ao direito
a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera 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 denuncia ou reclamagdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do estudo, vocé podera
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unicamp das 08:30hrs as
11:30hrs e das 13hrs as 17hrs na Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887, Campinas — SP;
Fone: (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; E-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenado da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPS) das instituicdes, além de assumir a funcio de
6rgdo consultor na area de ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimento sobre a pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e incobmodos 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 nés rubricadas.

Nome da participante:
Contato telefonico:
E-mail (opcional):

Data: / /

(Assinatura da participante)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo 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 0 qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e 0s
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data: / /

Juliana Oliveira Fernandes (Pesquisadora)
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APENDICE C - Lista de verificacéo
N° na pesquisa | | | Data / /

VERIFICACAO

SIM

Idade acima de 18 anos.

Mulher que realizou cirurgia oncologia de mama com EA.

Mulher que NAO realizou reconstrugio imediata.

Mulher que NAO realizou mastectomia profilatica

Mulher que NAO apresente metastase.

Mulher que NAO apresente linfedema neoplésico ou prévio a cirurgia.

Mulher que NAO apresente lesdo total ou parcial do nervo toracico longo.

Mulher que NAO apresente alteragdes cognitivas.

Mulher que NAO apresente diagnéstico ou sequela de doenca ortopédica
ou reumatica no membro superior homolateral a cirurgia.

Quer participar do estudo?

Pode participar do estudo?

Todas as respostas SIM
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APENDICE D — Formulério de Avaliag&o Inicial

N° na pesquisa | | | Tempodecirurgia| | |
Data: / /

Nome:

Endereco: Bairro:

Cidade: Fone: ()

Formulario de Avaliacao Inicial

Avaliacdo clinica e fisioterapéutica no pos-operatério imediato de
cirurgia oncologia da mama com esvaziamento axilar.

N° na pesquisa | | | Tempo de cirurgia ||
Data: / /

Informacodes Gerais:

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

2. Qual a sua cor ou raga? (1)Branca (2)Preta (3)Parda (4)Amarela (5)Indigena
(6)Outra

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

4. Vocé exerce alguma atividade de sobrecarga e ou esforgo repetitivo no membro
superior, remunerada ou ndo? (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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Informacdes Cirdrgicas:

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: Disseccao axilar — niveis
N° de linfonodos retirados/comprometidos: | | |

Informacodes 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 pos-operatdrio? (1)Presente (2)Ausente
Quantas sessoes: | | |

Avaliacao Fisica:

e Aderéncia cicatricial: (1)Presente (2)Ausente
e Alteracdo sensorial: (1)Presente (2)Ausente
e Dor: (1)Presente (2)Ausente — EAV | | |

46



l“

Sindrome da rede axilar: (1)Presente (2)Ausente
Sensacao de peso no bracgo: (1)Presente (2)Ausente
Linfedema: (1)Presente (2)Ausente

Perimetria-

Direita

Esquerda

A D/E

MAO
PUNHO
ABC 5cm
10cm
15cm
ACC 5cm
10cm
15cm

Calculo do volume do cone:

Valor durbmetro:

Vol.

Direita

__ (ctCct+C)xh

12 1t

Esquerda

A D/E

Mao
Punho
ABC 5cm
10cm
15cm
ACC 5cm
10cm
15cm
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e Linfocintilografia:

PO 1 MESE MEIO PO 18 MESES

Tempo de 10 minutos
aparecimento dos | 1 hora
vasos linfaticos P e
Tempo de 10 minutos
aparecimento dos 1 hora
linfonodos
regionais 2 horas
Tempo de 10 minutos
aparecimento no 1 hora
figado 2 horas
PO 1 MESE MEIO PO 18 MESES

Circulacao Presente
colateral

Ausente
Refluxo para a Presente
derme Ausente

e Forcga muscular bilateral:
Preservada D(1) / Diminuida D(2)

Avaliacdo Funcional:

Preservada E(1) / Diminuida E(2)

e Forca muscular bilateral maxima - dinamoémetro: Kg

e (Goniometria de membros superiores

Preservada D(1) / Diminuida D(2)
Preservada E(1) / Diminuida E(2)

Ombro D

Ombro E A D/E

Flexao
0° a 180°

Abducéo
0°a180°
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Transcricdo do questionario:

Breast-Q Mastectomia: | | |score TOTAL

e Dominio satisfacdo com asmamas: | | |escore

e Dominio bem-estar psicossocial: | | | escore

e Dominio bem-estar fisico: | | | escore

e Dominio bem-estar sexual: | | | escore

e Dominio satisfacdo com resultado geral: | | | escore

e Dominio satisfacdo com o atendimento: | | | escore
DASH:| | |score TOTAL

e Dominio satisfacdo com asmamas: | | |escore

e Dominio bem-estar psicossocial: || | escore

e Dominio bem-estar fisico:| | | escore

e Dominio bem-estar sexual: | | | escore

e Dominio satisfacdo com resultado geral: | | | escore

e Dominio satisfacdo com o atendimento: | | | escore
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ANEXOS

ANEXO | - Questionario de Qualidade de vida Breast-Q— Mddulo Mastectomia

N° na pesquisa | | | Data / /

s

Mapi«

Research Trust

This translation was developed I:l:p' a local academic team with
Mapi's permission. You are autharized 1o wse it within an
academic research program, for individual clinical use or
university degree. Although the local team respected the

author's requirements, this version 5 not validated for
commercial wse.

It should be noted that Mapi was not invalved in the |ir'|gui$[it
validation process of this Ianguag: version. For this reason,
Mapi will not supply any translation certificates or supporting
documentation.

For any information or questions, please contact the
Infarmation Support Unit at:

PROinformation®mapigroup.cam

Thanik you !

~
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BEREAST-Q™

RO D MASTICTOMLE (PRE -OPERATORD 4.0
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ANEXOS

ANEXO Il - Questionario de Qualidade de vida Breast-Q— Modulo Mastectomia

N° na pesquisa | | | Data / /

(
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BREAST-Q™
MODULO MASTECTOMIA (POS-OPERATORIO) 1.0

Apés ler cada pergunta, circule o numero da resposta que melhor descreve sua situagdo. Se vocé nao tiver certeza

sobre como responder uma questio, escolha a resposta mais proxima de como vocé se sente. Por favor, responda a

todas as perguntas.

1. Pensando na area de suas mamas, nas Ultimas duas semanas, o quanto satisfeita ou insatisfeita vocé esta com:

Muito Um pouco Um pouco Muito

insatisfeita insatisfeita satisfeita satisfeita

a. Sua aparéncia no espelho_vestida? 1 2 3 4

b. O quanto confortavelmente seu sutia se ajusta? 1 2 3 4

C. Conseguir usar roupas mais justas? 1 2 3 4

d. Sua aparéncia no espelho_despida? 1 2 3 4

2. Pensando na area de suas mamas, nas Ultimas duas semanas, com gue frequéncia vocé se sentiu:
Em Em poucos | As vezes A maioria Todo o

nenhum momentos do tempo tempo
momento

a. Confiante em um encontro social? 1 2 3 4 5

b. Emocionalmente capaz de fazer as coisas que vocé 1 2 3 4 5

quer fazer?

c. Emocionalmente saudavel? 1 2 3 4 5

d. Valorizada como outras mulheres? 1 2 3 4 5

e. Autoconfiante? 1 2 3 4 5

f. Feminina em suas roupas? 1 2 8 4 5

g. Aceitando seu corpo? 1 2 3 4 5

h. Normal? 1 2 3 4 &

i Como outras mulheres? 1 2 3 4 5

j- Atraente? 1 2 &) 4 5

Por favor, confirme se vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a préxima pagina.

Brazil/Portuguese — Mastectomy Module — Post-operative
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BREAST-Q™
MODULO MASTECTOMIA (POS-OPERATORIO) 1.0

3. Nas ultimas duas semanas, com gue frequéncia vocé sentiu:

| Em nenhum | Em poucos | As vezes A maioria ‘ Todo o
momento momentos do tempo tempo
Dores no pescogo? 1 2 3 4 5
Dores no alto das costas? 1 2 &l 4 5
Dores nos ombros? 1 2 3 4 5
Dores nos bragos? 1 2 3 4 5
Dores nas costelas? 1 2 3 4 5
Dores nos musculos do peito? 1 2 & 4 5
Dificuldade em levantar ou movimentar seus bragos? 1 2 3 4 5
Diﬂ_t:LuIdade para dormir por causa de desconforto na 1 2 3 4 5
regido das mamas?
Areas endurecidas na regido das mamas? 1 2 3 4 5
Repuxo na regido das mamas? 1 2 3 4 5
Sensacgéao de incdmodo na regido das mamas? 1 2 3 4 5
Sensibilidade na regido das mamas? 1 2 & 4 5
Dores agudas na regido das mamas? 1 2 3 4 5
Dores localizadas na regido das mamas? 1 2 3 4 5
Sensacéao dolorida na regido das mamas? 1 2 3 4 5
Sensacéao de formigamento na regido das mamas? 1 2 & 4 5

Por favor, confirme se vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a proxima pagina.

Brazil/Portuguese — Mastectomy Module — Post-operative 2/5




BREAST-Q™
MODULO MASTECTOMIA (POS-OPERATORIOQ) 1.0

4. Pensando em sua sexualidade, com gue freguéncia, vocé geralmente se sente:

Em Em poucos | As vezes A maioria Todo o Nao
nenhum momentos do tempo tempo Aplicavel
momento
Sexualmente atraente em suas roupas? 1 2 3 4 5 N/A
Confortavel / relaxada durante atividade 1 > 3 4 5 N/A
sexual?
Sexualmente confiante? 1 2 3 4 5 N/A
Satisfeita com sua vida sexual? 1 2 3] 4 5 N/A
Sexualmente confiante com relagéo a N/A
aparéncia da(s) sua(s) mama(s) quando 1 2 3 4 5
vocé esta despida?
Sexualmente atraente quando despida? 1 2 & 4 5 N/A

5. Estas perguntas sdo sobre seu cirurgido plastico. Vocé sentiu que ele/ela:

Discordo Discordo um | Concordo um Concordo

totalmente pouco pouco totalmente
Era competente? 1 2 3 4
Lhe passou confianca? 1 2 3 4
Envolveu vocé no processo de decisdo? 1 2 3 4
Te tranquilizou? 1 2 3 4
Respondeu a todas as suas perguntas? 1 2 3 4
Fez vocé se sentir confortavel? 1 2 2 4
Foi detalhista? 1 2 3 4
Foi facil de conversar? 1 2 3] 4
Entendeu o que vocé queria? 1 2 3 4
1 2 3 4
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BREAST-Q™
MODULO MASTECTOMIA (POS-OPERATORIO) 1.0

Foi sensivel?

Ouviu as suas preocupagdes? 1 2 3
Estava disponivel quando vocé teve suas 1 2 3
preocupacdes?

Por favor, confirme se vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a préxima pagina.

6. Estas perguntas sdo sobre os membros da equipe médica além do cirurgido ( por exemplo: enfermeiras, outros

médicos que cuidaram de vocé quando passou pela mastectomia). Vocé sentiu que eles:

Discordo Discordo um | Concordo um Concordo

totalmente pouco pouco totalmente
Eram profissionais? 1 2 3 4
Te trataram com respeito? 1 2 8] 4
Tinham conhecimento? 1 2 3 4
Foram amigéaveis e gentis? 1 2 3 4
Fizeram vocé se sentir a vontade? 1 2 3 4
Eram detalhistas? 1 2 3 4
Ouviram suas preocupagoes? 1 2 3 4

7. Estas perguntas sdo a respeito dos profissionais do ambulatério ou consultorio (por exemplo: secretarias,

enfermeiras do ambulatério ou da clinica). Vocé sentiu que eles:

Discordo Discordo um | Concordo um Concordo
totalmente pouco pouco totalmente
a. Eram profissionais? 1 2 3 4
Te trataram com respeito? 1 2 3 4
Tinham conhecimento? 1 2 3 4
Foram amigaveis e gentis? 1 2 3 4
Brazil/Portuguese — Mastectomy Module — Post-operative 4/5
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BREAST-Q™
MODULO MASTECTOMIA (POS-OPERATORIO) 1.0

Fizeram vocé se sentir a vontade? 1 2 3
Eram detalhistas? 1 2 3
Ouviram suas preocupagoes? 1 2 3

Por favor, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas.

BREAST-Q™ © Memorial Sloan-Kettering Cancer Center e The University of British Columbia, 2006, Todos os direitos reservados.
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ANEXO I11 - Questionério de Funcionalidade de Membro Superior

N° na pesquisa | | | Data / /

Disfuncde=s do braco, ombro ¢ mao

Instrugoes

Esse questionano ¢ sobre sous sintomas,
asam ocomo suas habidades para fazer
certas atiwdades

Por favor, responda jodas as guesttes
baseando-se Na sua coNACA0 Na semana
passada

Se voof ndo feve a cportunidade de lazer
uma das athvwdades na semana passada
por favor, ienle estimar qual resposta
Sena 2 mais correta

N30 importa qual mio ou brago vood usa
para fazer a atnmdade; por favor
responda baseando-se na sua habdidade
independentemenie da Sorma como vocd
faz a tarefa

DASH Brass
Oridle, AG.; Aradjo, P.M P Feraz, M.8. ana Natowr, J

A2 IWH 2003. All rights reserved.



Di=stTungdos o Dra o, orrDiree o Sk

Mega a sua habldade d= fazer as seguinies alwdades na semana passada croulando o resposia
aproprada abaixo:

A (WH 2003, All rights resorved.

HLre Hoirae M
dhouidace MuURa DO e
P rouve | Houve pouca miadia dificuldade | w tazer
dihouldaedes i ouldade
1. fbewr um vidPD: MoAs0 OU DONM & G I a 4 4 -
musiio aperiada -
2 Escrever ' = 2 4 S
A Virar uma chave I < 4 4 -
4. Preparar uma refeicac ' 4 2 4 5
Abnr uma poria pesada. ' 2 2 4 3
Colocar algo em uma pratededira i 2 a 4 5
aiCima de Sua Cabeca
7. Fareriaredss domésicas ; ) .
pEsadas |por exemplo; Larar ' 4 2 4 =
paredes, Lyvar O ool
B Fazer trabalho de jardinagem ' 4 2 4 :'
S Arumar a oama. ' - 2 4 2
10, Carmegar uma sacola ou uma | 2 a 4 5
Mk 3
1. Carmegar wum abjein pesado jmais | 2 a 4 5
e 5 kni.
12 Trocar uma Bmpada acmea da | 2 a 4 n
cabega.
12 Lavar o sescar O Salehn ' = 2 4 2
14. Lavar suas cosias ' = 2 4 &
15 ‘Vestr uma busa lechada. ' - 2 4 2
16 sar uma faca para corlar i 2 a 4 5
almenios
17. Aladades recreairas que ; ) .
EXIQEM pOUCD ES30MD | Do ' = 2 4 =
exempdo; jogar carkas, rcokar
1B. Abvdades recreainas que
exegEm forca ol Impacio nos | 2 a 4 5
bragpos, omiros ou maos |por
exempdo; jogar wik=l, martedar).
18 Abvdades recreatras nas quais | 2 a 4 o
WOOE Mo Sei biraon vremeie
(CDIma pESCar, jogar peteca )
I Transporar-Se o um hugar o i . 3 a4 5
oubeo {ir e um hagar & oo
1. Alhvidades senuas. ! < 4 4 -
DuEH Brasi
Oriale, 8.0G.; Arado, P.M2 Femaz, M8, and Natour, J. 61




Disfuncdas do Braco, ombfro @ imad

Alelou
Exirema
M ahsiou Adefou pouCo Aelou O3S0 mufo
Medara Rarie
merie
Z2. Ma semana passada, sm
iques ponio o 58w problerma
oA Eragn, ombro Sl mao
ateiaram sas abvidades - .
rexmhais com famiia, amigos, ! < ’ 4 -
wizinhos ou coksgasy
Lirmikazad i
mesdiarnamenie GO gl
Mo bmilow | Limilou powsco Limiiou mutlo Fxorer
Z3. Duramfe a ssmana
p=Essada, o seu rabalto ou
avidade s danas normais
Sormms lrmelaadery e wvds oo 3oUu - -
probiema com braco, ombes ' < 3 4 =
ionl o’
heca a gravdads dos
segumnies Snbomas na
SATaNa Diassaia
Henhurma PouCa Medara Ruila Exrema
24 Daor mo braco, ombeo ou
Tl .
1 2 3 4 5
25 Dor mo bracn, omiben ou
D quando wood fana N .
arndsdes espacricas. 1 . 3 4 -
6. Descomicns na pede
falinetsds no braco, CemiirD: od
M. 1 2 3 4 5
2. Fragueza mo brago, omtero
iZil FTidk.
1 2 3 4 5
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24, Deiculdade emi mioer
brago, ombro ou mao.

1 Z L| q =1
T30 dificd
CJLME WOl
PEID e Pouca Y Ja [~ Runiia nda pode
dilculdade diiculdxde dihculdade o ke dormr
2. Duramte a ssmana
pssada, gual 3 dificulidade
woo# e para Soimmir e
Calssa da dor no SeuU brago,
TSN odl T I = ’ 4 ’
Casoordio M concondo COnNCOTn
tolalimenie re=m disconda ol e
Discordo Comcorda
3. Bume sinln meanos Capas,
e confank & menos Rl
P causa do mew probksmia
comi Brago, ombro ou mao. I 3 5 4 .

DwsH Brasi

Orale, 4.5 ; fraljo, PM P Feraz, M.B. and MNatouwr, J.

A IWH 2003, All rights reserved.
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Disfungcoos do brago, ombro o mMmao

As guesties gue seguem 530 a respefio do IMpacio causado no brago, ombro ou mido quando woo# foca um
imisTumento musical, pralica esporie ow amisos.

Se vook ioca mais de um Insrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor, responda oom nelagao
a0 gue & mais impofanie para wool.

Por dawor, indigue o  esporfe ou  imstumento Que & 2 2mas  mporlanbs para vood:

[ Bu n3o foco mstrumenics ou prafico espories (vool pode pular essa parie|

Por favor ancule o nimero gue mehor desoreve sua habdidade fisca na semana passada. Vood beve alguma

diculdade para:
Faol Fouco oficl | Dificuldade | Mito difich Mo
média CONSeguil
fazes
1. o de i idonica habfual para ocar
msinemenio ou praficar BT
P espon 1 2 3 4 5
2. oo O Insfruments o praboar o
esporie por causa de dor no brago
T oa Fda T 1 < g 4 g
3 iocar s&U Fsirumenio oo pratcar o
esporie 180 bem quanio wool gostana™?
1 2 3 4 5
d_ SN a mesma quanddade o Empo
iocanco seu instrmenio ou praficando o
esporie? 1 2 3 4 5

As quesibes seguintes 30 sobve o iImpacio do seu problema no brago, omibro ou M&o &m sua hablidade de

trabakar (inchlando farefas domésbcss se este & == prnopal rabaka)

Por faver, indigus qual & o s=u rabalhio:

4 'Bu ndo trabaibea fwood pode pular essa parbe|
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Por favor, crculs 0 nimero que mehar desoeve sua habdidade fisca na semana passada. Voo# ieve alguma

dihculdade para:

M3
COnSEgUrl
Facil Pouoo deicll | Dfculdsde | R defcil snrnr
rmtsdia
1. usD de SU WSorica habrual paira Seu
frabalho?
i F. 3 4 =1
2. rer seu trabalho usual por calsa de
dor em seu brago, ombmo ou mao?
i F. 3 4 =1
3. e seu trabalho B350 Dem quanio
wool gosiana?
i . 3 4 5
4. s a mesma quanddade o SEmpo
farendo sew frabalho?
i . 3 4 5

DuvEs Brasi

Orfale, AG.; Araljo, P.M P Feraz, M.B. and Matour, J.

B IWH 2003, All rights reserved.
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ANEXO 1V - Escala Analdgica Visual (EAV)
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ANEXO V - Mapa Visual de Dor Autorreferida
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ANEXO VI - Protocolo de Cinesioterapia

Protocolo Intervencéo — Exercicios Resistidos Progressivo
As sessOes serdo compostas por exercicios globais e com enfoque nos membros superiores.

e Seraavaliada a forgca maxima de cada paciente com o equipamento Dinamdmetro, no
primeiro dia de intervencao.

e Toda sessdo iniciara com aquecimento global, com duragdo média de 5 minutos.

e Os exercicios poderdo ser adaptados de acordo com a necessidade da participante.

Semanal
1°/2° sessoes:
e Serd utilizado caneleiras e halteres.
e Carga de inicio: cerca de 30% da repeticdo maxima.
e  Série/ repeti¢do: 3 séries com um peso que pode ser manipulado por 10 a 12 repeticOes.
e Descanso: 1 minuto entre as séries.
e Tempo total uma sesséo: 50 minutos.
e Exercicios: oito tipos diferentes de exercicios para os principais grupos musculares
superiores e inferiores - 1) extensdo e flexdo da perna/ joelho; 2) aducéo e abducéo de
perna; 3) rotacdo interna e externa do ombro; 4) flexdo e extenséo de cotovelo; 5)
costas; 6) flexdo de ombro; 7) aducdo e abducéo de ombro; e 8) abdémen.
e Posicdo de execucao/ variagdes: Em pé, sentada, deitada.

Semana 2
3° sesséo:

e Mantem mesmo peso
4° sesséo:
Progressdo: Aumento de peso para o proximo nivel de peso (pelo menos 0,5009) apés
completar com sucesso 3 séries de um exercicio com 12 repeticOes em trés sessdes de exercicios
consecutivas.

Semana 3
59 6° sessoes:
e Mantem mesmo peso da semana 2

Semana 4
7° sessdo:

e Mantem mesmo peso
8° sesséo:
Progressdo: Aumento de peso para o proximo nivel de peso (pelo menos 0,5009) apés
completar com sucesso 3 séries de um exercicio com 12 repeti¢ces em trés sessdes de exercicios
consecutivas.

Assim seguira até a 6% semana.
A partir da 7% semana iniciara a reavaliacao.
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Protocolo Intervencdo — Exercicios Resistidos Progressivo de Membros Superiores

Flexao e extensdo de cotovelo:

,,
g,
e
L
-
4
L
*
&
o ‘

Abducéo e adugdo de cotovelo:

Flexao e extensdo de ombro:

?T 11
.'. -
L™ 4"

Rotacéo interna e externa de ombro:

—
Inkio
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Protocolo Intervencdo — Exercicios Resistidos Progressivo de Membros Superiores

Costas:

r o
WK R
Abdominal:

Ay

.-.h” \ o 4 ~1-*$
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Protocolo Intervencdo — Exercicios Resistidos Progressivo de Membros Inferiores

Extensdo e flexdo de perna/ joelho:
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ANEXO VII - Protocolo de Fotobiomodulacéo

Protocolo Intervengédo — Laser Ativo

e Equipamentos: 2 oculos de protecdo; Plastico filme transparente para envolver a
ponteira que ficard em contato com a participante; Laser Therapy XT - DMC

e Protocolo
- Comprimento de onda: 808nm (infravermelho)
- Energia por ponto: 2J (joule)
- Pontos de aplicacéo: regido linfonodal axilares e fossa cubital, totalizando 10 pontos (7
axilares e 3 cubitais) com distanciamento de 2cm entre os pontos.
- Quantidade de sessdes: 2x na semana por 6 semanas, totalizando 12 aplicagdes.

e Orientacgdes: Para aplicacdo serd necessario estar deitada em decubito dorsal, com a
regido a ser aplicado despida, sem residuos de cremes ou afins. A participante recebera
um Oculos de protecdo, serd informada sobre o inicio do procedimento. Quando a
participante for do grupo laser ativo o feixe de laser sera disparado, quando for do grupo
laser placebo, serd emitido um som, fazendo alus&o ao aparelho estar ligado.
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