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RESUMO

O cancer de mama esta entre os cinco tumores mais incidentes em todo Brasil (INCA,
2011). Ele é a maior causa de Obitos por cancer nas mulheres brasileiras entre 40 e 69
anos (JAMMAL et al, 2008). Apesar de existir uma grande variedade de neoplasias
malignas, elas apresentam comportamento biol6gico semelhante. Com isso, a UICC criou
0 sistema TNM (estadiamento) como forma de classificacdo dos tumores malignos
(BRASIL, 2013). A agressividade do tratamento depende do estadiamento do cancer de
mama no momento do diagnostico (BERGMANN et al, 2006). O diagnostico no
estadiamento inicial esta associado aos melhores padrdes na sobrevida e esta associado a
reducdo do risco de morte de forma significativa (AYALA, 2012). Dentre as terapéuticas
para o tratamento do cancer de mama podemos citar o tratamento cirdrgico,
quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. A postura assimétrica pode ser uma das
alteracfes encontradas nesta populacdo apés a cirurgia (MELO et al, 2011). A postura
humana ¢ a representacdo do corpo no espaco e a relacdo entre 0s segmentos anatbmicos
que mantém o equilibrio sob condi¢des dindmicas e estaticas de acordo com as exigéncias
do ambiente e objetivos motores (BALDINI et al, 2013). A habilidade de manter o
equilibrio na postura de pé pode ser identificada por meio da trajetoria do centro de
pressdo (DUARTE, et al, 2000). A posturografia € um instrumento utilizado para
quantificar a oscilacdo corporal enquanto na postura ortostatica, ela faz o registro da
trajetoria do centro de pressdo (CHIARI et al, 2002). Na populacdo brasileira, poucos
estudos foram realizados buscando avaliar a prevaléncia de alteracbes de equilibrio em
mulheres submetidas a tratamento cirtrgico para cancer de mama. Nesse contexto, o
presente trabalho busca identificar as alteracdes de equilibrio nessa populacdo, com o
objetivo de fundamentar agdes em todos os niveis de atencdo e em novos projetos de

pesquisa clinica.

Palavras-chave: Cancer de mama, estabilometria, equilibrio.



ABSTRACT

Breast cancer is among the five tumors more incidents throughout Brazil (INCA, 2011). It
is the principal cause of cancer deaths among Brazilian women between 40 and 69 years
(JAMMAL et al, 2008). The UICC created TNM system (staging) as a means of
classification of malignant tumors (BRASIL, 2013). The aggressiveness of treatment
depends on the staging of breast cancer at diagnosis (BERGMANN et al, 2006). The
diagnosis in the initial stage is associated with the best standards in survival and is
associated significantly with reduced risk of death (AYALA, 2012). The surgical
treatment, chemotherapy, radiotherapy and hormone therapy are among the therapies for
the treatment of breast cancer. The asymmetrical posture can be one of the changes found
in this population after surgery (MELO et al, 2011). The stance is the representation of
the human body in space and the relationship between anatomical segments that maintain
equilibrium under static and dynamic conditions in accordance with environmental
requirements and motors objectives (BALDINI et al, 2013). The ability to maintain
balance in the standing posture can be identified by the trajectory of the center of pressure
(DUARTE et al, 2000). Posturography is an instrument used to measure body sway in the
upright posture while she registers the trajectory of the center of pressure (CHIARI et al,
2002).

Keywords: Breast cancer, estabilometry, balance.
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1. INTRODUCAO

O céancer, um problema de saude publica mundial, deixou de ser uma doenca dos paises
desenvolvidos e ganhou importancia nos paises em desenvolvimento. No Brasil, segundo
as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2011), dos 260.640 casos previstos
para 2012 e 2013, 53 mil serdo de cancer de mama. Este é o tipo que mais acomete as
mulheres em todo mundo e esta entre os cinco tumores mais incidentes em todo Brasil
(INCA, 2011).

Apesar do cancer de mama ser considerado de bom progndstico se diagnosticado e tratado
adequadamente, as taxas de mortalidade continuam elevadas, muito provavelmente
devido ao diagnostico em estadios mais avancados (INCA, 2012; MENEGAZZO, 2010).

A agressividade do tratamento depende do estadiamento do cancer de mama no momento
do diagndstico. Os tratamentos preconizados para o controle do cancer de mama sao
realizados com objetivo sisttmico (quimioterapia e hormonioterapia) e/ou local (cirurgia
e radioterapia). Esses tratamentos, embora consigam favorecer o controle da doenga,
podem ser responsaveis pela ocorréncia de importantes complicagbes agudas e cronicas
que acabam por refletir em uma piora da qualidade de vida destas mulheres
(BERGMANN et al, 2006).

Entre as complicacbes decorrentes da terapéutica oncoldgica, alguns estudos discutem o
impacto da alteracdo postural em mulheres com cancer de mama. Mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de mama podem adquirir desordens como alteragdo da mobilidade
da articulacdo glenoumeral, linfedema, dor, lesdo de nervos periféricos sensitivos e
motores, entre outros. Essas complicacbes podem levar, de forma isolada ou ndo, ao
desenvolvimento de alteragfes posturais (HANUSKIEWICZ, 2011; MALICKA et al,
2010).
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. O cancer de mama como problema de satde publica

Apesar de existir uma grande variedade, as neoplasias malignas apresentam semelhanca
em relacdo ao comportamento biolégico. Com isso, a UICC criou uma forma de
direcionar o tratamento e determinar a sobrevida dos pacientes com cancer de mama
desenvolvendo um sistema que permite classificar a evolugdo dessas neoplasias
(BRASIL, 2013).

O Sistema TNM de Classificacdo de Tumores Malignos (estadiamento) tem como base a
avaliacdo da dimensdo do tumor primério (letra T), a extensdo de sua disseminacgdo para
os linfonodos regionais (pela letra N) e a presenca, ou ndo, de metéstase a distancia (letra
M). Através da combinacdo das diversas subcategorias do TNM (letra e nimeros) os
estadios clinicos sdo determinados, variando, na maioria dos casos, de | a IV (BRASIL,
2013).

2.1.1 Incidéncia

O céancer de mama é o segundo cancer mais freqliente em todo mundo e 0 mais comum
entre as mulheres. Ele corresponde a 22% de casos novos a cada ano. Sendo raro antes
dos 35 anos, apds esta idade apOs esta faixa etdria sua incidéncia cresce rapida e

progressivamente até os 50 anos (INCA, 2012).

Através dos Registros de Cancer de Base Populacional foi estimado que, na década de 90,
este foi o tipo de cancer mais freqiente no pais. As maiores taxas de incidéncia foram
observadas em S&o Paulo, no Distrito Federal e em Porto Alegre (BRASIL, 2004). Para o
ano de 2012, no Brasil, estima-se que havera 52. 680 novos casos a cada 100 mil
mulheres. No mundo, foram cerca de 1,4 milhdes de casos novos em 2008, representando
28% de todos os tipos de cancer (INCA, 2012).

Segundo Thuler (2003) o cancer de mama € uma doenca que também pode afetar 0 sexo
masculino, porém ele é de 100 a 150 vezes mais frequentes entre as mulheres. Fatores
como predisposicdo genética (principalmente quando houve familiar que desenvolveu a

doenca antes dos 50 anos de idade), fatores que elevem a quantidade de estrogénio,
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menarca precoce, primeiro filho em idade avancada, obesidade apds a menopausa e
historia de cancer de ovario sdo de risco para o desenvolvimento desta doenca. Além
desses, outros fatores como densidade mamaria elevada, doenca mamaria benigna,
exposicdo ao tabaco, a radiacdes ionizantes e pesticidas/ organoclorados apresentam,

comprovadamente, aumento no risco de desenvolvimento do cancer de mama.

2.1.2 Mortalidade

O cancer de mama ¢é a maior causa de dbitos por cancer nas mulheres brasileiras entre 40
e 69 anos (JAMMAL et al, 2008). As intervencdes do ponto de vista da satde publica sdo
direcionadas para deteccdo precoce da neoplasia mamaria (BRASIL, 2004). Abreu e
Koifmann (2002, p. 114 ) relatam que na grande maioria das instituicbes de cancer o
diagnostico em fase tardia chega a 60% dos casos. Embora o cancer de mama tenha um
bom prognostico, sendo diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade
por cancer as taxas de mortalidade no Brasil continuam elevadas, provavelmente porque a

doenca ainda é diagnosticada em estadios avancados (INCA, 2012).
2.1.3 Sobrevida

A sobrevida é um parametro importante para avaliar os resultados na area oncoldgica,
onde as taxas de mortalidade em analises historicas sdo de alta relevancia analitica, sendo
possivel a analise estatistica de sobrevida expressar a probabilidade de vida ap6s um
periodo determinado e revelar a qualidade dos servicos de saude. O conhecimento dos
fatores prognosticos (preditor de sobrevida) influenciam diretamente na tomada de

decisdo sobre o processo terapéutico (AYALA, 2012).

O estadiamento do cancer de mama é uma variavel importante que explica as disparidades
na sobrevivéncia entre as mulheres portadoras dessa doenca. O diagndstico no
estadiamento inicial esta associado aos melhores padrdes na sobrevida e esta associado a
reducdo do risco de morte de forma significativa (AYALA, 2012). Por outro lado a
variacdo da sobrevidada em pacientes com estadiamento avangado sugere que alguns
fatores progndsticos especificos podem explicar este acontecimento (ABREU E
KOIFMANN, 2002).

2.2. O tratamento do cancer de mama e suas repercussdes funcionais
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Dentre as terapéuticas para o tratamento do cancer de mama podemos citar o tratamento

cirargico, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia.

2.2.1 Quimioterapia

Na quimioterapia € usada a combinacdo de dois ou mais agentes quimioterapicos
diminuindo a incidéncia e a severidade dos efeitos colaterais, visto que um dos agentes
serve para reverter o efeito do outro. No tratamento do cancer de mama, ela tem o seu
papel estabelecido, seja em carater neoadjuvante (pré-operatdria), adjuvante (pos-
operatoria) ou paliativo. Como o processo biologico que altera o comportamento da célula
maligna ndo consegue ser revertido a quimioterapia é aplicada como método auxiliar na
tentativa de cura ou de aumento de sobrevida em pacientes portadoras de carcinoma
mamario (MELO et al, 2011).

2.2.2 Radioterapia

A radioterapia adjuvante para o tratamento do cancer de mama vem sendo realizada
associada a cirurgia conservadora deste local. Desde de 1978 foi delineado o papel desta
terapéutica através um estudo de revisdo. Este demonstrou que ela proporcionava reducao

efetiva e retardo nas recidivas locais nas mastectomias simples e radicais.

A omissdo da radioterapia pode aumentar em quatro vezes o risco de recidiva mamaria
ipsilateral e na maior chance de doenca locoregional descontrolada e metéstase. Através
da radioterapia associada a terapéutica sisttmica a reducéo de recorréncia local e melhora
da sobrevida livre de doenca (HADDAD, 2011).

2.2.3 Hormonioterapia

O tratamento através da hormonioterapia ja foi caracterizado como de elevada toxicidade
e baixa eficacica. Porém nos dias atuais, se tratando de mulheres com cancer de mama
metastatico sensiveis & hormonioterapia o tratamento hormonal é indicado em alguma

fase. Como por exemplo, na pds menopausa pode-se citar a os inibidores de aromatase e
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o tamoxifeno no periodo pré menopausa juntamente com os analogos dos horménios
liberados de hormonio luteinizantes (LEAL et al, 2010).

2.2.4 Cirurgia

A cirurgia de cancer de mama realiza a remocdo mecanica das células malignas presentes
junto ao cancer priméario com objetivo do controle local, proporcionar maior sobrevida,
orientar a terapia sistémica, definir o estadiamento histopatolégico da doenca e identificar
0 grupo de maior risco de metastase a distdncia (JAMMAL et al, 2008). A
linfadenectomia axilar é dada devido ao comprometimento metastatico axilar
(PIMENTEL et al, 2007). Ela controla a metastase para a axila, serve para avaliacdo do
progndstico no que se refere a recidiva local e a distancia e orienta a terapéutica
complementar (BARROS et al, 2001). A técnica de bidpsia do linfonodo sentinela tem
elevada acuracia para predizer o comprometimento linfonodal e a baixa incidéncia de
sequelas. Devido ao linfonodo sentinela ser o primeiro a receber a drenagem linfatica da
area tumoral, o estudo histopatoldgico dele pode predizer a presenca de metastases
axilares (GODOQY et al, 2013).

Entre as técnicas cirurgicas conservadoras estdo a tumorectomia e quadrandectomia. A
tumorectomia ou lumpectomia onde ha remocao de todo o tumor com um a margem de
tecido mamario livre de neoplasia ao seu redor e a quadrandectomia, que é defi nida como
resseccao de todo o quadrante mamario correspondente ao tumor, com inclusao da pele e
a fascia do musculo peitoral maior (TIEZZI, 2007). No que diz respeito as técnicas
cirurgicas ndo conservadoras podemos citar mastectomia radical, onde realiza-se a
dissecacdo total da mama e de determinadas por¢des de nodos linfaticos e musculares, e
as matectomias radicais modificadas, que se dividem em mastectomia radical modificada
do tipo Madden, que conserva o peitoral maior e menor, e mastectomia radical
modificada do tipo Patey, que conserva o peitoral maior (CORREIA et al, 2007,
JAMMAL et al, 2008).

2.2.5 Complicagdes funcionais

ApOls a mastectomia e a excisdo ou radiacdo dos nodos linfaticos axilares adjacentes que
podem acompanhar o cancer de mama, a paciente corre o risco de desenvolver linfedema

de membro superior, perda de mobilidade no ombro e limitacdo funcional de brago e méao
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(EDGE, 2003). Outra complicacdo que acompanha este tipo de cirurgia é a sindrome da
dor fantasma no local. A sensacdo do membro perdido pode se apresentar como peso,
coceira ou formigamento (sensacdo fantasma da mama) ou apenas dor chamada de dor
fantasma da mama. Ambas ocorrem acompanhadas de fendmenos psicologicos e podem
se localizar em toda mama ou em parte da mesma (GODOY et al, 2013). Além destas, a
postura assimétrica pode ser uma das alteracbes encontradas nesta populacdo (MELO et
al, 2011).

2.3. Equilibrio postural

A postura humana é a representagdo do corpo no espaco e a relagdo entre os segmentos
anatébmicos que mantém o equilibrio sob condices dindmicas e estaticas de acordo com
as exigéncias do ambiente e objetivos motores (BALDINI et al, 2013). Para manutencao
do equilibrio € necessaria uma integracdo sensério- motora. Esta gera estratégias para
estabilizar o centro de massa do corpo que esta sob as forcas internas como 0s batimentos
cardiacos ou contracdes musculares e externas como a forca de reacdo ao solo agindo
sobre ele (LOTH et al, 2008; HORAK, 2006).

A habilidade de manter o equilibrio na postura de pé pode ser identificada por meio da
trajetoria do centro de pressdo (CP). Ele representa o resultado coletivo da acdo do
sistema de controle postural e da forca da gravidade e é o principal parametro utilizado
em estudos sobre o controle postural (DUARTE, et al, 2000). O CP é o ponto de
aplicacdo da resultante das forcas verticais agindo sobre a superficie de suporte
(DUARTE E FREITAS, 2010). Esse ainda pode ser definido como o ponto de aplicacéo
das forcas de reacdo do solo sob os pés (GOLRIZ et al, 2012). Porém esta grandeza
quantifica a combinacdo da resposta neuromuscular ao deslocamento do centro de
gravidade (CG) e da propria posi¢do do CG. Com isso, 0 CG que realmente quantifica a
oscilagdo do corpo inteiro (DUARTE E FREITAS, 2010). Ele é o ponto de aplicacéo da
forca da gravidade resultante sobre o corpo (ZATSIORSKY, 2002). As diferencas entre
CG e CP estdo relacionadas a aceleracdo do corpo e, quanto menores as frequéncias de
oscilagédo do corpo menores serdo as diferencas entre eles. Com isso mesmo indicando
conceitos diferentes, em situacbes como a postura ereta, podem indicar variagOes
semelhantes (DUARTE E FREITAS, 2010).
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A posturografia € um instrumento utilizado para quantificar a oscilagdo corporal enquanto
na postura ortostatica. Através de um conjunto de transdutores de forca o vetor de reacdo
ao solo e o seu ponto de aplicacéo, o CP é registrado. Com isso, importantes informacdes
sobre o processo de controle do equilibrio podem ser obtidas, uma vez que eles podem
estar diretamente relacionados ao movimento do centro de massa corporal (CHIARI et al,
2002). Alguns parametros devem ser observados ao adquirir 0s dados posturograficos
pela plataforma de forca. Esses incluem, entre outros, a frequéncia de aquisicdo, 0 nUmero
de aquisicdes e o periodo de aquisicdo (DUARTE E FREITAS, 2010).

A freqiiéncia de aquisicdo depende da tarefa a ser inspecionada. Para postura ereta quieta
em individuos normais, por exemplo, 0s componentes da frequéncia estdo abaixo de 10
Hz. Porém segundo o teorema de Nyquist, onde é determinado que a frequéncia de
amostragem deve ser no minimo o dobro da largura de banda das freqiiéncias do sinal,
uma freqliéncia de 20 Hz seria suficiente. Entretanto, na préatica sao utilizadas frequéncias
de 100 Hz devido a freqiiéncias mais altas oriundas de ruido (DUARTE E FREITAS,
2010).

A escolha do tempo de aquisi¢do dos sinais depende da tarefa. Um tempo de um a dois
minutos é recomendado para a postura ereta quieta. Porém um tempo de 30 segundos
também tem sido sugerido como suficiente para avaliar a oscilacdo de adultos e idosos (
VIEIRA E OLIVEIRA, 2006; RUJELJ E SEVSEK, 2007).

As oscilagdes corporais sdo identificadas através das células de carga distribuidas nas
extremidades da plataforma que séo utilizadas como transdutores de pressdo em sinal
elétrico. Com isso, é definida a posi¢cdo do CP, através do calculo do momento de forca,
em relacdo as coordenadas x (latero-lateral) e y (&ntero-posterior) (OLIVEIRA, 1996).
Através do estatocinesiograma e estabilograma podemos visualizar o deslocamento do
CP.

Segundo Gagey e Weber (2000, p. 60), o estatocinesiograma inscreve as posicOes
sucessivas amostradas do centro de pressdo, representando o seu deslocamento na
superficie e apresentando os pontos no plano (X,y), cuja origem e 0 CG do poligono de

sustentacéo.
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O estabilograma inscreve as posi¢Oes sucessivas do centro de pressdo para cada
coordenada por unidade de tempo. Com isso, existem dois graficos um para 0 eixo X
(movimentos latero-laterais) e outro para 0 eixo y (movimentos antero-posteriores)
(GAGEY E WEBER, 2000).

O exame posturografico pode ser realizada de forma estatica ou dindmica. Na estatica as
pessoas estdo de pé em uma postura quieta sobre uma superficie horizontal plana com
olhos abertos ou fechados. Os movimentos de oscilacdo sdo registrados através da
trajetoria do centro de pressdo. Na dindmica a postura é perturbada por diferentes
estimulos imprevisiveis para avaliar a contribuicdo das mudancas visual, vestibular e

somato sensorial para recuperacao da postura inicial (BARATTO et al, 2002).

Os parametros posturograficos (PP): velocidade média do centro de pressdo, desvio-
padrdo da amplitude do deslocamento do centro de pressao nos eixos x e y, 95% da area
eliptica do deslocamento de CP no plano da plataforma e da trajetéria CP também
denominado distancia percorrida, foram descritos por diversos autores para mensuracao
do CP (CRUZ et al, 2010; BARATTO et al, 2002).
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3. JUSTIFICATIVA

O tratamento oncologico do cancer de mama envolve uma combinacdo de terapéuticas
que podem provocar diversas complicacdes funcionais, entre elas, as alteracfes posturais.
Em mulheres saudaveis, diferentes mecanismos podem estar associados as alteracdes de
equilibrio, sendo a postura, uma delas. Essas alteracdes podem impactar em aumento do

risco de eventos, como quedas, perda de funcéo, entre outros.

Na populacéo brasileira, poucos estudos foram realizados buscando avaliar a prevaléncia
de alteracdes de equilibrio em mulheres submetidas a tratamento cirurgico para cancer de

mama.

Nesse contexto, o presente trabalho busca identificar as alteracbes de equilibrio nessa
populacdo, com o objetivo de fundamentar acdes em todos os niveis de atencdo e em

novos projetos de pesquisa clinica.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o0s parametros posturograficos de mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico
do cancer de mama e analisar os possiveis fatores associados as alteracfes desses

parametros.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas socio-demograficas e clinicas das mulheres tratadas para

cancer de mama no Hospital do Céancer I11 / INCA,;
Descrever as medidas de tendéncia central dos PP em quatro diferentes posi¢oes de teste;

Comparar as medidas estabilométricas em diferentes posicOes de teste de acordo com as
caracteristicas socio-demograficas e clinicas em mulheres submetidas ao tratamento

cirurgico para cancer de mama.
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Resumo

No Brasil, o cdncer de mama apresenta alta incidéncia, morbidade e mortalidade. Dentre
as complicacdes decorrentes da terapéutica oncoldgica estdo as alteracdes posturais. Este
estudo teve como objetivo descrever os parametros posturograficos de mulheres
submetidas a tratamento cirargico para cancer de mama. Foi realizado um estudo
transversal em mulheres com seguimento minimo de um ano de poOs-operatorio e que
compareceram ao ambulatorio de fisioterapia no periodo do estudo. Foram coletadas
variaveis socio-demograficas, clinicas e patologicas, conforme descrigdo em prontuario
hospitalar. Foram analisados o0s seguintes parametros posturogréaficos: velocidade média
do CP, desvio-padrdo da amplitude do deslocamento do CP nos eixos X ey, area eliptica
de 95% do deslocamento do CP no plano da plataforma; e trajetoria do CP (distancia
percorrida). Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. Foram incluidas
50 mulheres com média de idade de 55,6 anos, sendo a maioria com baixa escolaridade.
Em 62,0%, o diagnostico foi realizado em estadiamento histopatolégico avancado e
82,0% das mulheres foram submetidas a mastectomia. A complicacdo mais prevalente foi
a alteracdo de sensibilidade no trajeto do nervo intercostobraquial (82,6%). O teste
realizado com olhos fechados e base fechada apresentou os maiores valores em todos 0s

parametros avaliados.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, postura, equilibrio postural.
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Profile Posturographic parameters in women undergoing treatment for breast

cancer
Abstract

In Brazil, breast cancer has a high incidence, morbidity and mortality rates. Among the
complications of cancer therapy are postural changes. This study aimed to describe the
posturographic parameters in women undergoing breast cancer treatment. A cross-
sectional study was conducted in women with a minimum 1-year follow-up after surgery
and who attended the outpatient physical therapy during the study period. Socio-
demographic, clinical and pathological variables were collected as indicated by the
medical personnel. Were analyzed the following posturographic parameters: pressure
center (PC) average speed; standard deviation of the amplitude of the displacement in the
x and y axes; elliptical area of 95% of the PC displacement at platform plan; PC trajectory
(distance). This study was approved by the Ethics and Research. 50 women with a mean
age of 55.6 years were included, most of them with low education. The advanced cancer
stage was observed in 62.0% and 82.0% of women underwent mastectomy. The most
prevalent complication was paresthesia along the intercostobrachial nerve (82.6%). The
test performed with eyes closed and closed base had the highest values in all parameters

evaluated.

Key-Words: Breast Neoplasms, Posture, Balance Postural
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INTRODUCAO

O cancer de mama é um grave problema de salde publica. No Brasil, segundo as
estimativas para 2014, estdo previstos 57.120 novos casos de cancer de mama entre as
mulheres®. A agressividade do tratamento depende do estadiamento do cancer de mama
no momento do diagnostico. Os tratamentos preconizados para o controle do cancer de
mama séo realizados com objetivo sistémico (quimioterapia e hormonioterapia) e/ou local
(cirurgia e radioterapia). Esses tratamentos, embora colaborem para o controle da doenca,
podem ser responsaveis pela ocorréncia de importantes complicagcdes agudas e crénicas
que interferem de forma importante na qualidade de vida das sobreviventes®*. Entre as
complicacBes decorrentes da terapéutica oncoldgica, as mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de mama podem evoluir com alteracdo da mobilidade da articulagédo
glenoumeral, linfedema, dor, lesdo de nervos periféricos sensitivos e motores, entre
outros™®. Essas complicacdes podem levar, de forma isolada ou n&o, ao desenvolvimento
de alteracdes estaticas ou dinamicas do tronco que, por sua vez, estdo associadas a uma
inadequada postura corporal®’,

A postura humana é a representacdo do corpo no espaco e a relagdo entre 0s segmentos
anatdbmicos que mantém o equilibrio sob condi¢des dindmicas e estaticas, de acordo com
as exigéncias do ambiente e do objetivo motor a ser alcangado. Ao adotar a postura
bipede, os humanos foram desafiados a manter o equilibrio do corpo perante um centro de
gravidade (CG, correspondente ao ponto de aplicacdo da forca gravitacional resultante
sobre o corpo), localizado em uma posicdo alta sobre uma base de suporte pequena. A
teoria mais aceita sobre o controle postural aponta que utilizamos o centro de pressao dos
pés (CP) para regular a posicdo do CG durante a postura de pé®. O CP é o ponto de
aplicacdo da resultante das forcas verticais agindo sobre a superficie de suporte. Ele
representa o resultado coletivo da acdo do sistema de controle postural e da forga da
gravidade agindo sobre o corpo, sendo o principal parametro utilizado em estudos sobre o
controle postural®*°.

A posturografia € um instrumento utilizado para quantificar a oscilacdo corporal enquanto
na postura ortostatica. Através de um conjunto de células de carga, as forgas e momentos
de forca horizontais (x e y) e vertical sdo registrados, e a posi¢do do CP & estimada. Com

isso, importantes informacdes sobre o processo de controle do equilibrio podem ser



23

obtidas, uma vez que eles estdo diretamente relacionados ao movimento do CG e os

ajustes posturais refletidos pelo deslocamento do CP™.

A avaliacdo postural em mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama tem sido
objeto de alguns estudos®’. Os resultados demonstram alta frequéncia de disfuncdes de
tronco que resultam em alteragdes da postura, que podem ser observadas imediatamente
ap6s a cirurgia, como também, ap6s 3 anos do procedimento’. Em mulheres brasileiras,
ndo é de nosso conhecimento estudos que tenham avaliado o controle postural apos o
tratamento do cancer de mama. Nesse contexto, este estudo tem como objetivo descrever
os parametros posturogréaficos (PP) de mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico do

cancer de mama, em um hospital pablico de referencia.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, de corte transversal, em mulheres diagnosticadas
com cancer de mama e que estavam em acompanhamento fisioterapéutico conforme
rotina institucional de um centro publico de referéncia oncoldégica no Rio de Janeiro™.
Todas as mulheres elegiveis tiveram ciéncia dos objetivos da pesquisa. Foram incluidas as
voluntarias que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente
estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa sobre a aplicacdo da classificacdo
internacional de funcionalidade apds o cancer de mama, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa e do INCA sob o registro de n®84/11.

Foram incluidas no estudo mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico para o cancer de
mama com seguimento minimo de um ano de pds-operatério. Foram considerados
critérios de exclusdo: pacientes em curso de tratamento adjuvante com quimioterapia ou
radioterapia; cAncer de mama bilateral; evolugdo de doenca local ou a distancia; mulheres
com déficit cognitivo aferido durante a entrevista; relato de alteragdo funcional em
membro superior prévia ao diagnostico de cancer de mama; consumo regular de alcool e

medicamento psicoativo; relato de doenga neuroldgica prévia ao cancer de mama.

A coleta de dados socio-demogréaficos, clinicos e patologicos foi obtida conforme
descricdo em prontuario hospitalar. Foram coletadas as seguintes variaveis: idade (anos
completos na data da cirurgia e na data da inclusdo no estudo), escolaridade (em anos de

estudo completos), estado civil (casada, unido estavel, vilva, solteira ou separada),
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ocupagdo principal (atividade profissional desempenhada ao diagndstico de cancer);
vinculo previdenciario (economicamente ativa desocupada ou ocupada, conforme
definicdo do IBGE); indice de massa corporal no pré-operatorio; lado da cirurgia (direito
ou esquerdo), estadiamento clinico (sistema TNM/UICC), tipo de cirurgia realizada
(mastectomia ou conservadora), quimioterapia (sim ou ndo), radioterapia (Sim ou n&o),

hormonioterapia (sim ou ndo) e tempo de seguimento apds a cirurgia em meses.

No momento da inclusdo no estudo, as mulheres foram questionadas quanto a lateralidade
predominante (considerada pelo relato da perna que utiliza para chutar uma bola) e quanto
ao uso de ortese visual (relato da utilizacdo de 6culos ou lentes de contato).

A coleta dos sinais posturograficos (PP) foi realizada no ambulatério de fisioterapia. Para
aquelas que usavam ortese visual, foi solicitado a manter ou retirar a Ortese, conforme
predilecdo. As varidveis de oscilacdo do centro de pressdo (CP) foram aferidas utilizando
uma plataforma de forca (AccuSway"-"°, AMTI) com frequéncia de amostragem de 50Hz
em um tempo de 60 s. A aquisicdo dos dados do CP sobre a plataforma de forca das
voluntéarias foi testada nas posicOes base aberta e base fechada, todas com os olhos
abertos e olhos fechados™. Foram analisados os seguintes parametros: velocidade média
do CP, desvio-padrdo da amplitude do deslocamento do CP nos eixos X ey, area eliptica
de 95% do deslocamento do CP no plano da plataforma; e trajetoria do CP (distancia

percorrida) atraves do software Balance Clinic.

Foi realizada uma amostra consecutiva de conveniéncia, sendo incluidas mulheres que
compareceram ao servico de fisioterapia no periodo de estudo. Para descrever as
caracteristicas da populacdo estudada, foram realizadas medidas de tendéncia central
(média, mediana e moda) e medidas de dispersdo (variancia e desvio-padrdo) para as
variaveis continuas e frequéncia relativa e absoluta, para as variaveis dicotbmicas. Para

analise dos dados, foi utilizado o programa estatistico SPSS 20.0.
RESULTADOS

No periodo de estudo, foram incluidas 50 mulheres com média de idade de 55,6 anos (+
11,39) e que foram submetidas ao tratamento cirargico do cancer de mama, em media, ha
18,8 meses (+ 9,8).
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Em relacdo as caracteristicas demogréficas, a maioria das mulheres era casada ou com
unido estavel (41,3%), tinham baixa escolaridade (39,1%), desenvolviam as atividades do
lar (63,0%), eram economicamente ativa desocupadas (84,4%) e destras (93,5%) (tabela
1).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas das mulheres elegiveis para o estudo (n=50)

Variavel N* %
Estado Civil
Casada ou unido estavel 19 41,3
Separada 07 15,2
Vilva 04 8,7
Solteira 16 34,8

Escolaridade (anos de estudo)

< 8 anos 18 39,1
8a 12 anos 8 17,4
> 12 anos 20 43,5
Ocupacao

Atividade do lar 29 63,0
Trabalho remunerado 17 37,0

Vinculo previdenciario

Economicamente ativa desocupada 38 84,4
Economicamente ativa ocupada 07 15,6
Lado dominante

Direito 43 93,5
Esquerdo 03 6,5

* As diferencas correspondem a auséncia de informacao

Considerando o status nutricional, 40,5% estavam com sobrepeso e 21,4% obesas. O
estadiamento clinico avancado (> 1IB) foi predominante (62,0%). O tratamento neo-

adjuvante foi realizado por 46,0% das mulheres e a maioria foi submetida a alguma
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terapia adjuvante. Em relacdo ao tratamento cirdrgico, a mastectomia foi realizada em

82,0% e a linfadenectomia axilar em 80,0% (tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e tumorais das mulheres elegiveis para o estudo (n=50)

Variavel N* %

Status nutricional (IMC)

Eutrofico 16 38,1
Sobrepeso 17 40,5
Obeso 09 21,4

Estadiamento Clinico (UICC)

Oel 9 18,0
A 10 20,0
1B 12 24,0
1A 08 16,0
1B 11 22,0

Tratamento cirdrgico mamario

Mastectomia 41 82,0
Conservadora 9 18,0
Tratamento cirargico axilar

Biopsia do linfonodo sentinela 10 20,0
Linfadenectomia axilar 40 80,0
Tratamento neo-adjuvante

Sim 23 46,0
Né&o 27 54,0

Tratamento adjuvante**

N&o 01 2,0
Radioterapia 37 74,0
Hormonioterapia 33 66,0
Quimioterapia 20 40,0

* As diferencas correspondem a auséncia de informagéo; ** As pacientes podem ter sido
submetidas a um ou mais tratamentos adjuvantes
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A complicacdo pos-operatdria mais freqiiente foi a alteracdo de sensibilidade no trajeto do
nervo intercostobraquial (82,6%). Entre as complicacbes da ferida operatoria, 43,5%
evoluiram com seroma e 35,6% com necrose. Metade das mulheres relatou sensacdo de
mama fantasma e 39,1% tinham sintomas subjetivos de edema braquial. A escapula alada

e a limitacdo da amplitude articular foram pouco prevalentes (tabela 3).

Tabela 3 — Frequiéncia de complicagdes pds-operatorias (n=50)

Variavel N* %
Seroma
Sim 20 43,5
Né&o 26 56,5

Necrose da ferida operatéria

Sim 16 35,6
N&o 29 64,4
Alteracédo de sensibilidade NICB

Sim 38 82,6
Né&o 08 17,4
Sensacao de mama fantasma

Sim 18 50,0
Né&o 18 50,0
Sensacao de edema no brago

Sim 18 39,1
Né&o 28 60,9
Movimento de flexdo e abducéo de MS

Completo 42 91,3
Incompleto 4 8,7
Escapula Alada

Sim 07 15,2
Né&o 39 84,8

* As diferencas correspondem a auséncia de informagdo; NICB=Nervo Intercostobraquial;
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MS=Membro Superior

A tabela 4 apresenta as medidas de tendéncia central da avaliacdo posturografica nas
quatro posicdes de teste. O teste realizado com olhos fechados e base fechada apresentou

0s maiores valores em todos 0s parametros avaliados.

Tabela 4 — Anélise descritiva entre as posicdes de teste e os parametros posturograficos.

Desvio padréo X Desvio padréo Y Velocidade Média Area 95%
Posicdo de teste Média  Mediana  Média  Mediana Mediana Mediana  Média Mediana
(dp) (dp) (Min-Max) (Min-Max)  (dp) (Min-Max)
(Min-Max) (Min-Max)

Olhos abertos e 0,19 0,16 0,40 0,38 0,73 0,68 1,47 1,28
base aberta (0,10) (0,06-0,56) (0,12) (0,20-0,75) (0,24) (0,36-1,80)  (1,10)  (0,34-6,00)

Olhos fechados e 0,20 0,19 0,48 0,49 1,00 0,94 1,82 1,87
base aberta (0,094) (0,07-0,40) (0,14) (0,20-0,81) (0,38) (0,42-2,84)  (1,08)  (0,27-4,59)

Olhos abertos e 0,43 0,38 0,47 0,46 1,14 1,14 4,15 4,15
base fechada (0,20) (0,12-0,86) (0,19) (0,19-1,15) (0,46) (0,46-2,52)  (3,24) (0,60-13,54)

Olhos fechados e 0,51 0,48 0,56 0,55 1,73 1,56 6,05 4,39
base fechada (0,21) (0,15-1,02) (0,19)  (0,14-1,06) (0,75) (0,18-3,74)  (4,16)  (0,83-17,51)

DISCUSSAO

As pacientes incluidas no presente estudo apresentam caracteristicas socio-demograficas
compativeis com aquelas atendidas nos servicos de fisioterapia da rede publica de saude
no Brasil, ou seja, em sua maioria sdo de baixa escolaridade, desenvolvem atividades do
lar e encontram-se economicamente ativa desocupada ao diagndstico de céancer de
mama2,3,14,15.

Os dados clinicos apresentados em nosso estudo sdo similares a um estudo realizado em
outro estado, em servigo de publico de referencia ao tratamento do cancer de mama, onde
55% das mulheres foram classificadas com sobrepeso, 63% com estadiamento 1l e Il e

submetidas, em sua maioria, a cirurgias radicais®.

No presente estudo, as mulheres foram avaliadas, em média, ap6s 18 meses do tratamento
cirrgico para cancer de mama. A incidéncia de complicacbes depende do tempo

transcorrido de pds-operatorio, sendo mais frequente, no pos-operatorio precoce, as
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complicacdes relacionadas a ferida operatéria e aquelas decorrentes dos efeitos agudos da
terapia adjuvante®°. Por outro lado, a frequéncia de alteragdes cronicas como linfedema e
disfuncdes de ombro, ocorrem quanto maior for o periodo de seguimento®***®.

As mulheres incluidas nesse estudo eram aquelas que estavam em acompanhamento no
ambulatério de fisioterapia e, mesmo sendo rotina institucional a avaliacdo de seguimento
fisioterapéutico®?, é observado maior fregiiéncia de retorno entre aquelas sintomaticas™>*°.

Esse fato justifica a alta prevaléncia de complica¢Bes observada por nossa populacao.

O sistema de controle postural regula o equilibrio corporal baseado nas informacGes

advindas do sistema visual, vestibular e somatossensorial®’

. Os dois principais objetivos
funcionais do sistema de controle postural humano sdo a manutencdo do equilibrio
corporal e da orientacdo postural. A orientacdo postural envolve o alinhamento ativo do
tronco e da cabeca em relacdo a gravidade, superficie de apoio, informacGes visuais e
referéncias internas™®. O equilibrio é resultado da integragdo sensério-motora que gera a
manutencdo da postura envolvendo estratégias para estabilizar o centro de massa do
corpo, que esta continuamente sob influéncia de forcas internas e externas’®'. Para
cumprimento da regulacdo do equilibrio o sistema de controle postural necessita de
informacdes sobre as posicbes relativas dos segmentos do corpo e da magnitude das

forcas atuando sobre o corpo®.

A avaliacdo dos parametros posturograficos, de acordo com a posicao de teste, evidenciou
que, tanto na base aberta como na base fechada, os maiores valores foram observados
com os olhos fechados. A visdo desempenha um importante papel no equilibrio postural.
Os musculos oculares fornecem informacéo da posicdo reciproca da retina e dos epitélios

sensfveis do vestibulo em relacdo ao sistema de controle postural®

. Quando comparadas
as condigcOes dos testes posturograficos com os olhos abertos e fechados a oscilagdo
corporal seria maior na condicdo olhos fechados. Ainda, a oscilagdo postural aumenta

com a diminuicdo do tamanho do campo visual*#.

Esse estudo tem como principal limitagdo o fato de ter sido transversal e, por isso, ndo ser
possivel identificar a incidéncia de alteracdes nos parametros posturogragicos decorrentes
do tratamento cirdrgico para cancer de mama. Outra limitagdo é o fato de ter sido
realizado em mulheres que estavam em atendimento no ambulatério de fisioterapia, ou

seja, pode ndo representar o total de mulheres submetidas ao tratamento cirurgico para
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cancer de mama. Entretanto, tem como potencial o fato de descrever o perfil dos
parametros posturograficos dessas mulheres, e esses resultados podem ser usados no

planejamento de estudos mais robustos e com maior casuistica.
CONCLUSAO

Foram incluidas 50 mulheres tratadas para cancer de mama, com média de idade de 55,6
anos (+ 11,39) e que foram submetidas ao tratamento cirdrgico, em média, h4 18,8 meses
(x 9,8). Em sua maioria o diagnéstico ocorreu em estadiamento clinico avancado e foram
submetidas a tratamentos oncoldgicos mais agressivos. A complicacdo pds-operatoria
mais frequente foi a alteracdo de sensibilidade no trajeto do nervo intercostobraquial
(82,6%). Em todos os parametros posturograficos avaliados, o teste realizado com olhos
fechados e base fechada apresentou as maiores medidas de tendéncia central.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da pesquisa bibliografica referente a populacdo estudada nenhum estudo
apresentou os resultados relativos ao perfil dos parametros posturograficos. Com isso
sugere-se que outras pesquisas envolvendo a posturografia em mulheres submetidas ao
tratamento para cancer de mama sejam desenvolvidas a fim de comparar os efeitos das

terapias para tratamento do cancer de mama nos parametros supracitados.
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