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RESUMO

O cancer de mama (CM), consiste em uma neoplasia que se desenvolve a partir da associacao
entre a influéncia de mutagdes genéticas e fatores epigenéticos e tem um impacto significativo
na saude fisica e emocional das pacientes. O tratamento cirurgico, incluindo mastectomia e
cirurgia conservadora, pode resultar em alteragées na fungdo muscular, particularmente nos
membros superiores, afetando a qualidade de vida (QV) das mulheres sobreviventes. Analisar
a forca muscular em pacientes pés-cirurgia de CM, utilizando a dinamometria isocinética para
avaliar os movimentos do ombro ipsilateral e contralateral a mama operada é de extrema
importancia. Este é um estudo, transversal e observacional, foi realizado com 37 mulheres pés-
cirurgia oncologica de mama. A forgca muscular foi avaliada por dinamometria isocinética,
considerando movimentos de flex&o, extensdo, rotacdo interna e rotacao externa do ombro, com
velocidade de 60%s. A analise estatistica utilizou o software STATA 18.0, com testes t e Kruskal-
Wallis para comparar os indices de pico de torque (PT) e trabalho total (TT) entre os membros.
Os resultados indicaram que, em geral, ndo houve diferencas significativas entre 0 membro
envolvido e o ndo envolvido para os movimentos de flexdo, extensdo, rotacdo interna e rotacao
externa, tanto para o indice de trabalho quanto para o pico de torque. A rotacdo interna
apresentou uma tendéncia de diferenca, mas ndo alcancou significancia estatistica. Ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas na forca muscular entre os membros
envolvidos e ndo envolvidos na cirurgia. No entanto, a mastectomia radical foi associada a
maiores picos de torque em todos 0s movimentos, especialmente na rotagdo externa, indicando
que o tipo de cirurgia pode impactar na forga muscular. A analise revelou ainda que a forga na
flexdo do ombro estava relacionada a uma melhor QV, porém a fadiga ndo apresentou
correlagdo significativa. A reabilitagdo pdés-cirargica deve levar em consideragdo essas
diferencas de fungdo muscular e os impactos da cirurgia, visando otimizar a recuperacdo e

melhorar a qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: neoplasias da mama; dinamdémetro de forca muscular; mastectomia
segmentar.



ABSTRACT

Breast cancer (BC) is a neoplasm that develops from the interaction between genetic mutations
and epigenetic factors and has a significant impact on the physical and emotional health of
patients. Surgical treatment, including mastectomy and breast-conserving surgery, can result in
changes in muscle function, particularly in the upper limbs, affecting the quality of life (QoL)
of female survivors. Analyzing muscle strength in post-BC surgery patients using isokinetic
dynamometry to assess movements of the shoulder on the operated (ipsilateral) and non-
operated (contralateral) sides is extremely important. This cross-sectional, observational study
was conducted with 37 women who had undergone oncological breast surgery. Muscle strength
was assessed using isokinetic dynamometry, considering shoulder flexion, extension, internal
rotation, and external rotation movements at a speed of 60°/s. Statistical analysis was performed
using STATA 18.0 software, with t-tests and Kruskal-Wallis tests to compare peak torque (PT)
and total work (TW) indices between limbs. The results indicated that, overall, there were no
significant differences between the involved and uninvolved limbs for flexion, extension,
internal rotation, and external rotation movements, in terms of both total work and peak torque.
Internal rotation showed a trend toward difference but did not reach statistical significance. No
statistically significant differences in muscle strength were observed between the limbs
involved and not involved in surgery. However, radical mastectomy was associated with higher
peak torque in all movements, especially in external rotation, indicating that the type of surgery
may impact muscle strength. The analysis also revealed that shoulder flexion strength was
related to better QoL, although fatigue did not show a significant correlation. Post-surgical
rehabilitation should take these differences in muscle function and the impacts of surgery into

account, aiming to optimize recovery and improve patients' quality of life.

Keywords: breast neoplasms; muscle strength dynamometer; segmental mastectomy.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama (CM), consiste em uma neoplasia que se desenvolve a partir da
associacao entre a influéncia de mutacdes genéticas e fatores epigenéticos, os quais garantem o
acumulo de transformaces celulares que permitem a ocorréncia do processo de carcinogénese,
ou seja, a transformacdo de células saudaveis da mama em células com fendtipo maligno
(SOUZA et al., 2023).

Considera-se que a neoplasia mamaria esta relacionada a um grupo de mais de cem
doencas devido a presenca de varios subtipos bioldgicos que refletem perfis moleculares e
caracteristicas clinico patolégicas bem distintos, considera-se um dos principais problemas de
salde entre as mulheres devido a sua alta taxa de mortalidade e morbidade sendo sua incidéncia
maior em paises de rendimento elevado (BIOMED RESEARCH INTERNATIONAL, 2023).

E a neoplasia mais incidente em mulheres brasileiras, excetuando-se os tumores de pele
ndo melanoma, onde estima-se um risco de 66,54 casos a cada 100 mil mulheres em cada ano
do triénio 2023-2025 sendo, as taxas brutas de incidéncia maiores no Sudeste (84,46/100 mil)
e no Sul (71,44/100 mil), seguidos pelo Centro-oeste (57,28/100 mil), Nordeste (52,20 /100
mil) e Norte (24,99/100 mil) (INCA, 2023).

Mulheres em tratamento ou tratadas por CM apresentam morbidade subsequente e
efeitos colaterais relacionados ao tratamento que podem comprometer aguda ou cronicamente
o sistema musculoesquelético dessa forma, além da dor e da fadiga relacionada ao cancer, as
mulheres podem desenvolver uma ampla gama de disfungdes nos membros superiores apos
tratamentos, como: amplitude de movimento (ADM) prejudicada, diminuicdo da forca
muscular, fraqueza nos membros superiores, linfedema, sintomas neurolégicos, inchaco,
posturas e cinematicas alteradas e limitacGes nas atividades da vida diaria (FUENTES-
ABOLAFIO et al., 2023).

Evidéncias cientificas tém sugerido efeitos benéficos dos exercicios fisicos na
prevencdo, tratamento e pds-tratamento do CM. Além de combater o comportamento
sedentério, € essencial manter um peso corporal saudavel, limitar o consumo de alcool e seguir
uma dieta balanceada, rica em frutas, vegetais, grdos e fibras, e limitada em carne vermelha. Os
efeitos dos exercicios nao se restringem ao CM, mas se estendem ao controle de fatores de risco
modificaveis e a reducdo da incidéncia de doencas cardiovasculares e da mortalidade por todas
(CAMPOS et al., 2022).

Sabe-se que a forca muscular é um importante indicador de funcionalidade e um

marcador para determinar as estratégias do processo de reabilitacdo fisica contudo, com perda



muscular grave ou em estagios avancados podem ndo ser adequados para exercicios que exigem
desempenho significativo logo, faz-se necessario determinar o momento ideal para iniciar 0s
exercicios pois, 0 estagio da doenca pode influenciar no desempenho individual e a
identificacdo de pacientes em risco de perda de forca muscular é crucial (MONTANO-ROJAS
et al., 2020).

A avaliacdo do envolvimento dos membros superiores (MMSS) é muito importante haja
visto que, é responsdvel por um extenso repertorio de movimentos e realizam a maioria das
atividades de vida diéria, como beber, comer, vestir-se ou de cuidados pessoais (A.C.
MATTIELLO-SVERZUT; MARTINS, 2023).

Assim sendo, a relevancia deste estudo € destacada pela sua contribuicdo para a préatica
clinica e para o bem-estar das pacientes, proporcionando uma abordagem mais precisa e
personalizada para a reabilitacdo fisica e 0 acompanhamento pos-tratamento. A avaliacdo
precoce da forca muscular pode ajudar a prevenir complicacdes futuras, melhorar a qualidade
de vida e reduzir os impactos negativos da doenca e do tratamento, contribuindo para a
promogéo de uma recuperacdo mais eficaz e para a minimizacao dos efeitos colaterais do CM
e de seus tratamentos.

Dessa forma, avaliar a forca muscular isocinética dos MMSS em mulheres com CM é
muito esclarecedora pois, consiste no método padrdo ouro de avaliacdo da fungdo muscular
principalmente na area desportiva, no entanto ainda pouco utilizada na oncologia, permitindo
um diagnostico mais preciso das deficiéncias e alteracdes no desempenho fisico. Assim sendo,
este estudo teve como objetivo avaliar a for¢ca muscular isocinética de membros superiores em

mulheres no pos operatorio de cancer de mama.



2 OBJETIVO DO ARTIGO

A cirurgia para o tratamento do cancer de mama, como a mastectomia ou a cirurgia
conservadora, podem causar alteragbes na funcdo muscular dos membros superiores,
impactando diretamente a qualidade de vida das pacientes sobreviventes. Compreender as
possiveis diferencas na forga muscular entre os membros operado e ndo operado, bem como 0s
efeitos de diferentes tipos de cirurgia, é essencial para direcionar estratégias de reabilitacdo
mais eficazes. Este estudo contribui para o aprimoramento do cuidado pds-operatorio,
promovendo uma recuperagdo funcional mais completa e uma melhora na qualidade de vida
dessas mulheres.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é avaliar a forca muscular dos MMSS em
mulheres submetidas a cirurgia oncologica de mama, por meio da dinamometria isocinética,

comparando 0os movimentos dos membros ipsilateral e contralateral a mama operada.
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Resumo

Introducéo: O cancer de mama (CM) € uma das principais causas de morbidade e mortalidade
entre mulheres, com tratamentos que incluem cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Mulheres
sobreviventes podem desenvolver disfungdes musculoesqueléticas, como reducdo da forca
muscular, especialmente nos membros superiores. A dinamometria isocinética é uma
ferramenta eficiente para avaliar a forca muscular e identificar essas disfuncGes. Objetivo:
Analisar as diferencas na forca muscular do ombro ipsilateral a cirurgia de cancer de mama,
comparando-a com o lado contralateral, para verificar possiveis disfungbes pds-operatdrias.
Metodologia: Este € um estudo, transversal e observacional, foi realizado com 37 mulheres
pos-cirurgia oncologica de mama. A forga muscular foi avaliada por dinamometria isocinética,
considerando movimentos de flexdo, extensdo, rotacdo interna e rotacao externa do ombro, com
velocidade de 60%s. A analise estatistica utilizou o software STATA 18.0, com testes t e Kruskal-
Wallis para comparar os indices de pico de torque (PT) e trabalho total (TT) entre os membros.
Resultados: Contudo, a analise sugere que a funcdo muscular nos membros pds-cirargicos é
bem preservada. No entanto, a mastectomia radical foi associada a maiores picos de torque em
todos os movimentos, especialmente na rotagdo externa, indicando que o tipo de cirurgia
impacta na for¢a muscular. A analise revelou ainda que a forga na flexdo do ombro estava

relacionada a uma melhor QV, porém a fadiga n3ao apresentou correlagdo significativa.
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Concluséo: Areabilitacdo pés-cirargica deve levar em consideragao essas diferengas de fungao
muscular e os impactos da cirurgia, visando otimizar a recupera¢ao e melhorar a qualidade de

vida das pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; DinamOmetro de Forga Muscular; Mastectomia

Segmentar

1. Introducéo

O cancer de mama (CM) é o cancer mais frequentemente diagnosticado entre as
mulheres no mundo e foi responsavel por até 2 milhdes de novos casos nos Ultimos anos,
representando 25% de todos os casos (Natthaporn Sueangoen et al., 2024). Dessa forma, é a
patologia mais comum nesta populagéo e, por um tempo, ultrapassou o cancer de pulmdo como
a neoplasia mais diagnosticado, independentemente do sexo, em 2020 (Aliabadi, 2024).

Somente em 2024, aproximadamente 310.720 novos casos de CM invasivo e 56.500
casos de carcinoma ductal in situ foram diagnosticados entre mulheres dos Estados Unidos, e
42.250 mulheres morreram de CM. A maioria dos casos de CM invasivo (84%) e mortes (91%)
ocorrem entre mulheres com 50 anos ou mais, com cerca de metade (52%) de todas as mortes
em mulheres com 70 anos ou mais (Giaquinto et al., 2024).

Consiste em uma neoplasia maligna que se desenvolve a partir da associacdo entre a
influéncia de mutacdes genéticas e fatores epigenéticos, 0s quais garantem o acumulo de
transformacdes celulares que permitem a ocorréncia do processo de carcinogénese, ou seja, a
transformacéo de células saudaveis da mama em células com fendtipo maligno (Souza et al.,
2023).

E um dos principais problemas de satde entre as mulheres devido a sua alta taxa de
mortalidade e morbidade. A incidéncia é mais comum em paises de rendimento elevado
(571/100 000) do que em paises de baixo rendimento (95/10 000). E geralmente chamado de
grupo de doengas (> 100) devido a presenca de varios subtipos biolégicos que refletem perfil

molecular distinto e caracteristicas clinico patologicas (Bio Med Research International, 2023).

Na populacdo feminina brasileira € a neoplasia mais incidente excetuando-se 0s tumores
de pele ndo melanoma. No qual, o risco estimado é de 66,54 casos a cada 100 mil mulheres em
cada ano do triénio 2023-2025. Ocupa a primeira posi¢do em todas as regides brasileiras, com
valores maiores no Sudeste (84,46/100 mil) e no Sul (71,44/100 mil), seguidos pelo Centro-
oeste (57,28/100 mil), Nordeste (52,20 /100 mil) e Norte (24,99/100 mil) (Inca, 2023).
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E uma condigdo grave e com risco de vida, sendo a malignidade mais prevalente que
aflige as mulheres e para a maioria dessas pacientes ter um diagnéstico de CM e passar por este
tratamento € um evento emocionalmente angustiante e que pode produzir intenso sofrimento
gerando impacto tanto na qualidade de vida (QV) quanto na sobrevivéncia dessas pacientes
(Khan et al., 2024).

Os requisitos essenciais recentemente publicados para o tratamento do CM reforgam a
importancia de investigacdo de alteracGes cognitivas, disturbios do sono, fadiga, ondas de calor,
alteracOes de humor, depressao, medo de recorréncia, alteracdes na autoimagem, perda de libido
e alteragOes sexuais que interferem no retorno ao trabalho e na retomada da vida, familiar e
social (Verhoeven et al., 2024).

O tratamento cirurgico € parte integrante do tratamento para CM em estagio inicial, com
mais de 90% dos pacientes sendo submetidos a alguma forma de ressec¢do cirurgica
(ROBERSON et al.,, 2022). Enquanto a terapia multimodal, incluindo combinagdes de
quimioterapia, bloqueio hormonal, imunoterapia é usada para o tratamento do CM, a cirurgia
continua sendo o esteio do tratamento e é um componente do cuidado de quase todos os
pacientes diagnosticados com a doenca ndo metastatica (Cheifetz; Mckevitt, 2023).

Dessa forma, o tratamento cirurgico curativo € feito por cirurgia de conservacdo da
mama ou mastectomia radical modificada. A terapia de conserva¢do da mama envolve uma
ampla excisdo cosmeticamente aceitdvel do tumor com uma margem de tecido saudavel
circundante mais uma bidpsia do linfonodo sentinela ou limpeza axilar. Isso geralmente é
seguido por radioterapia para prevenir a recorréncia. Ja a mastectomia radical modificada
envolve a excisdo da mama com disseccdo dos linfonodos drenantes associados até o nivel
anatomico Il também para fins curativos (Senoga et al., 2023).

Mulheres sobreviventes de CM apresentam morbidade subsequente e efeitos colaterais
relacionados ao tratamento, que podem comprometer aguda ou cronicamente 0s sistemas
linfatico e musculoesquelético do tronco e do membro superior. (Rasmussen et al., 2020; Bruce
et al., 2021). Assim, além da dor e da fadiga relacionada ao cancer, as mulheres podem
desenvolver uma ampla gama de disfuncdes nos membros superiores apos tratamentos, como
amplitude de movimento (ADM) prejudicada, diminuicdo da forca muscular, fraqueza nos
membros superiores, linfedema, sintomas neuroldgicos, inchago, posturas e cinematicas
alteradas e limitagGes nas atividades da vida diaria (Fuentes-Abolafio et al., 2023).

E um dos efeitos prejudiciais na fungdo fisica é a redugdo da forca muscular dos
membros superiores, especialmente para os musculos que cruzam a articulagdo do ombro

(Chamorro et al., 2021). Considerando que a maior for¢ca muscular é uma capacidade funcional
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essencial e um preditor para melhorar QV essas funces devem ser avaliadas e recuperadas o
mais rapido possivel (Santos et al., 2024).

Assim sendo, a dinamometria isocinética se tornou uma ferramenta padrdo ouro para
medir a forca e a resisténcia muscular por meio de uma ADM especificada além, de fornecer
valores precisos no qual, o aparelho isocinético mede a forca aplicada e fornece informacdes
sobre contragdes musculares dinamicas concéntricas e/ou excéntricas a uma velocidade
especifica (Bagordo et al., 2020; Kambi¢; Lains¢ak; Hadzi¢, 2020).

Dessa forma, avaliar a forca muscular isocinética em mulheres com CM é fundamental
pois, esta analise oferece uma avaliacdo quantitativa da funcdo muscular, permitindo um
diagndstico mais preciso das deficiéncias e alteracGes no desempenho fisico. Além de, ser Gtil
para o desenvolvimento de programas de exercicios e intervencdes terapéuticas que visem
melhorar a for¢ca muscular, a QV e reduzir o risco de complicac6es futuras, como linfedemas,
contraturas e limitagbes de ADM (Santos et al., 2019; Schindler et al., 2023). Este estudo teve
como objetivo analisar as diferengas na forca muscular do ombro ipsilateral a cirurgia,
comparando-a com o lado contralateral, a fim de verificar a presenca de algum grau de
disfuncdo pds-operatoria nas pacientes.

2. Materiais e Métodos
2.1. Desenho do estudo

Este estudo utilizou um modelo de pesquisa transversal observacional, realizado no
periodo de margo a junho de 2024, no Ambulatério de Reabilitagdo Pulmonar e Oncoldgico do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

O estudo teve inicio ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Certificado
de Apresentacdo de Apreciacio Etica: 74984123.4.0000.5634. Adicionalmente, todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- ANEXO 1).
2.2. Participantes

A anélise estatistica foi realizada no software STATA 18.0. O calculo do tamanho
amostral foi realizado com a média do valor de referéncia de acordo com Gross et al 1989 (m1)
e a média dos sujeitos conforme a lista de cirurgias (m2). O resultado para o tamanho da amostra
foi de 36 participantes com o nivel alfa estabelecido em 0,001 e poder de teste em 0,99. A
amostra do estudo foi composta por 56 pacientes que estavam em pos-operatorio de cirurgia
oncoldgica de mama. Apds, aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo restaram apenas 37
participantes.

A populagéo do estudo foi composta de pacientes internadas no Hospital Universitario

Jodo de Barros Barreto para cirurgia de CM, do sexo feminino pés-cirdrgicas de CM.
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Os critérios de inclusdo: pacientes do sexo feminino, acima de 18 anos, diagnosticadas
com CM em estagio I, 11 ou 11l e foram submetidas ao tratamento cirdrgico, quimioterapia e/ou
radioterapia adjuvante e/ou neoadjuvante. Além disso, as pacientes foram conduzidas a atender
a certos critérios funcionais, incluindo uma ADM de flexao e abducdo do ombro igual ou maior
que 90°, ADM de rotacdo interna e externa maior ou igual a 45°. Os critérios de exclusao:
pacientes com transtornos neuromotores, como 0s causados por acidente vascular enceféalico,
doencas neurodegenerativas piramidais e extrapiramidais, incapacidade de realizar
movimentos, deiscéncia de cicatriz, processos inflamat6rios no membro ipsilateral a cirurgia e
mastectomias bilaterais ou cirurgia de reconstru¢cdo mamaria, relato de dores articulares ou na
coluna vertebral devido a possibilidade de focos metastaticos ndo diagnosticados.

2.3. Coleta de dados

ApoOs a cirurgia, as participantes foram abordadas durante o periodo pos-operatorio
imediato enquanto estavam internados na clinica cirurgica do hospital de referéncia. Caso
concordassem em participar do estudo, eram orientadas de que seria necessario retornar no
Ambulatorio de Reabilitacdo Pulmonar e Oncologico no 15° dia pds-operatdrio, apés a retirada
do dreno e dos pontos para uma avaliagdo minuciosa e verificacdo de corddes fibréticos além
de, assinatura do TCLE. Durante a visita, todas foram submetidas a uma anamnese com dados
clinicos da cirurgia, mensuracdo de massa corporal e altura, em seguida foi verificado o Indice
de Massa Corporal (IMC).

2.4. Forca muscular

O equipamento utilizado para avaliacdo da forca muscular foi o Biodex System 4 ProTM
do Biodex Medical Systems,Shirley, NY, USA (Figura 1). As participantes foram orientadas a
se alimentar normalmente e antes do procedimento deveriam realizar aquecimento em mini
bicicleta ergométrica por 5 minutos. Dessa forma, as voluntarias eram posicionadas
confortavelmente no assento do dinamdmetro com cintos de seguranga presos ao tronco e para
minimizar compensac6es do corpo o que poderiam afetar os valores de saida do pico de torque
(PT) e trabalho total (TT).

Ap0s posicionamento eram ajustadas as seguintes medidas: altura do assento, inclinacéo
do encosto, altura do dinamdmetro e comprimento do braco de alavanca. As voluntarias
realizaram uma série de 3 repeticGes a 60° /seg (Nm). O teste era efetuado bilateralmente e

frases de incentivo padronizadas eram dirigidas as participantes do estudo.
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Figura 1- Isocinético Biodex System 4 ProTM.

Fonte: Autoral

2.5. Anélise Estatistica

A anélise estatistica foi realizada no software STATA 18.0. O calculo do tamanho
amostral foi realizado com a média do valor de referéncia de acordo com Gross et al 1989 (m1)
e a média dos sujeitos conforme a lista de cirurgias (m2). O resultado para o tamanho da amostra
foi de 36 participantes com o nivel alfa estabelecido em 0,001 e poder de teste em 0,99. Os
dados sdo apresentados como frequéncia, média e intervalo interquartilico. A normalidade dos
dados para caracteristicas fisicas, IMC, idade, tipo de cirurgia, tratamento e movimentos de
forca muscular foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. O teste de U de Mann Whitney
foi usado para comparar o indice de pico de torque do membro envolvido (IPTE) e nédo
envolvido (IPTNE), indice do trabalho total do membro envolvido (IWKBWE) e ndo envolvido
(IWKBWNE). A critério dos autores o IPTE e IPTNE foi calculado dividindo-se o PT pelo IMC
e 0 IWKBWE e IWKBWNE dividindo o TT pelo IMC. Posteriormente utilizou-se o teste de
correlacdo de Spearman para a analise da associacdo entre for¢ca muscular do MS e a qualidade
de vida e fadiga O nivel de significancia foi definido a priori em p < 0,05.
3. Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacéo, incluindo frequéncias, mediana e
intervalos interquartilicos. A analise dos dados revela que a idade das participantes foi de 52
anos, com uma variacao de 48 e 56 anos. Em relacdo ao tipo de cirurgia, 24,32% dos pacientes
passaram por mastectomia, 29,73% por quadrantectomia e 45,95% por setorectomia, sendo esta
Gltima a mais comum. Quanto a qualidade de vida, os participantes apresentaram mediana de
84 no Functional Assessment of Cancer Therapy General (FACT-G) e 127 no Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy Fatigue (FACT-F), indicando boa qualidade de vida

geral e funcdo fisica, com variagdes moderadas entre os individuos.



No trabalho do membro envolvido na cirurgia, os resultados mostraram forga muscular
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para flexdo (2,04), extensdo (2,01) e rotagéo interna (1,81) e rotacdo externa (0,76). Para o pico

de torque do membro envolvido na cirurgia, os resultados mostraram forca muscular para flexéo

(1,21), extensdo (1,08) e rotacdo interna (1,04) e rotacdo externa (0,42).

Tabela 1 - Caracteristicas das participantes.

Frequéncia (n%)

Mediana - Intervalo

interquartilico

Idade

52 (48 - 56)

Tipo de cirurgia
Mastectomia
Quadrantectomia
Setorectomia

9 (24,32%)
11 (29,73%)
17 (45,95%)

Trabalho do
membro envolvido
Flexao

Extensédo

Rotacéo Interna
Rotacdo Externa

2,04 (1,56 — 2,95)
2,01 (1,48 — 3,22)
1,81 (1,49 — 2,43)
0,76 (0,55 — 1,35)

Trabalho do
membro ndo
envolvido
Flexao

Extensao
Rotacao Interna
Rotacdo Externa

1,76 (1,42 — 3,16)
1,78 (1,27 — 3,20)
1,64 (1,30 - 2,02)
0,71 (0,49 — 1,03)

Pico de torque do
membro envolvido
Flexdo

Extenséo

Rotacao Interna
Rotacdo Externa

1,21 (0,96 — 1,52)
1,08 (0,93 — 1,34)
1,04 (0,85 — 1,21)
0,42 (0,34 — 0,62)

Pico de torque do
membro nao
envolvido

Flexdo

Extenséo

Rotacéo Interna
Rotacdo Externa

1,09 (0,88 — 1,42)
0,95 (0,79 — 1,40)
1,01 (0,86 — 1,14)
0,41 (0,34 — 0,53)

Fonte: Autoral

A figura 2, apresenta a analise estatistica do indice trabalho realizado entre 0 membro

envolvido e o ndo envolvido, os resultados demonstram que, em geral, ndo ha diferencas

estatisticamente significativas entre os dois membros para 0s movimentos analisados.
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Figura 2 - Andlise estatistica do indice pico de torque entre membro envolvido e n&o envolvido.
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Fonte: Autoral
De forma geral, os resultados apresentados na figura 3 indicam que, para todos os
movimentos analisados ndo ha diferenca estatisticamente significativa no indice do pico de
torque entre 0 membro envolvido e 0 ndo envolvido. Em todas as comparacgdes, os p-valores
estdo acima de 0,05, o que nos leva a concluir que os picos de torque gerados por ambos 0s
membros sdo semelhantes e que ndo ha evidéncias suficientes para sugerir diferencas relevantes

entre eles.



17

Figura 3 - Anélise estatistica do indice trabalho entre membro envolvido e ndo envolvido.
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Fonte: Autoral

A figura 4 apresenta a comparacao entre 0 pico de torque para diferentes movimentos
(flexdo, extensdo, rotacdo interna e rotacdo externa) entre dois tipos de cirurgia: radical e
conservadora. A tabela inclui as médias e intervalos interquartilicos para cada tipo de
movimento em ambos 0s grupos cirurgicos. Dessa forma, a cirurgia radical apresenta picos de
torque mais altos em todos os movimentos, especialmente na flexdo, extensédo e rotacdo interna,
com a rotacdo externa sendo 0 movimento que apresenta 0 menor pico de torque. Enquanto, a
cirurgia conservadora apresenta indices de pico de torque menores, com destaque para a rotacao

externa, onde a diferenca entre os dois tipos de cirurgia é significativa.
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Figura 4 — Comparagdo do indice do pico de torque nos diferentes tipos de movimento, em relacéo ao tipo de

cirurgia.
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Fonte: Autoral

A figura 5 apresenta a correlacdo de QV com a forca muscular de membro superior

operado observa-se correlagdo positiva através do movimento de flexdo dessas pacientes.
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Figura 5 — Correlacgdo entre a qualidade de vida medida pelo questionario FACT-G e for¢a no membro superior.
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Fonte: Autoral
A figura 6 apresenta a correlacdo da fadiga com a forga muscular de membro superior
operado e ndo houve uma correlacéo positiva entre as variaveis.
Figura 6 — Correlacdo entre a fadiga medida pelo questionario FACT-F e a forca no membro superior.
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4. Discussao

O conhecimento acerca das complica¢fes que advém do tratamento cirtrgico do CM
torna o processo de reabilitacdo mais efetivo e permite minimizar os riscos de disfun¢bes
severas secundarias ao trauma intraoperatério, além de que pode proporcionar a equipe de
fisioterapia tracar objetivos e metas individualizados para melhorar a funcionalidade e a
qualidade de vida dessas mulheres (Santos et al., 2019).

Este estudo buscou possiveis disparidades entre a forca muscular no ombro ipsilateral a
cirurgia e comparou com o lado oposto a fim de saber se essas pacientes apresentavam algum
grau de disfuncdo pds-operatdria, dessa forma os autores constataram nao haver alteracbes
significativas tanto para o pico de torque quanto para o trabalho exercido pelo ombro em
comparacao entre o envolvido e o ndo envolvido.

O tratamento do CM envolve um amplo leque de possibilidades e a cirurgia para exérese
do tumor, normalmente, € uma das primeiras escolhas para intervencdes curativas sendo que ao
longo do tempo o aperfeicoamento de técnicas mais conservadoras (aquelas que poupam mais
estruturas anatdmicas) vém ganhando muito espaco e mostrando resultados semelhantes ou até
melhores do que as intervengdes mais agressivas (Klassen et al., 2016; Marco et al., 2023).
Ainda que se procure minimizar os danos causados por essas intervencdes a literatura cientifica
converge para a constatacdo de que a fungéo, forca muscular e amplitude de movimento ficam
bastante comprometidas no periodo do pés-operatorio imediato até algumas semanas ou meses
apos a intervencao, motivo pelo qual é imprescindivel que essas mulheres sejam acompanhadas
por uma equipe de fisioterapeutas especializados em oncologia.

Diversas pesquisas tém demonstrado que a forca muscular diminui consideravelmente
em decorréncia do tratamento oncoldgico e que a sua restauracdo esta muito relacionada ao
método cirurgico adotado bem como a quantidade de estruturas nervosas, musculares e
adjacentes envolvidas no processo (Stubblefield; Keole, 2013). Um dos musculos
frequentemente envolvidos no trauma cirdrgico € o peitoral maior, responsavel por muitos
movimentos que envolvem o ombro dentre eles a aducdo, rotacdo interna, flexdo (cabeca
clavicular) e extensdo (cabeca esternal); cirurgias mais agressivas retiram completamente o
peitoral maior (muitas vezes juntamente com o menor) porém essas abordagens tém se tornado
cada vez menos frequentes (Vidt et al., 2020).

Os resultados desta pesquisam ndo observaram diferenca entre o pico de torque
produzido pela articulacdo envolvida em relacdo & ndo envolvida, da mesma forma a energia
produzida para gerar o deslocamento do membro se mostrou equivalente entre os dois ombros
(Cacéo; Nuernberg; Mattielo-Sverzut, 2008).
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Cabe destacar que as pacientes que participaram do estudo apresentavam intervalos de
tempo bem distintos em relacdo ao periodo de realiza¢do da cirurgia até a avaliacdo, enquanto
em algumas pessoas esse periodo foi mais curto, em outras o tempo foi maior e isso pode ter
influenciado na comparacdo realizada ademais, todas as pacientes receberam atencédo
fisioterapéutica desde o pds-operatério imediato, quer fosse por orientacbes por meio de
cartilhas, videochamadas e atendimentos presenciais, 0 que pode ter contribuido para a
reabilitagdo do membro.

Destaque para um ensaio clinico randomizado conduzido no servi¢o onde este estudo
foi desenvolvido, constatou-se que intervengdes por meio de videochamadas e orientacdes por
cartilhas sdo efetivas para a recuperacdo da forca muscular e da ADM articular, contudo, a
analise de forca foi feita com uma célula de forca e ndo com dinamémetro isocinético, porem,
reforca-se o fato de que o processo de reabilitacdo pode ser um viés positivo desta investigacdo
(De Aviz et al., 2024).

A auséncia de diferencas significativas em nosso estudo também pode indicar que o
impacto do tipo de cirurgia nas fungdes musculares € mais moderado do que se poderia imaginar
embora, cada tipo de cirurgia tenha suas especificidades e possa afetar a mulher de maneira
Unica, os resultados sugerem que o acompanhamento pos-cirurgico, a fisioterapia e o suporte
psicolégico tém um papel crucial no processo de recuperacao ou seja, mais do que o tipo de
cirurgia em si, 0s cuidados e o tratamento pos-operatorio podem ser fatores determinantes na
recuperacdo da forca muscular e na capacidade funcional dessas mulheres (Lazar et al., 2020).
Ha publicacbes que ja relataram discrepancias entre a funcionalidade e a forca muscular,
porém algumas pesquisas demonstram que essa diferenca tende a ser cada vez menor a medida
gue novas tecnologias e conhecimentos sdo empregados no tratamento do cancer de mama e
que a intervencdo precoce da fisioterapia pode prevenir ou minimizar tais complicacées, o que
corrobora os achados apresentados em nossa pesquisa (Rondelli et al., 2009).

Este estudo é um dos poucos que avaliou a o indice de trabalho produzido pela
articulacdo do ombro em pacientes em tratamento para cancer de mama, normalmente observa-
se apenas a avaliacdo da forca muscular atraves do pico de torque gerado durante a analise
isocinética. Alguns autores relatam a importancia da avaliacdo do trabalho contratil e que esta
medida pode ser mais fidedigna do que a forca uma vez que analisa a energia despendida pelos
musculos esqueléticos durante o processo de contragdo, produzindo a capacidade de gerar
torque e relacionando-se com a fatigabilidade muscular (Sonza; Andrade, 2012).

Ao analisar todas as etapas e resultados do nosso estudo podemos inferir alguns pontos

que podem produzir limitagdes para os desfechos estudados, destacamos a falta de ajuste para
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0 periodo entre a cirurgia e a avaliagdo isocinética além do fato de que todas as pacientes
receberam atencdo fisioterapéutica imediatamente ap0s a cirurgia até o reestabelecimento da
funcdo articular. Deve-se destacar também que os protocolos isocinéticos empregados podem
produzir resultados bem distintos do que se observa na literatura, especialmente quando
envolvemos na avaliacdo grupos de pessoas cujo comprometimento muscular € exacerbado por
comorbidades crbénicas ou intervences terapéuticas, tais varidveis podem interferir no
desempenho durante a avalia¢do isocinética.

De acordo com os resultados apresentados, constatou-se que o tipo de intervencéao
cirtrgica pode determinar influéncia na for¢ca muscular da articulagdo do ombro e que a
qualidade de vida e a forca muscular podem ser variaveis que se correlacionam nas pessoas que
se submetem as intervencdes cirurgicas para tratamento do CM.

Pesquisas ja demonstraram que o grau de agressividade da mastectomia realizada pode
estabelecer importantes limitacdes a amplitude articular de movimento no ombro, bem como
impactar fortemente na for¢a dos musculos envolvidos nesses movimentos, isso ficou bem
caracterizado em trabalhos que envolveram pessoas submetidas a mastectomias e que essas
apresentaram sensivel reducédo da forca muscular para flexao e extensdo do ombro em relacéo
ao ombro contralateral (De La Cruz Ku et al., 2022).

Diversos fatores podem determinar a piora da fungdo muscular pds intervencao cirdrgica
e muitos deles estdo associados ao grau de agressividades da cirurgia, ou seja, as estruturas que
sdo retiradas por conta do procedimento, dessa forma, cirurgias que poupam mais elementos
anatdmicos tendem a produzir menos complicagdes pos-operatorias (Ceseiko et al., 2019).

A presente pesquisa, contudo, observou que as pacientes que foram submetidas a
mastectomia apresentaram maiores valores de indice de pico de torque durante a analise do
movimento de rotacdo externa em relacdo aquelas submetidas as cirurgias conservadoras sendo
a forca dos demais movimentos equivalentes para as duas técnicas cirdrgicas.

Este resultado parece peculiar e pode surpreender mas acreditamos que a justificativa
esteja no tempo de realizacdo das cirurgias, ainda que esta tenha sido uma variavel a qual ndo
controlamos, € possivel que as pessoas que realizaram cirurgias mais radicais sejam pacientes
operadas a mais tempo pois 0s protocolos recentes da literatura cientifica e da nossa instituicdo
propdem que intervencdes mais conservadoras devem ser encorajadas pela equipe médica
(sempre que o estadiamento do tumor assim permitir) uma vez que a sobrevida ou ndo se altera,
ou pode até aumentar com a técnica cirdrgica e a ocorréncia de complicagdes e qualidade de

vida séo significativamente mais vantajosas para as pacientes (Fong et al., 2013).
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As abordagens mais conservadoras se tornam opgfes mais interessantes pois houve um
grande avanco nas técnicas de rastreio do cancer de mama além da ampliacdo das politicas
publicas de enfrentamento da doenca com acesso a exames regulares de mamografia e
ultrassonografia mamaria; tudo isso permitiu que diagnosticos da doenca em estadios precoces
e menos agressivos pudessem ser realizados acarretando em tratamentos com melhores
resultados (Ribeiro et al., 2019).

A medida que avangos terapéuticos sdo alcancados, ha um ganho significativo na QV
das pacientes em tratamento do CM pois, o nimero de complicagdes e a gravidade destas torna-
se mais amenizado e isso tudo esta relacionado a um processo de abordagem multidisciplinar
que envolve uma extensa equipe de cuidados (Dinapoli et al., 2021). Diversas publicagcdes tém
relatado que a forga muscular € um determinante muito importante para a QV das pacientes
pois ela possibilita que as atividades de vida diaria possam ser executadas sem limitagfes dessa
forma, permitindo a melhora da autoestima dessas mulheres e que elas possam lidar com mais
confianca as etapas do tratamento oncoldgico (Soriano-Maldonado et al., 2019).

Nosso estudo demonstrou que a forca muscular para flexdo do ombro apresenta uma
forte correlacdo com a qualidade de vida avaliada pelo instrumento Functional Assessment of
Cancer Therapy - General (FACT-G). Cremos que esse movimento especifico seja determinante
nesse tipo de cirurgia pois um dos musculos envolvidos nesse movimento € o peitoral maior e
este, por sua vez, pode sofrer exérese a depender da lesdo tratada.

Algumas publicacdes que envolveram pacientes em reabilitacdo fisica que foram
acompanhadas durante o pds operatorio recente e foram avaliadas com relacédo a forca muscular
por dinamometria isocinética apresentaram melhora da QV avaliada pelo Functional
Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) de acordo com o aumento do pico de torque
avaliado contudo, avaliacdo da forca muscular por dinamometria isocinética, embora seja o
padrdo ouro para mensuracdo dessa variavel, ainda carece de protocolos voltados para esse
perfil de doenca pois alguns envolvem analise com resisténcias que variam desde cargas
bastante elevadas (60°/segundo) até resisténcias mais baixas (180°/segundo) o que pode
acarretar em resultados diferentes conforme a metodologia empregada (Dong et al., 2019;
(Myung et al., 2018).

Embora essa pesquisa aborde pontos relevantes e significativos do processo de avaliacao
da forca muscular de mulheres submetidas a tratamento de CM, devemos destacar que a
principal limitacdo que pode ter contribuido para alguns resultados foi a falta de controle do

tempo decorrente da realizacdo da cirurgia ao dia da avaliagéo fisica, a auséncia desse fator de
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ajuste ndo permitiu saber se 0 processo de restauracdo natural da forga muscular em periodos
mais longos pode ter exercido o papel de viés de confundimento na analise de resultados.
5. Concluséo

Este estudo teve como objetivo avaliar as diferencas na forca muscular do ombro
ipsilateral a cirurgia de céncer de mama, comparando-a com o lado contralateral, para
identificar possiveis disfuncGes musculares pds-operatérias. A analise dos dados revelou que,
para a maioria dos movimentos analisados — flexdo, extensdo, rotacdo interna e rotacdo externa
— né@o houve diferencas estatisticamente significativas entre os membros afetados pela cirurgia
e os ndo afetados.

Os resultados indicam que a forgca muscular no membro envolvido pela cirurgia de CM
se mantém relativamente preservada quando comparada ao membro ndo afetado, o que sugere
que, apesar dos tratamentos agressivos como a cirurgia, ainda assim, parece ndo haver um
impacto substancial na forca muscular dos membros superiores dessas pacientes. Embora a
rotagdo interna tenha mostrado uma tendéncia de diferenca, essa variagdo néo foi significativa
o suficiente para indicar um efeito claro da cirurgia sobre a fungdo muscular.

Porém, é importante destacar que os resultados ndo excluem a possibilidade de que
outros fatores, como a qualidade de vida, a presenca de linfedema ou alteragcdes na amplitude
de movimento, possam afetar a funcdo do membro envolvido. Mais estudos com amostras
maiores e analises mais aprofundadas, incluindo diferentes tipos de intervencdes terapéuticas e
controle do periodo de avaliacdo do pos operatorio, sdo necessarios para confirmar a relacéo
entre o tratamento do CM e a fungdo muscular a longo prazo visando a implementacéo de

estratégias de reabilitacdo eficazes para melhorar a recuperacdo funcional dessas pacientes.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, evidencia-se a importancia da avaliagdo da for¢a muscular isocinética e
da qualidade de vida em mulheres pés-cirurgia de CM, fornecendo informagdes valiosas para
0 campo da reabilitagdo oncolégica. No qual, a forga muscular do MMSS afetado pela cirurgia,
pode sofrer impacto de maneira diferenciada aonde as disfungdes musculares nao sao sempre
tao expressivas ou evidenciadas devido a fatores como dor, medo ou falta de entendimento.

Este estudo confirma a relevancia da dinamometria isocinética como ferramenta de
avaliacdo precisa e confidvel da forga muscular, e destaca a importancia de compreender o
impacto das disfungées musculoesqueléticas na qualidade de vida das pacientes. Embora a
fadiga ndo tenha mostrado correlagdo significativa com a for¢a muscular, 0 monitoramento
continuo da qualidade de vida, por meio de instrumentos como 0s questionarios validados
FACT-G e FACT-F, é essencial para otimizar e quantificar a reabilitagdo no pés-operatério.

A abordagem interdisciplinar, com foco na reabilitagdo muscular e na melhora da
qualidade de vida, emerge como uma estratégia fundamental para garantir o bem-estar das
pacientes e minimizar os impactos a longo prazo do tratamento do cancer de mama. Esses
achados reforgam a necessidade de programas de reabilitagdo personalizados e continuos, com
foco na recuperagdo muscular e no apoio psicolégico e emocional das pacientes, a fim de

promover uma recuperagao mais completa e melhora da qualidade de vida.
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ANEXO A - TCLE

UFPA - NUCLEO DE PESQUISA
EM ONCOLOGIA DA g 2mwi mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO TRATAMENTO CIRURGICO NAS VARIAVEIS
CARDIORRESPIRATORIAS, FORCA MUSCULAR E QUALIDADE DE VIDA DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA

Pesquisador: RAYANE DE NAZARE MONTEIRO BRANDAO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 74984123.4.0000.5634

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.625.128

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle, que apresenta como publico alvo pacientes no pés operatério
de cancer de mama, do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto localizado no municipio de Belém,
Para.

Sera realizado no Laboratério de Avaliacdo e Reabilitagdo de Disfungdes Cardiacas, Oncoldgicas e
Respiratérias do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

Seréo incluidas pacientes portadoras de CM acima de 18 anos, até o estadio Il de acordo com o Sistema
TNM.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os efeitos do tratamento cirlirgico nas variaveis cardiorrespiratérias, forca muscular e qualidade de
vida de mulheres com cancer de mama.

Comparar os limiares anaerobio e ventilatério de mulheres no pés operatério de cancer de mama em
comparagao com individuos saudaveis;

Comparar a capacidade funcional através do Teste de Sentar e Levantar de um minuto em comparagdo com
individuos saudaveis;

Comparar a qualidade de vida de mulheres no pés operatério de cancer de mama em comparagéo

Endereco: Rua dos Mundurucus, 4487, Hospital Unversitario Jodo de Barros Barreto, 2° piso da UNACON

Bairro: GUAMA CEP: 66.073-005
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)98107-0858 E-mail: cep.npo@gmail.com
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PARA
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com individuos saudaveis;
Comparar a forga muscular periférica de mulheres no pés operatério de cancer de mama em comparagao
com individuos saudaveis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os participantes da pesquisa estardo sob o risco de exposi¢do de seus dados, e assim ter danos morais e
éticos em funcdo de um eventual vazamento de dados.

Mudangas na rotina do participante podem fazer-se necessarias, portanto, serdo ajustados com os
voluntarios os horarios que |lhes forem mais convenientes.

Cansacgo excessivo, mal-estar geral e eventos subitos poderdo ocorrer durante a fase de avaliagdo ou
durante o teste de esforgo cardiorrespiratério.

Para minimizar esses riscos, serdo empregados protocolos especificos para pessoas sedentarias, com
monitoragdo do eletrocardiograma e SatO2 na presenca de um profissional treinado e capacitado para
prestar assisténcia imediata.

O participante tera como beneficios uma avaliacao fisioterapéutica minuciosa que permitira mapear suas
principais disfuncdes e tornar o seu programa terapéutico mais individualizado e efetivo com menor tempo
para recuperar possiveis funcionalidades comprometidas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de interesse cientifico, bem desenhada e com objetivos estabelecidos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termo apresentados estdo adequados.

Recomendacgées:

Atualizar o cronograma.

Usar no TCLE somente os vocativos femininos, como exemplo: "Vocé esta sendo convidada...", visto que
serdo incluidas apenas as mulheres.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto de pesquisa devera ser aprovado.

O cronograma necessita ser atualizado e submetido.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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