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RESUMO

Introducéo: Os avangos no rastreamento, diagnostico e terapias culminaram
no aumento da sobrevida de pacientes com cancer de mama; portanto, a
qualidade de vida dessas pacientes tem sido amplamente estudada. O retalho
miocutaneo do latissimo do dorso € uma técnica utilizada para reconstrucéo
da mama. Objetivo: Avaliar capacidade funcional e atividade fisica em
mulheres submetidas a reconstru¢do mamaria com retalho miocutaneo do
latissimo do dorso entre trés a seis meses de pos-operatério. Método: Estudo
clinico transversal, priméario, quase intervencional, analitico, comparativo,
ndo aleatorizado. O célculo amostral resultou em 72 pacientes, distribuidas
em trés grupos: controle (GC), mastectomia (GM) e reconstrucdo de mama
com retalho do latissimo do dorso (GR). Os instrumentos avaliaram a
capacidade funcional global e especifica do membro superior e a atividade
fisica, respectivamente, Health Assessment Questionnaire (HAQ),
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). Os questionarios foram aplicados entre trés
e seis meses de pos-operatério. Resultados: Foram incluidas 67 pacientes:
26 no GC, 18 no GM, 22 no GR e uma excluida, por atender ao critério de
outlier no questionario IPAQ. Verificaram-se associa¢fes entre 0s grupos e
HAQ-20 (p=0,002) (GC: 0,14+0,27; GM: 0,38+0,57; GR: 0,63+0,61A),
DASH (p<0,001) (GC: 6,9+10,4; GM: 19,0+19,4; GR: 23,3£15,2), IPAQ —
intensidade (p<0,001) (GC: 5.236,3+4.182,9; GM: 2.077,6+2.611,3; GR:
2.376,9+£1.830,2) e IPAQ - categoria (p=0,020). Conclusdo: Pacientes
submetidas a reconstrucdo mamaria com retalho miocutaneo do latissimo do
dorso apresentam piora da capacidade funcional e da atividade fisica entre

trés a seis meses de pos-operatorio.
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ABSTRACT

Introduction: The advances in screening, diagnosis and therapies have led
to increased survival in patients with breast cancer; therefore, the quality of
life of these patients have been highly studied. The myocutaneous latissimus
dorsi flap is a technique used for breast reconstruction. Objective: To assess
functional capacity and physical activity in women undergoing breast
reconstruction with latissimus dorsi myocutaneous flap at three to six months
of post-surgery. Method: Cross-sectional, primary, quasi-interventional,
analytical, comparative, non-randomized clinical study. The sample
calculation resulted in 72 patients, distributed in three groups: control (CG),
mastectomy (MG) and breast reconstruction with latissimus dorsi flap (RG).
The instruments evaluated the global and specific functional capacity of de
upper limb and physical activity; respectively, Health Assessment
Questionnaire (HAQ), Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
e International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The questionnaires
were applied between three and six months after the operation. Results: A
total of 67 patients were included: 26 in the CG, 18 in the MG, 22 in the RG
and one excluded for meeting the outlier criteria in the IPAQ questionnaire.
There were associations between the groups and HAQ-20 (p=0,002) (CG:
0,14+0,27; MG: 0,38+0,57; RG: 0,63+0,61A), DASH (p<0,001) (CG:
6,9£10,4; MG: 19,0£19,4; RG: 23,3+15,2), IPAQ - intensity (p<0,001) (CG:
5.236,3+4.182,9; MG: 2.077,6+2.611,3; RG: 2.376,9+£1.830,2) e IPAQ -
category (p=0,020). Conclusion: Patients undergoing breast reconstruction
with latissimus dorsi myocutaneous flap have a poorer functional capacity

and activity level at three to six months of post-surgery.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo,
subsequente apenas aos tumores de pele ndo melanoma. Segundo o relatério
da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer — em inglés, International
Agency for Research on Cancer (IARC) —, no ano de 2020, a incidéncia de
novos casos foi de 2,3 milhdes e mortalidade de 685 mil. Na populacéo
feminina, a neoplasia mamaria é responsavel por 15,5% dos Obitos por
cancer (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER,
2020).

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
foram estimados 66.280 novos casos para cada ano do triénio 2020-2022
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019). No ano de 2019,
houveram 18.295 obitos por cancer de mama. Na populagédo feminina, 16,4%
dos obitos por cancer foram atribuidos a neoplasia mamaria (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2021).

O tratamento do cancer de mama pode ser local ou sistémico. A terapia
local compreende a cirurgia da mama — mastectomia ou cirurgia
conservadora; do linfonodo — pesquisa de linfonodo sentinela ou
linfadenectomia axilar; e associa¢do ou ndo de radioterapia pds-operatoria.
Ja a terapia sistémica contempla a terapia hormonal, quimioterapia e terapia-

alvo, podendo ser empregada no pré ou pos-operatério (MOO et al., 2018).

O principal objetivo do tratamento do cancer de mama ndo metastatico
é a erradicacdo tumoral associada a prevencdo da sua recorréncia. J& no
cancer metastatico, o foco é o prolongamento da vida e paliacdo dos sintomas
(WAKS & WINER, 2019).
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A mastectomia e a cirurgia conservadora da mama (esta associada a
radioterapia), sdo similares em relacdo a sobrevida global nos estagios
iniciais da doengca (MOO et al.,, 2018; WAKS & WINER, 2019). A
recorréncia era maior nas pacientes submetidas a cirurgia conservadora;
porém, as taxas de recorréncia tém diminuido, devido a confirmacéo
microscépica de margens livres e a associagdo com terapia sistémica (MOO
et al.,, 2018; LAGENDIJK et al., 2018).

Embora haja uma inclinagcdo a preocupacéo estética no tratamento do
cancer de mama, a mastectomia ainda mantém a sua importancia em algumas
situagdes, tais como multicentricidade, tumor de grandes dimensoes,
paciente previamente irradiada e reducdo de risco em casos especificos
(CHIRAPPAPHA et al., 2020). Nos ultimos anos, a indicacdo de
mastectomia tem crescido, devido & mastectomia redutora de risco
(LOVELACE, MCDANIEL, GOLDEN, 2019; MONTAGNA &
MORROW, 2020).

A reconstrucdo de mama pos-mastectomia pode ser realizada com
tecido autdlogo ou material aloplastico, implantes ou expansores. Dentre as
opcdes de reconstrucdo com tecido autdlogo, estd o retalho do musculo
latissimo do dorso. E um dos retalhos mais utilizados na reconstrucgio total
da mama; e seguro, de baixa dificuldade técnica e, geralmente, requer uso de
implante de silicone para atingir o volume adequado (LEE & SHECKTER,
2018; CHIRAPPAPHA et al., 2020).

A capacidade funcional é definida pela habilidade em realizar as
atividades domésticas diarias, de modo independente e auténomo
(OLIVEIRA, NOSSA, MOTA-PINTO, 2019). O tratamento do cancer de

mama, rotineiramente, provoca efeitos colaterais, dentre eles, a perda da
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capacidade funcional, gerando um impacto negativo na qualidade de vida
(LECLERC et al., 2017).

O estudo da Carga Global de Doenca evidenciou que o cancer de
mama ¢ a principal doenga a afetar os “anos de vida ajustados por
incapacidade” (DALYs — Disability Adjusted Life Years) na populagéo
feminina, atingindo 17,4 milhdes de anos de vida saudavel perdidos, em
escala global (GLOBAL BURDEN OF DISEASE CANCER
COLLABORATION et al., 2019).

O progresso no rastreamento, diagnostico precoce e tratamento da
neoplasia mamaria geraram um aumento na sobrevida, ocasionando maiores
preocupacdes quanto a qualidade de vida das sobreviventes (FONTES et al.,
2019).

Ja foi comprovado o efeito benéfico da atividade fisica na qualidade
de vida durante e apds o tratamento oncologico (LECLERC et al., 2017),
com atenuacdo na mortalidade geral e especifica da neoplasia mamaria e
reducdo dos efeitos colaterais relacionados ao tratamento (PETERSON &
LIGIBEL, 2018).

Tradicionalmente, resultados clinicos, como sobrevida e recorréncia,
determinavam a qualidade de um cuidado em salde. Porém, had uma
valorizacdo progressiva da perspectiva subjetiva do paciente. Para tal, foram
desenvolvidos instrumentos que avaliam os resultados relatados pelo
paciente, ditos instrumentos PRO (Patient-Reported Outcomes), sem a
interferéncia do profissional de salde. Essas avaliacdes demonstram a
percepc¢do do paciente frente ao diagnostico, tratamento empregado e suas
consequéncias (TEVIS et al., 2018).
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Considerando que o retalho miocutaneo do latissimo do dorso é uma
das mais relevantes opg¢des para reconstrucao total da mama, e que o musculo
ocupa uma grande extensdo na regido posterior do dorso, houve a
preocupacdo com o seu impacto na capacidade funcional global e especifica
do membro superior, e no nivel de atividade fisica em pacientes submetidas
a reconstrucdo de mama com o retalho miocutaneo do latissimo do dorso

apos a mastectomia.
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2 OBJETIVO

Avaliar a capacidade funcional e a atividade fisica em
mulheres submetidas a reconstrugdo mamaria com
retalno miocutaneo do latissimo do dorso entre trés a

seis meses de pds-operatorio.
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3 LITERATURA

GLASSEY, PERKS, MCCULLEY (2008) se propuseram a definir o impacto
funcional da reconstrucdo de mama com retalho do latissimo do dorso no
ombro e examinar as escalas de tempo de recuperacdo em relacdo ao pre-
operatério, em estudo prospectivo ndo randomizado. Vinte e duas pacientes
foram avaliadas em quatro momentos: no pré-operatorio, apds seis semanas,
apos seis meses e um ano de pos-cirurgia. O fisioterapeuta aferiu amplitude
de movimento, pela goniometria com a paciente em pé; forca, por meio da
balanca de mola; dor, mediante escala visual analdgica; deslizamento neural
pela presenca ou auséncia de sintomas neurais, ao aplicar um alongamento
completo aos nervos periféricos mediano, ulnar e radial; e fun¢cdo do membro
superior, por meio do instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH). Os resultados ndo demonstraram perda de amplitude de
movimento, forca, fun¢do ou dor ao completar um ano de pds-operatério.
Porém, forca, deslizamento neural, escores de capacidade funcional e
desconforto foram anormais até os seis meses, e normalizados ap6s um ano
da cirurgia. Foi observado, ainda, que o retalho do latissimo do dorso
estendido obteve escores e recuperacdo piores, sendo concluido que, em
relacdo aos valores pré-operatorios, ndo ha perda significativa da amplitude
de movimento, forca ou funcdo do ombro ap0s a reconstru¢do da mama com
retalhno do latissimo do dorso. No entanto, o retorno aos valores pré-

operatorios tende a ocorrer apds seis meses de pos-operatorio.

KOH & MORRISON (2009) em um estudo de coorte retrospectivo,
avaliaram o déficit funcional em pacientes reconstruidos com o musculo

latissimo do dorso. A analise da capacidade funcional ocorreu por meio do
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DASH, e a casuistica foi composta por 18 participantes, que completaram o
questionario no periodo entre 1998 e 2003. Desses, seis relataram escores
iguais ou superiores a 30, correspondendo a um déficit moderado. Trés dos
cinco pacientes que realizavam alguma modalidade de esporte relataram
prejuizo no desempenho. O subgrupo de quatro pacientes submetidos ao
retalho do latissimo do dorso bilateral experimentou morbidade significativa,
com dano moderado a grave na atividade de jardinagem ou esportiva.
Portanto, a concluséo foi de que o retalho do latissimo do dorso pode gerar

uma perda funcional mais significativa do que a documentada.

MCNEELY et al. (2010) estudaram sobre a eficacia das intervengfes de
exercicios fisicos na prevengdo, minimizacdo ou melhora da disfuncéo do
membro superior, decorrente do tratamento do cancer de mama. Essa reviséo
sistematica foi constituida por 24 estudos de ensaio clinico, randomizados
com 2.132 participantes. Destes, dez estudos examinaram o efeito da
implementacdo precoce versus tardia do exercicio pos-operatério. O
exercicio precoce foi mais eficaz do que o tardio na recuperacdo a curto prazo
da amplitude de movimento do ombro. Todavia, resultou em um aumento
significativo no volume e na duracdo do seroma. Os outros 14 estudos
investigaram o efeito do exercicio estruturado, comparado ao tratamento
usual. Tal efeito foi avaliado em periodos diferentes do tratamento: seis
estudos avaliaram o exercicio no pos-operatério, trés durante o tratamento
adjuvante e cinco, apos o tratamento do cancer. Os programas de exercicio
estruturado no pos-operatério melhoraram significativamente a amplitude de
movimento do ombro a curto prazo. A fisioterapia trouxe beneficios para a
funcdo do ombro apds a intervencdo e nos seis meses seguintes. Como

desfecho, os autores relataram melhora significativa e clinicamente relevante
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na amplitude de movimento do ombro nas mulheres com cancer de mama.
Sugeriu-se a implementacdo precoce de exercicios no pos-operatorio,
considerando avaliacdo criteriosa do potencial aumento no volume e duracgéo

do seroma.

GUERREIRO et al. (2013) publicaram um estudo de coorte prospectivo ndo
aleatorizado, cujo objetivo era avaliar a capacidade funcional em pacientes
submetidas a reconstrucdo mamaria tardia com retalho musculocutaneo do
latissimo do dorso. Trinta mulheres concluiram a pesquisa. O instrumento
utilizado para apreciacdo foi o Health Assessment Questionnaire (HAQ),
aplicado no pré-operatério, trés, seis e 12 meses de pds-operatorio. Foi
encontrada diferenca estatistica entre os tempos de avaliacdo, verificando-se
piora da capacidade funcional aos trés meses de pds-operatorio, com retorno
aos niveis do pré-operatdrio apos seis meses, e melhora progressiva até um
ano de pos-operatério. Consequentemente, o desfecho foi que a cirurgia de
reconstrucdo mamaria com retalho miocutaneo do latissimo do dorso nédo

piora a capacidade funcional das pacientes 12 meses apés a cirurgia.

PAOLINI et al. (2014), em estudo retrospectivo, investigaram mulheres
submetidas a mastectomia bilateral com reconstru¢cdo mamaria imediata por
meio do retalho do latissimo do dorso, a fim de avaliar as consequéncias na
atividade diaria, assim como na vida social e profissional da paciente. O
estudo teve uma casuistica de 25 mulheres operadas ha, no minimo, 12
meses. O instrumento utilizado para a analise foi o DASH. O resultado global
do DASH foi de 14,8%, sendo constatado déficit funcional leve em 24
pacientes e moderado em seis mulheres. Escores mais elevados foram

significativamente associados a maiores complicacfes pds-operatorias, e 0S
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mais baixos a retalhos reinervados. Observaram um comprometimento
funcional insignificante na maioria das pacientes; o dano moderado a grave
foi verificado apenas no grupo com complica¢es. Maior disfuncdo foi
constatada nas atividades pesadas. Portanto, concluiram que a morbidade
funcional do membro superior apos mastectomia bilateral e reconstrucéo
com retalho do latissimo do dorso, embora ndo seja irrelevante, é limitada.
A maioria das pacientes retornou as suas atividades normais e vida social
dentro de um ano ap0s a cirurgia, ainda que possa haver prejuizo nas
atividades esportivas. Maiores disfungbes podem estar associadas a

complicacBes que requeiram uma abordagem cirdrgica secundaria.

YANG et al. (2015) examinaram a capacidade funcional do membro
superior e a qualidade de vida apds a reconstrugdo de mama com retalho do
latissimo do dorso. A pesquisa, observacional prospectiva ndo aleatorizada,
obteve uma amostra de 31 pacientes. A forga muscular e a amplitude de
movimento foram aferidas por um teste manual, no pré e no pos-operatorio,
em cinco momentos: duas semanas, seis semanas, trés meses, seis meses e
um ano. A capacidade funcional foi apreciada por meio do DASH, e a
qualidade de vida pelo Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health
Survey (SF-36). Ambos os instrumentos foram autoaplicados no pre-
operatério e aos trés, seis e doze meses de pos-operatdrio. Todos 0s escores
de teste muscular e amplitude de movimento decairam significativamente na
segunda semana de poOs-operatério, porem, ao terceiro més, praticamente
retornaram aos niveis pré-operatorios. A incapacidade funcional demonstrou
piora consideravel ap0s a cirurgia, com permanéncia substancial ao
completar um ano de intervengdo. O componente mental do SF-36 melhorou

consistentemente até os 12 meses de pos-operatério, enquanto que o
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componente fisico decaiu significativamente até o sexto més, mantendo
niveis inferiores aos do pre-operatorio até um ano. Diante disso, o desfecho
foi a regressao aos valores iniciais da forca e da amplitude de movimento ate
um ano apos a cirurgia, a persisténcia da incapacidade funcional e da

deterioracdo dos aspectos fisicos da qualidade de vida.

GARUSI et al. (2016), em estudo de coorte, investigaram as consequéncias
do retalho do latissimo do dorso na capacidade funcional do ombro e em
movimentos especificos, de forma objetiva e subjetiva. Foram coletados
dados, retrospectivamente, de 86 pacientes que passaram pela cirurgia
reconstrutiva da mama. O musculo contralateral foi estipulado como
controle. A avaliacdo objetiva foi aplicada por uma fisioterapeuta, que aferiu
a amplitude de movimento do ombro e a escala do Medical Research Council
(MRC), e por um cirurgido plastico, que examinou a mama, classificou a
cicatriz do dorso em queloide, cicatriz hipertréfica ou normotréfica e
determinou a presenca ou auséncia de edema dorsal. Ja a avalicdo subjetiva
referiu-se a autopercepcao da dor, satisfacdo e funcionalidade, mediante o
questiondrio DASH. A maioria das pacientes apresentou recuperacao
articular superior a 80% em todos 0s movimentos examinados. Em relacdo
aos movimentos especificos, a extensao foi mais afetada do que a aducéo.
Demostraram uma deficiéncia minima, menor naqueles que praticam
esportes, sobretudo os que requerem acdo do musculo contralateral e do
agonista. Concluiu-se que uma porcentagem crescente e livre de
incapacidade pode ser apreciada, a depender se a paciente pratica ou ndo

esportes.
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LOPES et al. (2018) avaliaram o impacto do cancer de mama, qualidade de
vida e associacdo de varidveis sociodemograficas e clinicas. O estudo
transversal analitico quantitativo ndo randomizado foi composto por 100
mulheres. Foram utilizados trés instrumentos: sociodemografico e clinico;
escala de Impacto do Céncer (IC) e Functional Assessment of Cancer
Therapy - Breast Cancer (FACT-B). A casuistica foi, predominantemente,
composta por mulheres com idade média de 60 anos, em seguimento inferior
a cinco anos, com baixo poder econdémico e escolaridade. Dentre o0s
problemas listados, os que tiveram maior IC foram: preocupacdo com salde,
sentimentos sobre o cancer e o significado do céancer. Ja o FACT-B
identificou uma maior qualidade de vida nas subescalas: bem-estar
funcional, fisico e questbes adicionais a mama. Foi constatada uma
associacdo significativa entre menor intervalo de tempo de sobrevida e
presenca de preocupacdo com a saude, termino da quimioterapia
antineopléasica e autoavaliagdo negativa. As classes sociais C e D,
associaram-se menor grau de preocupagdo com O cancer e aumento da
percepgdo negativa sobre a experiéncia com o processo de adoecimento.
Maior grau de escolaridade predisse uma visdo positiva acerca do cancer.
Quanto mais préximo do ano do diagnostico, maiores foram os escores do
FACT-B geral, e piores foram os especificos (mudanca corporal,
autoavaliacdo negativa e preocupacdo com o cancer). Portanto, os autores
concluiram que, apesar de apresentarem um bom escore de qualidade de
vida, as pacientes reportaram impacto negativo do cancer, agravado pela

vulnerabilidade econémica e educacional.
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YANG, SOKOLOF, GULATI (2018), em revisao sistematica, analisaram o
efeito do exercicio pré-operatorio na recuperacdo funcional apos cirurgia de
cancer de mama. A pesquisa foi realizada utilizando 12 bases de dados
eletrbnicas, com seis estudos elegiveis: trés de coorte e trés observacionais
prospectivos. Um trabalho demonstrou que a pre-reabilitacdo foi benéefica na
amplitude de movimento do ombro, assim como na recuperacao funcional
do membro superior. Outro trabalho constatou que os exercicios preé-
operatérios reduziram a dor ap0s a cirurgia, sem aumentar o risco de
desenvolvimento de seroma. Um estudo confirmou que individuos ativos
antes da cirurgia ttm uma chance significativamente maior de se sentirem
fisicamente recuperados apds trés semanas da cirurgia. Outro estudo revelou
que o condicionamento fisico pré-operatorio isolado, sem reabilitacdo pds-
cirargica, foi insuficiente para auxiliar na recuperacdo. Diante disso,
concluiram que os programas de pré-reabilitacdo que otimizam a amplitude
de movimento do ombro, forca de preensdo e nivel de condicionamento
fisico podem melhorar a amplitude de movimento, forca de preenséo,

recuperacdo funcional e reduzir a dor apds a cirurgia de cancer de mama.

FONTES et al. (2019), a fim de avaliar a influéncia de diferentes
modalidades de tratamento cirirgico sobre o nivel de atividade fisica,
capacidade funcional e qualidade de vida de sobreviventes de cancer de
mama, realizaram estudo transversal analitico observacional né&o
aleatorizado. Participaram do estudo 180 mulheres, sendo igualmente
distribuidas em quatro grupos: controle (sem cancer de mama), cirurgia
conservadora de cancer mamario, mastectomia e reconstrucdo de mama.
Todas foram avaliadas por meio dos instrumentos SF-36, HAQ e

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Identificaram que 0s
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grupos foram homogéneos em relacdo as variaveis sociodemogréaficas. Em
relacdo ao SF-36, foram encontradas diferencas para os dominios de
“capacidade funcional”, “aspectos fisicos”, “aspectos emocionais” e “estado
geral da saude”. O grupo controle e reconstrucdo diferiram apenas nos
dominios “aspectos fisicos” e “aspectos funcionais”. A capacidade funcional
foi melhor para o grupo controle do que para o0 grupo mastectomia, nao sendo
observada diferenca entre os demais grupos. Nao foi encontrada diferenca
significativa entre 0s grupos controle e reconstrucdo; contudo, o grupo
controle apresentou diferenca clinicamente relevante em relagdo aos grupos
cirurgia conservadora e mastectomia. Diante disso, concluiram que pacientes
submetidas a reconstrucdo mamaria exibiram niveis mais elevados de
qualidade de vida e atividade fisica, do que aquelas submetidas a cirurgia

conservadora ou mastectomia.

LOHANA et al. (2019), em pesquisa observacional prospectiva,
investigaram a recuperacdo funcional do retalho do latissimo do dorso
bilateral estendido. Para tal, recorreram ao questionario DASH, aplicado no
pré e no poés-operatério com seis semanas, trés, seis e 12 meses, € em um
tempo final subsequente, entre 12 e 36 meses. Foi oferecida fisioterapia
intensiva para as pacientes cuja pontuacdo DASH foi superior a 30, em seis
semanas, ou superior a 20, em 12 semanas apos a cirurgia. A casuistica foi
de 49 pacientes submetidas a reconstru¢do mamaria com retalho do latissimo
do dorso bilateral estendido, sendo a maioria sincronas. A pontuacdo DASH
aumentou, inicialmente, apds o ato cirurgico e, depois, voltou aos niveis pré-
operatdrios em trés a seis meses, mantendo-se ateé o final da avaliacdo. Néo
houve diferenca no escore DASH mediano apds a reconstrucao sincrona ou

metacronica, todavia, a amostra metacronica foi reduzida. O desfecho foi
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que, com a selecdo apropriada da paciente e fisioterapia intensa, a
reconstrucdo mamaria com retalho do latissimo do dorso bilateral estendida

ndo parece causar prejuizo significativo a longo prazo.

HANSDORFER-KORZON et al. (2020) examinaram a capacidade
funcional de pacientes pds-mastectomizadas, submetidas a reconstrucéo
mamaria com retalho do latissimo do dorso, em um estudo piloto nédo
randomizado. A pesquisa obteve 20 participantes, igualmente distribuidas
entre o0 grupo controle, composto por mulheres saudaveis, e 0 grupo
reconstrugdo com retalho do latissimo do dorso. Elas passaram por uma
avaliacdo estatica de mobilidade e controle motor do ombro, flexibilidade do
musculo latissimo do dorso e funcionalidade, por intermédio do questionario
DASH. Foi constatado que as pacientes da reconstrucdo de mama, quando
comparadas as mulheres saudaveis, exibiram uma reducdo nos aspectos
fisicos da qualidade de vida, alteracBes posturais do ombro, limitacGes na
mobilidade e diminuigdo no controle motor do ombro. Em vista disso,
concluiram que o retalho do latissimo do dorso pode ter influéncia na
limitacdo da mobilidade ativa, bem como na diminuicdo do controle motor e

postural do ombro.

MAJED et al. (2020) analisaram o impacto de um programa educacional de
exercicios terapéuticos na qualidade de vida e capacidade funcional de
mulheres mastectomizadas. Trata-se de um ensaio clinico randomizado
controlado, contendo 30 participantes no grupo controle, e 30 no grupo
intervencdo. A intervencdo sugerida foi uma ampla educacgéo pré-cirdrgica,
treinamentos em exercicios terapéuticos e ligacdes telefonicas, para garantir

que os exercicios estavam sendo executados. Ambos 0s grupos receberam
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visita domiciliar na segunda e na quarta semana de poOs-operatério, para
obtencdo das variaveis estudadas. Além das variaveis demograficas, foram
utilizados o instrumento Quality of Life instrument, the Breast Cancer
Patient Version (QoL-BC), para examinar a qualidade de vida, e o
gonidmetro, para avaliar a amplitude de movimento do ombro. Os resultados
observados nas pacientes do grupo intervencdo foram: beneficio na
qualidade de vida, bem-estar fisico, psicoldgico, social e espiritual, assim
como a melhora significativa na amplitude de movimento do ombro, tanto
apos duas semanas da mastectomia, quanto apds quatro semanas. A
conclusdo foi de que uma educacdo individual por uma enfermeira, que
incorporou varios métodos de ensino, bem como liga¢Bes semanais em um
pais de renda média, teve um impacto positivo na qualidade de vida e na

amplitude de movimento do ombro das mulheres mastectomizadas.

ALABASTER et al. (2021) estudaram sobre as tendéncias e praticas atuais
relacionadas ao exercicio do paciente ap0s a reconstrucao de mama entre 0s
cirurgibes plasticos dos Estados Unidos. A pesquisa transversal ndo
aleatorizada foi realizada eletronicamente, de modo andnimo, entre o0s
membros ativos da Sociedade Americana de Cirurgifes Plasticos, contendo
23 questdes. Foram coletadas respostas de 228 cirurgides, sendo que 18%
nunca prescrevem fisioterapia no pos-operatorio, 76% prescrevem para
menos da metade de seus pacientes e aqueles que indicam mais comumente,
prescrevem apos trés semanas da cirurgia. Ndo houve diferenca na taxa
percebida de complicacdes pelos entrevistados que prescrevem fisioterapia
precoce versus tardia. Portanto, concluiram que uma pequena porcentagem
dos cirurgides plasticos reconstrutivos apoia o inicio precoce da fisioterapia,

sendo que 0s exercicios sdo prescritos para uma minoria das pacientes.
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MCGHEE & STEELE (2021) investigaram a incidéncia e gravidade dos
efeitos colaterais fisicos em mulheres submetidas a reconstrucdo de mama e
0 impacto desses efeitos colaterais na atividade fisica e funcional, em estudo
transversal descritivo ndo aleatorizado. A pesquisa foi realizada de modo
online, sendo que 231 pessoas completaram a autoavaliacdo elaborada pelo
proprio projeto. Esta foi composta por 38 perguntas fechadas e 13 perguntas
abertas, sobre efeitos colaterais fisicos e funcionais. Aos seis meses de pds-
operatoério, cerca de 50% das entrevistadas relataram escores de incidéncia e
gravidade de moderado a alto para efeitos colaterais fisicos em diversas areas
do corpo, sendo percebidos como limitantes a capacidade funcional e niveis
de atividade. Os escores mais elevados foram associados a problemas fisicos
prévios a cirurgia, complicacdes pos-operatdrias e reconstrucao autdloga, em
detrimento da heter6loga. Assim, o desfecho foi uma alta porcentagem de
efeitos colaterais fisicos, de moderados a graves, com impacto negativo na

atividade fisico-funcional.



METODO
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4 METODO

4.1 Desenho de pesquisa

Trata-se de um estudo clinico transversal, primario, quase

intervencional, analitico, comparativo e ndo aleatorizado.

4.2 Consideracoes éticas

Na conducdo deste projeto, foram observadas e seguidas as
determinac@es da Resolugdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que
dispGe sobre diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Foram incluidas apenas pacientes que assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), parecer 3.116.199 (Apéndice
2) e pela instituicdo coparticipante, Centro de Referéncia da Saude da Mulher
(CRSM), parecer 3.119.015 (Apéndice 3).

4.3 Casuistica

4.3.1 Selecao e recrutamento

A selecdo ocorreu consecutivamente, por conveniéncia, nos
ambulatorios de Mastologia, Cirurgia Plastica e Ginecologia do Hospital
Pérola Byington, do CRSM. O recrutamento ocorreu entre abril de 2019 e
junho 2021.
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As pacientes foram assim distribuidas:

e Grupo controle: mulheres sem histéria de cancer mamario;

e Grupo mastectomia: pacientes submetidas a mastectomia entre trés e
seis meses antes da avaliacdo, fora da vigéncia de quimioterapia ou
radioterapia, sem nenhum procedimento de reconstrucdo de mama;

e Grupo reconstrucdo: pacientes submetidas a mastectomia e
reconstrucdo mamaria imediata ou tardia, com retalho do musculo
latissimo do dorso ha, no minimo, trés meses e, no maximo, seis meses

da avaliacéo.

4.3.2 Calculo do tamanho da casuistica

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto com 30 pacientes (Tabela
1). A partir desses dados, calculou-se a necessidade de amostras das 24
pacientes em cada um dos trés grupos, totalizando 72 pacientes, para detectar
diferencas de medias no Health Assessment Questionnaire (HAQ-20), a um
nivel de significancia de 5%, e com um poder de 80%, empregando-se a
anélise de variancia (ANOVA). Para tanto, admitiu-se um desvio-padrdo de
0,5 intragrupo e de 0,19 intergrupo. Esse tamanho amostral também permitiu
identificar diferencas de médias no Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) a um nivel de significancia de 5% e com um poder de 99%,
considerando-se um desvio padrdo intragrupo esperado de 10 e desvio

padrado intergrupo de 6,24.

Para os célculos, foi utilizado o software estatistico Power Analysis
and Sample Size System (PASS) 2008 — Number Cruncher Statistical System
(NCSS).
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Tabela 1 — Descricdo das medidas de tendéncia central e de disperséo entre
0s grupos, de acordo com os instrumentos de avaliacdo, no
estudo piloto.

Controle Mastectomia Reconstrucéao
(n=15) (n=6) (n=9)
HAQ - média + DP 0,23+0,33 0,50 + 0,37 0,67 +0,45
DASH - média + DP 9,72 + 12,66 27,80 +9,76 22,41+ 10,51

IPAQ - média + DP  6.194,66 + 4.825,01 6.023,50 + 7.632,3C 1.586,00 + 913,72

4.3.3 Critérios de elegibilidade

Para a selecédo das pacientes, foram considerados os seguintes critérios

de elegibilidade:

4.3.3.1 Critérios de inclusao

e Sexo feminino;

e |dade entre 30 e 60 anos;

e indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,5 e 34,99 kg/m?;

e Mulheres sem historico de cancer mamario (grupo controle), ou
submetidas a mastectomia (grupo mastectomia), ou reconstrucao
mamaria imediata ou tardia com retalho miocutaneo do latissimo do
dorso (grupo reconstrucéo), ha, pelo menos, trés meses e, N0 maximo,

seis meses.

4.3.3.2 Critérios de nao inclusao

e Reconstrucdo mamaria, com uso de outras técnicas que ndo seja o
retalho do musculo latissimo do dorso;

e Reconstrucgéo de parede com retalho do latissimo dorso;
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e Tratamento oncoldgico conservador do cancer de mama;

e Cirurgia nas mamas ou em outras regides do corpo ha menos de seis
meses;

e Tratamento adjuvante do cancer mamario (quimioterapia e/ou
radioterapia) ha menos de trés meses;

e (Gestacdo, parto ou amamentacao hd menos de um ano;

e Incapacidade de ler ou compreender o instrumento de avaliacdo, seja
por déficit cognitivo, visual ou analfabetismo;

e Comorbidade prévia que fosse limitante as atividades diarias;

e Recusa em participar do estudo.

4.3.3.3 Critérios de exclusao

e Retirada do consentimento em qualquer momento do estudo;
e Paciente que preenchesse o critério para outlier no questionario
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ): tempo gasto

em atividade fisica acima de 960 minutos.

4.3.4 Descricao da casuistica

A distribuicdo das participantes por grupos € apresentada na Figura 1.
As principais caracteristicas clinicas e sociodemograficas das participantes

do estudo estdo descritas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e sociodemograficas
Total erupos P
Controle Mastectomia Reconstrugéo
Idade (anos) 0,983
Média = DP 47,7+8,6 47,8 + 8,6 474 +£93 48,0+ 8,4
Mediana (min.-max.)  49,5(30,0-60,0) 49,5(31,0-60,0) 50,5(30,0-60,0) 48,0(35,0-60,0)
IMC (kg/m2) 0,660P
Média + DP 26,6 £3,5 27,1+4,0 26,1+3,6 26,3+3,0
Mediana (min.-max.) 26,6 (19,5-33,8) 26,7 (19,5-33,8) 26,7(20,5-33,6) 26,6 (20,4 - 30,6)
IMC - classificacao 0,754
Eutréfica (< 25 kg/m?) 18/66 (27,3) 7126 (26,9) 6/18 (33,3) 5/22 (22,7)
Sobrepeso (> 25 kg/m?)  48/66 (72,7) 19/26 (73,1) 12/18 (66,7) 17/22 (77,3)
Etnia 0,934
Branca 37/66 (56,1) 14/26 (53,8) 10/18 (55,6) 13/22 (59,1)
N4o branca 29/66 (43,9) 12/26 (46,2) 8/18 (44,4) 9/22 (40,9)
Dominéncia do
membro superior 0,7852
Direito 59/66 (89,4) 23/26 (88,5) 17/18 (94,4) 19/22 (86,4)
Esquerdo 7/66 (10,6) 3/26 (11,5) 1/18 (5,6) 3/22 (13,6)
Estado Conjugal 0,975
Sem companheiro 29/66 (43,9) 11/26 (42,3) 8/18 (44,4) 10/22 (45,5)
Com companheiro 37/66 (56,1) 15/26 (57,7) 10/18 (55,6) 12/22 (54,5)
Escolaridade 0,983?
Fundamental incompleto 2/66 (3,0) 1/26 (3,8) 0/18 (0,0) 1/22 (4,5)
Fundamental completo 6/66 (9,1) 2126 (7,7) 2/18 (11,1) 2/22 (9,1)
Médio incompleto 18/66 (27,3) 9/26 (34,6) 3/18 (16,7) 6/22 (27,3)
Médio completo 28/66 (42,4) 11/26 (42,3) 8/18 (44,4) 9/22 (40,9)
Superior incompleto 3/66 (4,5) 1/26 (3,8) 1/18 (5,6) 1/22 (4,5)
Superior completo 7/66 (10,6) 2126 (7,7) 3/18 (16,7) 2/22 (9,1)
Po6s-graduacdo 2/66 (3,0) 0/26 (0,0) 1/18 (5,6) 1/22 (4,5)
Tabagismo 0,8012
Sim 5/66 (7,6) 3/26 (11,5) 1/18 (5,6) 1/22 (4,5)
Néo 45/66 (68,2) 16/26 (61,5) 12/18 (66,7) 17/22 (77,3)
Ex-tabagista 16/66 (24,2) 7126 (26,9) 5/18 (27,8) 4/22 (18,2)
Ex-tabagistas: Tempo
sem fumar (anos) 0,698°
Média = DP 189+ 147 153+ 14,7 20,6 £ 14,7 230171
Mediana (min.-max.) 20,0 (0,0 - 40,0) 14,0 (0,0 - 35,0) 20,0 (5,0 - 40,0) 27,5 (0,0 - 37,0)
Fumantes e ex-
tabagistas: Carga
tabagica (mago/ano) 0,681°
Média + DP 6,6 £ 10,1 7,1+6,6 87174 32+31
Mediana (min.-max.) 3,0 (0,0 - 44,1) 5,9 (0,0 - 20,0) 1,9 (0,5 - 44,1) 2,3(0,3-6,8)

(continua)
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(concluséo)

Total Grupos p
Controle Mastectomia Reconstrugédo
Comorbidades 0,159
Sim 35/66 (53,0) 16/26 (61,5) 11/18 (61,1) 8/22 (36,4)
Né&o 31/66 (47,0) 10/26 (38,5) 7/18 (38,9) 14/22 (63,6)
Gestacao 1,0002
Sim 59/66 (89,4) 23/26 (88,5) 16/18 (88,9) 20/22 (90,9)
N&o 7/66 (10,6) 3/26 (11,5) 2/18 (11,1) 2122 (9,1)
Menopausa 0,0582
Sim 29/66 (43,9) 9/26 (34,6) 10/18 (55,6) 10/22 (45,5)
Néao 32/66 (48,5) 17/26 (65,4) 5/18 (27,8) 10/22 (45,5)
Incerto 5/66 (7,6) 0/26 (0,0) 3/18 (16,7) 2122 (9,1)
Mama acometida 0,676
Direito 17/40 (42,5) - 7/18 (38,9) 10/22 (45,5)
Esquerdo 23/40 (57,5) - 11/18 (61,1) 12/22 (54,5)
Linfonodo 0,4762
Bidpsia de Linfonodo
Sentinela 9/38 (23,7) - 3/17 (17,6) 6/21 (28,6)
Linfadenectomia axilar 29/38 (76,3) - 14/17 (82,4) 15/21 (71,4)
Anatomo-patoldgico 1,000?
Ductal 35/38 (92,1) - 16/17 (94,1) 19/21 (90,5)
Lobular 3/38 (7,9) - 1/17 (5,9) 2121 (9,5)
Invasdo tumoral 0,056?
In situ 5/38 (13,2) - 0/17 (0,0) 5/21 (23,8)
Invasivo 33/38 (86,8) - 17/17 (100,0) 16/21 (76,2)
Tempo apds intervengdo (meses) 0,843¢
Média + DP 44+11 - 44+11 43+11
Mediana (min.-méx.) 4,5(3,0-6,0) - 4,5(3,0-6,0) 4,5(3,0-6,0)

p - nivel descritivo do teste de Qui-Quadrado, exato de Fisher(?), ANOVA(®) ou
Kruskal-Wallis(®).

Mastectomia
n=18 (27,3%)

Controle
n=26 (39,4%

econstrugdo
n=22 (33,3%)

Figura 1 — Distribuicéo das mulheres por grupo.
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Segundo a Tabela 2, ndo foram verificadas médias ou porcentagens

distintas das caracteristicas entre 0s grupos.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

As mulheres que preencheram os critérios de elegibilidade foram
esclarecidas e convidadas a participar da pesquisa. Somente foram incluidas

as que leram, concordaram e assinaram o TCLE.

O processo iniciou com o preenchimento do protocolo para coleta de
dados sociodemograficos e clinicos (Apéndice 4). Na sequéncia, 0S
questionarios HAQ-20, DASH e IPAQ foram autoaplicados de modo
assistido pela pesquisadora (Anexos 1, 2 e 3) em sala ambulatorial privativa,
entre trés e seis meses de pos-operatorio, e do término da radioterapia e/ou

quimioterapia.

4.5 Instrumento Health Assessment Questionnaire

O HAQ foi desenvolvido por FRIES et al. (1980), na Universidade de
Stanford, e foi traduzido, adaptado e validado para o Brasil por FERRAZ et
al. (1990) (Anexo 1).

O questionario completo avalia cinco dimensdes do desfecho na
salde: incapacidade, desconforto, toxicidade dos medicamentos, custo em
ddlar e morte. Foi elaborado para o0 uso em doengas multiplas, permitindo a
comparacéo dos efeitos de cada um com suas particularidades. Contudo, 0
guestionario ¢ amplamente difundido na sua verséo curta, avaliando o indice
de incapacidade, sendo denominado “HAQ-20", “Short HAQ” ou “HAQ-
DI” (BRUCE & FRIES, 2003).
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E autoaplicavel e pode ser respondido em, aproximadamente, cinco
minutos. Avalia a capacidade funcional, por meio de 20 perguntas sobre
atividades da vida diaria, pontuadas de acordo com a capacidade de realiza-
las, divididas em oito componentes: vestir, levantar, alimentar, caminhar,
higiene pessoal, alcancar objetos, apreender objetos e outras atividades
(FERRAZ et al., 1990).

A pontuacéo de cada componente varia de zero a trés, em um total de
quatro niveis de dificuldade. Quando as atividades fisicas sdo executadas
com o auxilio de apoio, bengala ou oOrteses, a nota minima possivel é um. A
partir do maior valor em cada categoria, € calculada a média aritmética para
obtencéo do escore final que varia entre zero e trés, sendo que, quanto menor

o valor, menor é a incapacidade (FERRAZ et al.,1990).

A diferenca minima, clinicamente relevante para constatar uma
mudanca verdadeira no estado clinico de um potencial erro de medida é de
0,10 a 0,22 pontos (BRUCE & FRIES, 2003).

4.6 Instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

O DASH foi elaborado em 1996, em conjunto com a Academia
Americana de Cirurgides Ortopédicos, pelo Conselho das Sociedades de
Especialidades Musculoesqueléticas e pelo Instituto para o Trabalho e Saude
(HUDAK, AMADIO, BOMBARDIER, 1996). Foi traduzido, adaptado e
validado para a lingua portuguesa em 2005 (Anexo 2) (ORFALE et al.,
2005).

Avalia a capacidade funcional do membro superior, € autoaplicavel e
composto por 30 itens. Os primeiros 21 itens analisam a capacidade do

paciente de executar atividades especificas do cotidiano; outros cinco itens



29 |
M étodo

ponderam sintomas na semana anterior, como a dor, dorméncia e fraqueza;
0S quatro restantes investigam o efeito da dor e da fraqueza nas atividades
sociais do paciente (HUDAK et al., 1996).

Cada questdo é julgada em valores entre um e cinco. A formula DASH
consiste na somatoria do resultado das 30 questdes, subtracdo de 30 e divisédo
por 1,2. O escore varia de 0 a 100, sendo que O corresponde a auséncia de
incapacidade funcional e 100 corresponde a maxima incapacidade
(ORFALE et al., 2005).

A diferenca minima clinicamente relevante para constatar uma
mudanca verdadeira no estado clinico de um potencial erro de medida é de
7,9a17,2 pontos (KENNEDY et al., 2013; FRANCHIGNONI et al., 2014).

4.7 Instrumento International Physical Activity Questionnaire

O IPAQ foi proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
1998 e, em 2000, foi testado em 12 paises, dentre eles, o Brasil (CRAIG et
al., 2003). Portanto, a sua traducdo e validacdo para a lingua portuguesa
ocorreu em 2001, configurando uma etapa do estudo internacional
(MATSUDO et al., 2001) (Anexo 3).

E autoaplicavel, sua versdo curta é composta por oito questdes para
avaliacio da atividade fisica diaria em trés niveis de intensidade: leve,
moderada e vigorosa. Avalia-se a periodicidade semanal da atividade e o
tempo gasto, desde que seja superior a dez minutos (MOHAMMADI et al.,
2013).
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O valor atribuido a cada uma das atividades é em unidades Metabolic
Equivalent of Task (MET), sendo que um MET é a taxa metabolica em
repouso e equivale a 4.184 kj.kg*.h"* (AINSWORTH et al., 2000).

Cada atividade fisica tem um valor correspondente em MET, sendo
3,3 MET atividade leve, 4,0 MET atividade moderada e 8,0 MET atividade
vigorosa. O calculo das atividades foi fundamentado nos Guidelines for Data
Processing and Analysis of the IPAQ — Short and Long Forms
(INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE, 2005).

O escore do questionario € expresso em MET-min por semana, obtido
por meio da multiplicacdo do MET da atividade (de acordo com o nivel de
intensidade), pela frequéncia e pelo tempo dispendido (INTERNATIONAL
PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE, 2005).

Com o valor obtido em cada atividade, cada paciente apresenta dois
dados a serem avaliados: os valores de MET-min e a frequéncia de cada
atividade. Eles sdo classificados em trés niveis de categorias de atividade
fisica:

e Baixa:

- Sem atividade fisica referida;

- Alguma atividade fisica, mas insuficiente para pertencer a categoria

moderada ou vigorosa.

e Moderada:
- Trés ou mais dias realizando atividade vigorosa, ao menos 20

minutos por dia;

- Cinco ou mais dias de atividade moderada e/ou leve, ao menos 30

minutos por dia;
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- Cinco ou mais dias de qualquer combinacdo de atividade leve,
moderada ou vigorosa, atingindo o minimo de 600 MET-

min/semana.

o Alta:
- Atividade vigorosa, ao menos trés dias da semana, acumulando,

pelo menos, 1.500 MET-min/semana;

- Sete ou mais dias de qualquer combinacdo de atividade leve,
moderada ou vigorosa, acumulando, ao menos, 3.000 MET-
min/semana (INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE, 2005).

O tempo gasto sentado € uma varidvel adicional, porém, ndo é
considerado no célculo final (INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE, 2005).

De acordo com as guidelines, as pacientes que excedem 960 minutos
(16 horas) na somatoria de todo o tempo gasto em atividades nas trés
intensidades devem ser excluidas da analise, por serem outliers, pois
considera-se um periodo de sono de oito horas. Ainda, o tempo de atividade
relatado inferior a dez minutos devera ser considerado equivalente a zero
(AINSWORTH et al., 2000; INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE, 2005).

4.8 Analise estatistica

Inicialmente, os dados foram analisados descritivamente. Para as

variaveis categoricas, foram apresentadas frequéncias absolutas e relativas e,
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para as variaveis numericas, medidas-resumo (média, mediana, minimo,

mAaximo e desvio padréo).

A existéncia da associacdo entre duas variaveis categoricas foi
verificada utilizando-se o teste Qui-quadrado ou, alternativamente, em casos
de amostras pequenas (mais de 20% das caselas de uma tabela de
contingéncia, com valores esperados inferiores a cinco casos), o teste exato
de Fisher. Verificando-se a diferenca na distribuicéo, foi utilizado o residuo
ajustado padronizado, para identificar as diferencas locais — caselas com
valores absolutos acima de 1,96 indicam evidéncia de associacao local entre

as categorias relativas a essas caselas.

As comparacdes de médias entre os grupos foram realizadas
utilizando-se a ANOVA, a qual tem como um dos pressupostos a
normalidade na distribuicdo dos dados que foi testada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Em caso de violagdo desse pressuposto, empregou-
se, alternativamente, o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.
Verificando-se a diferenca de médias no teste de Kruskal-Wallis, grupos
distintos de médias foram identificados, via compara¢6es multiplas de Dunn-

Bonferroni, para se manter o nivel de significancia global.

Para todos os testes estatisticos, foi utilizado um nivel de significancia
de 5%. As anélises estatisticas foram realizadas com o uso do software
estatistico SPSS 20.0 (International Business Machines Corporation - IBM.
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk,
New York: IBM Corp).
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5 RESULTADOS

A coleta de dados transcorreu entre abril de 2019 e junho de 2021,
com aincluséo de 67 pacientes. Uma paciente do grupo controle foi excluida,
por atender ao critério de outlier no questionario International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), uma vez que ultrapassou 960 minutos (16
horas) gastos em atividades fisicas diarias. Assim, foram avaliadas 66

pacientes, sendo alocadas da seguinte forma:

e 26 no grupo controle;
e 18 no grupo mastectomia;

e 22 N0 grupo reconstrucéo.

De acordo com a Tabela 3 e as Figuras de 2 a 5, foram verificadas
associacdes entre os grupos, Health Assessment Questionnaire (HAQ-20)
(p=0,002), Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) (p<0,001),
IPAQ - intensidade (p<0,001) e IPAQ — categoria (p=0,020).



Instrumentos PRO

Tabela 3 — Medidas-resumo dos escores de HAQ-20, DASH e IPAQ, por grupos

Total Grupos p pt
Controle Mastectomia Reconstrucgédo Mastectomui X
Reconstrucao
HAQ-20 0,0022 0,402
Média = DP 0,37 £ 0,53 0,14 + 0,278 0,38 £ 0,57 0,63 £ 0,61~
'(\r"nﬁﬂ:?gg 0,13 0,00 0,25 0,38
o (0,00 - 2,50) (0,00 - 0,88) (0,00 - 2,15) (0,00 - 2,50)
MAaximo)
DASH <0,0012 0,478
Média = DP 15,7+16,4 6,9 +10,48 19,0 £ 19,44 23,3+ 1524
?:'nﬁf]'l?;‘g 11,2 25 14.2 19,6
Maximo) (0,0-66,7) (0,0-36,7) (00, - 66,7) (5,0 - 64,2)
IPAQ - intensidade <0,0012 0,461
Média + DP 3.421,7+3.4325 5.236,3+4.1829~ 2.077,6+2.611,3B 2.376,9 +1.830,2B
?fnﬁﬂ:ﬂg 1.972,5 4.152.0 1.074,0 1.859,0
mi (96,0 - 15.840,0) (417,0-15.840,0) (96,0 - 10.095,0)  (495,0 - 6.990,0)
MAaximo)
0,020 0,599

IPAQ - categoria

Baixa 13/66 (19,7) 1/26 (3,8) 418 (22,2) 8/22 (36,4)
Moderada 30/66 (45,5) 11/26 (42,3) 10/18 (55,6) 9/22 (40,9)
Alta 23/66 (34,8) 14/26 (53,8) 418 (22,2) 5/22 (22,7)

p - nivel descritivo do teste exato de Fisher ou Kruskal-Wallis(?).
p* - nivel descritivo do teste exato de Fisher ou de comparacdes multiplas de Dunn-Bonferroni para comparacgéo entre grupos com intervencao.

(A) e (B) apresentam médias distintas segundo comparacdes multiplas de Dunn-Bonferroni.

nsay
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Figura 2 — Box plot de HAQ-20 por grupos.
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Figura 3 — Box plot de DASH por grupos.
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Figura 4 — Box plot de IPAQ por grupos.
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Figura 5 — Distribuicéo de IPAQ - classifica¢ao por grupos.
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6 DISCUSSAO

Globalmente, o cancer de mama é o mais incidente no sexo feminino,
excluidas as neoplasias de pele ndo melanoma (WAKS & WINER, 2019;
IARC, 2020). A incidéncia tem crescido devido ao envelhecimento e
crescimento populacional, além do aumento da taxa de incidéncia especifica
por idade (GLOBAL BURDEN OF DISEASE CANCER
COLLABORATION et al.,, 2019). Na maioria dos paises, a taxa de
sobrevida segue em crescimento, em virtude dos avangos tecnoldgicos, que
permitem diagnoéstico precoce e histopatologico, bem como a descoberta de
novas terapias farmacologicas, proporcionando cura ou controle da doenca
(LOPES et al., 2018; MAKDISSI et al., 2019).

Ja ¢é sabido que a mastectomia pode alterar a inclinagdo e o
alinhamento de repouso da escapula, a marcha e a intensidade de forca. Esses
prejuizos decorrem da lesdo tecidual direta durante a cirurgia, seguida de
fibrose, inflamacéo e cicatrizacdo, sendo parte normal da recuperacéo pés-
cirargica. O dano ao sistema linfatico é proporcional a quantidade de
linfonodos ressecados e associado a um maior risco de comprometimento do
membro superior, linfedema e dor crénica. Somado a isso, a radioterapia
aumenta significativamente a disfungéo e dor a longo prazo (LOVELACE,
et al., 2019).

O retalho do latissimo do dorso, descrito por TANSINI (1906), ganhou
relevancia como uma alternativa para a reconstrucdo da mama apos a
publicacdo de OLIVARI (1976) (HARTMANN et al., 2013; SOOD et al.,
2018). Até entdo, o fechamento das mastectomias era por segunda intencao
ou por meio de enxerto de pele. Somente em 1977, foi publicado o uso do

retalho do latissimo do dorso para a reconstru¢cdo mamaria, associado a um
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implante em uma paciente de 31 anos, que havia sido submetida a
mastectomia quatro anos antes (SCHNEIDER, HILL Jr, BROWN, 1977).

O desejo pela reconstrucdo de mama apds a mastectomia segue em
crescimento, dentre outros motivos, devido a maior facilidade de acesso a
cirurgia, conhecimento por parte das pacientes e avan¢co da mastectomia
profilatica (SISCO, 2020). Os beneficios estéticos e psicoldgicos da
reconstrucdo mamaria impactam positivamente na qualidade de vida
(SANTOSA et al., 2018; MCGHEE & STEELE, 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, a qualidade de vida
abrange dimensdes fisicas, psicologicas e sociais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1993). Diante deste cenario de elevada incidéncia,
crescente sobrevida e busca pela reconstrucdo maméria, ressalta-se a

pertinéncia dos estudos sobre qualidade de vida dessas pacientes.

Os instrumentos utilizados no vigente estudo abrangem a dimensao
fisica da qualidade de vida e foram selecionados pelo seu reconhecimento
internacional, validacdo nacional e pela praticidade na aplicagdo. O Health
Assessment Questionnaire (HAQ-20) avalia a capacidade funcional global
na atividade diaria. Ja o Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
investiga a capacidade funcional do membro superior em atividades do
cotidiano. Por fim, o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

analisa o nivel de atividade fisica.

Para o presente estudo, foram selecionadas mulheres entre 30 e 60
anos. Visto que a incidéncia é progressiva apds os 40 anos, e que hd um
avanco no diagnostico em jovens mulheres com idade inferior aos 40 anos,
foi estipulada idade minima de 30 anos (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2019; ROSSI, MAZZARA, PAGANI, 2019). Sabendo que o
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nivel de atividade fisica comeca a decair a partir dos 50 anos e que, a partir
dos 60 anos, as pessoas ja sdo consideradas idosas, foi estabelecida idade
méxima de 60 anos (WESTERTERP, 2018; GHEBREYESUS, 2021). A

média de idade do presente estudo foi de 47,7 anos.

De acordo com os dados da Ultima Pesquisa Nacional de Saude de
2019, divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou continuamente, sobretudo
no sexo feminino. Segundo a pesquisa, no Brasil, ha uma prevaléncia de
63,3% de sobrepeso e 30,2% de obesidade nas mulheres (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2020). Para o atual estudo, foram excluidos os
extremos de indice de massa corporea (IMC), de acordo com a classificacdo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (CONITEC, 2020): baixo peso,
obesidade graus Il e I1l. A média de IMC entre as pacientes analisadas neste
estudo foi de 26,6 Kg/m?2.

O periodo de pos-operatdrio para inclusdo das pacientes no estudo foi
de trés a seis meses, visto que, antes dos trés meses de pos-operatorio, as
pacientes ainda estavam em recuperacdo do ato cirdrgico, inclusive, com
possivel limitacao fisico funcional sob ordem médica. Ademais, a partir dos
seis meses, as pacientes submetidas a mastectomia ja séo encaminhadas para
a reconstrucdo mamaria, enquanto que as pacientes submetidas a
reconstrucdo com retalho miocutaneo do latissimo do dorso passam a ser

acompanhadas em intervalos longinquos, superiores a 12 meses.

Na avaliacao da capacidade funcional global, por meio da ferramenta
HAQ-20, o presente estudo verificou uma piora estatisticamente
significativa do grupo reconstrucdo em relagcdo ao grupo controle, sem

verificar diferencas de médias do grupo mastectomia e demais grupos.
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Apesar disso, numericamente, foi observada uma piora da capacidade

funcional global no grupo reconstrucédo, em relagdo ao grupo mastectomia.

Estudos prévios descobriram piora da capacidade funcional global,
por meio do HAQ-20, no periodo de trés meses apOs a reconstrucao
(GUERREIRO et al., 2013), coincidindo com o achado do atual estudo.
Contudo, essa piora clinica ndo foi detectada apés seis a 12 meses de pos-
operatorio (GUERREIRO et al., 2013; FONTES et al., 2019). E importante
ressaltar que o estudo de GUERREIRO et al. foi longitudinal, com as
avaliacdes realizadas no pré-operatorio da reconstrucdo, incluindo pacientes
com 12 meses ou mais de poOs-mastectomia e, no pds-operatorio da

reconstrucao, com trés, seis e 12 meses.

N&o foi identificado nenhum outro estudo que utilizasse a ferramenta

HAQ-20 na reconstrucdo de mama com retalho do latissimo do dorso.

Analisando a capacidade funcional do membro superior, por meio do
DASH, este trabalho detectou que os grupos de intervencdo (mastectomia e
reconstrucdo) sdo semelhantes entre si e diferem estatisticamente do grupo
controle, o qual demonstrou melhor capacidade funcional especifica,

conforme o esperado.

GUERREIRO et al. (2013) também observaram uma piora da
capacidade funcional do membro superior, entre o0 pré-operatorio e trés
meses de pos-operatério do retalho miocutaneo do latissimo do dorso, com
restauracdo aos seis meses e melhora com significancia estatistica aos 12

meses apos a cirurgia.

De forma semelhante, outras publicacdes relataram piora funcional
especifica do membro superior, por meio da escala DASH, até os seis meses,

com restauracdo proxima aos niveis pré-operatorios aos 12 meses de pés-
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operatorio (GLASSEY et al., 2008; LOHANA et al., 2019). Outros estudos
realizados apds 12 meses de pés-operatorio também observaram déficit
funcional infrequente (PAOLINI et al., 2014).

Contraditoriamente, foram identificados estudos que confirmam a
manutencdo da piora funcional aos 12 meses de pds-operatorio da
reconstrucdo mamaria com retalho do latissimo do dorso (KOH &
MORRISON, 2009; YANG et al., 2015; HANSDORFER-KORZON et al.,
2020). Entretanto, a publicacdo de HANSDORFER-KORZON et al. (2020)
ndo menciona em qual momento do pds-operatorio foi realizada a aplicacao
do questionario DASH. Consta apenas que, entre a mastectomia e a
reconstrucdo, houve um intervalo médio de 14,3 meses. Ja o estudo de
YANG et al. (2015) foi composto por pacientes submetidas a reconstrucao
imediata com retalho do latissimo do dorso, ao contrario do presente
trabalho, no qual houvera predominio de pacientes reconstruidas
tardiamente. Outro fator que pode ter contribuido para essa diferenca é que
as terapias adjuvantes se somaram ao periodo pos-operatorio da
reconstrucdo. Por fim, a publicacdo de KOH & MORRISON (2009) relata
pacientes com idades entre 33 e 86 anos e aplicacdo do questionario DASH
no periodo de trés a 52 meses de pos-operatdrio, sendo que esse intervalo
amplo pode ter contribuido para a diferenca encontrada. Ademais, foram
avaliados pacientes submetidos ao retalho do latissimo do dorso para
reconstrucdo de mama, membro superior, membro inferior, cancer de cabeca

e Pescoco.

Em um estudo conduzido por GARUSI et al. (2016), foi constatada
melhora na capacidade funcional aferida pelo DASH, e na amplitude do
movimento do ombro, avaliada por um fisioterapeuta, em pacientes

submetidas a reconstrucdo de mama que realizaram atividade fisica.
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Contudo, o grupo controle foi constituido pelo musculo latissimo do dorso
contralateral a reconstrucao; dessa forma, ndo € possivel afirmar que ha uma

recuperacao articular.

O instrumento DASH néo classifica os resultados em categorias de
limitacGes, porém, evidéncias sugerem que pessoas capazes de trabalhar,
apesar das suas limitagcGes, pontuam escores de 20 a 30, enquanto pontuac¢des
de 50 a 60 limitam a execucéo laboral (KENNEDY et al., 2013)

Ainda que nédo tenha sido encontrada diferenca estatistica entre os
grupos intervencdo, o grupo reconstrucdo (média 23,3 + 15,2) apresentou
escores maiores do que o grupo mastectomia (média 19,0 + 19,4).
Possivelmente, isso pode ser em decorréncia de uma area corporea cirurgica

maior, no caso da reconstrucdo mamaria.

Observando as caracteristicas da casuistica deste estudo, nota-se que
89,4% das pacientes sdo destras, enquanto 57,5% dos tumores estavam
localizados na mama esquerda. E valido ressaltar que o questionario DASH
pode ser usado independentemente da dominéncia, porque o membro
superior funciona como uma unidade (KOH & MORRISON, 2009).

Sobre a investigacao da atividade fisica, os dois grupos de intervencao
(mastectomia e reconstrucdo) apresentaram medias de IPAQ similares e
inferiores as do grupo controle. Notou-se, ainda, que o grupo controle
apresentou maior porcentagem de atividade alta (53,8% versus cerca de
22%), comparativamente aos grupos com intervencdo. Adicionalmente, o
grupo reconstrucdo apresentou maior porcentagem de baixa atividade

(36,4% versus maximo de 22,2%), comparativamente aos demais grupos.

Apesar de estatisticamente ndo ter sido identificada diferenca entre os

grupos de intervencdo em relacdo ao IPAQ, numericamente, foi observada
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maior intensidade de atividade fisica entre as pacientes do grupo
reconstrucdo. Uma hipdtese é de que a paciente mastectomizada interrompa
suas atividades para se dedicar ao tratamento e, apds a reconstrucao, sinta-se
apta a retomar sua rotina gradualmente ou, ainda, que necessite de um
periodo prolongado para realizar uma mesma atividade. Estudos futuros

poderiam avaliar esses questionamentos.

Na publicacdo de FONTES et al. (2019), foi detectada diferenca
estatistica entre o grupo controle e 0s grupos cirurgia conservadora e
mastectomia, assim como entre o grupo mastectomia e reconstrucao, sendo

0 grupo mastectomia com o menor nivel de intensidade de atividade fisica.

N&o foram encontrados outros estudos que correlacionassem IPAQ a

reconstru¢do mamaria por meio do retalho do latissimo do dorso.

O trabalho de ALABASTER et al. (2021) avaliou as orientagOes de
médicos dos Estados Unidos sobre atividade fisica em pacientes submetidas
a reconstrucdo de mama. No estudo, eles ressaltam a publicacdo de
MCNEELY et al. (2010), relatando a melhora significativa na amplitude do
movimento do ombro em pacientes submetidas a cirurgia oncolégica da
mama, e que sofreram intervencdo precoce com exercicios estruturados.
Observaram que a maioria dos cirurgides plasticos (76%) prescrevem
fisioterapia para menos de 50% dos pacientes e, quando prescrevem, o fazem

apos 3 semanas de pds-operatorio.

Ja foi comprovado que mulheres com cancer de mama tém beneficios
ao realizar a atividade fisica, promovendo melhorias no bem-estar fisico e
emocional, alem de reduzir os efeitos colaterais do tratamento (MAJED et

al., 2020). Somado a isso, programas de treinamento em pacientes
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submetidas a tratamento cirurgico auxiliam na reducéo da dor e na melhoria
da capacidade funcional (YANG et al., 2018).

Uma perspectiva de estudo futuro é a elaboracéo e implementacao de
um programa de treinamento para pacientes em tratamento de cancer de
mama, para, entdo, avaliar o seu impacto na qualidade de vida e capacidade

funcional.

O estudo de MEYER et al. (2020) avaliou as mudangas no
comportamento de 3.052 adultos americanos, quanto ao sedentarismo e nivel
de atividade fisica em resposta a coronavirus disease 2019 (COVID-19), e
identificou que as pessoas fisicamente ativas pré-pandemia tiveram uma
queda, com significancia estatistica, no nivel de atividade fisica, no aumento
de tempo sentado e no tempo em frente a tela. Entre os fisicamente inativos
pré-pandemia, houve um aumento relevante no tempo sentado e tempo de

tela.

Uma adversidade encontrada na execucao deste trabalho foi o advento
da pandemia de COVID-19. Em decorréncia disso, cirurgias e ambulatorios
foram suspensos por muitos meses, de forma intermitente, e algumas
pacientes optaram por postergar indefinidamente a etapa da reconstrucao
mamaria, atrasando e limitando a coleta de dados. Ademais, algumas
pacientes relataram reducdo em seu nivel de atividade fisica, devido as
restricoes da pandemia, tais como o distanciamento fisico e o “fique em

casa”.

Este estudo tem como limitacdo a falta de acompanhamento a longo
prazo, por isso, sugere-se a elaboracdo de uma pesquisa prospectiva sobre
este tema, acompanhando pacientes no pré e pds-operatério da mastectomia

e na reconstrucdo de mama com retalho do latissimo do dorso.
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7 CONCLUSAO

Mulheres submetidas a reconstrugdo mamaria
com retalho miocutaneo do latissimo do dorso
apresentam piora da capacidade funcional e
atividade fisica entre 3 a 6 meses de pods-

operatério.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa:

“Capacidade funcional e atividade fisica na reconstrucio
mamaria com retalho miocutianeo do grande dorsal”

Esta pesquisa faz parte do projeto apresentado a Universidade Federal
de Séo Paulo para o programa de pés-graduacdo em Cirurgia Translacional,
sob a responsabilidade da pesquisadora Michelle Santangelo Faria e
orientacdo do Prof. Dr. Miguel Sabino Neto.

Tem como objetivo avaliar, sob o ponto de vista das pacientes, a
capacidade funcional e atividade fisica em mulheres submetidas a
reconstrucdo de mama com retalho miocutaneo grande dorsal. Pacientes que
ndo possuem cancer de mama e as que possuem e foram submetidas a
mastectomia também serdo convidadas a participar do estudo para grupo
controle e comparacao.

Forma de participacdo: primeiramente responder uma ficha de
avaliacdo com seus dados pessoais e em seguida responder 0s questionarios
HAQ-20, DASH e IPAQ em um momento durante a pesquisa: com 3 a 6
meses de pds-operatorio, radioterapia e/ou quimioterapia.

Questionarios:

e HAQ-20 avalia a capacidade funcional, contém 20 questbes sobre
atividades da vida diaria (vestir, levantar, alimentar, caminhar, higiene
pessoal, alcangar objetos, apreender objetos, outras atividades).

e DASH avalia a capacidade funcional do membro superior, contém 30
questOes sobre atividades do cotidiano, sintomas (dor, dorméncia, fraqueza)
e efeito dos sintomas nas atividades sociais.

e |IPAQ avalia a atividade fisica, contém 8 questdes sobre atividades no

cotidiano.
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Riscos para a paciente: Nao ha riscos diretos a sua satde, porém vocé
pode se sentir desconfortdvel ou constrangida ao responder aos
questionarios.

Direito de privacidade: Todas as informacdes obtidas seréo
analisadas exclusivamente para esta pesquisa, sendo assegurado sigilo e
confidencialidade de sua participacéo, dados e identificacéo.

Recusa, retirada ou abandono: E garantida a liberdade da retirada
do consentimento a qualquer momento e abandono do estudo, sem qualquer
prejuizo a continuidade do seu tratamento no Centro de Referéncia da Saude
da Mulher (ambulatério e Hospital Pérola Byington).

Despesas /remuneracdo: N&o ha& despesas pessoais para a
participante em qualquer fase do estudo e sua participacdo neste estudo nao
é remunerada, assim também como os pesquisadores ndo terdo qualquer
beneficio financeiro com ele.

Ao participar desta pesquisa vocé ndo terd nenhum beneficio direto.

Entretanto, esperamos que este estudo obtenha informacdes
importantes do ponto de vista de mulheres submetidas a reconstrugdo
mamaria para promover 0s melhores cuidados e orientagcfes as pacientes que
precisarem ser submetidas a este procedimento.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone
institucional da pesquisadora e do Comité de Etica das Instituices, podendo
tirar suas davidas sobre esta pesquisa e sua participacao.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens

que se seguem:
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Eu confirmo que a pesquisadora me explicou os objetivos desta
pesquisa e 0s procedimentos a que serei submetida (responder aos
questionarios) e que li e compreendi este formulario de consentimento.
Portanto, concordo em participar desta pesquisa, sabendo que uma via deste

termo ficard em meu poder.

Séao Paulo, / /

Nome da participante da pesquisa:

Assinatura da paciente ou representante legal:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento
Livre e Esclarecido deste paciente (ou representante legal) para a
participacdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir

todos o0s termos aqui descritos.

Séo Paulo, / /

Assinatura do pesquisador

Telefones:

e Pesquisadora Michelle Santangelo Faria
(11) 99329-3935 / e-mail: mi_santangelo@hotmail.com
Rua Augusta, 2099 — apto 28 — Cerqueira César.
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e Comité de Etica Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
(11) 5571-1062 / Fax: 5539-7162 / e-mail: CEP@unifesp.edu.br
Rua Professor Francisco de Catro, 55 — Vila Clementino.
Horario de atendimento ao publico: segunda, terca, quinta e sexta, das

9 as 13 horas.

e Comité de Etica Centro de Referéncia da Satde da Mulher (CRSM)
(11) 3248-8087 / e-mail: dircient@gmail.com
Avenida Brigadeiro Luiz Antbnio, 683- 2° andar- Bela Vista.

Horario comercial.

e Diretora do setor de cirurgia plastica do CRSM — Dra. Ana Claudia
Benjamim Burratini
(11) 3248-8000 / e-mail: acburrattini@uol.com.br
Avenida Brigadeiro Luiz Antbnio, 683- 2° andar- Bela Vista.

Horario comercial.


mailto:cep@unifesp.edu.br
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APENDICE 2 — Parecer Consubstanciado do CEP Unifesp

UNIFESP ) _
T TSI g
pRELIILIEGR - RO ol

e UNIVERSITARIO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacidade funcional e atividade fisica na avaliagdo da reconstrucdo mamaria com
retalho miocutaneo grande dorsal

Pesquisador: Michelle Santangelo Faria

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 03686418.7.0000.5505

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.116.199

Apresentacao do Projeto:

-Projeto CEP/UNIFESP n:1395/2018 (PARECER FINAL)

-Trata-se de projeto de mestrado de Michelle Santangelo Faria. Orientador: Prof. Dr. Miguel Sabino Neto.
Projeto vinculado ao Departamento de Cirurgia, Campus S&o Paulo, Escola Paulista de Medicina, UNIFESP.
-Centro Coparticipante: Centro de Referéncia da Saude da Mulher; responséavel: Dra. Ana Claudia Benjamim
Burattini; CEP: Centro de Referéncia da Saude da Mulher — CRSM.

APRESENTAGAO: O cancer de mama é o segundo tipo mais comum entre mulheres, seu tratamento
passou por grandes transformacdes. A reconstrugdo mamaria auxilia na regeneragdo corporal e mental da
paciente. O retalho latissimo dorso é seguro, confiavel e amplamente utilizado, porém pode interferir na
capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida. H4 uma tendéncia atual na valorizagédo da
perspectiva subjetiva da paciente. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e atividade fisica em mulheres
submetidas a reconstrugdo de mama com retalho musculocutéaneo grande dorsal. Métodos: Serédo
selecionadas 183 mulheres sem distincdo de escolaridade, etnia ou classe social, sendo 61 sem histéria de
cancer mamario, 61 submetidas ao tratamento cirirgico do cancer mamario com mastectomia e 61
submetidas a reconstrucdo de mama com retalho miocutaneo latissimo dorso. Serdo aplicados os
instrumentos HAQ-20, DASH e IPAQ entre 3 a 6 meses de pds-operatorio.

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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-HIPOTESE: O retalho miocutaneo grande dorsal prejudica a capacidade funcional e atividade fisica?

Objetivo da Pesquisa:
-OBJETIVO PRIMARIO: Avaliar a capacidade funcional e atividade fisica em mulheres submetidas a
reconstrucdo de mama com retalho musculocutaneo grande dorsal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Em relacédo aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: Néo ha riscos a satde ou desconfortos previsiveis para a paciente.
-BENEFICIOS: Nenhum beneficio direto para a paciente

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: Priméario, quase-intervencional, de unidade clinica, transversal, analitico, controlado,
comparativo, nao aleatorizado por conveniéncia, aberto e de centro Gnico.

LOCAL: Hospital Pérola Byington do Centro de Referéncia da Satde da Mulher;

PARTICIPANTES: Seréo selecionadas consecutivamente, nos ambulatérios do Hospital Pérola Byington do
Centro de Referéncia da Saude da Mulher, 183 mulheres sem distincdo de escolaridade, etnia ou classe
social, sendo 61 sem histéria de cancer mamério, 61 submetidas ao tratamento cirdrgico do cancer mamario
com mastectomia e 61 submetidas a reconstru¢gdo de mama com retalho miocutaneo grande dorsal, ha no
minimo 3 meses e no maximo 6 meses.

-Critério de Incluséo: « Género feminino, sem restricdo quanto a escolaridade, etnia e classe social;* Idade
entre 30 e 60 anos;* indice de massa corporea (IMC) entre 18 e 34,99 kg/m2; « Mulheres sem histéria de
cancer mamario (grupo controle) ou submetidas a mastectomia (grupo mastectomia) ou reconstrugao
mamaéria imediata ou tardia com retalho grande dorsal (grupo reconstru¢do) ha pelo menos 6 meses e no
maximo 1 ano.

-Critério de Excluséo: » Desejo de abandono do estudo;* Progressao da doenca oncolégica com
necessidade de nova abordagem cirdrgica;s Pacientes que ndo comparecerem aos retornos poés-
operatorios;* Retirada do consentimento em qualquer momento do estudo.

PROCEDIMENTOS:

-Sera preenchido um protocolo para coleta de dados sociodemogréficos e clinicos (apéndice 3).

-Na sequéncia, os questionarios HAQ-20, DASH e IPAQ serédo auto aplicados (anexos 1, 2 e 3), em sala
ambulatorial privativa entre 6 a 12 meses de pds-operatorio.

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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HAQ-20: O Stanford Health Assessment Questionnaire foi desenvolvido pela Universidade de Stanford em
1980 por FRIES et al. e traduzido, adaptado e validado para o Brasil em 1990 por FEERRAZ et al. O
questionario completo avalia cinco dimensdes do desfecho salde: incapacidade, desconforto, toxicidade
dos medicamentos, custos em doélar e morte.

DASH: O Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) foi elaborado em 1996 em conjunto pela
Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos, pelo Conselho das Sociedades de Especialidades
Musculoesqueléticas e pelo Instituto para o Trabalho e Saude. Avalia a capacidade funcional do membro
superior, é autoaplicavel.

- IPAQ: O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) foi criado em 20001 por PARDINI et al (anexo
3).

E autoaplicavel, composto por 19 questdes para avaliagdo da atividade fisica diaria em quatro dominios
distintos: lazer, trabalho, casa e transporte. Avalia-se o tempo gasto na atividade, desde que seja superior a
dez minutos e a quantidade de vezes na semana que a atividade foi realizada.

(mais informag6es, ver projeto detalhado).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; copia do cadastro
CEP/UNIFESP, orgamento financeiro e cronograma apresentados adequadamente.

2-TCLE a ser aplicado aos participantes

3- outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a)-carta de ciéncia da pesquisadora vinculada ao Centro Coparticipante (Pasta: Declaragéo de Instituicdo e
Infraestrutura- Submissdo 3; Documento: Consentimento_Perola_assinado.pdf)

b)-questionarios que seréo aplicados (Pasta: outros - Submissao 3; Documento: IPAQ.docx; HAQ20.docx;
DASH.docx)

4- Os questionarios também estao anexados no final do projeto detalhado.

Recomendacoes:

Sem recomendacoes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Respostas ao parecer n° 3.099.140. de 20 de Dezembro de 2018. Todas as corre¢des foram feitas e
acatadas. O pesquisador assume total responsabilidade ética e legal das informagdes referidas neste
projeto de pesquisa. PROJETO APROVADO.

1- Adequar, no formulario de informacoes basicas da Plataforma Brasil, o campo “Riscos”: Favor

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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informar quais sao os riscos, por minimos que sejam. Conforme orientacao da CONEP, lembramos que
deve ser sempre informado quais sao os riscos, por minimo que sejam. No que diz respeito a esta pesquisa,
por exemplo, a aplicacao dos questionarios podera causar algum desconforto ou constrangimento ao
participante.

RESPOSTA: Formulario de submisséo na Plataforma Brasil

Mbdulo 4 — Detalhamento do estudo

Realizada a seguinte alteragéo:

Riscos:

N&o ha riscos a salude, porém pode haver desconfortos ou constrangimento por parte da paciente ao
responder aos questionarios.

2-Em relagéo ao TCLE:

a) Descrever resumidamente do que se trata cada questionario:

RESPOSTA:

- HAQ-20 avalia a capacidade funcional, contém 20 questdes sobre atividades da vida diaria (vestir,
levantar, alimentar, caminhar, higiene pessoal, alcangar objetos, apreender objetos, outras atividades).
- DASH avalia a capacidade funcional do membro superior, contém 30 questées sobre atividades do
cotidiano, sintomas (dor, dorméncia, fraqueza) e efeito dos sintomas nas atividades sociais.

- IPAQ avalia a atividade fisica, contém 19 questdes sobre atividades no lazer, trabalho, casa e transporte.

b) Informar os possiveis riscos, mesmo que minimos.
RESPOSTA: Riscos para a paciente: Ndo ha riscos diretos a sua salude, porém vocé pode se sentir
desconfortavel ou constrangida ao responder aos questionarios.

c) Ao disponibilizar os dados dos pesquisadores, fornecer também o endereco, para facilitar eventuais
contatos.

RESPOSTA:

+ Pesquisadora Michelle Santangelo Faria

(11) 99329-3935/ e- mail: mi_santangelo@hotmail.com

Rua Augusta, 2099 — apto 28 — Cerqueira César.

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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d) Informar os dados da pesquisadora vinculada ao Hospital Perola Byington (Dra. Ana Claudia Benjamim
Burattini);

RESPOSTA:

« Diretora do setor de cirurgia plastica do CRSM — Dra. Ana Claudia Benjamim Burratini

(11) 3248-8000 / e-mail: acburrattini@uol.com.br

Avenida Brigadeiro Luiz Antonio, 683- 2° andar- Bela Vista.

Horario comercial.

e) Atencao: o CEP/UNIFESP mudou de endereco: favor corrigir no TCLE. Novo endereco: Rua Prof.
Francisco de Castro, n: 55, - 04020-050. O E-mail e: CEP @unifesp.edu.br. Os telefones continuam os
mesmos (011-5571-1062; 011-5539-7162); horario de atendimento telefonico e presencial: Segundas,
Tercas, Quintas e Sextas, das 09:00 as 13:00hs.

RESPOSTA:

- Comité de Etica Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)

(11) 5571-1062/ Fax: 5539-7162/ e-mail: CEP @unifesp.edu.br

Rua Professor Francisco de Catro, 55 — Vila Clementino.

Horario de atendimento ao publico: segunda, terga, quinta e sexta, das 9 as 13 horas.

f) Todas as paginas devem ser numeradas (ex: 1/4, 2/4, etc.), mesmo que seja uma so (1/1). Ressaltamos
que as paginas deverao ser rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa no momento da
aplicacao do TCLE.

RESPOSTA:

Alteragéo realizada no arquivo TCLE corrigido.

Ciente da necessidade das rubricas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovagdo, & necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgées Béasicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 29/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1248244.pdf 13:47:09
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.docx 29/12/2018 |Michelle Santangelo | Aceito
Assentimento / 13:38:08 |Faria
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado | Carta_resposta.docx 29/12/2018 |Michelle Santangelo | Aceito
pelo Pesquisador 13:37:54 | Faria
Outros CEP_unifesp__.pdf 24/11/2018 |Michelle Santangelo | Aceito
08:39:34 |Faria

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinado.pdf 16/11/2018 |Michelle Santangelo | Aceito
11:569:59 |Faria

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 07/11/2018 |Michelle Santangelo | Aceito

Brochura 22:52:33 |Faria

Investigador

Cronograma Cronograma.docx 07/11/2018 [Michelle Santangelo | Aceito
22:51:42 [Faria

Outros HAQ20.docx 07/11/2018 [Michelle Santangelo | Aceito
22:51:08 |Faria

Outros IPAQ.docx 07/11/2018 |Michelle Santangelo | Aceito
22:48:31 Faria

Outros DASH.docx 07/11/2018 |Michelle Santangelo | Aceito
22:48:13 [Faria

Declaracéo de Consentimento_Perola_assinado.pdf 07/11/2018 |Michelle Santangelo | Aceito

Instituicdo e 22:46:33 |Faria

Infraestrutura

Orgamento Orcamento.docx 06/11/2018 |Michelle Santangelo | Aceito
21:48:59 |Faria

Declaracéo de CEP_unifesp_assinado.pdf 06/11/2018 [Michelle Santangelo | Aceito

Instituicéo e 21:36:45 |Faria

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail:

cep@unifesp.edu.br

Péagina 06 de 07



72|
Apéndices

UNIFESP ~
D~ UNIFESP - HOSPITAL SAO
0 |u=||nn PAULO - HOSPITAL gzmm

UNIVERSITARIO DA

Continuag&o do Parecer: 3.116.199

SAO PAULO, 18 de Janeiro de 2019

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Francisco de Castro, 55
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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APENDICE 3 - Parecer Consubstanciado do CEP CRSM

CENTRO DE REFERENCIA DA = Plabaforma
SAUDE DA MULHER - CRSM \-%foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Capacidade funcional e atividade fisica na avaliagdo da reconstrugdo mamaria com
retalho miocutéaneo grande dorsal
Pesquisador: Michelle Santangelo Faria
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 03686418.7.3001.0069
Instituicdo Proponente: Centro de Referéncia da Satde da Mulher
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.119.015

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um Estudo primario, quase-intervencional, de unidade clinica, transversal, analitico, controlado,
comparativo, ndo aleatorizado por conveniéncia, aberto e de centro Unico.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a capacidade funcional e atividade fisica em mulheres submetidas a
reconstrugdo de mama com retalho musculocutéaneo grande dorsal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Em relacdo aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: Nao ha riscos a saude ou desconfortos previsiveis para a paciente.
-BENEFICIOS: Nenhum beneficio direto para a paciente

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme Parecer: 3.116.199 da Unifesp trata-se de projeto de mestrado de Michelle Santangelo Faria
vinculado ao Departamento de Cirurgia, Campus Séo Paulo, Escola Paulista de Medicina, UNIFESP tendo
como Centro Coparticipante: Centro de Referéncia da Saude da Mulher.

Endereco: Av.Brigadeiro Luiz Antonio, 683

Bairro: Bela Vista CEP: 01.317-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3248-8087 Fax: (11)3248-8080 E-mail: dircient@gmail.com
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

De acordo com a Resolugdo 466/12 da Conep.
Recomendacbes:

N.D.N.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
nenhuma pendéncia ou inadequacao.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Dea acordo com o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.docx 29/12/2018 |Michelle Santangelo | Aceito
Assentimento / 13:38:08 |Faria
Justificativa de
Auséncia
Outros CEP_unifesp__.pdf 24/11/2018 [Michelle Santangelo | Aceito
08:39:34 [Faria

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 07/11/2018 |Michelle Santangelo | Aceito

Brochura 22:52:33 |Faria

Investigador

Outros HAQ20.docx 07/11/2018 |Michelle Santangelo | Aceito
22:51:08 [Faria

Outros IPAQ.docx 07/11/2018 [Michelle Santangelo | Aceito
22:48:31 [Faria

Outros DASH.docx 07/11/2018 [Michelle Santangelo | Aceito
22:48:13 [Faria

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Endereco: Av.Brigadeiro Luiz Antonio, 683

Bairro: Bela Vista CEP: 01.317-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3248-8087 Fax: (11)3248-8080 E-mail:

dircient@gmail.com
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CENTRO DE REFERENCIA DA Plataforma
SAUDE DA MULHER - CRSM %o:l

Continuag&o do Parecer: 3.119.015

SAO PAULO, 23 de Janeiro de 2019

Assinado por:
Roberto Euzebio dos Santos

(Coordenador(a))
Endereco: Av.Brigadeiro Luiz Antonio, 683
Bairro: Bela Vista CEP: 01.317-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3248-8087 Fax: (11)3248-8080 E-mail: dircient@gmail.com
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APENDICE 4 - Protocolo para coleta de dados sociodemogréficos e

clinicos
Dados pessoais
N° protocolo:
N° prontuario: Telefone(s):
Grupo: ( ) Controle ( ) Mastectomia ( ) Reconstrugéo
Idade: Data de nascimento:
Peso: Altura: IMC:
Etnia: () Branca ( ) N&o branco
Lado dominante: ( ) Direito ( ) Esquerdo
Dados sociais
Estado civil: ( ) Com parceiro () Sem parceiro

Escolaridade: ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
( ) Médio incompleto ( ) Médio completo
( ) Superior incompleto ( ) Superior completo
( ) Pos-graduacéo

Profisséo:

Tabagismo: ( ) Sim ( ) Néo

Cigarros/dia: AnNos: Parou ha quantos anos:

Antecedentes patoldgicos

HAS ( ) Sim () Nao Tireoideopatia ( ) Sim ( ) Nao
DM () Sim ( ) Néo Cardiopatia ( ) Sim ( ) Nao
Obesidade ( ) Sim ( ) Nao Dislipidemia ( ) Sim ( ) Nao

Qutros:
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Uso de medicacéo:
Cirurgias prévias:

Data da ultima cirurgia:

Antecedentes ginecoldgicos

G P N C A
Menopausa: ( ) Sim H& quanto tempo: RH:
( ) Nao

( ) Né&o sei (histerectomia/ooforectomia/tratamento oncoldgico)

Dados clinicos

Localizacdo tumor de mama: ( ) Direita ( ) Esquerda ( ) Bilateral
Mastectomia: () Sim Data:
( ) Nao
Cirurgia conservadora: () Sim Qual: Data:
( ) Nao
Linfonodo: ( ) BLS ( ) Esvaziamento axilar
Anatomopatoldgico: ( ) Ductal ( ) Lobular

( ) N&o invasivo ( ) Invasivo

Retalho latissimo do dorso: () Imediato ( ) Tardio
Data:
QT: () Sim ( ) Néo
Terminou ha:

RT: () Sim ( ) Néo

Terminou hé;
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ANEXO 1 - Verséo brasileira do Health Assessment Questionnaire

Instrucdes sobre o questionario HAQ-20 para o entrevistado:

(HAQ-20)

Este questionario faz parte de um estudo cientifico e serve para

avaliacdo de sua capacidade funcional. Com capacidade funcional queremos

dizer o quanto é dificil ou ndo realizar tarefas simples da vida diéria. Neste

questionario temos 20 situacbes do dia a dia e vocé deve escolher a

alternativa que mais proxima esta da sua.

(continua)

Sem
dificuldade

Com alguma
dificuldade

Com muita
dificuldade

Incapaz
de fazer

01

Vestir-se, inclusive amarrar 0s
botbes dos seus sapatos abotoar as
suas roupas?

0

1

2

3

02

Lavar a sua cabeca e 0s seus
cabelos?

03

Levantar-se de uma maneira ereta
de uma cadeira de encosto reto e
sem bragos?

o

[N

N

w

04

Deitar-se e levantar-se da cama?

05

Cortar um pedaco de carne?

06

Levar a boca um copo ou uma
xicara cheia de café, leite ou dgua?

07

Abrir um saco de leite comum?

08

Caminhar em lugares planos?

09

Subir 5 degraus?

10

Lavar seu corpo inteiro e seca-lo
apos o banho?

11

Tomar um banho de chuveiro?

12

Sentar-se e levantar-se de um vaso
sanitario?

o O] O |00l o (Oo|o

N e I I I

NN N NN N (NN

W (W W [ WWWwW W (wWww

13

Levantar os bracos e pegar um
objeto de mais ou menos 2,5
quilos, que estd posicionado um
pouco acima de sua cabega?

14

Curvar-se para pegar suas roupas
no chdo?




A nexo

80 |
S

(concluséo)

Sem Com alguma | Com muita | Incapaz
dificuldade | dificuldade | dificuldade | de fazer
15 SeguArar-se em pé no 6nibus ou no 0 1 2 3
metrg?
16 | Abrir potes ou vidros de conserva
que tenham sido previamente 0 1 2 3
abertos?
17 | Abrir e fechar torneiras? 0 1 2 3
18 | Fazer compras na redondeza onde 0 1 2 3
mora?
19 | Entrar e sair de um dnibus? 0 1 2 3
20 | Realizar tarefas tais como usar a
vassoura para varrer e o rodo para 0 1 2 3
puxar agua?

Escore dos componentes:

Quanto maior o0 escore, pior a autoestima

Componente 1 (vestir-se), perguntas 1 € 2..........ccceeveennen, Maior escore =
Componente 2 (levantar-se), perguntas 3 e 4..........c.......... Maior escore =
Componente 3 (alimentar-se), perguntas 5,6 e 7................ Maior escore =
Componente 4 (caminhar), perguntas 8 € 9............c.ccv...... Maior escore =

Componente 5 (higiene pessoal), perguntas 10,11 e 12.....Maior escore =
Componente 6 (alcancar objetos), perguntas 13 e 14......... Maior escore =
Componente 7 (apreender objetos), perguntas 15,16 e 17..Maior escore =

Componente 8 (outras atividades), perguntas 18,19 e 20...Maior escore =

ESCORE = Média aritmética dos escores dos componentes =0 a 3
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ANEXO 2 — Versao brasileira do Disabilities of the Arm, Shoulder and

Instrucgoes:

Hand (DASH)

Esse questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades

para fazer certas atividades.

Por favor, responda a todas as questoes baseando-se na sua condi¢do

na semana passada. Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das

atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a

mais correta. Nao importa qual méo ou brago vocé usa para fazer a atividade;

por favor, responda baseando-se na sua habilidade independentemente da

forma como vocé faz a tarefa.

Meca a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana

passada circulando a resposta apropriada abaixo:

maleta

(continua)
N&o houve Houve Houve Houve Néo
dificuldade pouca dificuldade muita conseguiu
dificuldade média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo com a 1 5 3 4 5
tampa muito apertada
2. Escrever 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicdo 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5
6. Colo_car al_go em uma 1 9 3 4 5
prateleira acima da sua cabeca
7. Fazer tarefas domésticas
pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar 0 chdo)
3. F_azer trabalho de 1 5 3 4 5
jardinagem
9. Arrumar a cama 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou 1 2 3 4 5
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(continua)
x Houve Houve Houve Né&o
Né&o houve o . .
dificuldade | . Pouca dlflcyIQade . mU|ta conseguiu
dificuldade média dificuldade fazer
11. Carregar um objeto pesado 1 2 3 4 5
12. Trocar uma l&mpada acima 1 2 3 4 5
da cabeca
13. Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
1§. Usar uma faca para cortar 1 2 3 4 5
alimentos
17. Atividades recreativas que
exigem pouco esfor¢o (por 1 2 3 4 5
exemplo: jogar cartas, tricotar)
18. Atividades recreativas que
exigem forca ou |mpa}cto nos 1 2 3 4 5
bracos, ombros ou maos (por
exemplo: jogar vblei, martelar)
19. Atividades recreativas nas
quais vocé move seu brac.;o 1 2 3 4 5
livremente (por exemplo:
pescar, jogar peteca)
20. Transportar-se de um lugar
; 1 2 3 4 5
a outro (ir de um lugar a outro)
21. Atividades sexuais 1 2 3 4 5
(concluséo)
N&o | Limitou Limitou Limitou Nao .
L . : conseguiu
limitou | pouco | medianamente | muito p
azer
22. Na semana passada, em que
ponto o seu problema com braco,
ombro ou mao afetou suas atividades 1 2 3 4 5
normais com familia, amigos,
vizinhos ou colegas?
23. Durante a semana passada, 0 seu
trabalho ou atividades diarias
normais foram limitadas devido ao 1 2 3 4 5
seu problema com brago, ombro ou
méo?
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(continua)
Meca a gravidade dos segumtc.as sintomas na Nenhuma | Pouca | Mediana | Muita | Extrema
semana passada:
24. Dor no brago, ombro ou mao 1 2 4 5
25. Dor no braco, ombro ou méao quando 1 2 4 5
voceé fazia atividades especificas
26. Desconforto na pele (alfinetadas) no 1 2 4 5
braco, ombro ou méo
27. Fraqueza no brago, ombro ou mdo 1 2 4 5
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou 1 2 4 5
mé&o
29. Durante a semana passada, qual a 1 2 4 5
dificuldade que vocé teve para dormir por
causa da dor no seu brago, ombro ou méo?
(concluséo)
Discordo . Né&o concordo Concordo
Discordo . Concordo
totalmente nem discordo totalmente
30. Eu me sinto menos capaz,
menos confiante e menos util 1 5 3 4 5
por causa do meu problema
com brago, ombro ou mao

Céalculo do escore do DASH: Para se calcular o escore das 30

primeiras questbes, deverad ser utilizada a seguinte formula: (Soma dos

valores das 30 primeiras questdes - 30)/1,2.
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ANEXO 3 — Versao brasileira do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)

Vocé trabalha de forma remunerada: ( )Sim ( )Nao.

Quantas horas vocé trabalha por dia:

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar
a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.
Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.

Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre-se de que:
» atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
» atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum

esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé

realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades

VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo
correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,

jogar basquete, fazer servicos domeésticos pesados em casa, no quintal ou no
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jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar
BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coracao.

dias por semana ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas

atividades por dia?
horas minutos

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades

MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo

pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar
vllei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracio ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por semana ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas

atividades por dia?

horas minutos



86 |
A nexos

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos

10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para

ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por semana ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos,

guanto tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

horas minutos

4a. Estas Gltimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado
ao todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre.
Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando,
fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado
assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas minutos
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