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1. Introducéo

O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o0 mais comum entre as mulheres. A cada ano, cerca de 22
% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de mama. Na populagdo mundial, a sobrevida média ap6s cinco anos é de 61 %. A
estimativa para 0 ano de 2010 € de 49.240 novos casos de cancer de mama no Brasil, com um risco estimado de 49 casos a cada 100
mil mulheres. Em nosso pais ha maior incidéncia na regido Sudeste, onde a estimativa para 2010 é de 65 casos para cada 100 mil
mulheres (INCA, 2010).

Embora existam outros tratamentos, a cirurgia ainda € o processo mais utilizado para prevenir sua disseminagdo (Ministério da Salide
— Controle do Céancer de Mama — documento de Consenso, 2004). Quando associada ao esvaziamento axilar e/ou radioterapia local
ocorre um aumento daincidéncia de uma severa complicacdo, o linfedema (HOLMES e MUSS, 2003; BERGMAN et al., 2007).

O linfedema (edema crénico) é resultante do acimulo de fluido rico em proteinas no intersticio, que ocorre devido a disseccdo dos
linfonodos axilares e consequente deficiéncia do sistema linfatico (GOFFMAN et al., 2004). Quando relacionado a mastectomia,
decorre de uma obstru¢do do fluxo linfatico na axila, acometendo o membro superior homolateral (SCHRENK, RIEGER,
SHAMIYEH et a., 2000; NAGE! et a., 2003). Trata-se, portanto, de uma das principais intercorréncias do tratamento cirdrgico e/ou
radioterapico, resultando em desconforto e dores, prejudicando funcfes (diminuicdo da amplitude de movimento — ADM) e
deformando 0 membro com o aumento do volume (STANLEY e ROCKSON, 2001; BOX et al., 2002).

A contribuic8o da circulagdo venosa no desenvolvimento do linfedema é controversa. Investigag&o efetuada por Svensson (1994) com
Doppler aponta alterac8o venosa, o que sugere que aformacdo do linfedema ndo se trata de evento isolado, como a simples obstrucéo
linfética

A mulher mastectomizada apresenta uma série de alteragdes posturais devido a mutilago causada pela cirurgia em comparacdo com
mulheres normais, entretanto as assimetrias posturais decorrentes do tratamento ainda séo pouco conhecidas (ROSTKOWSKA, BAK
e SAMBORSKI, 2006). Portanto, existe a necessidade de investigacdes mais acuradas dessas alteracdes posturais, bem como a
influéncia do uso da prétese mamaria externa no equilibrio postural.

O presente estudo justifica-se em funcéo da possibilidade de contribuicdo para o conhecimento de alteragBes circulatérias e
modificagdo de par@metros biomecanicos envolvidos na andlise baropodométrica estética; e sendo assim aperfeicoar as formas de
intervencdo fisioterapéutica frente & mudangas adaptativas e suas conseguéncias.



2. Objetivos

Avadliar acirculagdo venosa e a distribuicdo da pressdo plantar em mulheres submetidas a mastectomia.

3. Desenvolvimento

Participaram do estudo randomizado, 20 voluntérias, divididas em dois grupos iguais: grupo 1 (G1), constituido de mulheres que
realizaram cirurgia unilateral para tratamento do cancer de mama; e grupo 2 (G2), constituido de mulheres sem a doenga. Foram
excluidas mulheres submetidas a mastectomia bilateral, gravidez, presenca de metéstases e lestes muscul o-tendineas e/ou articulares
graves no membro a ser avaliado, afeccdes de pele, como Ulceras ou erisipelas, limitagdo da amplitude de movimento dos ombraos,
pacientes submetidas a cirurgias de mama conservadoras, presenca de disfungdes de ordem reumatico-ortopédicas que pudessem
interferir com a fungdo dos membros.

Para a avaliag8o da pressdo plantar foi utilizado um sistema de baropodometria computadorizada, que consiste de uma plataforma de
presséo MatScan-Tekscan® com 2288 sensores, resolucdo de 1.4 sensor/cm?, medindo 436mm x 369mm; um software em ambiente
Windows com monitorizagdo em tempo real acoplado a um microcomputador Pentium 1V padréo.

As voluntérias permaneceram no espago delimitado da plataforma de pressdo, confortével, porém sem padronizacdo da base de
sustentac8o (apoio livre). Os dados foram coletados em 2 posicfes: bipodal com os olhos abertos (BA) e bipodal com os olhos
fechados (BF), seguindo uma sequéncia aleatéria, com tempo de tomada de 6 segundos, repetindo-se trés vezes cada uma das
posicOes. Este procedimento foi realizado durante trés momentos. com os membros ao longo do corpo, abduzidos a 45 graus e 90
graus.

Para a quantificacdo do fluxo sanguineo, foi utilizado um equipamento Doppler portétil de onda continua, de 4 e 8 MHz, com analise
espectral (Nicolet Vascular Versalab SE®). A voluntéria foi examinada em posi¢do supino, com o membro superior avaliado
relaxado, e posicionado em abducdo de 45 graus. Os sinais do Doppler foram captados de forma padronizada nas artérias e veias
axilares e braquiais.

A perimetria foi realizada seguindo a técnica sugerida por Humble (1995), com mensuragéo bilateral em 6 pontos distintos. A
volumetria foi realizada em equipamento especialmente desenvolvido e validado para tal finalidade (GARCIA e GUIRRO, 2005).
Para execucgdo do procedimento, a voluntaria foi posicionada em pé, imergindo completamente o membro até o limite dos pilares
anterior e posterior daregido axilar.

Respeitando as normas de conduta em pesguisa experimental com seres humanos (Resolugdo 196/96 do CNS), este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba (protocolo 51/08). As voluntérias foram
previamente informadas e esclarecidas sobre os objetivos e metodol ogia experimental a que seriam submetidas. Para participarem de
fato da pesquisa, todas as voluntérias interessadas, tiveram que assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Para a andlise
estatistica foram utlizados os testes T Studend para dados pareados, o Teste de Fridmann e 0 ANOVA com medidas repetidas,
seguido do Post Hoc de Bonferoni.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparacdes intergrupos. Comparou-se as velocidades sanguineas do G1 com G2. O
software SPSS versdo 17.0 for Windows foi utilizado na analise dos dados e o nivel de significancia estatistica estabel ecido em 5%.

4, Resultado e Discussao

A amostra do estudo caracterizou-se por mulheres na faixa etéria média de 55.6+7.0 anos para o grupol e 57.36+7.0 anos para o
grupo 2. Todas as voluntérias do grupol realizaram a mastectomia radical a esquerda.

Nesse estudo, nenhuma das mulheres apresentou linfedema. Para Fu et a. (2010), pacientes que recebem informacgdes sobre o
aparecimento de linfedema relacionado ao cancer de mama podem reduzir as chances e seus sintomas, quando comparados com
pacientes que ndo receberam tais informagbes. Esses dados, tal como a educagdo das pacientesquanto aos fatores de risco do
linfedema, tipo de tratamento efetuado, bem como a predisposi¢&o a anormalidades circul atérias, apontadas por Stanton (2009) podem
explicar 0 ndo desenvolvimento do linfedema nas voluntérias desse estudo.

No entanto, o aparecimento do linfedema pode ser tardio, sendo adiado por meses ou até mesmo por anos. O risco de desenvolvé-lo



em longo prazo pode estar relacionado ao estado menopausal da paciente, ou também ao tratamento quimioterapico (HERD-SMITH
et a., 2001).

A andlise entre as velocidades do fluxo sanguineo dos vasos do G1 e do G2 foi efetuada pela comparagéo entre os valores das
velocidades médias e méximas obtidas no lado homolateral e contralateral do G1 com os valores obtidos no lado néo-dominante do
G2.

A comparacdo das velocidades dos membros do G1 pdde ser realizada apenas com um lado do G2 porgue ndo se identificou diferenca
significativa entre os membros superiores das mulheres que ndo desenvolveram a doenca. O ladondo-dominante foi selecionado
aleatoriamente.

Os resultados encontrados apontam diferencas significativas na comparagdo entre o lado afetado e ndo afetado pela cirurgia, em todos
0s vasos sanguineos avaliados (Anexo 1).

Ao comparar-se o lado contralateral do G1 com o lado ndo-dominante do G2 identificou-se diferenca significativa apenas para a
artéria axilar, aqual apresentou velocidade superior no G1 (Anexo 2).

Com relagéo a circulagdo sanguinea, grande enfoque deste estudo, sabe-se que avel ocidade do fluxo sanguineo, avaliada através do
ultrassom Doppler € um pardmetro importante na identificagdo de estenoses venosas e arteriais. O aumento da vel ocidadesanguinea
reflete diminuicdo do calibre do vaso, sugerindo estenose do mesmo (BONNIN e FRESSONNET, 2005; BONNIN, BAILLIART e
KEDRA, 2005).

Em relacdo a andlise da pressdo plantar, os dados estéo representados na figura 1(Anexo 3). De um modo geral, observando-se os
dados, nota-se que a maioria das voluntarias apresentou uma compensacdo fisioldgica, que pode provavelmente ocorrer como
adaptacdo a uma nova condicao.

Presso plantar indica a forga aplicada na érea da regido dos pés, e pode ser um bom predispositor das negativas influéncias para o
sistema musculo esquelético, o que prediz a capacidade especifica de suporte de cargas pelas areas de estruturas anatdmicas
(MACHADOet d., 2001).

Aumentando-se 0 pico de pressio na regido dos pés, aumenta-se a relagdoentre a disfungdo e o componente estrutural dessa regido
(CAVANAGH et al., 1997).

Complicactes significativas apds a mastectomia sdo mudangas na postura causada tanto por alteragdes no estaticismo do corpo, como
resultado da amputacao, limitacdo de movimentos e dor na coluna - posi¢ao antadlgica (ROSTKOWSKA, BAK e SAMBORSKI,
2006).

5. Consider agBes Finais

A mastectomia radical € um dos tratamentos mais comumente utilizados para o tratamento do cancer de mama, e dentre suas
complicagdes, a alteracdo na posturacorporal vem recebendo pouca atencéo. Neste estudo, pdde-se inferir que as mulheres submetidas
a mastectomia tendem a desenvolver ateractes circulatérias e de descarga de peso na base de suporte, provavel mente ocasionadas
pelacirurgia, o que possivelmente pode interferir no equilibrio corporal.
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Figura 1:Valores referentes & relacdo entre os picos
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Tabela 1: Velocidade média e maxima do fluxo sanguineo no lado ndo-dominante do G2,
comparando com o lado homolateral do G1, expressos em mediana e amplitude
interquartiica.  *p<0,05

Nao-Dominante

(G2) Homolateral (G1) Valorp
Velocidade Média (cm/s)
Artéria Axilar 8,0 (0,75) 11,16 (1,67) =0,0001*
Veia Axilar 3,33 (1,0) 7.33 (1,67) <0,0001*
Artéria Braquial 16,00 (1,08) 16,50 (3,08) 0,0224*
Veia Braquial 2,33 (0,75) 3,66 (0,34) =0,0001*
Velocidade Maxima (cm/s)

Artéria Axilar 68,66 (2,50) 82,83 (2,80) =0,0001*
Veia Axilar 20,16 (2 42) 66,33 (1,60) =0,0001"
Arnéna Braquial 61,00 (3,00) 76,66 (3,33) <0,0001*
Veia Braguial 14,33 (2,42) 21,66 (1,83) <0,0001*




Tabela 2: Velocidade média e maxima do fluxe sanguineo no lado ndo-dominante do G2,
comparando com o lado homolateral do G1, expressos em mediana e amplifude
interquartilica. “"p<0,05

Nao-Dominante Contralateral

Valor p
(G2) (G1)
Velocidade Média [cmis)
Arténa Axilar 8.0 (0,75) 8,33 (0.75) 0.0042*
Veia Axilar 3,33(1,0) 3,83 (0.83) 0,0948
Arténa Braquial 16,00 (1,08) 15,83 (2.33) 0,0863
Veia Braquial 2,33 (0,75) 2,83 (0.67) 0,0546
Velocidade Maxima (cm/s)
Arténa Axilar 68,66 (2,50) 78,66 (2,34) <(0,0001"
Veia Axilar 20,16 (2,42) 25,66 (2,42) <0,0001"
Arténa Braguial 61,00 (3.00) 74,50 (3.08) <0,0001"
Veia Braquial 14,33 (2.42) 14,83 (2.75) 0,1809




