2R UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba

Tema:

16° Congresso de Iniciacao Cientifica

AVALIACAO COMPARATIVA DA ESTATICA POSTURAL EM MULHERES SUBMETIDAS
A MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA PELA BAROPODOMETRIA

Autor(es)
SILVIA BELISSA FERRARETO

Orientador(es)
ELAINE CALDEIRA DE OLIVEIRA GUIRRO

Apoio Financeiro
PIBIC/CNPq

1. Introducéo

O céancer de mama, dentre as neoplasias malignas, tem sido o responsavel pelos maiores indices de
mortalidade no mundo, sendo o segundo tipo mais comum de cancer, com estimativa para o ano de 2008 de
49.400 novos casos de cancer de mama no Brasil (INCA, 2008).

A mastectomia € um dos tratamentos mais indicados para a maioria das mulheres com cancer de mama.
Contudo, este tipo de tratamento esta associado ao aparecimento de diversas morbidades. O linfedema
destaca-se por ser uma severa complicacdo do tratamento que pode levar a limitagdes funcionais e, com
grande potencial, em processo crbénico, de causar alteracbes posturais (CAROMANO et al., 1992). Além
disso, a descompensacdo estatica no tronco, devido a retirada da mama, desfavorece a boa postura, de
modo que o0 uso adequado de uma prétese pode minimizar tal problema (ROSTKOWSKA; BAK;
SAMBORSKI, 2006).

Por sua vez, a postura estd intimamente ligada a base de suporte do corpo (MACHADO; HENNING;
RIEHLE, 2001), sendo que uma alteracdo postural pode causar maior tensdo e sobrecarga na base,
ocorrendo um equilibrio menos eficiente (BARREIRA, 1994).

Aferéncias cutdneas de mecanoreceptores plantares fornecem informagdes temporais e espaciais sobre a
pressdo de contato plantar e ainda informacfes sobre reacbes compensatérias (PERRY; MCILROY; MAKI,
2001). A baropodometria computadorizada permite mensurar as press@es exercidas em varios pontos
anatdmicos da superficie plantar (LORD, 1997).

Com isso, existe a necessidade de investigacdes mais acuradas dessas alteracdes posturais, decorrentes
do uso de prétese mamaria externa e de possivel influéncia do linfedema, sendo preciso avaliar suas
interferéncias na distribuicdo da presséao plantar.
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2. Objetivos

Avaliar a distribuicdo da presséo plantar em mulheres submetidas & mastectomia radical modificada, por
meio de baropodometria.

3. Desenvolvimento

Respeitando as normas de conduta em pesquisa experimental com seres humanos (Resolu¢do 196/96 do
CNS), este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba
(protocolo 18/07).

Foram convidadas a participar desta pesquisa randomizada, 20 voluntérias, com idade entre 40 e 60 anos,
irregularmente ativas (MATSUDO, et al. 2001), divididas em dois grupos: 1 - que tenham sido submetidas a
mastectomia radical modificada recente ou tardia, e 2: controle, composto por mulheres ndo portadoras de
cancer de mama.

Ambos os grupos foram submetidos a uma avaliacéo fisioterapéutica seguindo ficha padrdo. A perimetria e
a volumetria foram utilizadas como métodos avaliadores do linfedema e o estesidmetro para verificar a
sensibilidade da mama, biceps e triceps. A Escala Visual Analdgica (EVA) visou diagnosticar algum grau de
dor fantasma. No entanto o grupo controle realizou apenas a perimetria e a avaliagdo baropodométrica.

Na realizacdo da baropodometria, para se avaliar a pressao plantar, a voluntaria foi orientada a permanecer
no espacgo delimitado da plataforma de pressdo, confortavel, sem padronizacdo da base de sustentagéo
(apoio livre).

Os dados foram coletados em 2 posigdes: bipodal com os olhos abertos (BA) e bipodal com os olhos
fechados (BF), seguindo uma seqiiéncia aleatdria, com tempo de tomada de seis segundos, uma vez que 0
sistema realiza a gravacdo em frames (em 200 quadros), repetindo-se trés vezes cada uma das posic¢oes;
este procedimento foi realizado durante trés momentos: com oS membros superiores ao longo do corpo,
abduzidos a 45° e 90°, mensurados com o auxilio do gonidmetro comum (Hoppenfeld, 2006).

Os dados apresentaram normalidade e homocedasticidade. Para comparar as respostas intra e entre
classes da baropodometria, aplicou-se a analise de variancia — ANOVA - F, medidas repetidas, seguida de
teste “t” de Student. Para os dados de sensibilidade foi aplicado o método ndo-paramétrico de Correlacdo de
Spearman. Todos os dados foram processados por meio do SPSS 10.0, com nivel de significancia p = 5%.

4. Resultado e Discusséao

O tempo de cirurgia foi em média de 8,4 anos e o lado de acometimento foi de igual proporcdo sendo,
portanto, 50% para cada lado. A média de idade das voluntarias do grupo mastectomizadas e grupo controle
foi de 55,4 + 5,8 e 49,7 £ 6.13 anos, respectivamente.

O padréo ouro, considerado por Karges et al. (2003) para a mensuracgdo do linfedema, é a volumetria, pois
trata-se de um método mais preciso. Nesse estudo, optou-se por realizar a perimetria em conjunto de forma
a obter-se um diagnostico mais completo. Porém, esta foi utilizada apenas como forma de confirmacao de
diagnostico e classificagédo do linfedema, mas néo foi utilizada para andlise final.

Ap0s analise, observou-se que 30% das voluntarias apresentaram linfedema homolateral a cirurgia, o que
significa um risco ao desenvolvimento de maiores complicacbes e limitagbes funcionais, como a
compensacao postural. No entanto, mulheres que nao apresentaram linfedema nesse periodo de avaliagdo
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podem desenvolvé-lo tardiamente, devido ao linfedema ser a Unica seqlela que a incidéncia aumenta ao
longo do tempo (HARRIS et al., 2002).

Outro dado importante é que 20% das voluntarias apresentaram maior volume no lado contralateral a
cirurgia, seguindo as mesmas normas de consideracao de linfedema. Esses dados sugerem que a voluntaria
pode estar poupando o membro homolateral, por receio ao uso, o que pode prejudica-lo ainda mais. A
movimentacdo do membro, de forma néo excessiva, é essencial, pois esta atua como fator favorecedor da
reabsorcdo do edema, através da bomba muscular.

A alteracédo sensitiva em mastectomizadas tem como principal causa a linfadenectomia axilar, que pode
ocasionar lesédo nervosa (IVENS et al., 1992). No entanto, ndo obtivemos a informacédo de realizagdo deste
procedimento nas cirurgias das voluntarias e, para tanto, o enfoque nessa pesquisa foi correlacionar o tempo
de cirurgia com a sensibilidade presente.

A andlise estatistica ndo encontrou nenhuma correlacéo entre tempo de cirurgia e nivel de sensibilidade no
grupo estudado. Os resultados desta varidvel mostram que um estudo mais elaborado, com informacdes
como tipo de cirurgia e abordagem cirdrgica deve ser feito, para que as variaveis tenham melhor nivel de
correlagao.

Ha evidéncias de que a alteracdo de sensibilidade decorrente deste procedimento seja alta e duradoura
(TORRESAN et al., 2002).

Quanto a EVA, nenhuma das mulheres referiram sentir dor fantasma e, portanto, nao foi realizado o
processamento destes dados.

Complicacdes significantes apds a mastectomia sdo mudanc¢as na postura causada tanto por alteracées no
estaticismo do corpo, como resultado da amputacdo, limitagdo de movimentos e dor na coluna - posi¢ao
antalgica (ROSTKOWSKA; B K; SAMBORSKI, 2006).

Uma forma de interacdo com o0 meio externo que o corpo humano tem para estabelecer o equilibrio é por
meio da base de suporte.

Quando comparado os resultados das pressdes numa mesma posicdo entre os dois grupos, pdde-se
observar que no houve diferenca significativa em nenhuma das posicdes. E provavel que esta resposta
seja decorrente da pequena severidade dos linfedemas do grupo estudado.

Para Humble (1995) o linfedema pode ser classificado em leve, quando menor que 3 cm, moderado de 3 a
5 cm e severo maior que 5 cm. No grupo estudado, as voluntarias apresentaram grau leve a moderado.

Foram feitas as andlises interclasses para observar o nivel de significAncia de cada variavel inserida na
coleta.

Estas andlises nos indicaram que nado houve diferencgas significativas para olhos abertos e fechados, nem
para a comparacgao entre os diferentes graus de abducgéo estudados, tanto na analise como um todo como
entre grupos. No entanto, evidencia-se que houve diferenca significativa quando comparados os lados direito
e esquerdo (pés) entre 0s grupos.

A correlag@o entre as caracteristicas estudadas das voluntarias ndo pode ser avaliada estatisticamente,
uma vez que o numero de variaveis individuais em questdo encontrou-se inferior ao minimo necessario para
processéa-los, sendo possivel somente uma analise descritiva.

Na condicdo olhos abertos e considerando as voluntarias mastectomizadas que tiveram alteracdo no
volume (50%), 40% corresponderam ao linfedema concordante com o lado de maior PP (homolateral a
cirurgia); 20% apresentaram as pressfes iguais entre os pés; 40% corresponderam ao maior volume
contralateral concordante com o lado de maior PP (contralateral a cirurgia). Dentre as voluntarias que nao
apresentaram alteracdo no volume, 40% concordaram com o lado da cirurgia, 20% discordaram e 40%
tiveram as pressoées igualmente distribuidas entre os pés direito e esquerdo.

E provavel que os achados relatados acima estejam relacionados a retirada da mama e/ou influéncia do
linfedema, pois na analise das voluntarias portadoras de linfedema, apenas uma apresentou equilibrio entre
0s pés, enquanto que as outras apresentaram alteracao da presséo plantar para o mesmo lado do membro
acometido pelo linfedema. Este fato também ocorreu com as voluntarias com maior volume contralateral.

Em condi¢gbes normais, as informacdes provindas dos sistemas vestibular, visual e somato-sensitivo sao
utilizadas no controle do centro de gravidade na base de suporte, isto é, nos pés, quando o individuo
encontra-se em posi¢cao ortostatica. Qualquer alteragdo em um ou mais desses sistemas, resulta em
instabilidade postural (SIMMONS; RICHARDSON; POZQOS, 1997). Portanto, pode-se inferir que este seja o
motivo da alteracdo da pressao plantar entre as voluntarias com pico de pressao maior homolateral ao
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linfedema. Porém também existe probabilidade de ter ocorrido uma compensacéo postural, na tentativa de
se manter o equilibrio, nas voluntarias com grande tempo de cirurgia.

As voluntarias que nao tiveram alteracdo, ndo se apresentaram distribuicdo homogénea quanto ao pico de
pressdo, ndo podendo ser explicado pelo tempo de cirurgia, visto que ndo houve correlacdo entre eles.
Talvez o uso da protese, para a compensacéo da perda da mama, feito por 100% delas, pode estar sendo
inadequada para as suas necessidades. O uso da pritese de peso compativel com a perda sofrida é
importante para que esta ndo seja prejudicial. Porém, ndo coube a este estudo analisar a adequacao destas
para que isso pudesse ser confirmado. Foi visto por Rostkowska, Bak e Samborski (2006) que o uso regular
da protese durante a noite resulta em menores mudangas na postura.

Na condicéo olhos fechados, dentre as voluntarias mastectomizadas que tiveram alteragdo no volume, 40%
corresponderam ao linfedema concordante com o lado de maior PP (homolateral & cirurgia); 20%
corresponderam ao linfedema discordante ao lado do PP; 40% corresponderam ao maior volume
contralateral concordante com o lado de maior PP (contralateral & cirurgia). Dentre as mulheres que nao
apresentaram alteracdo no volume, 40% concordaram com o lado da cirurgia, 40% discordaram e 20%
tiveram as pressdes igualmente distribuidas entre os pés direito e esquerdo.

A projecdo do cendrio ambiental na retina do observador implica a¢cdes do organismo com o intuito de
minimizar e corrigir oscilagdes corporais, provocados por reflexos musculares para interagir com a situagao
(BARELA, 2000). Este fato pode explicar o motivo da dificuldade em se manter o equilibrio postural nos
ensaios realizados com os olhos fechados, refletindo de forma diferente em relagéo ao pico de pressao nas
mesmas posi¢cdes com os olhos abertos.

Rostkowska, Bak e Samborski (2006) observaram as mudancas na postura corporal de pacientes
mastectomizadas, por meio da avaliacdo fotogramétrica, e encontraram que, quando comparadas ao grupo
controle, estas apresentaram maior angulo de inclinacdo do tronco, posicdo mais alta da escapula no lado
operado, grande diferenca entre o posicionamento dos angulos inferiores da escapula, maior angulo de
rotacdo pélvica, maior inclinacédo para frente do tronco, e maior valor total de angulos das curvaturas da
coluna. No mesmo estudo é descrito que ainda ndo ha relacdo conhecida entre lado operado e lado da
assimetria. Estes achados podem justificar os encontrados neste estudo, pois a medida que se tém estas
alteracBes posturais isto é refletido para a base de suporte, alterando-se o equilibrio entre os pés. Para
Machado, Henning e Riehle (2001), pressédo plantar pode ser um bom indicador das influéncias negativas do
sistema musculo esquelético.

5. Considerac¢des Finais

Observou-se que as mulheres submetidas & mastectomia tendem a sofrer alteracdes de descarga de peso
na base de suporte, provavelmente ocasionadas pela cirurgia. O desequilibrio postural pode ocorrer, porém
este depende de algumas condi¢cdes para se expressar com maior intensidade ou néo.
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Tabels 1. Walores referentes & relagio existents entre o volume do
mem bro homaolateral ou contralsteral & cirurgia, ou & ausdnois deste,
& olado de maiot PP (com o= olhos fechados), onde CL indica gue o
lado de maior volume concorda com o lado de maior pico, DL refere-
e2 & dizmordancis entre o lado de maior volume e o lado de maior PP
noz pés. & coluna igual indica as volurtariaz que obtiveram picos de

pressdo idéntico nos pés direito & esguerdo.

Lado PP x alteracéo - Olhos fechados
zL 0oL Igoaal
Linfederma 40% 20% 0%

Contralateral  40% 0% 0%
Sem alteracdo 0% 40% 20%

Afteragdo de volume

Tabela 2. Valores referentes & relagio entre o wolume do membno
hotn olateral ou contralateral & cmirgia, ou a ausdnca deste, e o lado
de maior pico de pressdo (PP com oz alhos abedos, onde CL indica
gue o lado de maior wlume concorda com o lado de maior pica, DL
refere-se & dizcordénca entre o lado de maior volume e o lado de
maior PP noz péz. A coluna igual indica as voluntariaz que obtiveram

picos de pressfio idéntico nos pés direfto & esguerdo.

Lado PP x ateragao - Olhos abertos
zL 0oL Igoual
Linfedema 40% 0% 20%

Contralateral  40% 0% 0%
Sem alteracdo 0% 20% 40%

Afteragdo de volume

Takela 3. Walores referentes & andlize de cada varavel, descrita
como condicio, & seu nivel de significincia. As varidveis olhos
abetosz e fechados foram representadas por B, oz graus de
abdugdo de ombro foram representados por G e & lateralidade do
pé (direito & esguerdo) por L. Esta andlise foi feta consideranda
todas az wvoluntériaz, de amboz oz gupos, B, & e L] e
compatando grupos (B* GRUPO, G* GREUPO e L* GRUP O).

Condigao Valor de p
B 017
B* GRURPD 0,56
G 0,44
3 * GRUPD 0,29
L 027
L* GRURD 0,03
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