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Resumo

Introducéo: Os tratamentos correntes para cancer de mama, apesar de promoverem
melhoras no quadro oncologico, também podem geram complicacdes, como a
ocorréncia de seromas e a presenca de sensacdo de mama fantasma. Além disso,
prejuizos funcionais, como as altera¢cdes no controle postural, s&o comuns nessas
pacientes. Entretanto, ndo sabemos a influéncia de determinadas complicacdes
relacionadas ao tratamento sobre o controle postural dessa populacéo. Objetivos: O
objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia da presenca de seroma e mama
fantasma no controle postural de pacientes pos-mastectomia. Métodos: Foi realizado
um estudo transversal em mulheres com seguimento minimo de um ano de pés-
operatorio e que compareceram ao ambulatorio de fisioterapia de um Hospital de
Referéncia para o tratamento de cancer de mama no periodo do estudo. Foram
coletadas em prontuario variaveis soOcio-demogréficas, patolégicas e clinicas,
incluindo o registro sobre a presenca de seroma e mama fantasma. Adicionalmente
as participantes realizaram um teste posturografico, no qual deveriam se posicionar
sobre uma plataforma de forgca com os pés afastados em uma posicdo confortavel,
com os olhos abertos e fechados. O desvio padrdo e a velocidade média do
deslocamento postural nas direcbes anterior-posterior e médio-lateral foram
computados. A ANOVA de duas vias foi aplicada, assumindo alfa de 5%. Resultados:
Trinta e cinco pacientes participaram do estudo. As pacientes foram alocadas de
acordo com a presenca de seroma (N=18) ou ndo (N=17); e as mesmas pacientes
foram dividias em um grupo com (N=20) ou sem (N=15) mama fantasma. Houve efeito
principal de condicéo visual para velocidade média nas 2 dire¢Bes e desvio padréo
médio-lateral (p<0,01), com a condicéo olhos fechados provocando uma significativa
reducdo nos descritores do deslocamento postural. Foi observado efeito principal de
grupo para velocidade média anterior-posterior (P=0,031), com o grupo que
desenvolveu o seroma apresentando menor velocidade de deslocamento postural.

Concluséo: A presenca de seroma, mas ndo da mama fantasma esta associada a
alteracdo do controle postural em pacientes submetidas a tratamento para cancer de
mama. A resposta das pacientes a condicdo olhos fechados pode indicar uma

alteracdo na integracdo sensorial subjacente ao controle postural nessa populacgéo.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Quimioterapia; Equilibrio Postural, Mastectomia.



Abstract
Introduction: Current treatments for breast cancer, despite promoting improvements
in cancer pathology, also generate adverse symptoms, such as the occurrence of
seromas and the presence of phantom breast sensation. In addition, functional
impairments, such as changes in postural control, are common in these patients.
However, the influence of certain symptoms on the postural control of this population
is still unclear. Objectives: The aim of the present study was to investigate the
influence of seroma and phantom breast sensation in the postural control of post-
mastectomy-plus-adjuvant treatment patients. Methods: Thirty-five patients
participated in the study. Data on pre- and post-treatment symptoms were collected,
including the record of the presence of seroma and phantom breast sensation. The
participants were also subjected to a posturographic test, in which they should be
positioned on a force platform with the feet apart from each other with their eyes open
or closed. The standard deviation and the mean velocity of postural displacement in
the anterior-posterior and medial-lateral directions were computed. Two-way ANOVA
was applied, assuming alpha of 5%. Results: Patients were allocated to a positive
(N=18) or negative (N=17) seroma group; considering the phantom breast sensation,
those same patients were divided into a group with (N=20) or without (N=15) such
manifestation. We observed statistical differences between the positive versus
negative seroma groups for mean velocity of postural displacement in the anterior-
posterior direction (P=0.031), corresponding to the slower postural displacement in the
positive seroma group. There were significant differences between visual conditions,
for all variables, regardless of the group, reflecting the reduction in postural
displacement descriptors in the closed eyes condition. Conclusion: Postural control
is altered in patients undergoing treatment for breast cancer who have seroma, but not
when reporting a phantom breast sensation. The patients' response to the closed eyes
condition indicates a change in the sensory integration underlying postural control in

this population.

Keywords: Breast Cancer; Chemotherapy; Postural balance; Mastectomy.
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Capitulo 1 Revisédo de Literatura

1.1 Introducéo

O céancer de mama € o mais frequentemente diagnosticado entre os
diferentes tipos de cancer que acometem o sexo feminino (BRAY, FERLAY,
SOERJOMATARAM et al, 2018). Seu tratamento engloba a intervencao
cirdrgica, sendo em diversos casos realizada a mastectomia, adjunta ou nao de
quimioterapia. O que influencia a escolha do tratamento é o estado histologico
da doenca e o quadro clinico da paciente (BARBOSA, AMORIM, ZANDONADE,
2013).

A propria doenca por si s6 causa diversas complicacbes em quem a
desenvolve. Diante do tratamento, enquanto melhoras no quadro clinico sao
observadas, alguns prejuizos também podem surgir devido a alta toxidade da
quimioterapia, como fadiga e fraqueza muscular, por exemplo. Alteracdes
posturais, presenca de mama fantasma, instalacdo de linfedemas e seromas,
também podem suceder um tratamento cirargico (MONFORTANO, PAN,
PATRICK, 2016). Neste ambito, essa dissertacao objetiva investigar a influéncia
da ocorréncia de complicacdes apds tratamento de cancer de mama sobre o

controle postural de mulheres diagnosticadas com essa doenca.

1.2 Panorama geral do cancer de mama

O cancer de mama € o tipo de cancer que mais causa mortes entre
mulheres (BRAY, FERLAY, SOERJOMATARAM et al, 2018). A incidéncia e
mortalidade por cancer cresce rapidamente em larga escala por todo o mundo.
As razdes sao complexas, mas refletem tanto o envelhecimento e o crescimento
da populacéo, bem como mudancas na prevaléncia e distribuicdo dos principais
fatores de risco para o cancer, varios dos quais estdo associados com o
desenvolvimento socioeconémico (BRAY, FERLAY, SOERJOMATARAM et al,
2018).

Ainda sobre o agravante entre as mulheres, um levantamento de dados
globais do ano de 2018 mostra que houve 8,6 milhdes de novas incidéncias e
4,2 milhdes de mortes por cancer em todo o mundo, sendo a regido da Asia
detentora de 47,5% e 53,9%, respectivamente, dos dados acima.

Especificamente sobre o cancer de mama, este representa, nessa regiao, 24,2%



da incidéncia e 15,0% da mortalidade, liderando a lista (BRAY, FERLAY,
SOERJOMATARAM et al, 2018).

No entanto, em direcdo contraria aos 6bitos, a ciéncia e a tecnologia tém
investido  fortemente em  tratamentos e  recursos, aumentando
consequentemente os indices de sobrevivéncia. Nos Estados Unidos da
Ameérica por exemplo, ha mais de 12 milhGes de sobreviventes, e até 2024, esse
total podera alcancar 19 milhdes (LOPES, BERGEROTI, BARBOSA, 2018).

Importantes fatores de risco sdo conhecidos, como idade, fatores
reprodutivos, uso de hormdnios e hereditariedade. No entanto, a historia natural
evolutiva do cancer de mama ndo € completamente compreendida (BRAY,
FERLAY, SOERJOMATARAM et al, 2018). Existe uma diferenca quase
quadriplicada na incidéncia de cancer de mama em mulheres entre paises de
alto e baixo risco, porém, em relacao a distribuicao geogréfica, a incidéncia deste
cancer em homens se equipara, 0 que sugere que fatores reprodutivos nao
podem explicar completamente essas diferencas geograficas (RICHARDSON,
WALKER, COX et al, 2019).

Estudos sobre migragBes apontam que as tendéncias geogréficas para o
aparecimento do cancer de mama estdo mudando, especialmente em paises
gue eram considerados com grau de incidéncia baixa anteriormente, sugerindo
gue fatores ambientais sdo importantes (RICHARDSON, WALKER, COX et al,
2019).

Em relac@o aos riscos relativos, estudos epidemiolégicos sobre o cancer
de mama apontam que fatores de riscos mais importantes ainda sao
desconhecidos, a exemplo de descoberta, no caso do cancer de colo do Utero,
do papiloma virus humano (HPV) como agente causal. Em todo o mundo, mais
de 15% de todos os casos de cancer sdo atribuiveis a agentes infecciosos, com
64% destas estimava tendo como agente causador algum tipo de virus
(RICHARDSON, WALKER, COX et al, 2019). Fatores como numero de paridade,
idade do primeiro parto, amamentagao, menarca, terapia de reposi¢édo hormonal
(TRH), doenca benigna da mama, densidade mamografica, escore de risco
poligénico, histéria familiar de cancer de mama e mutacdes do gene BRCA
também podem estar associados ao cancer de mama. (HOLM, ERIKSSON,
PLONER et al, 2017).



O cancer de mama € uma doenca diversificada molecularmente. Pelo
menos quatro subtipos foram encontrados, sendo eles: luminal A, luminal B,
HER2 e basal semelhante. Todos eles variam seu comportamento quando
incidem, de acordo com idade de inicio e progndstico. Porém nao se sabe até
gue ponto eles representam céanceres distintos etiologicamente e diferem em
fatores de risco (HOLM, ERIKSSON, PLONER et al, 2017).

1.3 Instalacéo de prejuizos induzidos pelo cancer de mama e seu
tratamento

A fadiga € um dos sintomas mais relatados entre mulheres com diagndstico
de cancer de mama. Segundo resposta subjetiva em estudos, relatam ser uma
“sensacao devastadora” (JIM, HOOGLAND, KULAKOVA, et. al., 2020). Além
disso, € comum as pacientes apresentarem fadiga generalizada, diminuicao
funcional, distirbios do sono, rigidez juntamente a dor articular, at¢ mesmo
ondas de calor e suor noturno, todos induzidos pelo cancer de mama
isoladamente (CHAN, KUONG, CHAW, et. al., 2020)

O tratamento do cancer de mama depende do quadro clinico e histologico
da doenca, sendo ele realizado por via cirdrgica como a mastectomia,
mastectomia com reconstrucdo mamaria imediata, quadrantectomia e
tumorectomia, acompanhadas ou ndo do tratamento adjuvante de quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia (BARBOSA, AMORIM, ZANDONADE, 2013). A
quimioterapia € a base do tratamento para o cancer de mama e tem numerosos
efeitos secundérios relacionados com a toxicidade dos farmacos utilizados. Tais
farmacos, por sua vez, podem influenciar no surgimento de problemas
musculoesqueléticos, que consequentemente podem levar a alteracfes de
controle motor e do equilibrio postural (BAHCACI, DEMIRBUKEN, 2019).

Outro impacto da quimioterapia é a perda de densidade mineral 0ssea, este
relacionado com a falha ovarica. A perda de densidade 6ssea € um problema
Sério para 0s pacientes que ja tem aumentado os riscos de quedas, devido a
alteracdes no controle de equilibrio postural (BAHCACI, DEMIRBUKEN, 2019).
O mecanismo prejudicial desses medicamentos influencia na rotatividade celular
O0ssea, levando a um desequilibrio entre formacdo e reabsor¢cdo Ossea,
possibilitando assim ao aumento do risco de quedas e fraturas
(VESTERGAARD, 2019). A toxidade apresentada pela quimioterapia afeta em



até 60% dos doentes, embora sua reversibilidade ocorra com o passar do tempo,
atingindo seu pico em 6 meses. Muitas vezes ela ndo é completa e sua reversao
abrange apenas 30% dos afetados (MONFORTANO, PAN, PATRICK et al,
2017).

Em adicdo a sintomatologia acima, quando o tratamento envolve a
intervengdo cirurgica, outros comprometimentos também podem ser vistos,
como, diminuicdo de funcdo envolvendo o complexo articular do ombro, bem
como alteracdo da biomecanica escapular, perdas sensoriais, diminuicdo de

forca muscular, alteracdes posturais e de equilibrio (ZABIT, IYIGUN, 2019).

1.3.1Seromas e mama fantasma

Devido a remocéo do tecido mamario em procedimentos cirdrgicos, podem
ser observados a instalacao de fatores como reducao da motilidade dos tecidos
moles, assimetria observada na distribuicio de massa, instalagdo de
neuropatias mais precisamente pds-tratamento quimioterapico, instalacdo de
seromas, entre outras (ZABIT, IYIGUN, 2019). Quando na abordagem cirurgica
€ retirado tecido mamadrio juntamente com outras estruturas anatdbmicas
localizadas na regido, como vasos sanguineos e linfaticos, € criado uma espécie
de espaco morto na regido. Devido a destruicdo dos vasos linfaticos locais, o
espaco criado podera se encher de liquido serolinfatico ocasionando o seroma
(GISQUET, DELAY, PARADOL, et al., 2010). Um estudo publicado em janeiro
de 2020, resultante da pesquisa em um centro de atendimento canadense,
relatou que, mesmo com uma técnica refinada de mastectomia, 90 das 275
mulheres (33%) que compunham a amostra apresentaram seromas
(KNOWLES, MAXWELL, LUMSDEN, et al., 2020).

Ainda sobre prejuizos causados pés-mastectomia, pode-se observar a
ocorréncia da sindrome da mama fantasma, uma complicacdo de origem
neuropatica, podendo estar em conjunto com sensacdes dolorosas ou néo.
Alguns fatores podem potencializar o risco de surgimento da sindrome da mama
fantasma, como pessoas mais jovens, predisposi¢cao genética, mastalgias (dores
mamarias), dores decorrentes de neuromas sendo elas na cicatriz cirurgica
(FARIA, JUNIOR, 2016). A sintomatologia da mulher com mama fantasma
abrange parestesias semelhantes a agulhadas, sensacdes elétricas,

formigamentos e presenca de pressao no local, aléem disso, a sensacao



dolorosa, mais especificamente, pode ser descrita como sensac¢éo de facadas
ou choques (FARIA, JUNIOR, 2016).

1.4 Controle postural, orientacéo e equilibrio

O controle postural, é caracterizado como uma habilidade motora complexa
resultante da interacdo de multiplos processos sensoério-motores. Em relacao
aos seus objetivos funcionais, pode ser dividido em orientacdo postural e
equilibrio postural (HORAK, 2006).

A orientacéo postural, envolve o controle ativo, que por sua vez promove 0
alinhamento postural em relacdo a gravidade, superficie de suporte, ambiente
de visualizacéo e as referéncias internas adquiridas, sendo a orientacéo espacial
resultante da integracdo somatossensorial, visual e vestibular como sistema
neuromuscular (HORAK, 2006).

O sistema de controle postural tem como objetivo a manutencdo da
estabilidade corporal, que se manifesta, por exemplo, durante a postura
ortostatica, na qual os pés estdo em contato com uma superficie de suporte. O
estado de equilibrio € alcancado quando em repouso ou em movimento, sendo
necessario que o centro de massa corporal se mantenha nos limites da base de
suporte (WINTER, 1995; MANCINI, HORAK, 2010). O centro de massa corporal
€ um ponto de referéncia central, que corresponde as médias ponderadas da
massa de cada seguimento corporal. A acdo da gravidade sobre o centro de
massa, por sua vez, desencadeia as for¢as de reacdo do solo, observadas pelo
movimento do centro de pressdo mensurado por uma plataforma de forca.

A literatura explora o modelo de equilibrio similar a um cone invertido: um
individuo em postura ereta com 0s pés juntos, sendo seus pés a ponta do cone
e a parte superior do tronco a base, a regido mais larga do cone. A base
representa as possibilidades de balanco que o corpo pode sofrer em direcdes
diferentes, sempre no entorno do seu ponto de origem, ou de estabilidade, a
ponta do cone (WOOLLACOTTE, COK, 1990). As respostas gue o sistema de
equilibrio gera dependem das informacgfes colhidas pelos proprioceptores,
olhos, e pelo sistema vestibular, ou seja, o controle de equilibrio esta
intimamente ligado a orientacdo postural para promover a estabilidade postural
(MIERZWA, BOS, MARCHEUKA, 2020).



Para a compreensédo de quais estruturas e func¢des regulam o controle
postural, pode-se apontar o controle passivo e ativo. O passivo refere-se a
rigidez e as propriedades associadas com as estruturas anatbmicas
correspondentes, por exemplo, 0ssos e outros componentes das articulacdes,
bem como o efeito da gravidade exercida sobre eles. J4 o controle ativo descreve
toda a regulacdo nervosa implicada no masculo esquelético, sendo ela provida
de gasto de energia (LI, ZHANG, DOBSON, 2018). O controle ativo é
responsavel por detectar a influéncia do ambiente externo, e gerar uma correcao
postural adequada conforme necessidade, sendo fundamental para a nossa
capacidade de atingir estabilidade e manter-se em equilibrio na posicdo em pé
e andando (LI, ZHANG, DOBSON, 2018). Durante a atividade do controle ativo,
receptores presentes nas articulacées, muasculos e tenddes, transmitem ao
sistema nervoso central informacdes sobre a posi¢cdo corporal que o individuo
apresenta no momento, bem como sua movimentacdo no espaco (MIERZWA,
BOS, MARCHEUKA, 2020).

1.4.1Controle postural no cancer de mama

O céncer de mama, bem como os tratamentos oferecidos, podem induzir
alteracdes no controle postural. Pacientes tratados com quimioterapia podem ter
aumento do risco de queda, decorrente da instabilidade postural. Além disso, um
estudo retrospectivo sobre déficits de controle postural gerados em pacientes
com cancer de mama depois de completar o tratamento, fornecem evidéncias
sobre o aparecimento de instabilidade nesses individuos (MONFORTANO, PAN,
PATRICK, 2016).

Um estudo comparou o controle postural em mulheres com diagndstico de
cancer de mama poés-tratamento com um grupo controle de mulheres saudaveis.
Observou-se a velocidade de deslocamento do centro de pressdo em ambos os
grupos em condicBes de olhos abertos e fechados em posicdo estética,
utilizando uma plataforma de forgca. E ambas as condi¢des citadas a velocidade
de deslocamento do centro de pressdo em mulheres diagnosticadas com a o
cancer de mama foi significativamente maior em comparacdo com 0 grupo
controle (VALLABHAJOSULA, DEATERLY, MADZIMA, 2019). Além disso, o
mesmo estudo utilizou instrumentos clinicos, como o Fullerton Advanced

Balance Scale e Timed Up & Go. Os escores dessas medidas alcancados pelas



mulheres com cancer de mama foram considerados significativamente piores em
relacdo a pontuacdo grupo controle (VALLABHAJOSULA, DEATERLY,
MADZIMA, 2019).

Outro estudo, verificou o comprimento e area de deslocamento do centro
de pressédo de 30 pacientes com diagndstico de cancer de mama submetidas a
mastectomia. Foi observado um maior deslocamento quando em comparagao
com mulheres saudaveis que compunham a amostra controle. Este estudo
sugere, ainda, que mulheres com cancer de mama tém maior gasto energético
para manuteng¢ao do controle postural (MANGONE, BERNETTI, AGOSTINI, et
al, 2019).

Um estudo descreveu que individuos em tratamento para o cancer de
mama, apos trés meses, apresentam seu controle postural defasado em relacéo
ao esperado para sua idade. Mais especificamente, o controle postural desses
individuos quando em comparacédo com individuos mais velhos, se equiparou ao
que é esperado para individuos aproximadamente 40 anos mais velhos
(MONFORTANO, PAN, PATRICK, 2016).

Adicionalmente, alguns autores apontam que até uma pequena cirurgia na
mama pode ocasionar alteracdes posturais importantes, por modificar o
esquema corporal, e por sua vez, o alinhamento postural. Por exemplo, ha
relatos de desalinhamento da coluna vertebral e até mesmo diminuicdo dos
angulos da articulacdo do ombro no lado operado (MANGONE, BERNETTI,
AGOSTINI, et al, 2019). A falta do peso da mama devido ao tratamento e suas
complicagbes resultantes podem alterar a biomecéanica postural. Essas
alteracbes, se nao tratadas em tempo, podem causar deformidades e
complicac@es irreversiveis (BARBOSA, AMORIM, ZANDONADE, 2013).

Entre as alteragcbes posturais observadas com frequéncia, destaca-se a
anteriorizacdo da cabeca, protrusdo de ombro, acentuacdo das curvas da
coluna, elevacdo do ombro e escapula no lado operado, rotacdo da pelve e
inclinagdo da cabeca para o lado contralateral & cirurgia (BARBOSA, AMORIM,
ZANDONADE, 2013). Nem sempre essas alteracdes sédo observadas logo apés
os tratamentos. Em alguns casos, essas alteracdes sao destacadas em média
apos seis meses, sendo elas ndo tratadas, com grandes chances de se
perpetuarem (CIESLA, POLOM, 2010).



1.4.2 Avaliacdo do equilibrio utilizando a plataforma de forca

O centro de pressdo dos pés (CP) é a medida mais comumente utilizada
na avaliacdo do controle postural, dado o seu papel na regulacao da posicéao do
centro de massa com relacdo a base de suporte (DUARTE, FREITAS, 2010). O
CP é definido como o ponto de aplicagédo das forcas de perturbagéo sob os pés,
sendo o resultado das forcas de inércia do corpo capazes de restaurar o
equilibrio (LAFOND, CORRIVEAU, HEBERT et al, 2004).

Os deslocamentos gerados durante a posicdo em pé sao caracterizados
como balanco postural, e podem ser quantificados de acordo com diversas
métricas como comprimento, velocidade ou frequéncia (DAVIS, ALLEN,
HAMILTON, 2020). A plataforma de forca € uma ferramenta bastante utilizada
para avaliacdo do equilibrio, por permitir o registro das coordenadas
bidimensionais do CP (PIIRTOLA, ERA, 2006). A plataforma de for¢a apresenta
em sua constituicdo uma placa metalica posicionada sobre células de carga. Tais
sensores de caga medem as forcas aplicadas na superficie da plataforma, nos
planos vertical e horizontal, representadas respectivamente por Fx (lateral), Fy
(anteroposterior) e Fz (vertical;, DUARTE, FREITAS, 2010). Dessa forma,
qualquer pressédo exercida sobre a sua superficie € registrada e convertida em
coordenadas do CP (FRAGA, 2013). Essa ferramenta € capaz de avaliar os
deslocamentos do CP em individuos com diferentes doencas, permitindo ainda
verificar a eficacia de tratamentos a partir de reavaliagcdes ao longo do processo
(TANISHIMA, NAGASHIMA, ISHII et al, 2017).

No contexto do controle postural a plataforma de forca é utilizada
posicionando-se o voluntario de pé sobre sua superficie. Usualmente adota-se
uma posicao fixa ou a mais confortdvel para cada voluntario, mantendo os
bracos relaxados ao longo do corpo (NAGYMATE, ORLOVITS, KISS, 2018).
Além disso, variagdes com olhos abertos e fechados também podem ser
adotadas. Na condicao “olhos abertos”, estudos sugerem o uso de um alvo a
frente do voluntario para ser utilizada como ponto de fixagdo do olhar
(NAGYMATE, ORLOVITS, KISS, 2018). O tempo de aquisi¢cdo mais comum em
estudos utilizando a posturografia varia entre 30 e 60 segundos (YAMAMOTO,
ISHIKAWA, MITSUHIRO et al, 2017).



1.5 Justificativas

O diagndstico de cancer de mama € cada vez mais comum em mulheres.
Aquelas diagnosticadas, quando submetidas aos tratamentos disponiveis para o
Cancer, podem apresentar varias complicacbes como fraqueza muscular,
fadiga, controle de equilibrio prejudicado, quedas, alteracbes posturais, entre
outros (BAHCACI, DEMIRBUKEN, 2019). Além dessas complicacbes, o
desenvolvimento de seromas e de mama fantasma sao bastantes recorrentes.
Tais prejuizos podem ocorrer imediatamente no inicio dos tratamentos ou no
decorrer do tempo pés-assisténcia em questdo. Independente do tempo de
surgimento, as complicacdes exercem grande influéncia na vida diaria dessas
mulheres.

Estudos tem dado énfase em pesquisar isoladamente esses prejuizos,
focando em intervengcbes ou mesmo avaliagcbes sobre determinados
comprometimentos, o que deixam lacunas sobre a interacdo entre os
comprometimentos e o controle postural. Face ao exposto, o presente estudo
contribui para especificacdes dos processos fisiopatolégicos adjacentes as
mudancas do controle postural, identificando que ndo somente a intervencgéo no
cancer de mama é relevante para as adaptacdes do controle postural, mas
também as consequéncias clinicas e funcionais (presenca de Seroma e Mama

Fantasma) participam desse processo.

1.5.1Relevancia para as ciéncias da reabilitagéo

O cancer de mama, ja resulta em enormes prejuizos para os sobreviventes,
0 que pode se somar as consequéncias dos tratamentos cirdrgicos,
guimioterapicos e radioterapicos. Pesquisas tem demonstrado a interferéncia
desses componentes na saude desses pacientes, a exemplo na eficiéncia de
controle postural. O desenvolvimento de sintomatologias como mama fantasma
e seromas podem potencializar a degradagdo da saude dos sobreviventes. A
reabilitacdo de pacientes com cancer de mama continua em crescente
desenvolvimento para melhorar pontos no tratamento. A pesquisa em questao

pode auxiliar nesse incremento.
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1.5.2Relevéancia para a agenda de prioridades do Ministério da Saude

O céncer é uma doenca que atinge mundialmente em sua maioria
mulheres. Visando a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude,
a presente pesquisa contempla o que é dito no Eixo 10 sobre Saude da Mulher,
mais precisamente 10.1, quando enuncia sobre tratamento de cancer de mama.
Desta maneira, o desenvolvimento do projeto pode identificar novas
possibilidades de tratamento e gerar novos conhecimentos sobre a populacéo

com cancer de mama.

1.6 Objetivos

1.6.1Primério/Geral

Investigar a influéncia de duas complicacbes comumente adquiridas apos
tratamento do cancer de mama, o seroma e a mama fantasma, sobre o controle
postural de mulheres submetidas ao tratamento cirargico para o cancer de mama
com seguimento minimo de um ano de pds-operatorio.
1.6.2Secundarios/Especificos
1. Identificar a presenca de seroma e de sensacdo de mama fantasma em
uma amostra de mulheres submetidas ao tratamento cirargico para o cancer de
mama com seguimento minimo de um ano de pdés-operatério de um centro
publico de referéncia oncoldgica no Rio de Janeiro.
2. Descrever as condi¢@es clinicas e de tratamento dessa amostra;
3. Avaliar o controle postural (desvio padrdo e velocidade média de
deslocamento do centro de pressao) dessa amostra a partir da posturografia por
plataforma de forca;
4. Comparar as medidas descritivas do controle postural nos diferentes
subgrupos formados a partir da presenc¢a ou auséncia de uma das complica¢gbes

(seroma ou sensacédo de mama fantasma).

1.7 Hipdbteses
De acordo com a presenga de Seroma e Mama Fantasma nessas
pacientes, o controle postural observado por meio do desvio padréo e velocidade
média de deslocamento do centro de pressdo, sera influenciado por esses

comprometimentos.
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Participantes e Métodos

1.8 Aspectos éticos
O presente estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa sobre a
aplicacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (OMS) apés o
cancer de mama, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do INCA, sob o
registro de n°84/11.

1.9 Delineamento do estudo
O presente estudo caracteriza-se como pesquisa observacional, de corte

transversal.

1.9.1Local de realizagdo do estudo
A pesquisa ocorreu no Instituto Nacional de Cancer, situado na cidade do

Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

1.10 Amostra
Foram avaliadas 35 mulheres diagnosticadas com cancer de mama, com
seguimento de pds operatério de no minimo um ano de mastectomia unilateral,
sendo alocadas em subgrupos: presenca de Seroma (N=18) ou ndo (N=17); e
as mesmas pacientes foram dividias em um grupo com (N=20) ou sem (N=15)

Mama Fantasma.



Caracterizacdo da Amostra
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Caracteristicas Demograficas e
Antropométricas

Anos de idade
Massa Corporal
Metros de Estatura
IMC

Perfil Clinico

Tempo de Revisao Apos Cirurgia
Estadiamento 1

Estadiamento 2

Estadiamento 3

Lado Afetado Direito

Lado Afetado Direito

Destras

Cirurgia Tipo Madden

Cirurgia Tipo Simples

Cirurgia Tipo Conservadora
Reconstru¢cdo Mamaria
Tratamento Adjuvante
Radioterapia

Quimioterapia isolada ou em
combinac¢do com outra terapia
Inibidores da Histona
Metiltransferase

meédia +DP ou frequéncia absoluta

56+11 anos

73,1+12,5 Kg
1,63+0,07 metros
27,6%4,3 kg/m2

média £tDP/NUmero de Participantes

(N=)

1,9+0,7 anos
N=6
N=13
N=14
N=13

1.10.1 Local de recrutamento do estudo

O recrutamento das mulheres ocorreu no préprio Instituto Nacional de

Cancer, situado na cidade do Rio de Janeiro — RJ, Brasil.
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1.10.2 Critérios de incluséo

1. Mulheres diagnosticadas com cancer de mama e submetidas ao tratamento
cirdrgico que compareceram para avaliagcdo conforme rotina institucional de um
centro publico de referéncia oncolégica no Rio de Janeiro;

2. Seguimento minimo de um ano de pds-operatorio.

1.10.3 Critérios de excluséo

1. Pacientes em curso de tratamento adjuvante com quimioterapia ou
radioterapia;

2. Cancer de mama bilateral;

3. Evolucédo de doenca local ou a distancia da mama mastectomizada;

4. Mulheres com déficit cognitivo aferido durante a entrevista;

5. Relato de alteracdo funcional em membro superior prévia ao diagndstico
de céncer de mama;

6. Consumo regular de alcool e medicamentos psicoativos;

7. Relato de doenca neuroldgica prévia ao cancer de mama.

1.11 Procedimentos
1.11.1 Avaliagao clinica

A coleta de dados sociodemogréficos, clinicos e patoldgicos foi obtida
conforme descricdo em prontuario hospitalar.

A coleta dos sinais posturograficos foi realizada no ambulatério de
fisioterapia do INCA. No procedimento, para as participantes que usavam ortese
visual, foi solicitado a manter ou retirar a 6rtese, conforme predilecao. Os sinais
do centro de pressao dos pés (CP) foram adquiridos utilizando uma plataforma
de forca (AccuSway"'VS, AMTI, EUA) com frequéncia de amostragem de 50Hz
em um tempo de 60 s, tempo recomendado para a garantir a estacionariedade
do sinal posturogréfico (VIEIRA & OLIVEIRA, 2006). A aquisicdo dos dados do
CP se deu quando as voluntarias adotaram a posi¢ado ortostaticas, com 0s pés
descalcos afastados na distancia aproximada do quadril, membro superiores
relaxados ao longo do corpo. As voluntarias realizaram essa tarefa com os olhos
abertos (OA) ou fechados (OF). As caracteristicas do deslocamento postural
foram descritas em termos de desvio-padrao (DP) e velocidade média (VM) nas
direcOes anterior-posterior (AP) e medial-lateral (ML; PRIETO et al, 1996).
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A informacao sobre presenca de seroma foi obtida por dados do prontuario.
A presenca de sensacdo de mama fantasma foi averiguada através de

entrevista.

1.12 Desfechos
1.12.1 Desfecho primario
Sintomatologia decorrente de tratamento para cancer de mama.

Descritores do sinal posturografico nas diferentes condicfes visuais e grupos.

1.12.2 Desfecho secundéario

Descritores sociodemograficos e clinicos da amostra.

1.13 Analise dos dados
1.13.1 Tamanho amostral (céalculo ou justificativa)
Trata-se de uma andlise de dados previamente coletados de uma amostra

de conveniéncia.

1.13.2 Variaveis de controle
Diagnostico de cancer de mama; idade; sexo.

1.13.3 Variaveis de exposicao
Presenca de seroma ou sensacdo de mama fantasma apos tratamento

para o cancer de mama.

1.13.4 Plano de analise estatistica

A andlise descritiva consistiu de apresentacdo dos dados de grupos em
meédia +DP ou frequéncia absoluta, a depender da natureza da variavel. Para
analise comparativa foi utilizada uma ANOVA de duas vias (condi¢do visual
versus grupo), seguido de pés-teste de Tukey, caso necessario. As analises
foram feitas no programa JASP (The JASP Team 2020, Holanda). O limiar

estatistico assumido foi de 5%.

1.13.5 Disponibilidade e acesso aos dados

Todos os dados necessarios ja estao disponiveis.
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Capitulo 2 Resultados

O resultado do presente estudo sera apresentado na forma de manuscrito

a ser submetido para a Revista Brasileira de Cancerologia.
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Resumo: Os tratamentos para cancer de mama, ainda benéficos, podem gerar
complicacdes, como instalacdo de Seromas, Mama Fantasma e alteracbes no controle
postural. Entretanto, ndo sabemos a influéncia dessas complicacbes sobre o controle
postural. Investigar a influéncia da presenca de seroma e mama fantasma no controle
postural de pacientes pds-mastectomia e tratamento adjuvantes. Estudo transversal com
mulheres em pds-operatorio minimo de um ano, que compareceram ao ambulatorio de
fisioterapia de um Hospital de Referéncia para tratamento do cancer. Coletadas variaveis
socio-demograficas, patoldgicas, clinicas, e registro sobre presenca de seroma e mama
fantasma. Realizaram teste posturogréfico, se posicionando sobre uma plataforma de
forca com pés afastados, olhos abertos e fechados. Computados desvio padrdo e
velocidade média do deslocamento postural para anterior-posterior e médio-lateral.
ANOVA de duas vias aplicada, assumindo alfa de 5%. 35 pacientes participaram. As
pacientes foram alocadas de acordo com a presenca de seroma (N=18) ou ndo (N=17); e
as mesmas foram divididas com (N=20) ou sem (N=15) mama fantasma. Observamos
diferencas estatisticas entre 0s grupos seroma positivo versus negativo para velocidade
média na direcdo anterior-posterior (P=0,031), indicando menor velocidade de
deslocamento postural no grupo seroma. Houve diferencas significativas entre condi¢oes
visuais, para todas as variaveis e grupos, refletindo a reducéo no deslocamento postural
para olhos fechados. A presenca de seroma, esta associada a alteracdo do controle
postural em pacientes submetidas a tratamento para cancer de mama. A resposta das
pacientes a condicdo de olhos fechados pode indicar uma alteracdo na integracao

sensorial subjacente ao controle postural nessa populagéo.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Quimioterapia; Equilibrio Postural; Mastectomia.
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Abstract: The treatments for breast cancer, which are still beneficial, can generate
complications, such as the installation of Seromas, Phantom Breast and alterations in
postural control. However, we do not know the influence of these complications on
postural control. To investigate the influence of the presence of seroma and phantom
breast on the postural control of post-mastectomy patients and adjuvant treatment. Cross-
sectional study with women in the postoperative period of at least one year, who attended
the physiotherapy clinic of a Reference Hospital for the treatment of cancer. Socio-
demographic, pathological, clinical variables were collected, as well as records on the
presence of seroma and phantom breast. They performed a posturographic test,
positioning themselves on a force platform with feet apart, eyes open and closed. Standard
deviation and mean velocity of postural displacement for anterior-posterior and
mediolateral were computed. Two-way ANOVA applied, assuming 5% alpha. 35 patients
participated. Patients were allocated according to the presence of seroma (N=18) or not
(N=17); and they were divided with (N=20) or without (N=15) phantom breast. We
observed statistical differences between seroma positive versus negative groups for mean
velocity in the anterior-posterior direction (P=0.031), indicating lower postural
displacement velocity in the seroma group. There were significant differences between
visual conditions, for all variables and groups, reflecting the reduction in postural
displacement for eyes closed. The presence of seroma is associated with changes in
postural control in patients undergoing treatment for breast cancer. The response of
patients to the condition with eyes closed may indicate a change in sensory integration

underlying postural control in this population.

Keywords: Breast Cancer; Chemotherapy; Postural Balance; Mastectomy.
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Resumen: Los tratamientos para el cancer de mama, que aun son beneficiosos, pueden
generar complicaciones, como la instalacion de Seromas, Phantom Breast y alteraciones
en el control postural. Sin embargo, desconocemos la influencia de estas complicaciones
en el control postural. Investigar la influencia de la presencia de seroma y mama fantasma
en el control postural de pacientes posmastectomias y tratamiento adyuvante. Estudio
transversal con mujeres en el postoperatorio de al menos un afio, que acudieron a la
consulta de fisioterapia de un Hospital de Referencia para el tratamiento del cancer. Se
recogieron variables sociodemogréficas, patoldgicas y clinicas, asi como registros de
presencia de seroma y mama fantasma. Realizaron una prueba posturografica,
colocandose sobre una plataforma de fuerza con los pies separados, los ojos abiertos y
cerrados. Desviacion estandar calculada y velocidad media de desplazamiento postural
para anteroposterior y mediolateral. Se aplic6 un ANOVA bidireccional, asumiendo un
alfa del 5%. Participaron 35 pacientes. Los pacientes fueron asignados segun la presencia
de seroma (N = 18) o no (N = 17); y se dividieron con (N = 20) o sin (N = 15) mama
fantasma. Observamos diferencias estadisticas entre los grupos de seromas positivos y
negativos para la velocidad media en la direccion anteroposterior (P = 0,031), lo que
indica una menor velocidad de desplazamiento postural en el grupo de seromas. Hubo
diferencias significativas entre las condiciones visuales, para todas las variables y grupos,
lo que refleja la reduccion del desplazamiento postural para los ojos cerrados. La
presencia de seroma se asocia con cambios en el control postural en pacientes sometidas
a tratamiento por cancer de mama. La respuesta de los pacientes a la afeccion con los 0jos
cerrados puede indicar un cambio en la integracion sensorial subyacente al control

postural en esta poblacion.

Palabras llave: Cancer de Mama; Quimioterapia; Equilibrio Postural; Mastectomia.
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INTRODUCAO

O céncer de mama € aquele que mais frequentemente acomete pessoas do sexo
feminino (Bray et al., 2018). De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), para cada ano do triénio 2020-2022, no Brasil, a estimativa é de cerca de 66.280
novos casos de cancer de mama ao ano, ou 61,61 novos casos para cada 100 mil mulheres
(INCA, 2019). O tratamento do cancer de mama depende do quadro clinico e histoldgico
da doenca, sendo ele realizado por via cirdrgica como a mastectomia, mastectomia com
reconstrucdo mamaria imediata, quadrantectomia e tumorectomia, acompanhadas ou néo
do tratamento adjuvante de quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia (Barbosa et al.,
2013). Além da propria doenga, que acarreta uma série de comprometimentos fisico-
motores, sensoriais, entre outros, os tratamentos adjuvantes podem trazer, junto com a
melhora do quadro clinico, complicacBes de ordem cognitivo e fisico-motora (Bijker et
al., 2018).

Subsequente ao tratamento cirdrgico para remoc¢do do tumor, sdo frequentes, por
exemplo, o aparecimento de condicGes clinicas tais como a sensacdo de mama fantasma
(sensacdo do tecido ou seio que ndo esta mais presente; Rothemund et al., 2004), e
surgimento de seromas (quadros de inflamacé&o e acimulo de liquido do local da cirurgia
e em regides adjacentes; Pan et al., 2015). O quadro de sensacdo fantasma pds-
mastectomia geralmente cursa com alteragdes algicas, sendo ainda pouco compreendido.
Estudos relatam uma prevaléncia que varia entre 15-51%, dependendo das caracteristicas
da populacdo (Rothemund et al., 2004; Hamood et al., 2018). No estudo de Rothemund e
colaboradores, por exemplo, metade das participantes mastectomizadas apresentaram
sensacdo fantasma, com 15% de relatos de dor fantasma. O seroma, por sua vez, ocorre
em decorréncia da remocdo do tecido mamario, quando também se instalam quadros de
reducdo da mobilidade dos tecidos moles, perda de massa muscular, neuropatias, entre
outros (Zabit & lyigun, 2019). O seroma pode se instalar em aproximadamente 23% das
pacientes submetidas a cirurgia, dependendo parcialmente do tempo de cirurgia e dos
procedimentos de anestesia (Pan et al., 2015).

Do ponto de vista funcional, € comum o relato de prejuizos no controle postural em
pessoas submetidas a cirurgia para remocao de tumor mamario. Por exemplo, através da
posturografia por plataforma de forga, foram observadas uma maior area de deslocamento
postural em participantes pds-mastectomia ou submetidas a outra forma e tratamento
(Mangone et al., 2019; Glowacka-Mrotek et al., 2020) quando comparadas com um grupo

controle. As alteragdes posturais se refletem também na distribuicdo de peso corporal
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entre 0s membros inferiores, com pacientes submetidas & mastectomia distribuindo uma
maior carga no membro contralateral ao segmento afetado (Glowacka-Mrotek, et al.,
2017). AlteracGes também sdo obtidas durante a avaliacdo da estabilidade postural em
apoio unipodal, na qual participantes submetidas a quimioterapia apresentam
deslocamentos mais amplos que o grupo controle (Sarah et al., 2016).

Contudo, esses estudos ndo investigaram especificamente como determinadas
complicacBes que se seguem comumente ao tratamento cirurgico do cancer de mama
afetam o controle postural de pessoas no pos-tratamento do cancer de mama. Face ao
exposto, o objetivo do estudo foi comparar em uma amostra de participantes com cancer
de mama tratado com cirurgia de remocdo de tumor, sendo de acordo com suas
caracteristicas clinicas divididas em um grupo com ou sem presenca de seroma (S+ ou S-
, respectivamente) ou com ou sem sensacdo fantasma da mama (MF+ e MF-,

respectivamente) o controle postural na posicao ortostéatica.

METODOS
Participantes e questdes éticas

Nesse estudo transversal observacional, participantes foram avaliadas quanto a
sintomatologia posterior a cirurgia e tratamento de cancer de mama, e ao controle do
equilibrio postural, através de avaliacdo posturografica (descrito abaixo). As participantes
eram todas provenientes de um servico publico de referéncia de atendimento oncoldgico,
constituindo uma amostra por conveniéncia. Os critérios de incluséo para participacéo no
estudo foram ter idade acima de 18 anos, terem sido submetidas ao tratamento cirdrgico
e apresentarem seguimento minimo de 1 ano pés-operatério. Aquelas em curso de
tratamento adjuvante com quimioterapia ou radioterapia, com cancer de mama bilateral,
evolugdo de doenga local ou a distancia, deficit cognitivo aferido durante a entrevista,
relato de alteracdo funcional em membro superior prévia ao diagnéstico de cancer de
mama, consumo regular de alcool e/ou medicamento psicoativo e relato de doenca
neuroldgica prévia ao cancer de mama nao foram incluidas no estudo. As caracteristicas
da amostra sdo apresentadas na Tabela 1. As participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, apos explicacdo dos procedimentos a serem realizados.
Todos os procedimentos foram aprovados pelo comité de ética local, sob processo
namero 84/11.

Um total de 35 voluntarias participaram do estudo. Suas caracteristicas
demogréficas e antropométricas eram (média £DP ou frequéncia absoluta): 5611 anos
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de idade; 73,1+12,5 kg de massa corporal; 1,63+0,07 metros de estatura; IMC de 27,6+4,3
kg/m?. O perfil clinico do grupo foi o seguinte: o tempo de revisdo apos cirurgia foi de
1,9+0,7 anos; 6 participantes apresentaram estadiamento 1, 13 apresentaram
estadiamento 2, enquanto 14 apresentaram estadiamento 3; o lado afetado foi o direito
para 13 participantes, e 0 esquerdo para 21 participantes, sendo a maioria delas destras
(N=30); a maior parte das voluntarias realizaram cirurgia do tipo Madden (N=23),
seguido do tipo simples (N=5) e conservadora (N=3), ndo havendo tal informac&o para 3
participantes; do total de voluntarias, apenas 1 foi submetida a cirurgia de reconstrucéo,
ndo havendo informacBes sobre 1 voluntaria. Trinta e quatro voluntarias foram
submetidas a tratamento adjuvante, havendo informacéo disponivel de apenas 32 dela: o
tratamento mais frequente foi a radioterapia (N=18), seguida de quimioterapia isolada ou
em combinacdo com outra terapia (N=12), sendo 2 voluntarias submetidas apenas ao
tratamento com inibidores da histona metiltransferase.

As voluntarias foram alocadas nos seguintes grupos, de acordo com a
sintomatologia obtida através de prontuario médico: aquelas que apresentaram seroma
(S+, N=18) ou ndo (S-, N=17), ap0s a cirurgia; ou aqueles que reportaram sensacao de
membro fantasma (MF+, N=20) ou ndo (MF-, N=15). As caracteristicas demogréficas e
antropométricas dos grupos sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas da

amostra, dividida de acordo com a sintomatologia.

Seroma

S+ S- P-valor*
Idade (anos) 56+12 55+11 0,840
Massa corporal (kg) 75,5+£14,8 70,31£9,0 0,251
Estatura (m) 1,63+0,08 1,62+0,05 0,537
IMC (kg/m?) 28,1+4,4 27,0+4,2 0,487

Sensacao fantasma

MF+ MF-
Idade (anos) 52+9 60+12 0,840
Massa corporal (kg) 75,2£14,5 70,4£9,1 0,251
Estatura (m) 1,64+0,08 1,61+0,06 0,537
IMC (kg/m?) 27,8+4,6 27,3+4,1 0,487

*Teste t para amostras independentes.

Procedimentos

As participantes foram instruidas a permanecer de pé, descal¢as, sobre uma
plataforma de forga. Os pés deveriam estar posicionados de forma confortavel, afastados
na distancia aproximada dos quadris, 0s membros superiores deveriam ser posicionados
ao longo do corpo, ndo devendo as participantes mover os bracos, cabeca ou pés durante
0 teste posturografico. As participantes deveriam permanecer com os olhos abertos (OA),
fixos em um ponto na parede a frente, ou com os olhos fechados (OF). As condicdes
visuais foram realizadas de modo aleatdrio. A duracdo do teste foi de 60 segundos, para

cada condicao visual.

Posturografia — aquisicdo e analise.

As coordenadas do centro de pressao dos pés (CP) foram adquiridas atraves de uma
plataforma de forca (AccuSway"-YS, AMTI, EUA). O sinal foi adquirido a uma taxa de
50Hz, sendo registrado para posterior analise.

Para analise do sinal posturografico, os primeiros 10s foram descartados e os 50s
subsequentes foram utilizados. Apds remocdo da média e uso de filtro passa-baixa

(Butterworth de 22 ordem, direto e reverso, ponto de corte em 5Hz), foram computados o
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desvio-padrédo (DP), medida de amplitude e variabilidade do deslocamento do CP, e a
velocidade média (VM; Prieto et al., 1996). Ambas as medidas foram calculadas para o

deslocamento nas direcdes medial-lateral (ML) e anterior-posterior (AP).

Anélise estatistica

Foi aplicada uma ANOVA de modelo misto (grupo vs. condigdes visual),
separadamente para cada grupo (seroma ou membro fantasma). A ANOVA foi seguida
do poés-teste de Tukey, caso necessario. O tamanho do efeito foi computado atraves do
quadrado do eta (#%). O limiar estatistico assumido foi de 5%. As analises foram
realizadas no programa JASP verséo 0.13.1 (The JASP Team 2020, Holanda).

RESULTADOS
Efeito da presenga ou auséncia de seroma

Houve efeito principal de condicdo visual para as seguintes variaveis: VMwmL
(P<0.001, #?=0,259); VMap (P<0.001, #?=0,023) e DPm. (P<0.001, #?=0,269). N&o
houve efeito principal de condicdo visual para a variavel DPap (P=0,125, #2=0,019). Na
Figura 1 € possivel observar que a condicao olhos fechados (OF; barras cinzas) provoca
uma significativa reducédo nos descritores do deslocamento postural.

Um efeito principal de grupo foi observado para VMap (P=0,031, #?=0,123), mas
ndo para 0s outros descritores (todos os P-valores >0,225). A presenca de seroma (S+)
nas voluntarias promoveram uma reducdo na velocidade de deslocamento postural na
direcdo anterior-posterior (Fig. 1B).

N&o houve interacdo entre grupos e condicdo visual para nenhuma variavel (todos

os P-valores >0,138).
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Figura 1. Resultado de grupo (média +DP) para aquelas com (S+) ou sem seroma (S-)
p6s-mastectomia, nas condi¢des olhos abertos (OA, barras brancas) e olhos fechados (OF,
barras cinzas). (A) e (B), velocidade média nas direcbes ML e AP, respectivamente. (C)
e (D), desvio-padrdo nas direcdes ML e AP, respectivamente. Linhas horizontais
pontilhadas correspondem ao efeito principal de condi¢do visual. Linha horizontal

continua em (B) corresponde ao efeito principal de grupo.
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Efeito da sensa¢éo de membro fantasma

Um efeito significativo de condic&o visual foi identificado nas seguintes variaveis:
VML (P<0,001, 7°=0,250); VMar (P<0,001, #%=0,024); DPm (P<0,001, #°=0,264) mas
ndo para DPap (P=0,107, #?=0,022). A condicdo olhos fechados (OF; barras cinzas na
Figura 2) provoca uma significativa reducdo nos descritores do deslocamento postural
nos participantes.

Né&o houve efeito principal de grupo (todos os P-valores >0,580) ou interacdo entre

grupo e condicdo visual (todos os P-valores >0,420) para nenhuma das variaveis (Fig. 2).
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Figura 2. Resultado de grupo (média +DP) para aquelas com (MF+) ou sem (MF-)
sensacdo de membro fantasma pds-mastectomia, nas condi¢des olhos abertos (OA, barras
brancas) e olhos fechados (OF, barras cinzas). (A) e (B), velocidade média nas direcoes
ML e AP, respectivamente. (C) e (D), desvio-padrdo nas direcdes ML e AP,
respectivamente. Linhas horizontais pontilhadas correspondem ao efeito principal de
condic&o visual.
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DISCUSSAO

No presente estudo investigamos o controle postural em uma amostra de
participantes com sintomatologias particulares pos-cirurgia e tratamento do cancer de
mama. Particularmente, investigamos os efeitos da presenca de seroma e de sensagéo de
mama fantasma nos deslocamentos posturais como olhos abertos ou fechados. Como
resultado principal, observamos um efeito especifico da presenca de seroma na
velocidade de deslocamento na direcdo anterior-posterior, fazendo com que esta variavel
apresentasse menores valores nas participantes seroma-positivo. Outro achado
interessante € que, independentemente da sintomatologia atribuida, as participantes
apresentaram reducé&o significativa na amplitude e velocidade de deslocamento quando
de olhos fechados, indicando uma mudanga importante na contribuicdo dos sistemas
sensoriais no controle postural dessa populacéo.

As participantes que apresentaram seroma apresentaram velocidade média de
deslocamento postural na direcdo anterior-posterior menor que as do grupo seroma-
negativo, independente da condicdo visual (Fig. 1B). Um tamanho de efeito forte
(#°=0,123; Lakens, 2013) reforca nossa interpretacio de tal diferenca em funcio do
sintoma apresentado. Entre as explicacdes possiveis, podemos destacar as mudangas na
orientagdo postural que geralmente acometem essa populacdo, se manifestando
principalmente no plano sagital. Por exemplo, a anteriorizacdo da cabeca, junto com a
inclinacdo pélvica € uma das caracteristicas posturais comuns dessa populacdo (Beleza et
al., 2016; Mangone et al., 2019), tais adaptacdes observadas nessas pacientes, infere na
menor velocidade de deslocamento apresentados nos resultados quando na presenca de
Seroma. Além disso, o alinhamento do ombro e a curvatura toracica também é alterado
naquelas com cancer de mama submetidas a cirurgia, quando comparado com um grupo
de controle, e mesmo entre aquelas participantes submetidas a tratamento conservador,
ndo-cirdrgico (Barbosa et al., 2013; Glowacka et al., 2016; Glowacka et al., 2017).
Alteracdes na distribuicdo da massa corporal decorrente da perda muscular, assim como
0 padrao de torque articular nessa regido, refletindo as propriedades inerciais da cintura
escapular, podem ambos ter influéncia significativa no controle postural; tais fatores séo
considerados, por exemplo, para interpretacdo das alteraces posturais em pessoas com
lesdo de plexo braquial (Souza et al., 2016). Embora as posi¢des e movimentos articulares
ao longo do eixo corporal compensem uns aos outros (Hsu et al.,2007), podemos sugerir
que nessa populacdo, tais compensacdes ndo sdo suficientes para minimizar as alteracoes

posturais.
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Investigacdes anteriores observaram os efeitos gerais da intervengdo em pacientes
com cancer de mama no controle postural. Ja foi observado que a velocidade média na
direcdo AP, mas ndo ML, e a area de deslocamento postural é maior em participantes pos-
mastectomia quando comparadas com um grupo de controle, sendo a diferencas
significativa para a condicdo olhos abertos (Glowacka-Mrotek et al., 2020). Uma maior
area de deslocamento postural comparada a um grupo controle também é observada
naquelas com cancer de mama submetidas a outros tratamentos (Mangone et al., 2019).
Nesse contexto, o presente estudo contribui para especificacdo dos processos
fisiopatolégicos adjacentes as mudancas no controle postural, identificando que nédo
somente a intervencdo no cancer de mama é relevante para adaptagdes do controle
postural, mas também que as consequéncias clinicas e funcionais (no caso, a presenca
de seroma) participam desse processo.

Além disso, sabemos que o tratamento quimioterapico promove outras mudangas
funcionais importantes: a forca maxima isométrica de quadriceps, por exemplo, assim
como a velocidade da marcha estdo reduzidos nessa populacdo (Niederer et al., 2014).
Além disso, as pacientes submetidas a quimioterapia apresentam maior medo de queda e
maior deslocamento postural comparados com controles pareados em idade (Niederer et
al., 2014) — nesse estudo, em termos de medidas de estabilidade postural e queda, tais
pacientes, com média de idade de 51 anos, se equiparam ao grupo de idosos com idade
média de 70 anos. Complicacdes relativas a quimioterapia também afetam o controle
postural: pacientes com neuropatia relacionada a quimioterapia apresentam deslocamento
postural na base unipodal maior que individuos saudaveis, 0 que pode ser resultado das
mudancas observadas na excitabilidade espinhal e nos niveis de co-contracdo dos
musculos dorsiflexores e flexores plantar do tornozelo (Sarah et al., 2016). Além disso,
modificagdes na distribuicdo de peso corporal entre os membros inferiores, com
sobrecarga do lado contralateral ao lado mastectomizado (Glowacka-Mrotek, et al.,
2017), podem causar modificagbes adaptativas deletérias no controle postural. Dessa
forma, aspectos neuromusculares e psicoldgicos podem se somar & presenca de seroma
pos-intervencdo nessas pacientes, agravando o quadro clinico e modificando, direta ou
indiretamente, o controle postural dessa populagéo.

Um resultado interessante observado foi a resposta postural das participantes a
condigéo de olhos fechados, na qual supdem-se que o sistema nervoso altera a forma de
integracdo sensorio-motora, “recalibrando” os sistemas sensoriais para a nova condi¢éo

ambiente (Asslander & Peterka, 2014). Sistematicamente, os resultados de grupos
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mostraram reducéo significativa da amplitude e velocidade de deslocamento postural na
condicgéo olhos fechados, comparado com a condigdo olhos abertos (ver Figura 1 e 2).
Esse resultado se deu independente da condicao sintomatologica da participante. Apesar
da grande variabilidade na resposta a condicdo visual (ex., Lacour et al.,1997),
usualmente se espera um certo equilibrio postural quando com olhos abertos devido ao
sentido visual.

Considerando os dados agrupados da amostra, sem divisdo em funcéo da condicao
clinica, observamos que a maioria das participantes apresenta uma razao olhos fechados
dividido por olhos abertos menor que o valor 1, correspondente a reducdo das variaveis
de deslocamento postural quando de olhos fechados. De fato, a proporcéo de participantes
com razéo <1 foi de 85% (percentual do total) para DPmL, 66% para DPap, 74% para
VMwL e 80% para VMap, caracterizando nossa populagdo como majoritariamente “ndo-
visual”, ou que nao modifica de modo significativo o controle postural em visdo da
alteracdo da condicdo visual (Lacour et al.,1997; Chiari et al., 2000). As estimativas
disponiveis para jovens saudaveis apresentam uma propor¢do de 54% de visuais contra
46% de ndo-visuais (Lacour et al.,1997). As razBes para essa despropor¢do na
classificacdo de ndo-visuais na populacao de participantes submetidas a cirurgia de cancer
de mama podem estar relacionadas as possiveis alteracfes sensoriais periféricas e
centrais. Da perda da sensibilidade local (Andersen et al., 2017; Bijkerk et al., 2019) a
instalacdo de neuropatias (ex., Siqueira et al., 2021) e ocorréncia de dor (Andersen et al.,
2017; Villaetal., 2021), o tratamento para cancer de mama cursa com diversas alteraces
sensoriais que potencialmente afetam o processo de integracdo sensério-motora em
diferentes niveis do SN. Sendo sensiveis a modificagdes no estado geral do organismo
(Woollacott & Shumway-Cook, 1990), um processo de recalibracdo sensorial
“maladaptativa” nessa populacdo pode ser uma das causas subjacentes das alteragdes

observadas controle postural.

Limitagdes do estudo

Dentre as limitagdes do estudo podemos citar o tamanho amostral. Possivelmente
um numero maior de participantes produziria resultados estatisticos mais consistentes.
De qualquer modo, diferencas significativas foram observadas, com tamanhos de efeitos
moderados. Outra limitagéo, foi que entre as participantes algumas apresentavam Mama
Fantasma e Seroma, 0 nos limitou na eficacia da homogeneidade da amostra durante a

distribuicdo dos grupos. Além disso, néo foi possivel a realizagéo de testes de funcdo do
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membro superior acometido, tornando as referéncias entre prejuizo motor na cintura
escapular e suas possiveis repercussdes no controle postural matéria de especulacéo.
Entretanto, outros estudos em que diferentes condi¢des funcionais do membro superior
se mostraram relacionados ao controle postural (ex., Coleman & CIifft, 2010; Souza et
al., 2016) corroboram nossa discussao. Ainda assim, outros estudos acrescidos de testes
funcionais e um maior tamanho amostral podem lancar luz sobre questdes nao resolvidas

no presente trabalho.

Conclusdo

As adaptacdes posturais observadas em participantes submetidas ao tratamento
cirurgico para cancer de mama dependem parcialmente da sintomatologia que a
acompanha, sendo observada mudancas na estratégia de controle postural na direcdo
anterior-posterior naquelas que apresentam seroma, e alteracdo generalizada na
participacdo dos sistemas sensoriais, evidente pelos resultados posturograficos obtidos
com os olhos fechados, independente dos sintomas associados ao periodo pés-cirdrgico.
Os achados podem contribuir para uma melhoramento no &mbito de tratamento para essas
pacientes, desenvolvendo novas estratégias na reabilitacdo. Se tais alteracdes citadas
refletem a funcionalidade dessas participantes, e se a remicdo desses sintomas € capaz de
restabelecer os padrdes pré-cirargicos de deslocamento postural, sdo ambas questdes a

serem abordadas em trabalhos futuros.
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Em sintese, as adaptacGes posturais observadas em participantes submetidas ao
tratamento cirdrgico para cancer de mama dependem parcialmente da sintomatologia que
a acompanha, sendo observada mudancas na estratégia de controle postural na direcao
anterior-posterior naquelas que apresentam seroma, e alteracdo generalizada na
participagdo dos sistemas sensoriais, evidente pelos resultados posturograficos obtidos
com os olhos fechados, independente dos sintomas associados ao periodo pos-cirdrgico.
Se tais alteracdes refletem a funcionalidade dessas participantes, e se a remicdo desses
sintomas é capaz de reestabelecer os padrdes pre-cirurgicos de deslocamento postural,
sdo ambas questdes a serem abordadas em trabalhos futuros.
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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 populagio brasileira capazes de mensurar as
alteragdes da funcionalidade mais frequentes em mulheres apés um ano de tratamento
do cancer de mama. Sera utilizada a Classificagio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), proposta pela Prganim(;ﬁo Mundial de Saide (OMS) como
parimetro para a defini¢io de incapacidade e funcionalidade.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar deste estudo serdo coletadas informagdes através
de entrevista ¢ dados do seu prontudrio exclusivamente destinada a este estudo. A
entrevista sera 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 avaliagdo fisioterapéutica de acordo

com a rotina do servico. A partir destes dados serdo realizadas andlises estadsym’ /_
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vnsando a determmacao da freqiiéncia de incapacidade e funcionalidade na populagdo

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

servigo para a realizagdio de exames rotineiros.

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

tratamento.

RISCOS

O seu tratamento serd exatamente 0 mesmo caso vocé participe ou ndo deste
estudo. O exame fisico para o estudo coincidird com a avaliagdo 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 identificagfio de quaisquer complicagdes pos-operatorias que exijam
encaminhamento aos profissionais respo'nséveis. Além disso, serd possivel a detecgdo
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

prontuério 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 Céncer

(CEP-INCA) e equipe de pesquisadores envolvidos. Seu nome ndo sera revelado ainda -
e q,_—w - cum
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que informagdes de seu registro médico sejam utilizadas para propdsitos educativos ou

de publicago, 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, ficard a cargo da instituigdo. Seu tratamento ¢

acompanhamento médico independem de sua participagio neste estudo.

CUSTOS
Niio havera qualquer custo ou forma de pagamento para o paciente pela sua
participagdo 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 voluntdria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua
participagdio 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 os exames relativos
ao estudo serd imediatamente interrompida.

O fisioterapeuta responsavel por sua avaliagio pode interromper sua participagio

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

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. Flivia Nascimento de
Carvalho no telefone (21) 3207-6100. Se vocé tiver perguntas com relagdo a seus
direitos como participant’c do estudo., também pode contar com um contato imparcial, o
CEP-INCA. situado 4 Rua André Cavalcanti 37. Centro, Rio de Janeiro, telefones (21)
3207-6551 ou (21) 3207-6565. ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br

o
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CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informagdes acima ¢ 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 a meu acompanhamento de rotina neste Servigo e ndo receberei

compensagio monetdria por minha participagdo neste estudo.

Eu recebi uma copia assinada deste formulario 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 /_\
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(INCA
INSTITUTO HATIONAL DF £ANCER
Rio de Janeiro, 15 de agosto de 2011.

T —
(&%m

A(o): Flé&ia 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 Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide em mulheres submetidas ao tratamento do cancer de

mama

Prezado(a) Pesquisador(a),

Informo a composigio 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 Henrique 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

Dr. Carlos

Meédica Patologista — DIPAT

Psicologa - HC I

Doutor em Satide Piblica

Meédico HC 1V — Coordenador Substituto
Enfermeira o Servigo de Oncologia — HC |
Coordenador do Laboratério do BNT - CGTC

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

Mestre em Saiide Coletiva Extra INCA

Enfermeira da Divisdao de Enfermagem — HC |

Enfermeira - Extra INCA

Mestre em Educagao - Extra INCA

Representante de Usudrios — CES/RJ

Bisloga — CEMO

Doutora em Quimica Biolégica da Divisdo de Farmacologia - CGTC
Representante de Usudrios — CES/RJ

Enfermeira da Comissao de Infec¢do Hospitalar - HC 111

P

ique D. Silva

Coordenador do Corfité de Etica em Pesquisa

P-INCA



