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Resumo

Introducéo: O cancer de mama é a enfermidade maligna mais incidente entre as mulheres e
é¢ o tipo de cancer mais encontrado na populacdo brasileira. Dentre as possiveis
complicacdes advindas do cancer e de seu tratamento, estdo as alteracGes posturais. Apesar
da relevancia da postura na realizacdo das atividades de vida diaria e no risco de
complicacdes funcionais e algicas decorrentes de uma alteragdo postural, poucos estudos
abordam essa problemética. Objetivo: Avaliar o alinhamento postural de pacientes
submetidas a cirurgia para tratamento de cancer de mama e analisar os fatores
demograficos e clinicos associados as alteracBes posturais apds a intervencdo cirdrgica.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal em uma amostra composta por 111 pacientes
com idade de 57,3 £ 12,2 anos (média + desvio padrao) e periodo pds-operatorio de 23,3 +
19,45 meses, que compareceram a revisdo anual no Setor de Fisioterapia do Instituto
Nacional do Céancer (INCA). Para a avaliacdo postural foi utilizada a biofotogrametria
computadorizada nas vistas anterior, lateral direita e esquerda. A quantificacdo dos dados
foi realizada empregando o software de avaliacdo postural (SAPO). Os angulos posturais
foram comparados de acordo com: faixa etéaria, estadiamento histopatol6gico do tumor, tipo
de tratamento cirurgico, abordagem axilar, presenca de quimioterapia neoadjuvante e tempo
de pds-operatorio. Resultados: Houve efeito significativo de caracteristicas clinicas e
demogréaficas sobre o alinhamento postural. A faixa etaria e a abordagem axilar
influenciaram principalmente o posicionamento antero-posterior e lateral da cabeca,
enguanto o tratamento quimioterdpico neoadjuvante foi associado a diferencas no
alinhamento antero-posterior do tronco e corpo e na orientacdo lateral dos ombros.
Conclusdo: Caracteristicas clinicas e a idade estdo associadas a alteracGes posturais em
pacientes com uma média de dois anos ap0s tratamento cirargico do cancer de mama. Os
resultados do presente estudo séo relevantes para a elaboracdo de estratégias para otimizar a
reabilitacdo em mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico desse tipo de cancer.

Palavras chave: Neoplasias. Mama. Postura. Fotogrametria.



Abstract

Introduction: Breast cancer is the most frequent malignant disease among women and the
most common type of cancer in the Brazilian population. Postural impairments are potential
complications associated to this sort of cancer and its treatment. Despite the importance of
posture to the performance of the activities of daily life and the associated risk of pain
related to postural changes, few studies addressed this topic. Objective: Evaluate the
postural alignment of patients undergoing surgery for breast cancer and analyze
demographic and clinical factors associated with postural changes after surgery. Methods:
cross-sectional study with a sample of 111 patients aged 57.3 £ 12.2 years old (mean +
standard deviation) and postoperative period of 23.3 £ 19.45 months were included in the
study. Patients were recruited during the annual review performed at the Physiotherapy
division of the National Cancer Institute from Brazil. Computerized photogrammetry was
performed including the anterior, right side and left side views. Data quantification was
performed using the software for postural assessment (SAPO). Postural angles were
compared according to: age, tumor histopathology, surgical treatment, axillary approach,
neoadjuvant chemotherapy, and time after surgery. Results: There was a significant effect
of clinical and demographic characteristics over postural alignment. The age and axillary
approach influenced mainly anteroposterior and lateral orientation of the head.
Furthermore, treatment with chemotherapy was associated to differences in anterior-
posterior alignment of the trunk and body together with the lateral orientation of the
shoulders. Conclusion: Clinical characteristics and age are associated with postural changes
in patients at about two years after surgical treatment of breast cancer. The results of this
study are relevant to the development of strategies to optimize rehabilitation in women
undergoing surgical treatment of this cancer.

Keywords: Neoplasms. Breast. Posture. Photogrammetry.
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1- Introducéo

O céancer da mama feminina é a enfermidade maligna de maior incidéncia na
populacdo brasileira. Ele tem o seu quadro agravado pelo fato do diagnostico ser
confirmado, na maioria das vezes, numa fase tardia da doenca, em especial junto as classes
com menor poder aquisitivo (ABREU e KOIFMAN, 2002). Quando diagnosticado no
estagio inicial da doenca, o prognostico é bastante favoravel. A confirmacdo do cancer da
mama, no entanto, tem um profundo impacto psicossocial, tanto nos pacientes quanto em
seus familiares (BERGAMASCO e ANGELO, 2001).

A Organizacdo Mundial da Saude estima que, por ano, ocorram mais de 1.050.000
novos casos de cancer da mama em mulheres no mundo, o que o torna o tipo de cancer
mais comum na populacdo feminina (BRASIL, 2004). Em 2012, a estimativa é de 52.680
casos novos de céncer da mama, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil
mulheres (BRASIL, 2011).

O céancer da mama é a primeira causa de morte por neoplasias entre as mulheres no
Brasil. As formas de terapia disponiveis atualmente sdo a cirurgia e a radioterapia para o
tratamento locorregional, e a quimioterapia (QT) e hormonioterapia (HMT) para o
tratamento sistémico (BRASIL, 2004).

Durante décadas, os pacientes com cancer da mama foram tratados com a
mastectomia radical classica de Halsted, como proposto desde o final do século XIX. Com
0 objetivo de controlar a doenca local e a disseminacdo do processo neoplasico através do
sistema linfético, a cirurgia consistia na remocdo da mama, dos musculos peitoral maior e
peitoral menor e de toda cadeia linfatica da axila (CRIPPA et al., 2003; HALSTED, 1907
apud GOMIDE et al., 2007).

Porém, nos ultimos 30 anos, uma série de mudancgas vém ocorrendo em relacdo as
técnicas cirurgicas empregadas. A remog&o radical em bloco de todo o tecido da mama, e
suas vias de drenagem linfatica, tem sido cada vez menos utilizada (CRIPPA et al., 2003).
Tiezzi (2007) afirma que os tratamentos conservadores, tanto na remogdo do tecido
mamario como na abordagem da axila, vém sendo cada vez mais utilizados. Atualmente, 0s
tratamentos cirurgicos preconizados sdo a mastectomia radical modificada, mastectomia

simples e cirurgia conservadora da mama (FELIPPE, 2005).
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A mastectomia radical modificada proposta por Patey (1948) preconiza a retirada do
masculo peitoral menor para facilitar a linfadenectomia axilar, porém com preservacao do
musculo peitoral maior e do nervo peitoral lateral, principal suprimento nervoso para este
musculo. Ja a técnica descrita por Madden consiste em uma mastectomia total com a
retirada da fascia do musculo peitoral maior e esvaziamento axilar completo, mas com
preservacao dos musculos peitorais maior e menor (MADDEN et al., 1972). A mastectomia
simples, por sua vez, consiste na retirada completa do tecido mamario, pele e complexo
aréolo-papilar com preservacdo da fascia do peitoral maior (BRASIL, 2004). Carcinomas
invasores com didmetro maior ou igual a 3 cm, independente da utilizacdo ou ndo da
necessidade de outra terapia no pré-operatorio, tém indicacdo para a mastectomia. A opgao
pela técnica depende dos achados pré-operatorios, das circunstancias clinicas e da idade da
paciente (BRASIL 2004).

A cirurgia conservadora da mama pode ser realizada com a utilizagdo de duas
técnicas classicas: a quadrantectomia ou segmentectomia, que é a técnica definida como
resseccdo de todo o segmento (quadrante) mamario correspondente ao tumor, incluindo a
pele e a fascia do musculo peitoral maior e a lumpectomia ou tumorectomia, que se resume
a exérese do tumor com uma margem de tecido mamaério livre de neoplasia ao seu redor
(TIEZZI, 2007). A cirurgia conservadora preenche os pré-requisitos que direcionam o
tratamento cirdrgico do cancer da mama, que sdo: o maximo de controle locorregional,
estadiamento da doenca e progndstico semelhante com menor morbidade e mutilacéo
(BRASIL, 2004). Entre os pré-requisitos para a escolha da cirurgia conservadora estdo: um
diametro tumoral menor que 3 cm, possibilitando a retirada do tumor ou do segmento da
mama com uma boa margem de tecido mamario higido; a avaliacdo das margens cirdrgicas;
avaliacdo do tamanho do tumor em relacdo ao tamanho da mama; auséncia de
comprometimento da pele; a presenca de um Unico tumor e a facilidade de acesso ao
sistema de salde para garantia do seguimento pos-operatorio (BRASIL, 2004; TIEZZI,
2007).

Em pacientes com cancer da mama na fase inicial, a bidpsia do linfonodo sentinela
(BLS) demonstrou ser um método eficaz para predicdo da disseminacdo de metastases para
os linfonodos axilares. Nos casos de axila clinicamente positiva ou quando o linfonodo

sentinela esta acometido, a dissec¢do axilar esta indicada (TIEZZI, 2007).
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A quimioterapia (QT) e a hormonioterapia (HMT) sdo opcdes de tratamentos
sisttmicos e podem ser utilizados como terapia neoadjuvante (pré-operatéria) ou adjuvante
(pbs-operatoria). O tratamento neoadjuvante tem como principal beneficio a reducdo do
tamanho do tumor para melhorar as condi¢fes cirdrgicas ou para aumentar a possibilidade
de realizagéo de cirurgias conservadoras. Um estudo com 157 mulheres submetidas ao
tratamento neoadjuvante com quimioterapia demonstrou que essa conduta é eficaz na
reducdo do didmetro tumoral. Os resultados evidenciaram uma diminui¢cdo do tumor a um
diametro inferior a 3 cm em 127 mulheres, 0 que possibilitou a escolha das técnicas
conservadoras de tratamento cirurgico para essas pacientes (BONADONNA et al., 1990).
No pds-operatorio, a QT e a HMT podem ser utilizadas para diminuir o risco de recorréncia
locorregional ou a distancia. Podem ser, ainda, empregadas como tratamento paliativo em
mulheres com estagios avancados da doenca, com consequente disseminacdo metastatica
(BRASIL 2004).

A radioterapia adjuvante (RT) é uma opcdo de tratamento locorregional indicada
principalmente na complementacdo do controle local das cirurgias conservadoras ou, nos
casos de mastectomia, quando ocorre infiltracdo tumoral no musculo ou tecido cutaneo.
Quando utilizada como terapia neoadjuvante, tem como objetivo reduzir o didmetro dos
tumores que ndo responderam a QT (HADDAD, 2011).

Em decorréncia do tratamento do cancer da mama, varias complicacdes tém sido
relatadas na literatura. As cirurgias, por exemplo, podem estar associadas a ma cicatrizacao,
fibrose tecidual, sindrome da mama fantasma, alteracBGes respiratorias, diminuicdo da
amplitude de movimento, dores e edema do membro superior (VENDRAMINI e LIMA
2006; TIEZZI, 2007; LUZ e LIMA 2011; LEAL et al., 2011). As complicages cirargicas
ocorrem com diferencas de intensidade e incidéncia, tanto nas técnicas conservadoras como
nas radicais. O tratamento adjuvante, quer seja ele radioterdpico, quimioterapico ou
hormonioterapico, se sobrepbe as sequelas cirlrgicas, aumentando o0s riscos das
complicacdes (BERGMANN, 2000; BERGMANN et al., 2006).

No periodo poés-operatorio, muitos aspectos tém sido explorados na literatura
referentes ao processo de reabilitacdo. Fatores como diminui¢do do arco de movimento do
braco ipsilateral a lesdo, dor, intercostobraquialgia e sindrome dolorosa pds-mastectomia

foram investigados mais intensamente nas Gltimas duas décadas (LAURIDSEN et al.,
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2005; NESVOLD et al., 2008; CROSBIE et al., 2010). Além disso, destaca-se também a
possibilidade da intervencdo cirargica provocar o aparecimento de alteracBes posturais
(MALICKA et al., 2010).

O controle postural € uma habilidade motora complexa. Ele é baseado na
interpretagdo de informagOes sensoriais convergentes oriundas dos  sistemas
somatossensorial, vestibular e visual, e na integragdo dessas com diversos pProcessos
motores (HORAK e MACPHERSON, 1996).

Um dos objetivos do controle postural € manter um adequado alinhamento entre 0s
varios segmentos corporais e diferentes sistemas de referéncia, como a vertical
gravitacional, o ambiente visual e as proprias referéncias internas do individuo (HORAK e
MACPHERSON, 1996; HORAK, 2006). Esse alinhamento corporal, definido como
postura, depende de um controle ativo do tdénus muscular (SHUMWAY-COOK e
WOOLLACOTT, 2006), bem como da contribuicdo passiva dos tecidos que compde
ligamentos e articulagdes (HAMILL e KNUTZEN, 2008).

A postura usualmente assumida por seres humanos durante diferentes atividades do
dia-a-dia € a postura ereta, apoiada sobre os pés. Os antropologistas consideram que a
postura ereta € uma caracteristica que diferencia 0 homem de todos o0s outros animais
(PREUSCHOFT, 2004; SKOYLES, 2006). Ao longo da evolucdo, dos primatas até os
hominideos, ocorreram diversas alteracbes estruturais e funcionais no sistema
musculoesquelético que favoreceram a aquisicdo da postura bipede, ereta do ser humano
(PREUSCHOFT, 2004). Entre elas, pode-se destacar: dominancia do membro
anterior/superior; uso das patas/méos para alcance e preensdo; mudancgas de comprimentos
dos membros em relagdo ao esqueleto axial; mudangas no formato das costelas e da caixa
torécica; alteragdes na distribuicdo de massa do corpo e na posi¢do do centro de massa
(PREUSCHOFT, 2004).

A postura adequada é necessaria para fornecer uma base de suporte rigida e
concomitantemente flexivel o suficiente para a organizagdo dos movimentos voluntarios
(MASSION et al., 2004). Sempre que se executa uma agdo ha uma postura corporal
correspondente associada a ela e, frequentemente, a postura bésica na posigdo de pé é
modificada a fim de favorecer a realizacdo de um ato motor (BOUISSET & DO, 2008;
KENDALL, 2007).
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Embora diferentes areas possuam interesse cientifico sobre a postura e diversos
estudos sejam desenvolvidos sobre o tema, a definicdo de um padrdo de alinhamento
postural ideal e dos fatores que possam interferir sobre esse alinhamento ainda néo é clara.
Como consequéncia, essa falta de definicdo dificulta muito a classificacdo de padrdes
posturais normais ou alterados. No entanto, a postura de uma pessoa pode ser considerada
alterada quando existe uma relagdo ineficiente entre as vérias partes do corpo, na qual
ocorrem alteracfes no posicionamento normal das articulagdes e um desequilibrio do tdnus
e controle muscular (MAGEE, 2002; KENDALL, 2007).

Existem véarios métodos de investigacdo que permitem avaliar a postura de um
individuo, sendo que os ndo-invasivos sdo considerados mais simples, de menor custo, sem
exposicdo a radiacdo e de boa confiabilidade (GIGLIO e VOLPON, 2007). Dentre 0s
métodos mais empregados, podemos citar o inclindmetro de Myrin, o cifémetro de
Debrunner, a técnica de Moiré e a biofotogrametria computadorizada (FERREIRA, 2005;
NERY, 2009; SAAD et al., 2011).

Rostkowska et al. (2006) avaliaram a postura de 170 mulheres, 85 mastectomizadas
e 85 saudaveis (grupo controle). Os exames foram realizados utilizando-se avaliacéo
biofotogramétrica da postura corporal baseado na topografia de Moiré. Foram realizadas
medidas nos 3 planos (frontal, sagital e transverso) para definir diversos angulos
possibilitando quantificar a inclinacdo do tronco, assimetria das escapulas, inclinacdo dos
ombros e da pelve, lordose lombar e cifose tordcica. Dentre os angulos avaliados, 0s
autores destacam diferencas significativas entre os grupos. A postura do grupo pos-
mastectomia se caracterizava por um maior angulo de inclinacdo lateral e anterior do
tronco, maior assimetria do posicionamento da escapula, maior assimetria no nivel dos
ombros no plano frontal, maior rotacdo da pelve e maiores curvaturas da coluna.

Um segundo estudo, realizado por Malicka (2010), teve como objetivo avaliar as
curvaturas antero-posteriores da coluna vertebral em mulheres que se submeteram ao
tratamento cirdrgico do cancer da mama. Ele comparou a prevaléncia de alteracdes da
postura da coluna entre um grupo com 51 mulheres pds-mastectomizadas e um grupo
controle formado por 37 mulheres saudaveis. As mulheres do grupo controle nunca tinham
se submetido a nenhum tipo tratamento oncoldgico nem haviam sofrido qualquer tipo de

problema na coluna vertebral. Em relagdo a cirurgia, 84,3% das mulheres do grupo
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experimental foram submetidas a mastectomia radical modificada de Patey, e 15,7%
realizaram a cirurgia conservadora da mama. O tempo médio desde a cirurgia foi de 6,5 +
4,95 anos (média £ DP; min-méax: 1-20 anos). A analise das curvaturas da coluna foi
realizada com emprego da técnica de moiré (MALICKA et al., 2010). As curvaturas foram
classificadas seguindo os critérios de E. Zeyland-Malawki: boa/muito boa ou alterada/ruim.
Houve diferenca significativa na prevaléncia de posturas alteradas entre os grupos. Entre as
mulheres com histoéria do cancer da mama, 82,3% tiveram uma postura considerada
alterada, em comparacdo com apenas 35,1% das mulheres saudaveis. Ndo houve relacdo
significativa entre a qualidade da postura corporal e o tipo de tratamento oncoldgico
(MALICKA et al., 2010).

Em uma abordagem levando em consideracdo angulos em diversos segmentos e nao
apenas do eixo corporal, Melo et al. (2011) utilizaram a biofotogrametria para avaliar a
postura de 22 mulheres submetidas a mastectomia radical modificada. Foram analisados 0s
valores de 29 angulos e medidas nas vistas anterior, posterior, lateral direita e lateral
esquerda. Os angulos e medidas selecionados permitiam verificar possiveis alteracdes no
alinhamento da cabeca, dos ombros, da pelve, alinhamento do tronco e do corpo como um
todo, além da assimetria das escdpulas em relacdo a coluna vertebral, dos angulos
articulares do membro inferior e do comprimento entre os membros inferiores. Foram
observadas alteracBes posturais nas mulheres mastectomizadas, relacionadas com
anteriorizacdo de cabeca e protrusdo de ombro ipsilateral a cirurgia.

Ferreira (2005) descreve a biofotogrametria computadorizada com a utilizacdo do
software de avaliagdo postural (SAPO). Esse software permite a avaliagdo quantitativa da
postura global envolvendo diversos angulos do tronco e membros. Na Gltima década, o
SAPO tem sido largamente utilizado em pesquisas que necessitam quantificar dados
referentes a avaliagdo postural (BRAZ et al. 2008; NERY, 2009; MELO et al. 2011;
SOUZA et al. 2011). O préprio pesquisador pode organizar o protocolo de anélise de
acordo com as necessidades especificas do estudo. Isso garante que questdes de ordem
metodoldgica e clinica sejam respeitadas. Além de suas funcionalidades, o SAPO é um
software gratuito e de facil utilizacdo que apresenta boa confiabilidade intra e

interexaminadores na avaliacdo da postura corporal (NERY, 2009, SOUZA et al. 2011).
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2- Justificativa

Uma boa postura é caracterizada pelo equilibrio muscular e esquelético com o
intuito de proteger as estruturas que sustentam o nosso corpo contra uma lesdo ou
deformidade progressiva, devendo haver um minimo de estresse articular,
independentemente da posi¢do corporal na qual essas estruturas estdo orientadas. Essas
condicGes favorecem uma agdo mais eficaz dos masculos, permitindo posi¢des ideais para
Orgdos toracicos e abdominais (KENDALL, 2007). Assim, uma postura inadequada pode
estar associada a morbidades. Apesar da grande relevancia da postura para a qualidade de
vida e realizag8o das atividades de vida diéria, poucos estudos avaliaram sistematicamente
esses fatores em pacientes submetidos ao tratamento do cancer da mama, especialmente na
fase crbnica. Entre os estudos que fazem, ndo é claro se determinadas caracteristicas do
cancer da mama ou do seu tratamento podem estar associadas a alteracBes posturais. Visto
que o cancer da mama é a enfermidade maligna de maior incidéncia entre as mulheres na
populacdo brasileira e que a fisioterapia é fundamental no processo de reabilitacdo das
pacientes acometidas por essa enfermidade, torna-se extremamente relevante caracterizar
melhor a postura nesse grupo de pacientes permitindo, assim, a elaboracdo de planos
estratégicos que venham a contribuir na prevencao/correcao das alteracdes posturais e
também na otimizacdo do tratamento fisioterapéutico em mulheres submetidas ao

tratamento cirdrgico do cancer da mama.
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3- Objetivos
3.1- Geral
Descrever as alteragcdes posturais apds o tratamento cirirgico do cancer de mama
com seguimento pos-operatério minimo de dois anos.
3.2- Especificos
1- Descrever angulos referentes a postura da cabeca, tronco e alinhamento do corpo
nos planos frontal, lateral esquerdo e lateral direito de mulheres submetidas ao
tratamento cirtrgico do cancer da mama com seguimento pds-operatorio minimo de
2 anos.
2- Comparar as medidas dos angulos utilizados para a avaliacdo postural de acordo
com as caracteristicas clinicas e demogréficas das pacientes submetidas ao
tratamento cirtrgico do cancer da mama com seguimento pds-operatorio minimo de

2 anos.
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Resumo

Introducdo: O cancer de mama é a enfermidade maligna mais incidente entre as mulheres e
é o tipo de cancer mais encontrado na populacdo brasileira. Dentre as possiveis
complicacdes advindas do cancer e de seu tratamento, estdo as alteracdes posturais. Apesar
da relevancia da postura na realizacdo das atividades de vida didria e no risco de
complicacdes funcionais e algicas decorrentes de uma alteragdo postural, poucos estudos
abordam essa problemética. Objetivo: Avaliar o alinhamento postural de pacientes
submetidas a cirurgia para tratamento de cancer de mama e analisar os fatores
demograficos e clinicos associados as alteracBes posturais apds a intervencdo cirdrgica.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra composta por 111
pacientes idade de 57,3 + 12,2 anos (média * desvio padrdo) e periodo pos-operatério de
23,3 £ 19,45 meses, que compareceram a revisao anual no Setor de Fisioterapia do Instituto
Nacional do Céancer (INCA). Para a avaliacdo postural foi utilizada a biofotogrametria
computadorizada nas vistas anterior, lateral direita e esquerda. A quantificacdo dos dados
foi realizada empregando o software de avaliacdo postural (SAPO). Os angulos posturais
foram comparados de acordo com: faixa etaria, estadiamento histopatolégico do tumor, tipo
de tratamento cirurgico, abordagem axilar, presenca de quimioterapia neoadjuvante e tempo
de pobs-operatorio. Resultados: Houve efeito significativo de caracteristicas clinicas e
demograficas sobre o alinhamento postural. A faixa etaria e a abordagem axilar
influenciaram principalmente o posicionamento antero-posterior e lateral da cabeca,
enquanto o tratamento quimioterdpico neoadjuvante foi associado a diferengas no
alinhamento antero-posterior do tronco e corpo e na orientacdo lateral dos ombros.
Conclusdo: Caracteristicas clinicas e a idade estdo associadas a alteracdes posturais em
pacientes com uma média de dois anos apds tratamento cirdrgico do cancer de mama. Os
resultados do presente estudo séo relevantes para a elaboracdo de estratégias para otimizar a
reabilitacdo em mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico desse tipo de cancer.

Palavras chave: Neoplasias da Mama; Postura; Fotogrametria.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the most frequent malignant disease among women and the
most common type of cancer in the Brazilian population. Postural impairments are potential
complications associated to this sort of cancer and its treatment. Despite the importance of
posture to the performance of the activities of daily life and the associated risk of pain
related to postural changes, few studies addressed this topic. Objective: Evaluate the
postural alignment of patients undergoing surgery for breast cancer and analyze
demographic and clinical factors associated with postural changes after surgery. Methods:
cross-sectional study with a sample of 111 patients aged 57.3 £ 12.2 years old (mean +
standard deviation) and postoperative period of 23.3 £ 19.45 months were included in the
study. Patients were recruited during the annual review performed at the Physiotherapy
division of the National Cancer Institute from Brazil. Computerized photogrammetry was
performed including the anterior, right side and left side views. Data quantification was
performed using the software for postural assessment (SAPO). Postural angles were
compared according to: age, tumor histopathology, surgical treatment, axillary approach,
neoadjuvant chemotherapy, and time after surgery. Results: There was a significant effect
of clinical and demographic characteristics over postural alignment. The age and axillary
approach influenced mainly anteroposterior and lateral orientation of the head.
Furthermore, treatment with chemotherapy was associated to differences in anterior-
posterior alignment of the trunk and body together with the lateral orientation of the
shoulders. Conclusion: Clinical characteristics and age are associated with postural changes
in patients at about two years after surgical treatment of breast cancer. The results of this
study are relevant to the development of strategies to optimize rehabilitation in women
undergoing surgical treatment of this cancer.

Keywords: Breast Neoplasms; Posture; Photogrammetry
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AlteragBes posturais em pacientes submetidas ao tratamento cirdrgico do cancer de mama
Postural changes in patients submitted to surgical treatment for breast cancer

Introducéo

O cancer de mama é a enfermidade maligna mais incidente entre as mulheres. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que, por ano, ocorram mais de 1.050.000
casos novos de desse tipo de cancer em todo o mundo. O cancer de mama feminino é a
neoplasia mais encontrada na populacdo brasileira e a primeira causa de morte por
neoplasias entre as mulheres’ 2. Em 2012, a estimativa é de 52.680 casos novos de cancer
da mama, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres no Brasil®.

As formas de terapia disponiveis atualmente para esse tipo de cancer sdo a cirurgia e
a radioterapia para o tratamento locorregional, além da quimioterapia (QT) e
hormonioterapia (HMT) para o tratamento sistémico®. A abordagem cirdrgica do cancer de
mama envolve a retirada total (mastectomia) ou parcial da mama associada a uma
abordagem axilar. Para os casos de diagnéstico estadiamento iniciais do cancer, ¢ indicada
a biépsia do linfonodo sentinela (BLS) como método para identificacdo de
comprometimento neoplasico dos linfonodos axilares. Nos casos mais avancados, com
axila clinicamente positiva ou quando o linfonodo sentinela estd acometido, a
linfadenectomia axilar parcial (NI e NI) ou total (NI, N1 e NIII) est4 indicada®.

Em decorréncia do tratamento do cancer da mama, varias complicacdes tém sido
relatadas na literatura. As complicagdes cirurgicas ocorrem com diferencas de intensidade e
incidéncia, tanto nas técnicas conservadoras como nas radicais. O tratamento adjuvante
quer seja ele radioterapico, quimioterapico ou hormonioterapico, se sobrepde as sequelas
cirtrgicas, aumentando os riscos das complicaces® ® . Entre as complicaces advindas do
tratamento do cancer de mama, encontram-se as alteracées posturais®.

A postura depende de uma habilidade motora complexa. O controle é baseado na
interpretacdo de informagfes sensoriais convergentes oriundas dos sistemas
somatossensorial, vestibular e visual e depende da interacdo de diversos processos
sensoriomotores. Um dos objetivos do controle postural e permitir a aquisicdo de uma

orientacdo postural adequada. Essa orientacdo postural envolve um controle ativo do
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alinhamento entre 0s segmentos corporais e do ténus em relacdo a gravidade, superficie de
suporte, condicao visual e referéncias internas do individuo’.

Existem varios métodos de investigacdo que permitem avaliar a postura de um
individuo, sendo que os nédo invasivos sdo considerados mais simples, de menor custo, sem
exposicdo a radiacdo e de boa confiabilidade®. Ferreira descreve a biofotogrametria
computadorizada com a utilizagdo do software de avaliagdo postural (SAPO). Esse
programa gratuito permite a avaliacdo quantitativa da postura global envolvendo diversos
angulos do tronco e membros e tem sido largamente utilizado em pesquisas. Apresenta boa
confiabilidade intra e interexaminadores representando, portanto, uma alternativa confiavel
e valida para realizar medidas angulares entre 0s segmentos corporais, desde que seguidas

as suas exigéncias técnicas ° 1 12,

Rostkowska et al.*®

avaliaram a postura de 170 mulheres, 85 tratadas para cancer
de mama e 85 saudaveis (grupo controle). Com a topografia de Moiré, foram realizadas
medidas nos 3 planos (frontal, sagital e transverso) para definir diversos angulos corporais
possibilitando quantificar a inclinacdo do tronco, assimetria das escapulas, inclinacdo dos
ombros e da pelve, lordose lombar e cifose toracica. A postura do grupo poés-cancer de
mama apresentou maior angulo de inclinacéo lateral e anterior do tronco, maior assimetria
do posicionamento da escapula, maior assimetria no nivel dos ombros no plano frontal,
maior rotacdo da pelve, maiores curvaturas da coluna, quando comparadas as mulheres do
grupo controle.

Estudo realizado por Malicka et al.° também empregou a topografia de Moiré com
0 objetivo de comparar as curvaturas antero-posteriores da coluna vertebral entre 51
mulheres submetidas a tratamento cirirgico do cancer de mama e um grupo controle
formado por 37 mulheres saudaveis. O tempo médio desde a cirurgia foi de 6,5 anos. Entre
as mulheres pds-cancer de mama, 82,3% apresentaram uma postura alterada em
comparacédo a 35,1% das mulheres saudaveis (p<0,001). Nao houve correlacédo significativa
entre as alteracOes da postura corporal e o tipo de tratamento cirdrgico (mastectomia radical
de Patey ou cirurgia conservadora), presenca de radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia.

Em uma abordagem levando em consideracao angulos em diversos segmentos e nao

apenas do eixo vertebral, Melo et al.® utilizaram a biofotogrametria para avaliar a postura
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de 22 mulheres submetidas a mastectomia radical modificada, verificando os valores de 29
angulos e medidas que permitiam examinar possiveis alteracdes no alinhamento da cabega,
dos ombros, da pelve, do tronco e do corpo como um todo, além da assimetria das
escapulas em relacdo a coluna vertebral, dos angulos articulares do membro inferior e da
diferenga de comprimento entre os membros inferiores. Foram observadas alteragdes
posturais relacionadas com anteriorizacdo de cabeca e protrusdo de ombro homolateral a
cirurgia.

Apesar da grande relevancia da postura na realizacdo das atividades de vida diaria e
no risco de ocorréncia de complicacBes funcionais e algicas decorrentes de uma alteragéo
postural, poucos estudos avaliaram esses fatores em pacientes submetidas ao tratamento do
cancer de mama. Entre os estudos que o fazem, ndo é claro se determinadas caracteristicas
do cancer de mama ou do seu tratamento podem estar associadas as alteracbes posturais
observadas.

Neste contexto, temos como objetivo: descrever a postura de pacientes submetidas a
cirurgia para tratamento de cancer de mama por meio de medidas dos angulos posturais nos
planos frontal, lateral esquerdo e lateral direito; bem como analisar os fatores demogréaficos

e clinicos associados as alteragdes posturais apds o tratamento desse cancer.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo transversal em mulheres submetidas a tratamento cirdrgico
do cancer de mama no Hospital do Céncer Ill, Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Rio
de Janeiro.

Foram convidadas a participar do estudo as pacientes gque compareceram ao
ambulatério, no periodo de outubro de 2011 a margco de 2012, para avaliagdo
fisioterapéutica anual conforme rotina institucional®. Foram incluidas mulheres com
seguimento de pds-operatorio minimo de um ano. Os critérios de exclusdo foram:
tratamento adjuvante em curso; evolugdo de doenca local ou a distancia; déficit cognitivo;
historia de alteracdo funcional em membro superior prévia ao diagnostico de cancer de
mama; cancer de mama bilateral.

Todas as mulheres elegiveis tiveram ciéncia dos objetivos da pesquisa. Foram

incluidas as voluntarias que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
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presente estudo foi conduzido de acordo com a Declaragéo de Helsinque revisada em 2008
e é parte integrante de um projeto de pesquisa sobre a aplicagdo da classificacdo
internacional de funcionalidade apds o cancer de mama, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa e do INCA.

Os dados foram obtidos por meio de coleta em prontuario hospitalar e avaliacéo
postural. No prontuario, foram coletadas as seguintes covaridveis: idade ao diagndstico de
cancer de mama, data da cirurgia, realizacdo de quimioterapia neoadjuvante, tipo de
cirurgia mamaria (mastectomia ou conservadora), tipo de cirurgia axilar (linfadenectomia
ou BLS), lado da cirurgia (direita ou esquerda), estadiamento histopatolégico (TNM). As
variaveis dependentes (desfechos) relacionadas as alteracGes posturais foram obtidas pela
avaliacdo.

Para a avaliacdo postural, foi utilizado o método de biofotogrametria
computadorizada. Marcadores de isopor foram posicionados sobre pontos anatbmicos na
pele das pacientes por examinadores treinados. Os marcadores utilizados foram esferas
amarelas com diferentes diametros para facilitar a visualizacdo das mesmas durante a
manutencdo da postura ortostatica. Os diametros adotados foram: 15 mm, tamanho pequeno
(P); 20 mm, tamanho médio (M), e 25 mm, tamanho grande (G). Os marcadores foram
fixados sobre a pele empregando fita de dupla face sobre os seguintes pontos: 1- trago
direito (P); 2- trago esquerdo (P); 3- acrdmio direito (M); 4- acrémio esquerdo (M); 5-
cabeca da ulna direita (P); 6- cabeca da ulna esquerda (P); 7- espinha iliaca antero-superior
direita; 8- espinha iliaca antero-superior esquerda; 9- espinha iliaca postero-superior direita
(G); 10- espinha iliaca péstero-superior esquerda (G); 11- trocanter maior do fémur direito
(G); 12- trocanter maior do fémur esquerdo (G); 13-; maléolo lateral direito (M); 14-
maléolo lateral esquerdo (M).

Apo6s a marcacdo dos pontos anatdmicos, as pacientes foram posicionadas na
postura ortostatica confortavel, com antebragos flexionados a 90° para tornar possivel a
visualizacdo das marcacdes dos trocanteres. Para os registros fotograficos foram utilizados
uma camera da marca SONY modelo Alpha 100 com uma lente SONY 18 — 55 mm e um
tripé com duplo nivelador, da marca TARGOS com 1 metro de altura, para o suporte da
maquina. As pacientes estavam a uma distancia de 4,80m da méaquina fotografica. Foi

utilizado um pano preto para o fundo com medidas de 3m x 2m, posicionado atras da
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voluntaria. Em todas as fotografias as pacientes permaneciam ao lado de um fio de prumo
demarcado com duas bolas de isopor pequenas pintadas de amarelo, distantes em 1m. Os
marcadores no fio de prumo foram utilizados para a calibracdo do software de analise das
fotos.

Foram realizadas fotografias em vista anterior, lateral direita e lateral esquerda. Para
cada voluntaria, foi feita marcacdo da silhueta dos pés sobre uma folha de papel
milimetrado tamanho A3. Este era girado a 90° graus pelo experimentador a cada mudanca
de vista e a voluntaria era reposicionada sobre o papel para garantir a mesma base de
suporte em todas as fotografias. Os angulos e medidas avaliados encontram-se relacionados
no quadro 1. Todo o procedimento experimental durou em média 30 minutos.

O processamento das fotos foi realizado com utilizacdo de um computador do tipo
laptop, com sistema operacional WINDOWS VISTA HOME BASIC 32 Bits com a
utilizacdo do Software de Avaliacdo Postural (SAPO) versdo 0.68, disponivel no site
http://sapo.incubadora.fapesp.br.

Apds a coleta das imagens, um experimentador cego em relacdo a todas as
caracteristicas das pacientes avaliou a qualidade das fotos. Foram descartadas aquelas que
ndo foram consideradas de boa qualidade técnica.

Para o protocolo de postura em vista anterior, 0os valores positivos indicam
inclinacdo para o mesmo lado submetido a cirurgia e os valores negativos indicam
inclinacdo para o lado ndo operado. Nos protocolos em vista lateral, valores positivos de
alinhamento vertical indicam inclinacéo para frente.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi utilizado um desvio padréo de 8,0, para
uma diferenca esperada de 3,6 e com poder de teste de 80%, tendo um nivel de
significancia bicaudal de 5%. Os valores selecionados foram baseados no maior desvio
encontrado no estudo de Ferreira et al.'* que avaliou alinhamento postural em adultos
saudaveis empregando metodologia semelhante a do presente estudo (a biofotogrametria
com a analise atraves do Software SAPO). O referido célculo resultou em uma amostra de
77 individuos.

Os dados foram inicialmente analisados através de estatistica descritiva, extraindo-
se 0s valores de tendéncia central, minimo e maximo dos angulos corporais de interesse.

Apbs a confirmacdo da distribuicdo normal dos dados, foi aplicado o teste t Student para


http://sapo.incubadora.fapesp.br/
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amostras independentes com o objetivo de comparar estatisticamente os valores de cada
angulo de acordo com as covariaveis clinicas e demograficas selecionadas para este estudo.
O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05 para todas as comparacdes. As analises
foram realizadas utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,

versdo 17.0). Os dados sdo apresentados como média + desvio padréo.

Resultados

Foram incluidas 111 mulheres com média de idade de 57 £ 12 anos. Na incluséo do
estudo, a cirurgia havia sido realizada ha 23,3 + 19,4 meses, sendo as técnicas mais
frequentes a mastectomia e a linfadenectomia axilar. A maioria das pacientes apresentavam
estadiamento histopatologico 0 e | (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta as medidas de tendéncia central dos angulos aferidos pela
biofotogrametria, nas trés vistas avaliadas (anterior, lateral direita e esquerda). A anéalise
bivariada entre os &ngulos posturais e as caracteristicas das mulheres incluidas no estudo
esta descrita nas tabelas 3 a 5, de acordo com a vista avaliada.

Na vista anterior, o alinhamento horizontal da cabeca mostrou diferenca
significativa na comparacao entre as mulheres que fizeram a linfadenectomia axilar (LA) e
aquelas com bidpsia do linfonodo sentinela (p=0,01). O ultimo grupo apresentou maior
inclinacdo da cabeca para o lado contralateral ao cancer de mama. Foi encontrada ainda
nessa vista diferenca significativa para o alinhamento horizontal dos acrémios entre as
mulheres que realizaram e as que ndo realizaram o tratamento neoadjuvante (p=0,02), com
elevacdo do ombro ipsilateral a cirurgia nas que realizaram o tratamento (tabela 3).

Na vista lateral direita, o alinhamento vertical da cabega mostrou diferencga
significativa em relacdo ao tipo de abordagem axilar (p=0,04), sendo que as mulheres que
realizaram a linfadenectomia axilar tiveram maior anteriorizagdo da cabeca do que aquelas
que realizaram a biopsia do linfonodo sentinela. As mulheres submetidas a tratamento
neoadjuvante apresentaram maior inclinagdo posterior do tronco considerando-se o
parametro alinhamento vertical do tronco (p<0,01). Na medida do alinhamento do tronco
em relacdo ao membro inferior na mesma vista, também houve diferenca significativa
(p=0,02): foi observada uma inclinacdo posterior no grupo de mulheres que realizaram o

tratamento neoadjuvante em relacdo ao grupo das que ndo realizaram esse tipo de
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tratamento. Foi observada ainda, diferenca significativa no alinhamento vertical do corpo
como um todo (p<0,01). O grupo que se submeteu a esse tratamento apresentou menor
inclinacdo anterior em relacdo ao que nao realizou tratamento neoadjuvante (tabela 4).

Na vista lateral esquerda, as mulheres idosas (idade > 65 anos) apresentaram maior
projecdo anterior da cabeca (p=0,04) enquanto as mais jovens apresentaram maior
inclinacdo pélvica anterior (p=0,01) caracterizando uma anteverséo da pelve em relagdo ao
grupo de idosas.. Assim como na vista lateral direita, foi observada uma diferenca
significativa no alinhamento vertical do corpo como um todo (p<0,03). O grupo que se
submeteu a esse tratamento apresentou menor inclinacdo anterior em relacdo ao que néo

realizou tratamento neoadjuvante (tabela 5).

Discusséao

Este estudo avaliou a postura de mulheres submetidas ao tratamento cirargico do
cancer de mama com pds-operatério de pelo menos um ano e que compareceram ao
ambulatorio de fisioterapia para avaliacdo anual, conforme rotina institucional. A
populacdo incluida no estudo, em sua maioria, era formada por pacientes jovens e que
foram submetidas a tratamentos mais agressivos.

A andlise da orientacdo postural mostrou diferencas significativas em angulos
relacionados ao posicionamento da cabeca, quadril, tronco e alinhamento do corpo nas
vistas anterior, lateral direita e lateral esquerda, dependendo da faixa etaria das voluntéarias
e do tratamento realizado para o cancer de mama.

Na vista anterior, 0 grupo com biopsia do linfonodo sentinela apresentou uma maior
inclinacdo da cabeca para o lado contralateral & cirurgia que o grupo submetido a
linfadenectomia axilar, sugerindo que a biopsia do linfonodo sentinela pode relacionar-se
com uma maior incidéncia de alteragbes no posicionamento da cabeca em mulheres
submetidas a este tipo de procedimento . Ao avaliar a postura de 22 mulheres submetidas a
cirurgia de mastectomia radical modificada Melo et al.” ndo observaram diferenca
significativa para esse angulo ao se comparar os valores obtidos na avaliagdo com valores de
referéncia fornecidos pelo SAPO, tendo-se observado somente uma tendéncia de inclinagdo a
esquerda de -0,15°. Porém, a relagdo com o lado da cirurgia e o tipo de abordagem axilar ndo

foi realizada.
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Diferencas significativas no alinhamento dos acrdomios também foram encontradas

por Rostkowska et al.’®

ao comparar uma grupo de mulheres mastectomizadas com um
grupo controle As mulheres saudaveis apresentaram menor desalinhamento em relacdo as
mastectomizadas. No presente estudo o tratamento neoadjuvante parece ter influenciado a
elevacéo do ombro ipsilateral a cirurgia, levando a um desalinhamento dos acromios neste
grupo. Estes resultados estdo de acordo com a literatura que tem mostrado que tratamentos
neoadjuvantes e adjuvantes podem contribuir para acentuar os efeitos deletérios da
cirurgia>®®.

Na vista lateral direita o tipo de abordagem axilar também mostrou-se relevante.
Contudo, ao contrério do observado na vista anterior, foi o grupo com linfadenectomia
axilar que apresentou maior inclinacdo anterior do tronco, sugerindo que esta abordagem
pode estar associada a um aumento da incidéncia de alteragdes posturais no tronco. Para
este angulo, Melo et al.’ também acharam resultado significativo, tendo as pacientes com
cancer de mama uma inclinagcdo anterior do tronco maior que os valores de referéncias
apresentados., Novamente é importante salientar que essa inclinacdo nao foi relacionada ao
tipo de abordagem axilar realizada.

Também na vista lateral, a presenca de tratamento neoadjuvante foi relevante. Na
vista direita, as mulheres que se submeteram ao tratamento apresentaram uma maior
inclinacdo posterior do tronco e do tronco em relacdo aos membros inferiores comparadas
ao grupo que nao foi submetido a esse tipo de tratamento. O alinhamento vertical do corpo,
todavia mostrou inclinacdo anterior do corpo como um todo tanto na vista direita como na
esquerda. Portanto, apesar da inclinacdo posterior do tronco em relacdo a pelve e aos
membros inferiores, 0 corpo como um todo apresentou valores médios que indicam uma
tendéncia para frente. Esse resultado pode refletir uma compensacdo entre a inclinacdo
posterior do tronco e o posicionamento da pelve. Essa inclinagdo anterior foi menor no
grupo que realizou tratamento neoadjuvante. Em concordancia com os achados da vista
anterior, estes resultados sugerem que a presenca de tratamento neoadjuvante pode estar
associada a incidéncia de alteracfes posturais relacionadas ao tronco. Esses dados também
estdo de acordo com os achados de Melo et al.” que encontraram valores médios negativos
para o alinhamento vertical do tronco e angulo do quadril, e positivos para o alinhamento

vertical do corpo. Por outro lado, um estudo de avaliacdo das curvaturas da coluna vertebral
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ndo encontrou correlacdo com o tipo de tratamento para o cancer de mama realizado
incluindo hormonioterapia, radioterapia e quimioterapia®.

Na vista lateral esquerda, as mulheres idosas (>65anos) apresentaram uma maior
inclinacdo anterior da cabeca. Em estudo com 22 mulheres mastectomizadas, com média de
idade de 53,8+6,6, também foi encontrado uma significativa anteriorizacdo da cabeca na
populacdo estudada’. O resultado do trabalho acima apresentado somados ao do presente
estudo sugerem que a idade possa aumentar ainda mais um efeito da cirurgia no que tange a
alteracdes no posicionamento da cabeca. Também houve diferenca para a faixa etaria na
inclinacdo da pelve. As mulheres mais idosas apresentaram menor inclinacdo pélvica
anterior em relacdo ao grupo mulheres jovens (<65anos). Essa modificagédo na angulacéo
pélvica foi descrita anteriormente como caracteristica do processo natural de
envelhecimento. Ela estara associada a uma diminuicdo da lordose lombar ***. N&o é
possivel afirmar, no entanto, se o tratamento cirdrgico para o cancer de mama esta
relacionado a alguma alteragdo adicional na inclinagdo pélvica.

Como principais limitacbes do estudo, ressaltamos o fato de ser um estudo de
prevaléncia onde nédo € possivel estabelecer a temporalidade entre as variaveis, ou seja, ndo
é possivel afirmar que as alteragdes posturais encontradas sdo decorrentes do tratamento do
cancer de mama ou pré-existentes a estes. Outra importante limitagdo € o viés de
sobrevivéncia, uma vez que as mulheres elegiveis para a pesquisa foram aquelas que
sobreviveram ao cancer de mama por anos e encontravam-se em acompanhamento

fisioterapéutico.

Concluséo

Os resultados demonstram que alteracGes posturais da cabeca, quadril,
tronco e de alinhamento do corpo estdo presentes em pacientes submetidas ao tratamento
do céancer de mama. O tipo de abordagem axilar utilizada esta relacionado com alteragdes
no posicionamento da cabeca, enquanto a submissdo a tratamento neoadjuvante esta
relacionado principalmente com alteracbes no posicionamento do tronco. Os dados do
presente estudo sdo relevantes para a elaboragdo de estratégias para otimizar as condutas de
prevencdo de desvios posturais, direcionadas de acordo com as caracteristicas do

tratamento clinico realizado e da idade da paciente. Os resultados do presente estudo,
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portanto, sdo relevantes para a elaboracdo de estratégias para otimizar a reabilitacdo em

mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico do cancer de mama.
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VISTA ANTERIOR
Regido Medida avaliada Descricdo dos angulos Sigla
Cabeca Alighamento horizontal da | Angulo entre os dois tragos (pontos 1 e 2) e a horizontal AHC
cabeca
Cintura Escapular Alinhamento horizontal | Angulo entre os dois acrémios (pontos 3 e 4) e a AHA
dos acrébmios horizontal.
Cintura  Pélvica e | Alinhamento horizontal | Angulo entre as duas espinhas iliacas antero-superiores
Membro Inferior das espinhas iliacas | (pontos 7 e 8) e a horizontal. AHEIAS
antero- superiores
Tronco Inclinacéo lateral do | Angulo entre as duas espinhas iliacas antero-superiores ILT
tronco (pontos 7 e 8) e os dois acrémios (pontos 3 e 4).
VISTA LATERAL DIREITA
Regiao Medida avaliada Descricao dos angulos Sigla
Cabega Alinhamento vertical da | Angulo entre o tragos direito (ponto 1), acrémio direito AVCd
cabeca (ponto 3) e a vertical
Tronco Alinhamento vertical do | Angulo entre o acrémio direito (ponto 3), o trocanter AVTd
tronco maior direito (ponto 11) e a vertical
Alinhamento vertical do | Angulo entre acrémio direito (ponto 3), maléolo lateral AvVCOd
corpo direito (ponto 13) e a vertical
Cintura  Pélvica e | Alinhamento do tronco em | Angulo entre o acrémio direito (ponto 3), o trocanter ATMId
Quadril relagdo ao membro | maior direito (ponto 11) e o maléolo lateral direito (ponto
inferior 13)
Inclinagéo da pelve Angulo entre a espinha iliaca antero-superior direita IPd
(ponto 7), espinha iliaca postero-superior direita (ponto
9) e a horizontal
VISTA LATERAL ESQUERDA
Regiao Medida avaliada Descri¢ao dos angulos Sigla
Alinhamento vertical da | Angulo entre o tragos esquerdo (ponto 2), acrémio
. AVCe
Cabeca cabeca esquerdo (ponto 4) e a vertical
Alinhamento vertical do | Angulo entre o acrémio esquerdo (ponto 4), o trocanter AVTe
tronco maior esquerdo (ponto 12) e a vertical
Tronco Alinhamento vertical do | Angulo entre acrdmio esquerdo (ponto 4), maléolo AVCOe
corpo lateral esquerdo (ponto 14) e a vertical.
Alinhamento do tronco em | Angulo entre o acrémio esquerdo (ponto 4), o trocanter ATMle
Cintura  Pélvica e | relagdo ao membro inferior | maior esquerdo (ponto 12) e o maléolo lateral esquerdo
Quadril (ponto 14)
Inclinacéo da pelve Angulo entre a espinha iliaca antero-superior esquerda IPe
(ponto 8), espinha iliaca podstero-superior esquerda
(ponto 10) e a horizontal

Quadro 1: Descricdo dos angulos posturais de acordo com o seguimento corporal e marcos

anatdémicos.




Tabela 1 — Distribuicéo de frequéncia das variaveis categoricas (n=111)

Variaveis Frequéncia* % valido
Grupo etéario
< 65 anos 52 71,2%
>65 anos 21 28,8%
Estadiamento histopatoldgico
Oel 40 53,3%
A 29 38,7%
1B 4 5,3%
A elll B 2 2,7%
Tipo de cirurgia mamaria
Mastectomia Radical Modificada 59 80,8%
Técnicas conservadoras 14 19,2%
Tipo de cirurgia axilar
Linfadenectomia 57 74,0%
Biopsia do Linfonodo Sentinela 20 26,0%
Lado dacirurgia
Direito 37 47,4%
Esquerdo 41 52,6%
Quimioterapia neoadjuvante
Sim 33 41,8
Nao 46 58,2

* As diferengas correspondem as perdas

de informacé&o (missing)
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Tabela 1: Numero de casos e percentual de ocorréncia de cada divisdo das variaveis

categoricas investigadas.



Tabela 2 - Medidas de tendéncia central e dispersao dos angulos aferidos pela
biofotogametria

VISTA ANTERIOR

Angulo Média Mediana Desvio padréo Minimo Maximo
AHC 0,16 0,70 4,59 -15,80 9,90
AHA 0,53 0,40 1,97 -3,70 5,90

AHEIAS -0,21 0,00 2,31 -6,30 4,80

ILT -0,74 -0,90 3,02 7,20 6,80

VISTA LATERAL DIREITA

Angulo Média Mediana Desvio padréo Minimo Maximo
AvCd 13,60 12,20 11,99 -18,40 40,00
AVTd -2,88 -2,80 3,34 -11,30 4,10

AvCod 1,68 1,60 1,57 -2,20 5,30
ATMId -8,26 -7,90 6,14 -25,70 6,40

IPd -16,11 -15,50 5,43 -28,00 -4,70

VISTA LATERAL ESQUERDA

Angulo Média Mediana Desvio padréo Minimo Méaximo
AVCe 18,74 17,90 11,99 -12,90 39,90
AVTe -3,34 -3,30 3,58 -12,10 5,80

AVCOe 1,07 1,10 1,37 -2,30 4,10
ATMle -8,86 -9,60 6,13 -24,50 8,10

IPe -16,37 -16,50 5,68 -29,50 -2,70

Tabela 2: Medidas de tendéncia central para cada angulo postural investigado nas
111 voluntarias. AHC = Alinhamento horizontal da cabeca, AHA = Alinhamento
horizontal dos acromios, AHEIAS = Alinhamento horizontal das espinhas antero-
superiores, ILT = Inclinag&o lateral do tronco, AVC = Alinhamento vertical da
cabeca, AVT = Alinhamento vertical do tronco, AVCO = Alinhamento vertical do
corpo, ATMI = Alinhamento do tronco em relagdo ao membro inferior, IP =

Inclinagéo da pelve, d= Direta, e = Esquerdo
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Tabela 3 - Angulos posturais avaliados na vista anterior

Alinhamento Horizontal da Alinhamento Horizontal dos
Variaveis Cabeca Acrémios Alinhamento horizontal das espinhas Inclinagao lateral do tronco
iliacas antero-superiores
Média (DP) ‘ t I p Média (DP) ‘ t p Média (Dp) ‘ t ‘ p Média (DP) ‘ t ‘ p
Grupo etario
< 65 anos -0,31 (4,03) 0,71 0,47 0,26 (1,90) 1,77 0,08 -0,14 (2,34) 0,28 0,78 -0,41 (3,00) -0,84 0,39
>65 anos -1,12 (5,05) -0,61 (1,86) -0,31 (2,26) 0,27 (3,30)
Estadiamento
Inicial (<IIB) -0,64 (4,10) -0,35 0,72 -0,08 (1,89) 0,16 0,86 -0,31 (2,26) -1,06 0,29 -0,23 (3,24) -0,88 0,37
Avancado (> IIB) -0,04 (5,87) -0,24 (3,05) 0,80 (2,34) 1,06 (1,35)
Cirurgia mama
MRM -0,66 (4,52) -0,46 0,64 0,07 (2,08) 0,67 0,56 -0,37 (2,23) 0,08 0,96 -0,44 (3,19) 0,21 0,88
Conservadora -1,30 (5,07) 0,23 (2,15) 1,05 (2,79) 0,80 (3,19)
Cirurgia axila
LA -0,08 (4,07) 2,44 0,01 0,01 (2,01) -0,30 0,75 -0,09 (2,21) -0,38 0,70 -0,11 (3,09) -0,03 0,96
BLS -2,89 (5,16) 0,18 (2,21) 0,12 (2,17) -0,08 (2,90)
QT neoadjuvante
Sim -0,36 (4,11) 0,46 0,64 -0,64 (2,15) -2,31 0,02 -0,36 (2,05) -0,92 0,35 0,28 (3,05) 0,78 0,43
N&o -0,86 (4,83) 0,43 (1,87) 0,14 (2,51) -0,29 (3,19)
Tempo de PO
<2 anos 0,78 (5,64) -0,71 0,94 0,10 (2,36) 0,16 0,86 -0,25 (2,42) -0,58 0,56 -0,35 (3,23) -0,52 0,60
> 2 anos 0,71 (3,23) 0,03 (1,54) -0,57 (2,26) 0,01 (2,84)

MRM=Mastectomia Radical Modificada; LA=Linfadenectomia Axilar; BLS=Bi6psia do Linfonodo Sentinela; DP=Desvio Padréo; t=Teste T de student; p=valor de p; PO=Pés-

Operatério

Tabela 3 - Média, desvio padrdo (DP) e comparacdo estatistica das varidveis categoricas para cada um dos angulos posturais avaliados na vista

anterior.
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Tabela 4 - Angulos postural avaliados na vista lateral direita

Variaveis Alinhamento vertical Alinhamento vertical Alinhamento vertical Alinhamento do tronco em Inclinagso da pelve
da cabeca do tronco do corpo relacdo ao membro inferior
Media@P) | t | p [ Mediaop) | t | p [ mediaop) | t | p MediaoP) | t | p Média(OP) | t p
Grupo etario
< 65 anos 13,68 (12,18) 0,94 0,34 -3,20(3,48) -1,47 0,14 1,57(147) -0,89 0,37 -8,80 (6,38) -1,54 0,12 -16,29 (4,89) -1,21 0,27
>65 anos 10,74 (11,07) -1,90 (3,18) 1,95 (1,96) -6,30 (5,80) -14,63 (6,01)
Estadiamento
Inicial (<IIB) 12,93 (12,01) -0,27 0,78 -2,95(3,35) -0,49 0,62 159(1,57) -0,81 0,41 -8,12 (6,40) 0,18 0,85 -15,53 (5,28) 1,66 0,10
Avancado (> IIB) 14,46 (10,39) -2,18 (4,19) 2,20 (1,99) -8,66 (4,12) -19,60 (4,73)
Cirurgia mama
MRM 14,52 (12,71) -0,16 0,87 -3,44(3,34) 1,88 0,06 1,59(1,52) 050 0,61  -9,16(6,11) 1,72 0,08  -16,17 (4,95) 1,36 0,17
Conservadora 13,92 (9,42) -1,59 (3,01) 1,82 (1,72) -6,05 (5,67) -14,05 (6,00)
Cirurgia axila
LA 14,99 (11,99) 2,02 0,04 -3,17(3,18) -1,41 0,16 156(1,51) 1,35 0,18 -859(6,19) -0,78 0,43 -16,68 (5,35) 1,17 0,24
BLS 8,78 (11,06) -1,95 (3,54) 2,11 (1,57) 7,31 (6,41) -15,01 (5,66)
QT neoadjuvante <0,0
Sim 15,58 (11,35) 1,18 0,24 -4,41(2,88) -3,58 1 1,06 (1,30) -3,00 <0,01 -10,13(5,65) -2,30 0,02 -16,24 (5,40) -0,15 0,88
Né&o 12,26 (12,47) -1,80 (3,27) 2,11 (1,61) -6,89 (6,22) -16,04 (5,55)
Tempo de PO
< 2 anos 1,33 (11,30) -1,59 0,11 -2,54(3,57) 0,85 0,39 1,97 (1,74) 1,70 0,09 -8,37 (6,09) -0,28 0,77 -16,65 (4,95) -1,05 0,29
> 2 anos 15,65 (12,07) 3,21 (3,15) 1,36 (1,35) -7,96 (6,22) -15,36 (5,61)

MRM=Mastectomia Radical Modificada; LA=Linfadenectomia Axilar; BLS=Bidpsia do Linfonodo Sentinela; DP=Desvio Padrao; t=Teste T de student; p=valor de p; PO=P&s-Operatdrio

Tabela 4 - Média, desvio padrdo (DP) e comparacdo estatistica das variaveis categoricas para cada um dos angulos posturais avaliados na vista

lateral direita.



Tabela 5 - Angulos posturais avaliados na vista lateral esquerda

Variaveis

Alinhamento vertical

Alinhamento vertical

Alinhamento vertical

Alinhamento do tronco em

Inclinagdo da pelve

da cabeca do tronco do corpo relacdo ao membro inferior

Média©P) | t | p Média(DP) | t p Média (DP) t | p Média(OP) | t P Média@P) | t | p
Grupo etario
< 65 anos 15,91 (12,05) 4,17 0,04 -3,21 (3,46) 0,23 0,87 1,13 (1,34) 0,01 0,97 -9,12 (5,72) 0,62 0,43 -17,01 (4,83) 575 0,01
>65 anos 21,93 (9,27) -3,35 (4,18) 1,12 (1,45) -7,81 (7,55) -13,63 (6,53)
Estadiamento
Inicial (<IIB) 18,67 (11,90) 0,15 0,87 -3,33(3,77) 0,16 0,86 1,10 (1,36) 0,15 0,87 -8,79 (6,50) 0,20 0,83 -16,05(580) 0,10 0,91
Avancado (> 1IB) 17,82 (14,26) 3,62 (1,80) 1,00 (2,05) 9,40 (3,00) -18,26 (4,16)
Cirurgia mama
MRM 20,94 (10,65) 0,53 0,59 -3,67(3,57) -0,12 0,90 1,02 (1,46) 0,14 0,88 -9,37 (6,07) -0,27 0,78  -16,36 (4,99) 154 0,12
Conservadora 19,01 (12,43) -3,80 (2,30) 1,08 (1,03) -9,85 (4,02) -14,07 (7,41)
Cirurgia axila
LA 19,56 (11,73) 1,08 0,28 -3,39(3,52) -0,10 0,91 0,91 (1,43) -1,65 0,10 -8,73 (6,04) 0,29 0,76 -16,90(527) -1,08 0,28
BLS 16,19 (12,48) -3,29 (2,96) 1,50 (1,11) -9,19 (5,72) -15,31 (6,51)
QT
neoadjuvante 127 020
Sim 20,56 (11,70) 0,98 0,32 -3,561(3,66) -0,37 0,71 0,65 (1,39) -2,19 0,03 -8,80 (5,85) 0,01 0,99 -17,39(5,22) ' '
Néo 17,82 (12,07) -3,19 (3,59) 1,34 (1,31) -8,81 (6,41) -15,70 (5,98)
Tempo de PO
<2 anos 19,97 (11,29) 0,98 0,32 -2,97 (4,18) 0,85 0,39 1,15 (1,62) 0,49 0,62 -7,97 (6,92) 1,18 0,23 -16,31(4,58) -0,92 0,92
> 2 anos 17,28 (12,24) -3,69 (2,97) 0,99 (1,09) -9,67 (5,32) -16,19 (6,66)

MRM=Mastectomia Radical Modificada; LA=Linfadenectomia Axilar; BLS=Biopsia do Linfonodo Sentinela; DP=Desvio Padrdo; t=Teste T de student; p=valor de p; PO=Pés-

Operatorio.
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Tabela 3 - Média, desvio padrdo (DP) e comparacdo estatistica das variaveis categdricas para cada um dos angulos posturais avaliados na vista

lateral esquerda.
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5- Conclusdo

Pacientes submetidas ao tratamento cirargico do cancer de mama apresentam
alteracdes posturais da cabeca, quadril, tronco e de alinhamento do corpo. A faixa etéaria
e a abordagem axilar influenciaram principalmente o posicionamento da cabeca,
enquanto o tratamento quimioterdpico neoadjuvante foi associado a diferencas no
alinhamento do tronco e corpo. Os resultados do presente estudo sdo relevantes para a
elaboracdo de estratégias que venham a otimizar o processo de reabilitacdo e que sejam

direcionadas de acordo com as caracteristicas do tratamento clinico realizado.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(INCA

BSTIURO Narionat of clyere

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROTOCOLO DE AVALIACAO BASEADA NA CLASSIFICACAO

INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE EM
MULHERES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Nome do Voluntario:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo PROTOCOLO DE
AVALIACAO BASEADA NA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE EM MULHERES
SUBMETIDAS AO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA que envolve exame

clinico, entrevista e analise de prontuario.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo deste estudo, precisa

conhecer seus beneficios, riscos e implicagdes.

OBJETIVO DO ESTUDO

Propor instrumentos aplicaveis na populagdo brasileira capazes de mensurar as
alteragdes da funcionalidade mais frequentes em mulheres ap6s um ano de tratamento
do cancer de mama. Serd utilizada a Classificagio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF), proposta pela ?rganizagﬁo Mundial de Satde (OMS) como

pardmetro para a defini¢fio de incapacidade e funcionalidade.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar deste estudo serdio coletadas informagdes através
de entrevista ¢ dados do seu prontudrio exclusivamente destinada a este estudo. A
entrevista serd realizada no dia em que vocé comparecer ao setor de fisioterapia para o
exame de rotina anual. Neste momento serdo coletados dados do seu prontudrio

pertinentes & pesquisa, bem como serd realizada avaliagdio fisioterapéutica de acordo

com a rotina do servigo. A partir destes dados serfio realizadas analises eStau's;jeag'/
./»/-\ \ //‘v- | /"F.‘
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visando a determinacdo da fregiiéncia de incapacidade e funcionalidade na populagdo

envolvida no estudo.
Para a avaliagio fisioterapéutica serdo utilizados materiais ja disponiveis no

servigo para a realizag@o de exames rotineiros.

METODOS ALTERNATIVOS
Vacé pode optar por ndo participar deste estudo sem qualquer implicagdo no seu

tratamento.

RISCOS

O seu tratamento serd exatamente o mesmo caso vocé participe ou ndo deste
estudo. O exame fisico para o estudo coincidird com a avaliagio para qual vocé se
destinou ao hospital para os exames rotineiros, de forma a ndo ser prevista métodos

invasivos adicionais.

BENEFICIOS

Os beneficios deste estudo sdo a possibilidade de uma intervengdo precoce, mais
eficaz através da identificacdo de quaisquer complicagbes pds-operatdrias que exijam
encaminhamento aos profissionais rcspops{weis, Além disso, sera possivel a detec¢do
dos fatores de risco, permitindo. assim, o estabelecimento de condutas preventivas para

demais pacientes.
ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

O seu acompanhamento serd feito por alunos de iniciagdo cientifica e
pesquisadores através de entrevista e avaliagdo fisioterapéutica. Os dados do seu

prontudrio também serdo coletados.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Além da equipe de saide que cuidard de voce, seus registros médicos poderdo
ser consultados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer

' (CEP-INCA) ¢ equipe de pesquisadores envolvidos. Seu nome ndo serd revelado ainda .
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que informagdes de seu registro médico sejam utilizadas para propésitos educativos ou

de publicagdio, que ocorrerdo independentemente dos resultados obtidos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento deste projeto de pesquisa, e
que necessite de atendimento médico, ficara a cargo da instituigdo. Seu tratamento €

acompanhamento médico independem de sua participagéio neste estudo.

CUSTOS
Niio havera qualquer custo ou forma de pagamento para o paciente pela sua
participagio no estudo, uma vez que vocé serd convidada a participar do mesmo no dia

em que for agendada sua consulta de rotina na fisioterapia.

BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que a sua participagdo neste estudo ¢
completamente voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua
participagdo a qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais
vocé tem direito. Em caso de vocé decidir interromper sua participagdo no estudo, a
equipe assistente deve ser comunicada e a coleta de amostras para 0s exames relativos
a0 estudo serd imediatamente interrompida.

O fisioterapeuta responsavel por sua avaliago pode interromper sua participagdo

no estudo a qualquer momento, mesmo sem a sua autorizagio.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Nés estimulamos a vocé ou seus familiares a fazerem perguntas a qualquer
momento do estudo. Neste caso, por favor, ligue para a Dra. Fldvia Nascimento de
Carvalho no telefone (21) 3207-6100. Se vocé tiver perguntas com relagdo a seus
direitos como participamle do estudo, também pode contér com um contato imparcial, 0

CEP-INCA. situado 4 Rua André Cavalcanti 37. Centro, Rio de Janeiro, telefones (21)

Y
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CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informag¢des acima e entendi o proposito deste estudo assim como os
beneficios ¢ riscos potenciais da participagdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu

consentimento para participar neste estudo.
Entendo que serei submetida a exames e entrevistas que renderdo tempo
adicional ao necessarios a2 meu acompanhamento de rotina neste Servigo e ndo receberei

compensagio monetaria por minha participagdo neste estudo,

Eu recebi uma copia assinada deste formulério de consentimento.

/ /
(Assinatura do Paciente) dia més ano
(Nome do Paciente - letra de forma )
/ /
(Assinatura de Testemunha, se necessdrio) dia més ano

Eu. abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste

estudo ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo paciente.

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano -
/ i W
Cr f=——
N ) d&; et
A Dr. Cory Hetuiaue D. Sitve
i f T o
AN o Ldea eat Pesquise
3 URPINCA
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ANEXO B — Carta de Aprovagdo do Comité de Etica do INCA

(INCA
INSTITUTO HACIONAL DF CRNCER
Rio de Janeiro, 15 de agosto de 2011.

A(o): Flavia Nascimento de Carvalho
Pesquisador(a) Principal

Registro CEP n° 84/11 (Este n°. deve ser citado nas correspondéncias referentes a este estudo)
CAAE - 0056.0.007.000-11

Titulo do Estudo: Proposta de protocolo de avaliagdo baseada na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide em mulheres submetidas ao tratamento do cancer de
mama

Prezado(a) Pesquisador(a),

Informo a composi¢do do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Cancer que analisou e aprovou o estudo acima especificado.

Ana Licia Amaral Eisenberg
Ana Valéria Paranhos Miceli
Anibal Guimaraes

Carlos Henrigue D Silva

Célia Helena Fernandes Costa
Cldudio Gustavo Stefanoff
Danielle Nogueira Ramos
Héliton Spindola Antunes
Marcelle Coelho de Rosdrio
Marcia de Cassia Cassimiro
Maria da Gléria dos Santos Nunes
Michele Quarti

Murilo Vilaga

Paulina Henrique Moutinho
Rocio Hassan

Rosane Vianna Jorge

Urquilei dos Santos Pinheiro
Wilza Barbosa Felippe

Meédica Patologista — DIPAT

Psicéloga - HC 1

Doutor em Saiide Piblica

Médico HC IV — Coordenador Substituto

Enfermeira o Servigo de Oncologia — HC 1

Coordenador do Laboratério do BNT - CGTC

Doutora em Epidemiologia e Bioestatistica - CONPREV
Dentista do Servigo de Pesquisa Clinica - CGTC
Advogada Extra INCA

Mestre em Saiide Coletiva Extra INCA

Enfermeira da Divisdo de Enfermagem — HC |
Enfermeira - Extra INCA

Mestre em Educagdo - Extra INCA

Representante de Usudrios — CES/RJ

Bidloga — CEMO

Doutora em Quimica Bioldgica da Divisdao de Farmacologia - CGTC
Representante de Usudrios — CES/RJ

Enfermeira da Comissdo de Infec¢dao Hospitalar - HC 111

Atencio.

Dr. Carlos ique D. Silva

Coordenador do Corfiité de Etica em Pesquisa
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