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RESUMO

SAMPAIOQ, Sabrinne Suelen Santos. Parametros de avaliacao cinético-funcional e
ventilatério no tratamento do cancer de mama. Trabalho de Conclusdo de Curso, Curso de
Fisioterapia, Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2015.

O cancer de mama € o segundo mais prevalente no Brasil, as técnicas cirurgicas ainda
constituem a principal forma de tratamento, atualmente, juntamente com a quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e imunoterapia. Entre as complicacGes que podem ocorrer ap6s
0 pos-operatdrio, estdo: dor, diminui¢do da amplitude do movimento de membros superiores,
fraqueza do membro superior do lado operado, alteracbes ventilatorias dentre outras. Estas
podem ser decorrentes do risco aumentado de complicacGes pulmonares poés-operatorias,
podendo determinar alteracGes posturais e diminuicdo da forca muscular respiratoria,
repercutindo na qualidade de vida e riscos no desempenho das atividades de vida diaria. O
objetivo dessa pesquisa foi avaliar, comparativamente, os parametros cinético-funcionais e
ventilatorios, no pré e pds-operatorio imediato, do paciente submetido a segmentectomia para
o tratamento do cancer de mama. Trata-se de um estudo de caso, com individuo maior que 18
anos, submetido a segmentectomia associada a linfandectomia axilar, que se dispds a
participar da pesquisa. O instrumento utilizado para avaliacdo foi o protocolo do Laboratério
de Ciéncias e Tecnologia em Saude (LCTS/UEPB/FAP), realizado no pré-operatorio e apds
24 horas do procedimento cirdrgico. Como resultado foi possivel observar reducdo da
cirtometria toracica e parametros da manovacuometria. Assim, identifica-se a importancia da
avalicdo comparativa fisioterapéutica, no pré e pos-operatorio imediato, do paciente
submetido a um procedimento cirargico para o tratamento do cancer de mama.

Palavras - chave: Cancer de mama; Fisioterapia; Funcdo pulmonar.



ABSTRACT

SAMPAIO, Sabrinne Suelen Sampaio. Evaluation parameters of ventilatory and kinetic
function for breast cancer. Trabalho de Concluséo de Curso, Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande, 2015.

Breast cancer is the second most prevalent type of cancer in Brazil, and the surgery
techniques still are the main form of treatment nowadays, together with chemotherapy,
radiotherapy, hormone therapy, and immunotherapy. Among the existing complications that
can occur after postoperative, there are pain, reduced range of motion in upper limbs,
weakness in the operated upper limb, respiratory alterations and other complications that can
appear due to the increased risk of postoperative pulmonary complications, which can lead to
postural changes and decreased strength on respiratory muscles, reflecting on the quality of
life and increased risk on execution of daily life activities. The objective of this study is to
identify and evaluate the evaluation parameters of respiratory and kinetic functions at pre and
immediate post-operative stages in patients subjected to surgery to treat malignant breast
neoplasia. This is a case study research, with a subject 18 Y.O., subjected to segmentectomy
and axillary lymphadenectomy, who was willing to participate in the study. The evaluation
was made by a protocol developed by the Health Science and Technology Laboratory
(LCTS/UEPB/FAP) and realized at the preoperative phase and 24h at the immediate
postoperative. It was observed a decrease on the measurements of thoracic cirtometry and
manovacuometry. Thus, it was observed the importance of physical therapy evaluate at the
preoperative stage, which predispose a more detailed evaluation of the conditions and
impairments determined by the surgery techniques.

Key Words: Breast Cancer; Physical Therapy; Pulmonary Function.
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1 INTRODUCAO

Segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama € 0 mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano, se diagnosticado e tratado
precocemente o progndstico é relativamente bom. No Brasil, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas. Na popula¢do mundial, a sobrevida média ap6s cinco
anos € de 61% (INCA, 2015).

Entre os principais fatores de risco relacionados ao cancer de mama estdo os fatores
enddcrinos como a exposicao prolongada a horménios, a idade, a qual pode esté relacionada a
menarca precoce e menopausa tardia, e os fatores genéticos relacionados a presenga de
historia familiar da doenca, principalmente, entre parentes de primeiro grau.

A avaliacdo fisioterapéutica no pré-operatério tem papel fundamental, tanto quanto no
pos-operatdrio. Essa importancia se da pela necessidade que seja identificada a presenca de
complicacgBes pré-existentes, e fatores de riscos que desencadeiem consequéncias no membro
homolateral & cirurgia e também consequéncias respiratorias (GOIS et al, 2012).

No pds-operatorio imediato, objetiva-se identificar alteracfes neuroldgicas ocorridas
durante o ato operatorio, presenca de sintomas algicos e alteracdes na dinamica respiratoria.
De acordo com Sales et al (2013), durante a terapia adjuvante e no seguimento de todo o
tratamento, deve-se priorizar a prevencdo e minimizacdo das complicacdes, sejam elas
linfaticas, posturais, funcionais e/ou respiratorias.

As técnicas cirurgicas conservadoras mais utilizadas, no tratamento clinico do cancer
de mama, sdo: tumorectomia, quadrandectomia, segmentectomia e dentre as mastectomias,
podem-se destacar a radical modificada de Patey e Madden. Muitas sdo as consequéncias
fisicas e emocionais desfavoraveis que ocorrem no pos-operatorio, como dor, diminui¢do da
amplitude do movimento de membros superiores, fraqueza do membro superior do lado
homolateral ao procedimento cirargico, linfedema, complicacbes cicatriciais, alteragdes
posturais, problemas respiratérios, dentre outros problemas (BREGAGNOL; DIAS, 2010;
ZANON; ABREU; BRAZ, 2011).

Em relacdo as complicacdes respiratorias pode-se encontrar mudangas na biomecanica
da funcéo respiratdria, causadas em decorréncias dos procedimentos cirdrgicos, sobretudo,
pela localizacéo cirdrgica na parede torécica, presenca de aderéncias, alteracdo funcional de
musculos peitorais maior e menor, subclavio e intercostais internos e externos. Além disso,

pode-se também relacionar a adogdo da postura antalgica, presenca do dreno aspirativo e a
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consequente, imobilidade (ABREU et al, 2014; KYSNER; COLBY, 2009; CAMARGO;
MARX, 2000).

Entre as modalidades de tratamento clinico que o paciente poderd se submeter,
encontram-se a radioterapia, que pode causar efeitos maléficos aos pulmdes, devido a
localizacdo anatbmica das mamas proximo a esses 0Orgdos, desencadeando alteragdes
funcionais significativas. A investigacdo precoce acerca de possiveis repercussdes no pos-
operatorio imediato é de suma importancia para proporcionar uma assisténcia adequada as
pacientes, no que se refere a prevencdo de comprometimentos e minimizacdo de possiveis
sequelas, os quais fundamentam essa pesquisa.

Diante da importancia do desempenho dos recursos fisioterapéuticos em todo o
processo de tratamento da neoplasia mamaria maligna, pode-se destacar métodos e técnicas
exclusivas da profissdo que sdo imensamente Uteis no tratamento pos-operatério imediato do
cancer de mama, e sua atuacdo corrobora com o tratamento multiprofissional e integrado
necessario para o atendimento de pacientes com cancer, podendo atuar no processo de
melhoria da qualidade de vida, através de avaliacGes para a evolucdo da funcdo pulmonar,
entre outros.

Baseado nas evidéncias de complicacdes fisico-funcionais causadas pelo tratamento
do cancer de mama, o objetivo deste estudo foi avaliar os pardmetros de avaliacdo cinético-
funcionais e ventilatérios, no pré e pds-operatério imediato, do paciente submetido a
segmentectomia para o tratamento do cancer de mama, no Laboratorio de Ciéncias e
Tecnologia em Saude (LCTS), do Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto (CCUP), no
Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina Grande.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar comparativamente os pardmetros cinético-funcionais e ventilatorios, no pré e
poOs-operatério imediato, do paciente submetido a segmentectomia para o tratamento do

cancer de mama.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar a funcdo da musculatura ventilatéria no pré e pos-operatorio imediato do

paciente submetido a segmentectomia para o tratamento do cancer de mama;

o Avaliar a fungdo cinético-funcional das articulacbes da coluna cervical, ombro,

cotovelo e punho de ambos os membros antes do procedimento cirdrgico;

o Identificar alterac6es ventilatdrias e/ou funcionais dos membros superiores.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 CANCER DE MAMA

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, véalida para o ano de 2015, aponta para a
ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, sendo o cancer de mama
feminino o terceiro tipo mais frequente na populacédo brasileira estimando-se de 57 mil novos
casos (INCA, 2015).

O diagnostico é realizado a partir do autoexame da mama, exame clinico, avaliacao de
imagens das lesbes palpaveis, avaliacdo das lesdes ndo palpaveis, analises dos exames
citoldgico e patologico. Entre as principais estratégias de rastreamento, o Ministério da Saude
(2014), disponibiliza o acesso a realizacéo de exames, diagndsticos e tratamento, entre eles a
mamografia, principalmente, para as mulheres com 50 a 69 anos ou, em qualquer faixa etaria
desde que a paciente apresente sintomas ou histérico de cancer na familia, recomenda-se ser
feita a mamografia a cada dois anos.

A incidéncia estd aumentando nos paises em desenvolvimento devido ao aumento da
expectativa de vida, o0 aumento da urbanizacdo e adocdo de estilos de vida ocidentais. Apesar
da reducdo do risco, a qual pode ser alcancada com a prevencao, estas estratégias ndo podem
eliminar a incidéncia que se desenvolve em paises de baixa e média renda, onde o cancer de
mama € diagnosticado em estagios avangados. A deteccdo precoce é a melhor oportunidade
de sobrevida e controle do cancer de mama (WHO, 2014).

Os principais fatores de risco estdo ligados a idade, aspectos enddcrinos e genéticos.
Outros fatores incluem a exposicdo a radiacbes ionizantes em idade inferior a 40 anos, a
ingestdo regular de bebida alcodlica, mesmo que em quantidade moderada (30g/dia),
obesidade, principalmente quando o aumento de peso se d& apdés a menopausa, €
sedentarismo. A historia familiar, sobretudo em parentes de primeiro grau, antes dos 50 anos,
é um importante fator de risco para o cancer de mama e pode indicar predisposi¢do genética,
correspondendo a cerca de 5-10% do total de casos (INCA, 2015).

3.2 REPERCUSSOES CINETICO-FUNCIONAIS E VENTILATORIAS APOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O CANCER DE MAMA

O tratamento do cancer de mama consiste em intervenc@es cirdrgicas, bem como o uso

de tratamento clinicos neoadjuvantes e/ou adjuvantes como a quimioterapia, hormonioterapia,
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imunoterapia e radioterapia. Segundo Rett et al (2013), apesar da evolug¢do no diagnostico e
tratamento, e da possibilidade do emprego da técnica do linfonodo sentinela, os
procedimentos cirdrgicos, radicais ou conservadores ainda prevalecem.

A cirurgia no cancer de mama tem por objetivo promover o controle local, com
remocdo mecénica das células malignas presentes junto ao cancer primério, proporcionar
maior sobrevida, orientar a terapia sistémica, definir o estadiamento cirurgico da doenca e
identificar o grupo de maior risco de metastase a distancia (CAMARGO; MARX, 2000).

Os principais tipos de cirurgias existentes sdo: a mastectomia simples que consiste na
retirada total da mama; a mastectomia radical a qual se caracteriza pela retirada total da mama
junto com os linfonodos (géanglios) da axila; a quadrantectomia, onde realiza-se a excisdo do
guadrante da mama, juntamente com a retirada dos linfonodos da axila; outras técnicas
cirurgicas podem ser necessarias em funcdo das especificidades de cada caso (IBCC, 2015).

As mastectomias radicais ou mioconservadores séo caracterizadas pela disseccéo total
da mama e de determinadas por¢des de nodos linfaticos e musculares, variaveis segundo o
tipo de cirurgia; na mastectomia radical modificada de Patey sdo removidos a glandula
mamaria, 0 musculo peitoral menor e suas insercGes, com esvaziamento axilar radical; a
mastectomia radical modificada tipo Madden é caracterizado pela remocdo da glandula
mamaria e realizado o esvaziamento axilar, preservando ambos os peitorais (SALES et al,
2013; GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Diante dos varios tipos e modos de tratamento é possivel observar consequéncias
fisicas desfavoraveis que ocorrem no pos-operatério, em decorréncia, principalmente, da
intervencdo cirargica nos musculos das cinturas escapulares e membros superiores, 0s quais
recobrem quase por completo a parede torécica anterior, lateral e posteriormente.
Ocasionando, portanto, dor; diminuicdo da amplitude do movimento de membros superiores
limitando assim, a funcionalidade do membro; fraqueza do membro superior do lado operado;
linfedema; complicacbes cicatriciais; alteracbes posturais; problemas respiratorios,
(BREGAGNOL; DIAS, 2010; CAMARGO; MARX, 2000).

Quanto as alteracdes respiratorias, devido os procedimentos cirurgicos radicais e/ou
conservadores podem ocorrer déficits na funcionalidade de masculos acessorios da respiragéo,
capazes de comprometer a biomecénica respiratdria, como 0s masculos peitorais maior e
menor, subclavio e intercostais internos e externos. (RODRIGUES, 2010; KISNER; COLBY,
2009). Segundo Loureiro et al (2012), devido a proximidade entre o pulmao e a area afetada e

o decorrente desconforto resultante do processo invasivo, e déficit muscular, pacientes que
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realizam tratamento cirdrgico de retirada da mama fazem uma subutilizacdo do pulmao,
comprometendo o 6rgao.

A presenca da dor no pos-operatério dificulta a mobilizacdo ativa, restringe o esforco
para a tosse produtiva, levando assim, a hipoventilagdo e comprometendo o estado geral do
paciente, ademais pode-se encontrar a atelectasia como uma das principais complicagdes,
resultando em uma diminui¢cdo da capacidade residual funcional, aumento da respiracao
superficial e diminuicdo dos processos ativos e mudancas de decubito (STRACIERI, 2008).

Segundo, Saad e Zambom (2001) a presenca do dreno aspirativo, além de causar dor,
pode levar a adocdo de uma postura antélgica fazendo com que o paciente relute em tossir ou
respirar profundamente e consequentemente resulte na diminuicdo da expansibilidade

pulmonar, favorecendo as complicacdes pulmonares.

3.3 AVALIACAO CINETICO-FUNCIONAL NO CANCER DE MAMA

A partir da anamnese e exame fisico, pode-se obter informacg6es pertinentes sobre as
condicBes de saude do paciente, identificando os agravos e estabelecendo a gravidade dos
problemas que podem ser desencadeados. Uma avaliacdo completa, na qual apresente sinais e
sintomas clinicos e fisicos do individuo, conduz uma melhor tomada de deciséo clinica e
consequente melhor prognéstico (KISNER; COLBY, 2009; PORTO; PORTO, 2011).

A diminuicdo da mobilidade dos ombros pode ser multifatorial, tendo como principais
fatores o quadro algico imediato ap6s a cirurgia, defesa muscular e hipersensibilidade na
musculatura do ombro e regido cervical posterior, protecdo do membro homolateral a cirurgia
até a remocdo do dreno cirdrgico, adesdo do tecido cicatricial na parede toracica, a qual
também estd relacionada ao aumento do risco de complicagbes pulmonares, fraqueza
temporaria nos musculos da cintura escapular, uso diminuido da mao e do brago para as
atividades funcionais (KISNER; COLBY, 2009).

Para identificar e avaliar a limitagdo dos angulos articulares é utiliza-se a goniometria,
a qual se refere a medida da amplitude de movimento, o instrumento utilizado € o goniémetro,
onde se caracteriza por dois bracos: um movel e outro fixo, e no corpo estdo as escalas,
podendo ser um circulo completo ou meio circulo (MARQUES, 2003).

Ainda como avaliagdo cinético-funcional destaca-se o teste de forca muscular o qual
trata-se de uma técnica realizada de forma manipulativa de acordo com a preconizacéo de
Daniels e Worthingham (1973), sendo um método onde utiliza-se o arco de movimento, a

gravidade e a resisténcia aplicada manualmente pelo examinador para testar e determinar os



21

graus musculares.

Quanto a avaliagdo respiratdria € de fundamental importancia identificar aspectos
relacionados a inspecdo estatica consistindo na observacdo do térax sem considerar 0s
movimentos respiratorios e dindmica observando os movimentos da caixa toracica, como
também expansibilidade e/ou presenca de desconforto respiratério; além disso a palpacéo,
percussdao e ausculta pulmonar também consistem em técnicas as quais auxiliam na
observacdo de achado clinicos importantes determinando diagnosticos e propostas de
tratamento (PORTO; PORTO, 2011).

Para avaliar a expansibilidade toracica a cirtometria torcica constitui método
importante na identificacdo da mobilidade téraco-abdominal, consiste na afericdo de duas
circunferéncias toracicas e uma abdominal realizada nas fases inspiratorias e expiratorias
méaximas, a diferenca das duas medidas fornece informacdes do grau de expansibilidade e de
retracdo do movimento téraco-abdominais (RODRIGUES, 2010).

A fim de realizar a avaliacdo funcional dos musculos respiratorios, € necessario aferir
as pressoes respiratdrias geradas durante o esforco da inspiracdo (pressdo inspiratoria maxima
— PIméx) e expiracdo (pressdao expiratdria maxima — PEmAax) contra uma via aérea
completamente ocluida, dependendo diretamente da relacdo comprimento-tensdo, forca-
velocidade, forca-frequéncia e integridade contratil da musculatura (ALEXANDRE;
ARAUJO; MACHADO, 2008; AZEREDO, 2002).

A manovacubmetria avalia indiretamente as forcas inspiratdrias e expiratdria dos
musculos respiratdrios através da quantificacdo ndo-invasiva da pressao produzida no interior
do sistema respiratorio, com o auxilio de um bocal e um clipe nasal, na auséncia de variagdo
de fluxo, sob a dindmica da respiracdo espontanea. Além disso, é de fundamental importancia
identificar a influéncia de varios fatores como sexo, idade, peso, altura e tabagismo correlacédo
gue vem sendo amplamente discutida na literatura (SOUZA, 2009).

De acordo com a American Thoracic Society (2002), os musculos possuem as fungdes
de geracdo de forca e encurtamento para execucdo de movimentos. No sistema respiratorio, a
forca geralmente € estimada com a pressdo gerada e o encurtamento muscular o qual
proporciona alteragdes nos volumes pulmonares e deslocamento de estruturas da parede
toréacica. Devido esses fatores. a medicdo quantitativa dos valores de volumes e pressdes ddo
suporte para avaliacdo das condi¢des adequadas do funcionamento do sistema respiratorio.

Quanto a capacidade residual funcional (CRF), pode-se defini-la como o volume de ar
contido no pulméo. O sistema respiratério se encontra em equilibrio, quando ndo tende a

expandir-se nem retrair-se. Durante a inspiracdo, a medida que o térax se alarga, a pressao
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dentro dos pulmdes (pressdo alveolar) torna-se mais baixa do que a pressdo atmosférica,
sendo assim, 0s volumes pulmonares estdo abaixo da CRF e o ar se desloca rapidamente para
dentro dos pulmdes. No final da inspiracdo, os musculos relaxam e o recuo elastico dos
pulmdes empurra o ar para fora, resultando em expiracdo, ou seja, 0s volumes pulmonares
estdo acima da CRF (KISNER, COLBY, 2009; SOUZA, 2009; GUYTON, HALL, 2006).

Isto é importante, pois para a avaliacdo da PEmax é necessario que a aferigdo seja feita
a partir da posicao de inspiracdo maxima, ou seja, até a capacidade pulmonar total (CPT), e
realizar um esforco expiratorio sustentado até o volume residual (VR), onde todos o0s
musculos expiratorios estdo no seu comprimento ideal. Na mensuragdo da PImax, o paciente
inspira até o VR, aferindo a partir da expiracdo maxima, e a seqguir, realiza-se um esforgo
inspiratorio até a CPT (SOUZA, 2009; ALEXANDRE; ARAUJO; MACHADO, 2008).

As mensuracdes das pressdes respiratorias maximas irdo depender da compreensao das
manobras a ser executadas, e da vontade do individuo em cooperar, realizando movimentos e
esforgos respiratorios realmente maximos. Pois, a mensuracdo das pressdes ndo depende
apenas da forca, mas do volume pulmonar das mensuraces realizadas (SOUZA, 2009).

Entre as equacdes mais utilizadas acerca dos valores de normalidade de presséo
inspiratdria e expiratdria maxima, estar a formulada por Neder et al (1999), apresentada na
Tabela 1, onde identifica-se as equacdes para o calculo da normalidade de da PImax e PEmax

baseando-se nas variaveis sexo e idade:

Tabela 1. Equacbes para valores de normalidade das pressdes inspiratoria e expiratoria
méaxima entre os sexos masculino e feminino.

Masculino Feminino
Pressao Inspiratoria Maxima - 0,8 x (Idade) + 155,3 - 0,49 x (Idade) + 110,4
Pressao Expiratoria Maxima - 0,81 x (Idade) + 165,3 - 0,61 x (Idade) + 115,6

Fonte: NEDER et al, 1999.



23

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de caso. Este caracteriza-se por ser uma pesquisa qualitativa,
sustentada por uma plataforma teorica, reunindo informagdes em funcdo das questbes e
proposicdes orientadoras do estudo, por meio de diferentes técnicas de levantamento de
informacdes, dados e evidéncias (MARTINS, 2008).

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada no Laboratério de Ciéncias e Tecnologia em Saude,

localizado no Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto, no Hospital da FAP.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foi determinado como critérios de inclusédo:

Paciente maior que 18 anos, diagnosticada com cancer de mama, em fase de pré-
operatério, seguida pelo poés-operatério imediato de cirurgia mamaria, encaminhado pelo
Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba
(FAP) para o Servico de Fisioterapia Oncofuncional, do Laboratoério de Ciéncias e Tecnologia
em Salde, da Universidade Estadual da Paraiba (LCTS/UEPB/FAP), com cognitivo

preservado, que aceitasse participar da pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foi determinado como critérios de excluséo:
¢ Individuo gue tenha sido submetido a cirurgia mamaria e/ou qualquer cirurgia toracica
prévia;
e Presenca de alteracBes neuroldgicas e/ou cognitivas que dificultam a realizacdo do

estudo.

4.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram:

e O protocolo de avaliagdo do Laboratério de Ciéncias e Tecnologia da Salde
(LCTS/UEPB/FAP);
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e Fita métrica;

e Gonidmetro de plastico com graduacdo de 0° a 180° com dois bragos articulados;
e Estetoscopio;

e Manovacudmetro Analogico Wika, modelo MV120, série LMP 114605;

e Oximetro de dedo.

4.6 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Através do fluxograma cirargico do Hospital da FAP, identificou-se o dia em que a
paciente iria se submeter ao procedimento cirdrgico, dando entrada na internacdo hospitalar
no dia anterior a cirurgia.

No dia da internacdo, a paciente foi abordada pela equipe de fisioterapia do
Laboratorio de Ciéncias e Tecnologia da Saude (LCTS/UEPB/FAP), inicialmente foi
explicado a importancia da pesquisa e entregue os Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem.

Apds a paciente aceitar participar da pesquisa, foi iniciada a avaliacdo com base no
protocolo de avaliacdo do LCTS/UEPB/FAP. Foram colhidas informacdes referentes aos
dados pessoais, queixa clinica principal, histéria da doenca atual, histéria patoldgica
pregressa, antecedentes familiares, antecedentes obstétricos e histéria social.

Primeiramente, foi realizada a cirtometria toracica , onde foram identificados o0s
valores de inspiracdo e expiracdo maximas através dos pontos axilar, xifoide e abdominal,
com o uso da fita métrica, para a execucao do testes foi solicitado que a paciente estivesse em
decubito dorsal.

A goniometria foi realizada seguindo os procedimentos e parametros estabelecidos
por Marques (2003) para movimentos da coluna cervical e membros superiores para 0S
movimentos articulares do ombro, cotovelo, antebraco e punho. Verificou-se 0s movimentos
de flexdo, extensdo, aducdo, abducéo, rotacdo medial e lateral do ombro; flex&o de cotovelo;
pronacgéo e supinacdo de antebraco; e do punho, os movimentos de flexao, extenséo, aducao,
abducao.

Para os valores do teste de for¢ca muscular foram considerados os seguinte valores: o
grau O resulta em nenhuma contragdo percebida; grau 1: apresenta evidéncia de uma discreta
contratilidade, sem movimento articular; grau 2: o paciente realiza amplitude de movimento
completa com a gravidade eliminada; grau 3: amplitude de movimento completa contra a

gravidade; grau 4. amplitude de movimento completa contra a gravidade, com resisténcia
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moderada; grau 5: amplitude de movimento completa contra a gravidade, com resisténcia
maxima (MAGEE, 2010; O’SULLIVAN, SCHMITZ, 2004).

A goniometria e o teste de forca muscular foram realizados com a paciente em posi¢édo
de sedestacédo, exceto para 0 movimento de extensdo de ombros, onde a paciente estava em
posi¢do ortostética.

Para a realizacdo da manovacuometria foi preconizado o recomendado pela Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Entre as principais recomendacdes, estdo: postura em
sedestacdo; manutencdo da pressao inspiratoria e expiratéria por pelo menos 1,5 segundo,
para que a pressao maxima sustentada por 1 segundo seja observada, isto é a pressao de plato,
a qual é a pressdo realizada ap6s o primeiro segundo de esfor¢o; uso do clipe nasal; nimero
méaximo de cinco manobras respiratorias, caso o ultimo valor seja 0 mais alto pode-se
extrapolar a quantidade de repetices; encorajamento, por parte do instrutor, para realizacdo
das manobras (SOUZA, 2002).

A PIméx foi realizada a partir do volume residual (VR) e PEméax a partir da
capacidade pulmonar total (CPT).

Apbs a paciente ter sido submetida a cirurgia, ainda interna no hospital, foi realizada a
reavaliacdo 24 horas apds o procedimento cirdrgico, a fim de comparar as alteracdes que este
possa ter ocasionado, principalmente, referentes as repercussdes respiratorias. Foi necessario
consultar o prontuario da paciente para identificar o tipo cirdrgico realizado.

Foi realizada a manovacuometria e cirtometria toraco-abdominal, seguindo os
parametros utilizados na fase pré-operatdria, tomando os devidos cuidados de posicionamento

e de realizacdo das manobras respiratorias.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A avaliacdo foi realizada em dois momentos: no pré-operatério (P1), onde avaliou-se a
goniometria para os movimentos articulares de coluna cervical, ombro, cotovelo, antebraco e
punho; teste de forca muscular para os musculos que realizam os principais movimentos de
ombro, cotovelo, antebraco e punho; cirtometria toracica e manovacuometria.

No pds-operatorio imediato (P2) foi realizada a avaliacdo da cirtometria torécica e
manovacuometria, a partir disso foi realizada a analise comparativa entre os dados referentes
emtre os dois periodos ressaltando os principais achados relevantes a pesquisa. Em

consequéncia da presenca do dreno tordcico e pontos na incisdo, a amplitude de movimento,
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segundo Camargo e Marx (2000), deve ser restrita a 90° de abducéo de ombro, com 0 membro
superior estendido ou flexionado, e flexdo anterior de ombro também a 90° permitindo, assim,
a rapida retomada da funcdo, mas ndo interferindo na cicatrizagdo. Movimentos com
graduacdo excedendo a preconizada, podem ocasionar 0 aparecimento de aderéncias e

retracOes. Diante disto, ndo foi realizado goniometria e teste de forca muscular.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, neste estudo, serdo levadas em consideracdo as
recomendacdes preconizadas na Resolucdo n°466/12, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude/MS, que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Programa de Iniciacéo
Cientifica da Universidade Estadual da Paraiba - PIBIC/CNPQ/UEPB para a Cota 2014/2015
de nimero 30763514.9.0000.5187.

O paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Autorizacdo de Imagem, que foi devidamente assinado em duas vias pelo participante e
pesquisador, ficando uma das vias com 0 pesquisador e a outra com o participante. Foram
garantidos o respeito e a liberdade de participar, ou mesmo o direito de desistir em qualquer

momento do estudo, sem nenhum dano pessoal ou profissional.
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5 RELATO DE CASO

5.1 IDENTIFICACAO
M. F. F, sexo feminino, parda, 73 anos, casada.
Cursou até o Ensino Fundamental | Incompleto, e atualmente é aposentada.

5.1 HISTORIA DA DOENCA ATUAL

A paciente relatou que ja sentia um “carogo” (SIC) ha, aproximadamente 3 anos, na
mama esquerda. Afirmou sentir quadro algico moderado na regido do tumor, entdo decidiu
procurar assisténcia médica. Foi encaminhada para realizar mamografia, o qual categorizou
nodulo irregular, Bl RADS 4c; ao exame anatomopatoldgico, produto de bidpsias percutaneas
de lesdo da mama esquerda, constatou-se carcinoma ductal invasivo, grau nuclear 2.

A cirurgia foi realizada no dia 13/05/2015. A paciente ndo fez nenhum tipo de
tratamento clinico neoadjuvante e o procedimento cirdrgico consistiu em uma

segmentectomia mamaria, associada ao esvaziamento axilar em 3 niveis.

5.2 HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

Hipertensdo arterial sisttmica; Asma desde a infancia; Insuficiéncia Coronariana;
Alteracbes de repolarizacdo do ventriculo esquerdo, identificando hipertrofia ventricular
esquerda; Ostoartropatia degenerativa e/ou inflamatdria na 12 articulacdo carpometacarpeana
esquerda, nas articulacdes sacroiliacas e nos tarsos. Através de exame radioldgico recente, foi
possivel identificar a presenca de atelectasias laminares na base do pulmao esquerdo,

cifoescoliose e espondilartrose toracica.

5.3 HISTORIA SOCIAL
Né&o tabagista e ndo elitista.

5.4 ANTECEDENTES FAMILIARES
Tia materna foi diagnosticada com cancer de pele.
Tio materno foi diagnosticado com cancer de prostata.



28

5.5 ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Paciente Gesta 11, Para 11 e Aborto 0. A idade ao parir o primeiro filho foi 21 anos.
Afirma amamentar apenas o primeiro filho; que a menarca foi aos 12 anos, menopausa

induzida por histerectomia.

5.6 EXAME FiSICO PRE-OPERATORIO

A paciente apresentou-se no dia da avaliacdo normotensa, eupnéica, aciandtica, com
perfusdo tissular eficaz, saturacdo periférica de oxigénio com o valor igual a 92%. Bidtipo
toracico brevilineo, de torax tipo cifoescolidtico. Identificou-se tipo respiratdrio intercostal,
com frémito toracovocal presente e normal em todo hemitorax direito e ausente em base de
hemitérax esquerdo. Ausculta pulmonar com presenca de murmdrio vesicular diminuido
bilateralmente, principalmente, em base do hemitorax esquerdo. Auséncia de tosse e secrecao
respiratéria. Na percussao torécica, apresentou-se som claro pulmonar em ambos hemitérax,
néo sendo identificadas alteracdes de sonoridade.

A Figura 1 mostra a visao anterior da paciente, e a Figura 2 a visdo em perfil da

paciente, onde é possivel identificar a presenca de térax cifoescoliotico.

L
Figura 1. Visdo anterior do individuo em bipedestacéo.
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Figura 2. Visao em perfil do individuo em bipedestacéo.

A Tabela 2 apresenta os valores da cirtometria torécica para as regibes apical, xifoide

e abdominal mensurados com a paciente em decubito dorsal.

Tabela 2. Quantitativo da cirtometria tordcica no momento da avaliagéo.

INSPIRACAO EXPIRACAO
Apical 109,5 cm 108,1 cm
Xifoide 100,6 cm 99,1 cm
Abdominal 114,4 cm 113,9cm

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes aos valores da manovacuometria obtidos
através de trés manobras respiratoria de pressdo inspiratoria maxima e trés de pressao

expiratéria maxima no periodo de pré-operatério.
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Tabela 3. Quantitativo dos valores da manovacuometria na avaliacao.

PImax PEmax
Afericéo 1 - 30 cmH20 +40 cmH20
Afericéo 2 - 25cmH20 + 30 cmH20
Afericdo 3 - 30 cmH20 + 40 cmH20

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Legenda: PImax: Pressdo inspiratoria maxima; PEmax: Pressdo Expiratéria Maxima; cm: centimetros; H,O:
agua.

A Tabela 4 apresenta o quantitativo dos valores de goniometria e forgca muscular que
foram realizados na avaliacdo, os testes foram realizados com a paciente em sedestacéo,

exceto para 0 movimento de extensédo de ombro.



Tabela 4. Quantitativo dos valores da goniometria da forga muscular na avaliacéo.
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GONIOMETRIA FORCA MUSCULAR

D E D E
Coluna Cervical
Flexao 22° - - -
Extenséo 140 - - -
Flexao lateral 100 12° - -
Rotagéo 24° 28° - -
Ombro
Flexdo 162° 152° 5 5
Extenséo 30° 30° 5 5
Aducdo 30° 26° 5 5
Abducéo 150° 152° 5 5
Abducéo Horizontal - - 5 5
Rotacdo medial 820 80° 5 5
Rotacdo lateral 840 86° 5 5
Cotovelo
Flexdo 124° 140 5 5
Extenséo - - 5 5
Pronacdo 90° 90° 5 5
Supinagéo 74° 820 5 5
Punho
Flexdo 440 30° 5 5
Extenséo 42° 520 5 5
Aducéo 14° 15° 5 5
Abducéo 10° 10° 5 5

Fontes: Dados da pesquisa, 2015

Legenda: D: Direito; E: Esquerda.

A Figura 3 mostra a realizagdo da goniometria, com a paciente em sedestacao, para o

movimento de flexao de ombro direito.



32

.-/:

A3

y % ‘.' ‘é 3 JE
Figura 3. Goniometria do individuo, em sedestacdo, para 0 movimento de flexdo de ombro

direito.

5.7 EXAME FISICO POS-OPERATORIO IMEDIATO

Apds 24 horas do procedimento cirirgico, a paciente foi reavaliada. Segundo o laudo
cirurgico, a paciente foi submetida a um procedimento de segmentectomia, sendo essa uma
resseccdo do segmento mamario, associada ao esvaziamento axilar realizadas nos 3 niveis.
Durante o procedimento cirtrgico foram utilizados os medicamentos a seguir: Methergin®,
Profenid®, Narcan®, Nimbiun®, Profanol®, Quecilin®, Sevoflurano®.

A paciente, no momento da reavaliacdo, apresentou-se com auséncia de desconforto
respiratorio, ventilando a ar ambiente. Na ausculta pulmonar, apresentou presenca de
murmario vesicular diminuido bilateralmente, porém, predominantemente em base hemitdrax
esquerdo. Auséncia de tosse e secrecdo respiratoria.

Na percussdo toracica, apresentou som claro pulmonar em ambos hemitérax, ndo
sendo identificado alteracdes de sonoridade. O frémito téracovocal estava presente e normal
no hemitorax direito, mas diminuido em hemitorax esquerdo.

A Tabela 5 apresenta os valores de cirtometria toracica, no momento da reavaliacéo,
na fase de pos-operatério imediato, realizado com os mesmos pardmetros da avaliacdo pré-

operatoria.



33

Tabela 5. Quantitativo da cirtometria toracica no pos-operatdrio imediato.

INSPIRACAO EXPIRACAO
Apical 109,4 cm 109,1 cm
Xifoide 100,6 cm 99,6 cm
Abdominal 114,4 cm 113,9cm

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na Tabela 6 sdo apresentados os dados referentes a manovacuometria, onde foram
utilizados os mesmos métodos de avaliacdo na fase pré-operatdria. Também foram realizadas
trés manobras respiratorias referentes a pressdo inspiratoria maxima e trés para pressdo

expiratoria maxima.

Tabela 6. Quantitativo da manovacuometria, obtido no momento da reavaliacdo, no pos-
operatério imediato.

PImax PEmax
Afericdo 1 - 25cmH20 + 25 cmH20
Afericéo 2 - 20 cmH20 +30 cmH20
Afericéo 3 - 25cmH20 + 25 cmH20

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Legenda: PImax: Pressdo inspiratoria maxima; PEmax: Pressdo Expiratoria Maxima; cm: centimetros; H,O:
agua.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade constitui o fator de risco mais importante na determinacdo de uma mulher
desenvolver cancer de mama, geralmente maior que 50 anos e, na maioria dos casos é o Unico
fator encontrado (PIVETTA, 2014), o que corrobora com 0 achado do nosso estudo. Matos,
Pelloso e Carvalho (2010) afirmam que h& aumento da mortalidade nessa faixa etaria,
principalmente pelo fato de o diagnostico ser realizado, na maioria vezes, em estagios
avancados da doenca.

A menarca precoce constitui um dos aspectos hormonais e reprodutivos mais
relevantes na etiologia do cancer. No entanto, concordando com o estudo de Golcalves et al
(2010), onde a maioria das mulheres que tiveram neoplasia mamaria relataram menarca ap0s
0s 12 anos, concordando com o dado coletado, conclui-se que a menarca precoce nao
constituiu fator de risco predominante.

O pouco tempo de escolaridade afirmada pela paciente corrobora com estudos
realizados como potencial fator de risco para o desenvolvimento da neoplasia mamaria.
Segundo Gongalves et al (2010), o baixo nivel de escolaridade constitui fator de risco nos
processos saude-doenca, podendo influenciar no acesso a servicos de salde, préticas de
autocuidado e adoc¢do de medidas de deteccdo precoce para o cancer de mama.

Em um estudo realizado por Eidt et al (2011), observou-se que para cada gestacdo, a
idade de diagndstico aumenta 1,44 anos, o que confirma com a literatura, que cita 0 nimero
elevado de gestacGes como fator protetor para o cancer de mama. Porém, em nosso estudo, o
namero de gestacOes ndo foi um fator protetivo para o desenvolvimento de cancer de mama.

A paciente relatou amamentar apenas o primeiro filho, e por pouco tempo, o que pode
ser considerado um fator de risco. A lactacdo é considerada fator protetivo quando realizada
por um periodo maior que 1 ano, somando o tempo de amamentacdo de cada filho, e esta
associada com o aumento da diferenciacéo celular da mama e na diminuicao da exposi¢éo aos
horménios sexuais enddgenos, especialmente, o estrogeno durante a amenorreia que
acompanha a amamentagdo. Além disso, no final da lactagdo, ocorre uma maciga apoptose de
células, proporcionando assim a eliminacdo de celulas com danos no DNA (WORD
CANCER RESEARCH FUND, 2007).

O procedimento de segmentectomia a qual a paciente foi submetida, constitui a
ressec¢cdo do setor que abarca o tumor, com margem de seguranca de pelo menos 1 cm,
associada ou nao a retirada dos linfonodos da axila (IBCC, 2015). Devido a paciente ter sido

submetida a linfandectomia axilar em trés niveis, onde segundo Camargo e Marx (2000) é
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retirada a lamina celuloadiposa a qual favorece os movimentos do ombro, a sua auséncia pode
levar a aderéncias e dificuldades na movimentacgdo articular de ombro, além disso, predispde a
formacéo de linfedema.

A partir da reavaliacdo da cirtometria toracica, foi possivel analisar a diminuicéo
significativa dos valores comparados nos periodos (P1) e (P2), demonstrando assim
diminuicdo da expansibilidade toracica. O Gréafico 1 mostra um comparativo entre os dois
momentos da avaliacdo, (P1) e (P2), atraves da diferenca de mobilidade entre os trés valores

maximos de inspiracdo e expiracao.
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Gréfico 1. Quantitativo entre os dois momentos da avaliacdo, (P1) e (P2), através da diferenca de mobilidade
entre os trés valores maximos de inspiracdo e expiragéo.

Em um estudo realizado por Rodrigues (2010), em que as mulheres foram submetidas
a cirurgia mamaria do tipo mastectomia radical e quadrantectomia, ndo foi identificado
reducdo na expansibilidade toracica.

Vale salientar que a paciente apresenta torax cifoescoliotico, o qual é decorrente da
combinagdo de uma alteragdo cifotica, com desvio lateral da coluna vertebral. Este
acometimento pode produzir restricdo grave de expansao toracica (PORTO; PORTO, 2011)
corroborando assim com os achados observados na cirtometria torécica.

Para os dados da manovacuometria, conforme as equagdes de Neder et al (1999), a

paciente ndo atingiu o nivel de normalidade da PEméax e PImax nas duas fases avaliadas. Os
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valores baixos identificados no periodo (P1) pode ser justificado pela propria senilidade e pela
historia patologica pregressa diagnosticada, os quais contribuem para os valores diminuidos
de forca muscular.

Com o envelhecimento ha mudangas estruturais na caixa toracica, causando reducao
na complacéncia. A explicagdo mais apropriada para a reducdo da PIméx em idosos se
relaciona com a atrofia muscular relacionada a senilidade, e com diminuic&o de fibras rapidas
responsaveis por gerar picos de tensao elevados (SHARMA; GOODWIN, 2006).

O enrijecimento da caixa toracica causada pela calcificacdo relacionada com a idade, o
grau de cifose e osteoporose, reduzem a expansibilidade toracica durante a inspiracao e coloca
o diafragma em desvantagem mecénica para geracdo de contracdo eficaz (MITTMAN et al,
1965 apud SHARMAN; GOODWIN, 2006).

Além dos fatores supracitados, a atelectasia existente na regido do hemitérax esquerdo
interfere diretamente na diminuicdo da expansibilidade toracica, como também caracteriza os
sinais clinicos encontrados através do exame fisico como a diminuicdo e em alguns pontos da
base do hemitérax esquerdo, abolicdo de murmurio vesicular e a diminuicdo do frémito
téracovocal nesse mesmo hemitérax (PORTO; PORTO, 2011).

O Gréfico 2 mostra uma diminuicdo nos valores mensurados de manovacuometria
quando comparados o periodo pré e pos-operatorio imediato, corroborando, assim, com a
pesquisa realizada por Bregagnol e Dias (2010), onde as 28 pacientes submetidas a
procedimentos cirurgicos, como mastectomia radical modificada e setorectomia apresentaram

valores diminuidos de PImax e PEmax na comparacao entre o periodo (P1) e o (P2).
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Grafico 2 — Quantitativo dos valores da manovacuometria no periodo pré-operatorio (P1) e po6s-operatorio
imediato (P2).

Conforme o estudo de Abreu et al (2014), ao serem avaliadas 20 mulheres as quais se
submeteram aos procedimentos de mastectomia radical e quadrantectomia, quando
comparadas a forga muscular respiratoria pré-operatorias com os resultados do pos-operatério
imediato, constatou-se que, tanto a PImé&x quanto a PEmA&x apresentaram reducéo.

Segundo Saad e Zambom (2001), nos primeiros trés dias de pds-operatorio ocorre uma
diminuicdo na PImax em relagdo ao pré, retornando aos valores basais entre o quarto e o sexto
dia. A PEméax diminui no POl em decorréncia da fraqueza ou fadiga muscular induzida pelo
ato cirurgico, mas sofre influencia direta da dor ou pelo receio de senti-la.

Outro fator que pode esta associado a diminuicdo das pressdes respiratorias diz
respeito ao fato da paciente ser portadora de asma ja que de acordo com Laghi e Tobin (2003)
na evolucdo das doencas pulmonares, como as obstrutivas, podem estd associadas a
hiperinsuflacdo pulmonar, alteracdes da mecanica ventilatoria com prejuizo na fungédo
muscular, alteragdes inflamatorias decorrentes da acdo de radicais livres, hipoxemia,
hipercapnia e uso prolongado de corticosteroides, a adicdo desses fatores esta correlacionada a
reducdo da forca e resisténcia dos muasculos ventilatérios.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

e Detectou-se a necessidade imprescindivel da assisténcia transdisciplinar na conducao das
varias propostas terapéuticas, para o processo de melhoria da qualidade de vida, através

da avaliacdo da funcdo pulmonar e cinético-funcional,

e Identificou-se a fundamental importancia da avaliacdo, no pré e pds-operatério imediato,

para a deteccdo precoce das alteracGes ventilatorias e cinético-funcionais;

e Sugere-se a implementacdo de novas politicas publicas de salude nos varios niveis de

atencdo, responsaveis pelo processo de prevencdo, promocao e reabilitacdo funcional,

e Aponta-se a necessidade do aprofundamento do estudo a fim de investigar as condi¢cfes
funcionais desencadeadas pelo tratamento do cancer de mama, englobando o tratamento

cirargico, sistémico e loco-regional.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

: em pleno

exercicio dos meus direitos autorizo a coleta de dados a fim de participar da Pesquisa:
PARAMETROS DE AVALIAC;AO CINETICO-FUNCIONAL E RESPIRATORIA PARA
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho PARAMETROS DE AVALIACAO CINETICO-FUNCIONAL E RESPIRATORIA PARA
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA terd como objetivo geral: ldentificar e avaliar
comparativamente os parametros de avaliacdo cinético-funcional e respiratoria nas fases pre e
pos-operatério imediato de pacientes submetidos a cirurgia para o tratamento de neoplasia

mamaria maligna.

- Ao voluntario cabera a autorizagdo para coleta dos dados atraves de um questionario, o qual terd
como questdes: dados pessoais, histdria da doenca atual, histéria pregressa; para a avaliacdo
cinético funcional serdo utilizados uma fita métrica para a perimetria do membros superiores
(MMSS), goniémetro com a finalidade de medir o grau de abertura articular dos movimentos
das articulacdes de ombro, cotovelos médos e movimentos da cabega, também seré feito o teste
de forca para 0s mesmos movimentos feitos na goniometria, exceto para os da cabeca; a
avaliacdo respiratoria sera feita a avaliacdo estatica e dindmica do torax através da inspecéo,
palpacdo e ausculta; com o objetivo de avaliar a expansibilidade toracica sera utilizada fita
métrica a funcdo muscular respiratoria serd utilizado o manovacuémetro. Nao haverd nenhum

risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Satde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmao.
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Néo haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto

cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
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ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no namero (083) 9114-0203 com a Profa Dra Railda Shelsea Taveira Rocha do
Nascimento.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

- )

Assinatura do Participante e telefone para contato

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa
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APENDICE B — Termo de Autorizacéo de Uso de Imagem

Neste ato, eu, , portador
da identidade RG , CPF , residente
no endereco , ha cidade de

, ho estado )

estando ciente dos objetivos do “PARAMETROS DE AVALIACAO CINETICO-FUNCIONAL E
RESPIRATORIA PARA TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA”, apresentados no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), como também dos procedimentos metodologicos,
riscos e beneficios da seguinte pesquisa, AUTORIZO o(a) pesquisador(a) RAILDA
SHELSEA TAVEIRA ROCHA DO NASCIMENTO a realizacdo de fotos, videos e/ou
depoimentos necessarios a pesquisa, como também o uso destes, para fins de natura cientifica
e de estudo (artigos, slides, livros, posteres, banners, videos), sem nenhum 6nus financeiro
para nenhuma das partes, ou nada a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha
imagem ou a qualquer outro. A presente autorizacdo é dada em favor dos pesquisadores
previamente especificados, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo

territdrio nacional e no exterior, obedecendo os direitos previstos em Lei.

, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

-0

Assinatura do participante e telefone para contato




