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RESUMO 

 

O câncer de mama está entre os cinco tumores mais incidentes em todo Brasil (INCA, 

2011). Ele é a maior causa de óbitos por câncer nas mulheres brasileiras entre 40 e 69 

anos (JAMMAL et al, 2008). Apesar de existir uma grande variedade de neoplasias 

malignas, elas apresentam comportamento biológico semelhante. Com isso, a UICC criou 

o sistema TNM (estadiamento) como forma de classificação dos tumores malignos 

(BRASIL, 2013).  A agressividade do tratamento depende do estadiamento do câncer de 

mama no momento do diagnóstico (BERGMANN et al, 2006). O diagnóstico no 

estadiamento inicial está associado aos melhores padrões na sobrevida e está associado à 

redução do risco de morte de forma significativa (AYALA, 2012). Dentre as terapêuticas 

para o tratamento do câncer de mama podemos citar o tratamento cirúrgico, 

quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. A postura assimétrica pode ser uma das 

alterações encontradas nesta população após a cirurgia (MELO et al, 2011). A postura 

humana é a representação do corpo no espaço e a relação entre os segmentos anatômicos 

que mantêm o equilíbrio sob condições dinâmicas e estáticas de acordo com as exigências 

do ambiente e objetivos motores (BALDINI et al, 2013). A habilidade de manter o 

equilíbrio na postura de pé pode ser identificada por meio da trajetória do centro de 

pressão (DUARTE, et al, 2000). A posturografia é um instrumento utilizado para 

quantificar a oscilação corporal enquanto na postura ortostática, ela faz o registro da 

trajetória do centro de pressão (CHIARI et al, 2002). Na população brasileira, poucos 

estudos foram realizados buscando avaliar a prevalência de alterações de equilíbrio em 

mulheres submetidas a tratamento cirúrgico para câncer de mama.  Nesse contexto, o 

presente trabalho busca identificar as alterações de equilíbrio nessa população, com o 

objetivo de fundamentar ações em todos os níveis de atenção e em novos projetos de 

pesquisa clínica. 

  

Palavras-chave: Câncer de mama, estabilometria, equilíbrio. 

 

 

 

 



 

 

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. INTRODUÇÃO 

O câncer, um problema de saúde pública mundial, deixou de ser uma doença dos países 

desenvolvidos e ganhou importância nos países em desenvolvimento. No Brasil, segundo 

as estimativas do Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2011), dos 260.640 casos previstos 

para 2012 e 2013, 53 mil serão de câncer de mama. Este é o tipo que mais acomete as 

mulheres em todo mundo e está entre os cinco tumores mais incidentes em todo Brasil 

(INCA, 2011).  

Apesar do câncer de mama ser considerado de bom prognóstico se diagnosticado e tratado 

adequadamente, as taxas de mortalidade continuam elevadas, muito provavelmente 

devido ao diagnóstico em estádios mais avançados (INCA, 2012; MENEGAZZO, 2010). 

A agressividade do tratamento depende do estadiamento do câncer de mama no momento 

do diagnóstico. Os tratamentos preconizados para o controle do câncer de mama são 

realizados com objetivo sistêmico (quimioterapia e hormonioterapia) e/ou local (cirurgia 

e radioterapia). Esses tratamentos, embora consigam favorecer o controle da doença, 

podem ser responsáveis pela ocorrência de importantes complicações agudas e crônicas 

que acabam por refletir em uma piora da qualidade de vida destas mulheres 

(BERGMANN et al, 2006).  

Entre as complicações decorrentes da terapêutica oncológica, alguns estudos discutem o 

impacto da alteração postural em mulheres com câncer de mama. Mulheres submetidas ao 

tratamento do câncer de mama podem adquirir desordens como alteração da mobilidade 

da articulação glenoumeral, linfedema, dor, lesão de nervos periféricos sensitivos e 

motores, entre outros. Essas complicações podem levar, de forma isolada ou não, ao 

desenvolvimento de alterações posturais (HANUSKIEWICZ, 2011; MALICKA et al, 

2010). 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1. O câncer de mama como problema de saúde pública 

Apesar de existir uma grande variedade, as neoplasias malignas apresentam semelhança 

em relação ao comportamento biológico. Com isso, a UICC criou uma forma de 

direcionar o tratamento e determinar a sobrevida dos pacientes com câncer de mama 

desenvolvendo um sistema que permite classificar a evolução dessas neoplasias 

(BRASIL, 2013). 

O Sistema TNM de Classificação de Tumores Malignos (estadiamento) tem como base a 

avaliação da dimensão do tumor primário (letra T), a extensão de sua disseminação para 

os linfonodos regionais (pela letra N) e a presença, ou não, de metástase à distância (letra 

M). Através da combinação das diversas subcategorias do TNM (letra e números) os 

estádios clínicos são determinados, variando, na maioria dos casos, de I a IV (BRASIL, 

2013). 

2.1.1 Incidência 

O câncer de mama é o segundo câncer mais freqüente em todo mundo e o mais comum 

entre as mulheres. Ele corresponde a 22% de casos novos a cada ano. Sendo raro antes 

dos 35 anos, após esta idade após esta faixa etária sua incidência cresce rápida e 

progressivamente até os 50 anos (INCA, 2012). 

 

Através dos Registros de Câncer de Base Populacional foi estimado que, na década de 90, 

este foi o tipo de câncer mais freqüente no país. As maiores taxas de incidência foram 

observadas em São Paulo, no Distrito Federal e em Porto Alegre (BRASIL, 2004). Para o 

ano de 2012, no Brasil, estima-se que haverá 52. 680 novos casos a cada 100 mil 

mulheres. No mundo, foram cerca de 1,4 milhões de casos novos em 2008, representando 

28% de todos os tipos de câncer (INCA, 2012). 

 

Segundo Thuler (2003) o câncer de mama é uma doença que também pode afetar o sexo 

masculino, porém ele é de 100 a 150 vezes mais freqüentes entre as mulheres. Fatores 

como predisposição genética (principalmente quando houve familiar que desenvolveu a 

doença antes dos 50 anos de idade), fatores que elevem a quantidade de estrogênio, 
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menarca precoce, primeiro filho em idade avançada, obesidade após a menopausa e 

história de câncer de ovário são de risco para o desenvolvimento desta doença. Além 

desses, outros fatores como densidade mamária elevada, doença mamária benigna, 

exposição ao tabaco, a radiações ionizantes e pesticidas/ organoclorados apresentam, 

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

 

2.1.2 Mortalidade 

O câncer de mama é a maior causa de óbitos por câncer nas mulheres brasileiras entre 40 

e 69 anos (JAMMAL et al, 2008). As intervenções do ponto de vista da saúde pública são 

direcionadas para detecção precoce da neoplasia mamária (BRASIL, 2004). Abreu e 

Koifmann (2002, p. 114 ) relatam que na grande maioria das instituições de câncer o 

diagnóstico em fase tardia chega a 60% dos casos. Embora o câncer de mama tenha um 

bom prognóstico, sendo diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade 

por câncer as taxas de mortalidade no Brasil continuam elevadas, provavelmente porque a 

doença ainda é diagnosticada em estádios avançados (INCA, 2012). 

2.1.3 Sobrevida 

A sobrevida é um parâmetro importante para avaliar os resultados na área oncológica, 

onde as taxas de mortalidade em análises históricas são de alta relevância analítica, sendo 

possível a análise estatística de sobrevida expressar a probabilidade de vida após um 

período determinado e revelar a qualidade dos serviços de saúde. O conhecimento dos 

fatores prognósticos (preditor de sobrevida) influenciam diretamente na tomada de 

decisão sobre o processo terapêutico (AYALA, 2012). 

O estadiamento do câncer de mama é uma variável importante que explica as disparidades 

na sobrevivência entre as mulheres portadoras dessa doença. O diagnóstico no 

estadiamento inicial está associado aos melhores padrões na sobrevida e está associado à 

redução do risco de morte de forma significativa (AYALA, 2012).  Por outro lado a 

variação da sobrevidada em pacientes com estadiamento avançado sugere que alguns 

fatores prognósticos específicos podem explicar este acontecimento (ABREU E 

KOIFMANN, 2002). 

2.2. O tratamento do câncer de mama e suas repercussões funcionais 
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Dentre as terapêuticas para o tratamento do câncer de mama podemos citar o tratamento 

cirúrgico, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia.  

 

 

2.2.1 Quimioterapia 

Na quimioterapia é usada a combinação de dois ou mais agentes quimioterápicos 

diminuindo a incidência e a severidade dos efeitos colaterais, visto que um dos agentes 

serve para reverter o efeito do outro. No tratamento do câncer de mama, ela tem o seu 

papel estabelecido, seja em caráter neoadjuvante (pré-operatória), adjuvante (pós-

operatória) ou paliativo. Como o processo biológico que altera o comportamento da célula 

maligna não consegue ser revertido a quimioterapia é aplicada como método auxiliar na 

tentativa de cura ou de aumento de sobrevida em pacientes portadoras de carcinoma 

mamário (MELO et al, 2011). 

2.2.2 Radioterapia 

 A radioterapia adjuvante para o tratamento do câncer de mama vem sendo realizada 

associada a cirurgia conservadora deste local. Desde de 1978 foi delineado o papel desta 

terapêutica através um estudo de revisão. Este demonstrou que ela proporcionava redução 

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

A omissão da radioterapia pode aumentar em quatro vezes o risco de recidiva mamária 

ipsilateral e na maior chance de doença locoregional descontrolada e metástase. Através 

da radioterapia associada à terapêutica sistêmica à redução de recorrência local e melhora 

da sobrevida livre de doença (HADDAD, 2011). 

2.2.3 Hormonioterapia 

O tratamento através da hormonioterapia já foi caracterizado como de elevada toxicidade 

e baixa eficácica. Porém nos dias atuais, se tratando de mulheres com câncer de mama 

metastático sensíveis à hormonioterapia o tratamento hormonal é indicado em alguma 

fase.  Como por exemplo, na pós menopausa pode-se citar a os inibidores de aromatase e 
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o tamoxifeno no período pré menopausa juntamente com os análogos dos hormônios 

liberados de hormônio luteinizantes  (LEAL et al, 2010). 

2.2.4 Cirurgia 

A cirurgia de câncer de mama realiza a remoção mecânica das células malignas presentes 

junto ao câncer primário com objetivo do controle local, proporcionar  maior sobrevida, 

orientar a terapia sistêmica, definir o estadiamento histopatológico da doença e identificar 

o grupo de maior risco de metástase à distância (JAMMAL et al, 2008). A 

linfadenectomia axilar é dada devido ao comprometimento metastático axilar 

(PIMENTEL et al, 2007). Ela controla a metástase para a axila, serve para avaliação do 

prognóstico no que se refere à recidiva local e à distância e orienta a terapêutica 

complementar (BARROS et al, 2001). A técnica de biópsia do linfonodo sentinela tem 

elevada acurácia para predizer o comprometimento linfonodal e a baixa incidência de 

sequelas. Devido ao  linfonodo sentinela ser o  primeiro a receber a drenagem linfática da 

área tumoral, o estudo histopatológico dele pode predizer a presença de metástases 

axilares (GODOY et al, 2013).  

 

Entre as técnicas cirúrgicas conservadoras estão a tumorectomia e quadrandectomia. A 

tumorectomia ou lumpectomia onde há remoção de todo o tumor com um a margem de 

tecido mamário livre de neoplasia ao seu redor e a quadrandectomia, que é defi nida como 

ressecção de todo o quadrante mamário correspondente ao tumor, com inclusão da pele e 

a fáscia do músculo peitoral maior (TIEZZI, 2007). No que diz respeito às técnicas 

cirúrgicas não conservadoras podemos citar mastectomia radical, onde realiza-se a 

dissecação total da mama e de determinadas porções de nodos linfáticos 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 Complicações funcionais 

Após a mastectomia e a excisão ou radiação dos nodos linfáticos axilares adjacentes que 

podem acompanhar o câncer de mama, a paciente corre o risco de desenvolver linfedema 

de membro superior, perda de mobilidade no ombro e limitação funcional de braço e mão 
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(EDGE, 2003).  Outra complicação que acompanha este tipo de cirurgia é a síndrome da 

dor fantasma no local. A sensação do membro perdido pode se apresentar como peso, 

coceira ou formigamento (sensação fantasma da mama) ou apenas dor chamada de dor 

fantasma da mama. Ambas ocorrem acompanhadas de fenômenos psicológicos 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 alterações encontradas nesta população (MELO et 

al, 2011). 

2.3. Equilíbrio postural 

A postura humana é a representação do corpo no espaço e a relação entre os segmentos 

anatômicos que mantêm o equilíbrio sob condições dinâmicas e estáticas de acordo com 

as exigências do ambiente e objetivos motores (BALDINI et al, 2013). Para manutenção 

do equilíbrio é necessária uma integração sensório- motora. Esta gera estratégias para 

estabilizar o centro de massa do corpo que está sob as forças internas como os batimentos 

cardíacos ou contrações musculares e externas como a força de reação ao solo agindo 

sobre ele (LOTH et al, 2008; HORAK, 2006).  

A habilidade de manter o equilíbrio na postura de pé pode ser identificada por meio da 

trajetória do centro de pressão (CP). Ele representa o resultado coletivo da ação do 

sistema de controle postural e da força da gravidade e é o principal parâmetro utilizado 

em estudos sobre o controle postural (DUARTE, et al, 2000).  O CP é o ponto de 

aplicação da resultante das forças verticais agindo sobre a superfície de suporte 

(DUARTE E FREITAS, 2010). Esse ainda pode ser definido como o ponto de aplicação 

das forças de reação do solo sob os pés (GOLRIZ et al, 2012). Porém esta grandeza 

quantifica a combinação da resposta neuromuscular ao deslocamento do centro de 

gravidade (CG) e da própria posição do CG. Com isso, o CG que realmente quantifica a 

oscilação do corpo inteiro (DUARTE E FREITAS, 2010). Ele é o ponto de aplicação da 

força da gravidade resultante sobre o corpo (ZATSIORSKY, 2002). As diferenças entre 

CG e CP estão relacionadas à aceleração do corpo e, quanto menores as frequências de 

oscilação do corpo menores serão as diferenças entre eles. Com isso mesmo indicando 

conceitos diferentes, em situações como a postura ereta, podem indicar variações 

semelhantes (DUARTE E FREITAS, 2010). 
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A posturografia é um instrumento utilizado para quantificar a oscilação corporal enquanto 

na postura ortostática. Através de um conjunto de transdutores de força o vetor de reação 

ao solo e o seu ponto de aplicação, o CP é registrado. Com isso, importantes informações 

sobre o processo de controle do equilíbrio podem ser obtidas, uma vez que eles podem 

estar diretamente relacionados ao movimento do centro de massa corporal (CHIARI et al, 

2002). Alguns parâmetros devem ser observados ao adquirir os dados posturográficos 

pela plataforma de força. Esses incluem, entre outros, a freqüência de aquisição, o número 

de aquisições e o período de aquisição (DUARTE E FREITAS, 2010).  

A freqüência de aquisição depende da tarefa a ser inspecionada. Para postura ereta quieta 

em indivíduos normais, por exemplo, os componentes da freqüência estão abaixo de 10 

Hz. Porém segundo o teorema de Nyquist, onde é determinado que a freqüência de 

amostragem deve ser no mínimo o dobro da largura de banda das freqüências do sinal, 

uma freqüência de 20 Hz seria suficiente. Entretanto, na prática são utilizadas freqüências 

de 100 Hz devido à freqüências mais altas oriundas de ruído (DUARTE E FREITAS, 

2010). 

A escolha do tempo de aquisição 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 oscilação de adultos e idosos ( 

VIEIRA E OLIVEIRA, 2006; RUJELJ E SEVSEK, 2007). 

As oscilações corporais são identificadas através das células de carga distribuídas nas 

extremidades da plataforma que são utilizadas como transdutores de pressão em sinal 

elétrico. Com isso, é definida a posição do CP, através do cálculo do momento de força, 

em relação às coordenadas x (latero-lateral) e y (ântero-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 posições 

sucessivas amostradas do centro de pressão, representando o seu deslocamento na 

superfície e apresentando os pontos no plano (x,y), cuja origem e o CG do polígono de 

sustentação. 
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O estabilograma inscreve as posições sucessivas do centro de pressão para cada 

coordenada por unidade de tempo. Com isso, existem dois gráficos um para o eixo x 

(movimentos latero-laterais) e outro para o eixo y (movimentos antero-posteriores) 

(GAGEY E WEBER, 2000). 

O exame posturográfico pode ser realizada de forma estática ou dinâmica. Na estática as 

pessoas estão de pé em uma postura quieta sobre uma superfície horizontal plana com 

olhos abertos ou fechados. Os movimentos de oscilação são registrados através da 

trajetória do centro de pressão. Na dinâmica a postura é perturbada por diferentes 

estímulos imprevisíveis para avaliar a contribuição das mudanças visual, vestibular e 

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

Os parâmetros posturográficos (PP): velocidade média do centro de pressão, desvio-

padrão da amplitude do deslocamento do centro de pressão nos eixos x e y, 95% da área 

elíptica do deslocamento de CP no plano da plataforma e da trajetória  CP também 

denominado distância percorrida, foram descritos por diversos autores para mensuração 

do CP (CRUZ et al, 2010; BARATTO et al, 2002).  
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3. JUSTIFICATIVA  

O tratamento oncológico do câncer de mama envolve uma combinação de terapêuticas 

que podem provocar diversas complicações funcionais, entre elas, as alterações posturais. 

Em mulheres saudáveis, diferentes mecanismos podem estar associados as alterações de 

equilíbrio, sendo a postura, uma delas. Essas alterações podem impactar em aumento do 

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

Na população brasileira, poucos estudos foram realizados buscando avaliar a prevalência 

de alterações de equilíbrio em mulheres submetidas a tratamento cirúrgico para câncer de 

mama.   

Nesse contexto, o presente trabalho busca identificar as alterações de equilíbrio nessa 

população, com o objetivo de fundamentar ações em todos os níveis de atenção e em 

novos projetos de pesquisa clínica. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GERAL 

Descrever os parâmetros posturográficos de mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico 

do câncer de mama e analisar os possíveis fatores associados às alterações desses 

parâmetros. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Descrever as características sócio-demográficas e clínicas das mulheres tratadas para 

câncer de mama no Hospital do Câncer III / INCA; 

Descrever as medidas de tendência central dos PP em quatro diferentes posições de teste; 

Comparar as medidas estabilométricas em diferentes posições de teste de acordo com as 

características sócio-demográficas e clínicas em mulheres submetidas ao tratamento 

cirúrgico para câncer de mama.  
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5. MANUSCRITO 

5.1. Parâmetros Posturográficos em Mulheres submetidas ao tratamento para 

câncer de mama  
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Resumo 

No Brasil, o câncer de mama apresenta alta incidência, morbidade e mortalidade. Dentre 

as complicações decorrentes da terapêutica oncológica estão as alterações posturais. Este 

estudo teve como objetivo descrever os parâmetros posturográficos de mulheres 

submetidas a tratamento cirúrgico para câncer de mama. Foi realizado um estudo 

transversal em mulheres com seguimento mínimo de um ano de pós-operatório e que 

compareceram ao ambulatório de fisioterapia no período do estudo. Foram coletadas 

variáveis sócio-demográficas, clínicas e patológicas, conforme descrição em prontuário 

hospitalar. Foram analisados os seguintes parâmetros posturográficos: velocidade média 

do CP, desvio-padrão da amplitude do deslocamento do CP nos eixos x e y, área elíptica 

de 95% do deslocamento do CP no plano da plataforma; e trajetória do CP (distância 

percorrida). Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa. Foram incluídas 

50 mulheres com média de idade de 55,6 anos, sendo a maioria com baixa escolaridade. 

Em 62,0%, o diagnóstico foi realizado em estadiamento histopatológico avançado e 

82,0% das mulheres foram submetidas a mastectomia. A complicação mais prevalente foi 

a alteração de sensibilidade no trajeto do nervo intercostobraquial (82,6%). O teste 

realizado com olhos fechados e base fechada apresentou os maiores valores em todos os 

parâmetros avaliados.  

 

Palavras-chave: Neoplasias da mama, postura, equilíbrio 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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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é um grave problema de saúde pública. No Brasil, segundo as 

estimativas para 2014, estão previstos 57.120 novos casos de câncer de mama entre as 

mulheres
1
. A agressividade do tratamento depende do estadiamento do câncer de mama 

no momento do diagnóstico. Os tratamentos preconizados para o controle do câncer de 

mama são realizados com objetivo sistêmico (quimioterapia e hormonioterapia) e/ou local 

(cirurgia e radioterapia). Esses tratamentos, embora colaborem para o controle da doença, 

podem ser responsáveis pela ocorrência de importantes complicações agudas e crônicas 

que interferem de forma importante na qualidade de vida das sobreviventes
2,3

. Entre as 

complicações decorrentes da terapêutica oncológica, as mulheres submetidas ao 

tratamento do câncer de mama podem evoluir com alteração da mobilidade da articulação 

glenoumeral, linfedema, dor, lesão de nervos periféricos sensitivos e motores, entre 

outros
4,5

. Essas complicações podem levar, de forma isolada ou não, ao desenvolvimento 

de alterações estáticas ou dinâmicas do tronco que, por sua vez, estão associadas a uma 

inadequada postura corporal
6,7

. 

A postura humana é a representação do corpo no espaço e a relação entre os segmentos 

anatômicos que mantêm o equilíbrio sob condições dinâmicas e estáticas, de acordo com 

as exigências do ambiente e do objetivo motor a ser alcançado. Ao adotar a postura 

bípede, os humanos foram desafiados a manter o equilíbrio do corpo perante um centro de 

gravidade (CG, correspondente ao ponto de aplicação da força gravitacional resultante 

sobre o corpo), localizado em uma posição alta sobre uma base de suporte pequena. A 

teoria mais aceita sobre o controle postural aponta que utilizamos o centro de pressão dos 

pés (CP) para regular a posição do CG durante a postura de pé
8
. O CP é o ponto de 

aplicação da resultante das forças verticais agindo sobre a superfície de suporte. Ele 

representa o resultado coletivo da ação do sistema de controle postural e da força da 

gravidade agindo sobre o corpo, sendo o principal parâmetro utilizado em estudos sobre o 

controle postural
9,10

. 

A posturografia é um instrumento utilizado para quantificar a oscilação corporal enquanto 

na postura ortostática. Através de um conjunto de células de carga, as forças e momentos 

de força horizontais (x e y) e vertical são registrados, e a posição do CP é estimada. Com 

isso, importantes informações sobre o processo de controle do equilíbrio podem ser 
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obtidas, uma vez que eles estão diretamente relacionados ao movimento do CG e os 

ajustes posturais refletidos pelo deslocamento do CP
11

. 

A avaliação postural em mulheres submetidas ao tratamento do câncer de mama tem sido 

objeto de alguns estudos
6,7

. Os resultados demonstram alta frequência de disfunções de 

tronco que resultam em alterações da postura, que podem ser observadas imediatamente 

após a cirurgia, como também, após 3 anos do procedimento
7
.  Em mulheres brasileiras, 

não é de nosso conhecimento estudos que tenham avaliado o controle postural após o 

tratamento do câncer de mama. Nesse contexto, este estudo tem como objetivo descrever 

os parâmetros posturográficos (PP) de mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico do 

câncer de mama, em um hospital público de referencia. 

METODOLOGIA  

Foi realizado um estudo observacional, de corte transversal, em mulheres diagnosticadas 

com câncer de mama e que estavam em acompanhamento fisioterapêutico conforme 

rotina institucional de um centro público de referência oncológica no Rio de Janeiro
12

. 

Todas as mulheres elegíveis tiveram ciência dos objetivos da pesquisa. Foram incluídas as 

voluntárias que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente 

estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa sobre a aplicação da classificação 

internacional de funcionalidade após o câncer de mama, aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa e do INCA sob o registro de n
o 
84/11. 

Foram incluídas no estudo mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico para o câncer de 

mama com seguimento mínimo de um ano de pós-operatório. Foram considerados 

critérios de exclusão: pacientes em curso de tratamento adjuvante com quimioterapia ou 

radioterapia; câncer de mama bilateral; evolução de doença local ou à distância; mulheres 

com déficit cognitivo aferido durante a entrevista; relato de alteração funcional em 

membro superior prévia ao diagnóstico de câncer de mama; consumo regular de álcool e 

medicamento psicoativo; relato de doença neurológica prévia ao câncer de mama. 

A coleta de dados sócio-demográficos, clínicos e patológicos foi obtida conforme 

descrição em prontuário hospitalar. Foram coletadas as seguintes variáveis: idade (anos 

completos na data da cirurgia e na data da inclusão no estudo), escolaridade (em anos de 

estudo completos), estado civil (casada, união estável, viúva, solteira ou separada), 
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ocupação principal (atividade profissional desempenhada ao diagnóstico de câncer); 

vínculo previdenciário (economicamente ativa desocupada ou ocupada, conforme 

definição do IBGE); índice de massa corporal no pré-operatório; lado da cirurgia (direito 

ou esquerdo), estadiamento clínico (sistema TNM/UICC), tipo de cirurgia realizada 

(mastectomia ou conservadora), quimioterapia (sim ou não), radioterapia (sim ou não), 

hormonioterapia (sim ou não) e tempo de seguimento após a cirurgia em meses. 

No momento da inclusão 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 órtese visual (relato da utilização de óculos ou lentes de contato). 

A coleta dos sinais posturográficos (PP) foi realizada no ambulatório de fisioterapia. Para 

aquelas que usavam órtese visual, foi solicitado a manter ou retirar a órtese, conforme 

predileção. As variáveis de oscilação do centro de pressão (CP) foram aferidas utilizando 

uma plataforma de força (AccuSway
PLUS

, AMTI) com frequência de amostragem de 50Hz  

em um tempo de 60 s. A aquisição dos dados do CP sobre a plataforma de força das 

voluntárias foi testada nas posições base aberta e base fechada, todas com os olhos 

abertos e olhos fechados
13

. Foram analisados os seguintes parametros: velocidade média 

do CP, desvio-padrão da amplitude do deslocamento do CP nos eixos x e y, área elíptica 

de 95% do deslocamento do CP no plano da plataforma; e trajetória do CP (distância 

percorrida) atraves do software Balance Clinic. 

Foi realizada uma amostra consecutiva de conveniência, sendo incluídas mulheres que 

compareceram ao serviço de fisioterapia no período de estudo. Para descrever as 

características da população estudada, foram realizadas medidas de tendência central 

(média, mediana e moda) e medidas de dispersão (variância e desvio-padrão) para as 

variáveis contínuas e freqüência relativa e absoluta, para as variáveis dicotômicas. Para 

análise dos dados, foi utilizado o programa estatístico SPSS 20.0. 

RESULTADOS  

No período de estudo, foram incluídas 50 mulheres com média de idade de 55,6 anos (± 

11,39) e que foram submetidas ao tratamento cirúrgico do câncer de mama, em média, há 

18,8 meses (± 9,8). 
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Em relação às características demográficas, a maioria das mulheres era casada ou com 

união estável (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 – Características demográficas das mulheres elegíveis para o estudo (n=50) 

Variável N* % 

Estado Civil 

Casada ou união estável 

Separada 

Viúva 

Solteira 

 

19 

07 

04 

16 

 

41,3 

15,2 

8,7 

34,8 

Escolaridade (anos de estudo) 

< 8 anos 

8 a 12 anos 

≥ 12 anos 

 

18 

8 

20 

 

39,1 

17,4 

43,5 

Ocupação 

Atividade do lar 

Trabalho remunerado 

 

29 

17 

 

63,0 

37,0 

Vínculo previdenciário 

Economicamente ativa desocupada 

Economicamente ativa ocupada 

 

38 

07 

 

84,4 

15,6 

Lado dominante 

Direito 

Esquerdo 

 

43 

03 

 

93,5 

6,5 

* As diferenças correspondem a ausência de informação 

 

Considerando o status nutricional, 40,5% estavam com sobrepeso e 21,4% obesas. O 

estadiamento clínico avançado (≥ IIB) 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 relação ao tratamento cirúrgico, a mastectomia foi realizada em 

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

Tabela 2 – Características clínicas e tumorais das mulheres elegíveis para o estudo (n=50) 

Variável N* % 

Status nutricional (IMC) 

Eutrófico 

Sobrepeso 

Obeso 

 

16 

17 

09 

 

38,1 

40,5 

21,4 

Estadiamento Clínico (UICC) 

0 e I 

IIA 

IIB 

IIIA 

IIIB 

 

9 

10 

12 

08 

11 

 

18,0 

20,0 

24,0 

16,0 

22,0 

Tratamento cirúrgico mamário 

Mastectomia 

Conservadora 

 

41 

9 

 

82,0 

18,0 

Tratamento cirúrgico axilar 

Biópsia do linfonodo sentinela 

Linfadenectomia axilar 

 

10 

40 

 

20,0 

80,0 

Tratamento neo-adjuvante 

Sim 

Não 

 

23 

27 

 

46,0 

54,0 

Tratamento adjuvante** 

Não 

Radioterapia 

Hormonioterapia 

Quimioterapia 

 

01 

37 

33 

20 

 

2,0 

74,0 

66,0 

40,0 

* As diferenças correspondem a ausência de informação; ** As pacientes podem ter sido 

submetidas a um ou mais tratamentos adjuvantes 
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A complicação pós-operatória mais freqüente foi a alteração de sensibilidade no trajeto do 

nervo intercostobraquial (82,6%). Entre as complicações da ferida operatória, 43,5% 

evoluíram com seroma e 35,6% com necrose. Metade das mulheres relatou sensação de 

mama fantasma e 39,1% tinham sintomas subjetivos de edema braquial. A escápula alada 

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

Tabela 3 – Freqüência de complicações pós-operatórias (n=50) 

Variável N* % 

Seroma 

Sim 

Não 

 

20 

26 

 

43,5 

56,5 

Necrose da ferida operatória 

Sim 

Não 

 

16 

29 

 

35,6 

64,4 

Alteração de sensibilidade NICB 

Sim 

Não 

 

38 

08 

 

82,6 

17,4 

Sensação de mama fantasma 

Sim 

Não 

 

18 

18 

 

50,0 

50,0 

Sensação de edema no braço 

Sim 

Não 

 

18 

28 

 

39,1 

60,9 

Movimento de flexão e abdução de MS 

Completo 

Incompleto 

 

42 

4 

 

91,3 

8,7 

Escápula Alada 

Sim 

Não 

 

07 

39 

 

15,2 

84,8 

* As diferenças correspondem a ausência de informação; NICB=Nervo Intercostobraquial; 
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MS=Membro Superior 

A tabela 4 apresenta as medidas de tendência central da avaliação posturográfica nas 

quatro posições de teste. O teste realizado com olhos fechados e base fechada apresentou 

os maiores valores em todos os parâmetros avaliados. 

Tabela 4 – Análise descritiva entre as posições de teste e os parâmetros posturográficos.  

Posição de teste 

Desvio padrão X Desvio padrão Y Velocidade Média Área 95% 

Média 

(dp) 

Mediana 

 (Min-Max) 

Média 

(dp) 

Mediana 

(Min-Max) 

Mediana 

 (Min-Max) 

Mediana 

(Min-Max) 

Média 

(dp) 

Mediana 

(Min-Max) 

Olhos abertos e 

base aberta 

0,19 

(0,10) 

0,16 

(0,06- 0,56) 

0,40 

(0,12) 

0,38 

(0,20-0,75) 

0,73 

(0,24) 

0,68 

(0,36-1,80) 

1,47 

(1,10) 

1,28 

(0,34-6,00) 

Olhos fechados e  

base aberta 

0,20 

(0,094) 

0,19 

(0,07-0,40) 

0,48 

(0,14) 

0,49 

(0,20-0,81) 

1,00 

(0,38) 

0,94 

(0,42-2,84) 

1,82 

(1,08) 

1,87 

(0,27-4,59) 

Olhos abertos e 

base fechada 

0,43 

(0,20) 

0,38 

(0,12-0,86) 

0,47 

(0,19) 

0 ,46 

(0,19-1,15) 

1,14 

(0,46) 

1,14 

(0,46-2,52) 

4,15 

(3,24) 

4,15 

(0,60-13,54) 

Olhos fechados e  

base fechada 

0,51 

(0,21) 

0,48 

(0,15-1,02) 

0,56 

(0,19) 

0,55 

(0,14-1,06) 

1,73 

(0,75) 

1,56 

(0,18-3,74) 

6,05 

(4,16) 

4,39 

(0,83-17,51) 

 

DISCUSSÃO 

As pacientes incluídas no presente estudo apresentam características sócio-demográficas 

compatíveis com aquelas atendidas nos serviços de fisioterapia da rede pública de saúde 

no Brasil, ou seja, em sua maioria são de baixa escolaridade, desenvolvem atividades do 

lar e encontram-se economicamente ativa desocupada ao diagnóstico de câncer de 

mama
2,3,14,15

. 

Os dados clínicos apresentados em nosso estudo são similares a um estudo realizado em 

outro estado, em serviço de público de referencia ao tratamento do câncer de mama, onde 

55% das mulheres foram classificadas com sobrepeso, 63% com estadiamento II e III e 

submetidas, em sua maioria, a cirurgias radicais
3
. 

No presente estudo, as mulheres foram avaliadas, em média, após 18 meses do tratamento 

cirúrgico para câncer de mama. A incidência de complicações depende do tempo 

transcorrido de pós-operatório, sendo mais freqüente, no pós-operatório precoce, as 
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complicações relacionadas a ferida operatória e aquelas decorrentes dos efeitos agudos da 

terapia adjuvante
3,5

. Por outro lado, a frequência de alterações crônicas como linfedema e 

disfunções de ombro, ocorrem quanto maior for o período de seguimento
3,14,16

. 

As mulheres incluídas nesse estudo eram aquelas que estavam em acompanhamento no 

ambulatório de fisioterapia e, mesmo sendo rotina institucional a avaliação de seguimento 

fisioterapêutico
12

, é observado maior freqüência de retorno entre aquelas sintomáticas
3,15

. 

Esse fato justifica a alta prevalência de complicações observada por nossa população. 

O sistema de controle postural regula o equilíbrio corporal baseado nas informações 

advindas do sistema visual, vestibular e somatossensorial
17

. Os dois principais objetivos 

funcionais do sistema de controle postural humano são a manutenção do equilíbrio 

corporal e da orientação postural. A orientação postural envolve o alinhamento ativo do 

tronco e da cabeça em relação à gravidade, superfície de apoio, informações visuais e 

referências internas
18

. O equilíbrio é resultado da integração sensório-motora que gera a 

manutenção da postura envolvendo estratégias para estabilizar o centro de massa do 

corpo, que está continuamente sob influência de forças internas e externas
18,19

. Para 

cumprimento da regulação do equilíbrio o sistema de controle postural necessita de 

informações sobre as posições relativas dos segmentos do corpo e da magnitude das 

forças atuando sobre o corpo
9
. 

A avaliação dos parâmetros posturográficos, de acordo com a posição de teste, evidenciou 

que, tanto na base aberta como na base fechada, os maiores valores foram observados 

com os olhos fechados. A visão desempenha um importante papel no equilíbrio postural. 

Os músculos oculares fornecem informação da posição recíproca da retina e dos epitélios 

sensíveis do vestíbulo em relação ao sistema de controle postural
20

. Quando comparadas 

as condições dos testes posturográficos com os olhos abertos e fechados a oscilação 

corporal seria maior na condição olhos fechados. Ainda, a oscilação postural aumenta 

com a diminuição do tamanho do campo visual
21,22

. 

Esse estudo tem como principal limitação o fato de ter sido transversal e, por isso, não ser 

possível identificar a incidência de alterações nos parâmetros posturográgicos decorrentes 

do tratamento cirúrgico para câncer de mama. Outra limitação é o fato de ter sido 

realizado em mulheres que estavam em atendimento no ambulatório de fisioterapia, ou 

seja, pode não representar o total de mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico para 
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câncer de mama. Entretanto, tem como potencial o fato de descrever o perfil dos 

parâmetros posturográficos dessas mulheres, e esses resultados podem ser usados no 

planejamento de estudos mais robustos e com maior casuística. 

CONCLUSÃO  

Foram incluídas 50 mulheres tratadas para câncer de mama, com média de idade de 55,6 

anos (± 11,39) e que foram submetidas ao tratamento cirúrgico, em média, há 18,8 meses 

(± 9,8). Em sua maioria o diagnóstico ocorreu em estadiamento clínico avançado e foram 

submetidas a tratamentos oncológicos mais agressivos. A complicação pós-operatória 

mais frequente foi a alteração de sensibilidade no trajeto do nervo intercostobraquial 

(82,6%). Em todos os parâmetros posturográficos avaliados, o teste realizado com olhos 

fechados e base fechada apresentou as maiores medidas de tendência central. 
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sugere-se que outras pesquisas envolvendo a posturografia em mulheres submetidas ao 

tratamento para câncer de mama sejam desenvolvidas a fim de comparar os efeitos das 

terapias para tratamento do câncer de mama nos parâmetros supracitados.  
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