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RESUMO: Mulheres submetidas a cirurgia de mastectomia podem apresentar algumas complicacdes, dentre elas, alteragdes respiratorias
e prejuizo funcional. O objetivo deste estudo foi avaliar a cinematica da parede toracica e a capacidade funcional no pos-operatdrio de
pacientes mastectomizadas sem tratamento neoadjuvante e adjuvante associados. Foram avaliadas 4 mulheres no grupo mastectomia (GM)
¢ 4 mulheres no grupo controle (GC). Todas as participantes foram submetidas aos procedimentos de avaliagdo antropométrica, funcao
pulmonar, for¢a muscular respiratdria, cinematica da parede toracica e capacidade funcional. O GM também foi submetido a avalia¢do de
inspecdo e palpagdo toracica. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Foi observado que o GM apresentou menor
variacdo de volume corrente da parede toracica, com delta de variagdo de 22,03% a menos que o GC, sendo a maior redugdo de volume
corrente evidenciada no compartimento de caixa toracica pulmonar, com redugdo de 41,57% em relagdo ao GC. O GM ndo apresentou
alteracdes de funcao pulmonar, forca muscular respiratéria e capacidade funcional, apresentando valores de normalidade nessas avaliagdes.
Portanto, mulheres submetidas ao procedimento cirurgico de mastectomia, sem tratamento neoadjuvante e adjuvante associados, nao
apresentaram comprometimento da fun¢do pulmonar, da forca muscular respiratéria e da capacidade funcional, contudo foi verificado
redugdo do volume pulmonar na regido do procedimento cirargico.
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PULMONARY AND FUNCTIONAL CAPACITY IN THE POST-SURGERY OF WOMEN SUBMITTED TO MASTECTOMY:
PRELIMINARY RESULTS

ABSTRACT: Women submitted to a mastectomy surgery may present some complications, among them, respiratory changes and functional
impairment. The purpose of this study was to evaluate the chest wall kinematics and functional capacity in the postoperative period of
mastectomized patients without associated adjuvant and neoadjuvant treatment. A total of four (4) women in the mastectomy group (MG)
and four (4) in the control group (CG) were evaluated. All participants were submitted to the procedures of anthropometric evaluation,
pulmonary function, respiratory muscle strength, chest wall kinematics and functional capacity. Patients in MG were also submitted to an
inspection and palpation evaluation of the chest and breasts. Database was analyzed using descriptive statistics. It was observed that the
MG presented a smaller variation of tidal volume of the chest wall, with a variation delta of 22.03% less than CG, with the largest reduction
in tidal volume evidenced in the pulmonary chest cavity compartment, with a reduction of 41.57% when compared to CG. The MG did
not present alterations of pulmonary function, respiratory muscle strength and functional capacity, presenting values of normality in these
evaluations. Therefore, women submitted to the surgical procedure of mastectomy without associated neoadjuvant and adjuvant treatment
did not present any impairment of pulmonary function, respiratory muscle strength and functional capacity. However, a reduction could be
observed in the pulmonary volume in the region of the surgical procedure.

KEYWORDS: Mastectomy. Chest wall kinematics. Exercise tolerance.

Introducao

O cancer de mama representa um grave problema
de satide publica, sendo o segundo tipo de neoplasia mais
incidente entre mulheres e principal causa de mortalidade
na populacdo feminina em todo o mundo (INSTITUTO NA-
CIONAL DO CANCER, 2018). Em relagdo ao tratamento,
a remogao cirrgia do tumor ¢ a terapia mais antiga a ser
realizada e ainda hoje ¢ parte importante do tratamento,
consistindo-se a mastectomia em uma opgao necessaria para
mulheres que apresentam tumores multicéntricos ¢ de tama-
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nho grande ou recorrentes (PEREIRA, VIAPIANA e SILVA,
2017; SLEDGE et al., 2014).

Mulheres submetidas a mastectomia podem apre-
sentar algumas complicacdes, dentre elas, alteracdes respi-
ratorias e prejuizo funcional (LOH e MUSA, 2015; GOIS et
al., 2011; GOMIDE, MATHEUS e CANDIDO DOS REIS,
2007; BERGMANN et al., 2006), que interferem diretamen-
te no desempenho de tarefas cotidianas devido ao compro-
metimento da condicdo cardiorrespiratoria, que impacta na
qualidade de vida (KLASSEN et al., 2014).

Dentre os estudos que buscaram avaliar o compro-
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metimento respiratorio em mulheres que realizaram apenas
o tratamento cirtirgico para o cancer de mama, encontram-se
avaliacdes da funcao pulmonar e for¢a muscular respiratoria,
sendo evidenciadas redugdes significativas destas variaveis
no pos-operatorio imediato (ABREU et al., 2014; BREGAG-
NOL ¢ DIAS, 2010). Outros estudos (SILVA et al., 2013;
RODRIGUES, 2010) mensuraram a expansibilidade pulmo-
nar por meio da cirtometria toracoabdominal, encontrando
resultados divergentes em seus estudos, todavia o instrumen-
to de medida utilizado pelos autores ndo foi o padrdo ouro,
que ¢ a plestismografia optoeletronica. Em relagdo a capaci-
dade funcional, Klassen e colaboradores (2014), afirmaram
que a capacidade aerébica de mulheres que foram submeti-
das somente a intervengdo cirlrgica apresenta valores mais
favoraveis quando comparado a grupos em diferentes peri-
odos do tratamento com quimioterapia, mas ainda assim, a
capacidade aerdbica pode estar comprometida.

Contudo, as alteragdes respiratorias e funcionais re-
latadas na literatura, na maioria dos estudos sdo avaliadas
nas mulheres em tratamento com quimioterapia e radiotera-
pia, pois geralmente sdo iniciados logo apos a cicatrizagdo
da ferida operatoria. Sendo assim, existem poucos estudos
que investigaram as alteragdes respiratorias e implicagdes na
capacidade funcional associadas ao pds-operatorio de cancer
de mama sem a associa¢ao de tratamentos neoadjuvantes ¢
adjuvantes. No entanto, conhecer as repercussdes mecanicas
e funcionais dessa fase por meio de métodos acurados, im-
plicaria em maior entendimento sobre os efeitos do procedi-
mento cirtrgico realizado.

Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar a ci-
nematica da parede toracica ¢ a capacidade funcional no pos-
-operatério de mulheres mastectomizadas.

Material e Método

O estudo ¢ caracterizado como uma pesquisa des-
critiva, do tipo série de casos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) (CAEE:
67029917.4.0000.0118) ¢ pela Maternidade Carmela Dutra
(CAEE: 67029917.4.3001.0114). A amostra do estudo foi
composta por mulheres submetidas a cirurgia oncoldogica de
mama do tipo mastectomia unilateral, compondo o grupo
mastectomia (GM), e por mulheres voluntarias recrutadas a
partir da comunidade, formando o grupo controle (GC), as
quais possuiam caracteristicas etarias e antropométricas se-
melhantes ao GM e pareadas de acordo com estes parame-
tros. Todas as participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Foram considerados como critérios de inclusio para
o GM: idade entre 35 e 70 anos; intervalo de 15 a 30 dias
entre a cirurgia e a avaliagdo; auséncia de tratamentos adju-
vantes e neoadjuvantes; auséncia de historico de metastases.
No GC foram incluidas: mulheres sem histérico de neoplasia
de mama. Os critérios de inclusdo comuns aos dois grupos
foram: auséncia de doengas pulmonares, cardiacas e neuro-
musculares prévias; auséncia de deformidade toracoabdo-
minal evidente e historico de trauma ou cirurgia toracica ¢
abdominal prévia. Os critérios de exclusdo para ambos os
grupos foram considerados: incapacidade de realizar ade-
quadamente qualquer um dos procedimentos de avaliagdo do
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estudo por falta de compreensao ou colaboragao.

As avaliagdes aconteceram em um unico dia e fo-
ram realizadas na UDESC. Todas as participantes foram sub-
metidas aos seguintes procedimentos: avaliagdo antropomé-
trica, fungdo pulmonar, for¢a muscular respiratoria, cinema-
tica da parede toracica e capacidade funcional. Além disso,
as pacientes mastectomizadas passaram por uma avaliagdo
de inspecdo e palpacdo toracica.

Avaliacio antropométrica

A massa corporal foi avaliada por meio de uma ba-
langa digital devidamente calibrada (Balmak®, Slimtop-180)
e a altura aferida pelo estadiometro portatil (Sanny®, Capri-
ce). Os valores de massa corporal e estatura foram utilizados
para posterior calculo do indice de massa corporal (IMC).
As participantes tiveram o IMC classificado de acordo com a
Organiza¢do Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2000).

Funcio pulmonar

A fungdo pulmonar foi avaliada por meio do pletis-
mografo de corpo inteiro (Eric Jaeger, Friedberg, Alemanha),
o qual foi previamente calibrado, seguindo as recomenda-
¢oes da American Thoracic Society | European Respiratory
Society (MILLER et al., 2005). Foram mensurados os valo-
res de capacidade pulmonar total (CPT), capacidade inspi-
ratoria (CI), volume corrente (VC), volume residual (VR),
capacidade vital for¢cada (CVF), volume expiratdrio for¢cado
no primeiro segundo (VEF)) e relagdo VEF /CVF. Durante
a avaliagdo foram consideradas trés manobras aceitaveis e
duas reprodutiveis, sendo as variaveis espirométricas, volu-
mes e capacidades pulmonares expressos em valores absolu-
tos e em percentual dos valores de normalidade (QUANJER
etal., 1993).

Forc¢a muscular respiratoria

Para avaliago da forga muscular respiratéria foi rea-
lizada a mensuragao da pressao inspiratoria maxima (PImax)
e pressao expiratoria maxima (PEmax), utilizando-se um
manovacuometro digital portatil (Globalmed®, MVD300).
As medidas foram realizadas de acordo com as Diretrizes
Brasileiras para Testes de Fun¢ao Pulmonar (SOUZA, 2002).
Foram realizadas no minimo trés manobras aceitaveis e duas
reprodutiveis, sendo o maior valor selecionado para analise.
Para o calculo dos valores preditos de cada paciente foram
utilizadas as equagdes definidas por Neder e colaboradores
(NEDER et al., 1999).

Cinematica da parede toracica

A cinematica da parede toracica foi aferida pela
mensuragdo indireta da ventilagdo pulmonar por meio da
pletismografia optoeletronica (POE) (BTS Bioengineering,
Mildo, Italia). Previamente a avaliagdo, o sistema passou
por procedimentos de calibragdo estatica e dindmica. Para
a mensuracdo das variagdes de volume da parede toracica,
as participantes permaneceram em posi¢ao ortostatica sobre
uma area demarcada ¢ foi solicitado que realizassem 5 minu-
tos de respiragdo tranquila, mantendo um padréo respiratorio
natural. A andlise foi realizada por meio de 89 marcadores
distribuidos em pontos referentes as estruturas anatdmicas da
caixa toracica ¢ abdome, conforme o protocolo Gorini e co-
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laboradores (1999), sendo assim, foi possivel obter as varia-
¢oes de volume da parede toracica (em litros) e as contribui-
¢Oes de seus diferentes compartimentos (em porcentagem).

Capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada por meio do
teste do degrau de 6 minutos (TD6), utilizando-se um degrau
unico, com 20 cm de altura, 80 cm de comprimento e 40
cm de largura. O teste foi executado conforme as recomen-
dagdes da American Thoracic Society (2002) para teste de
caminhada de 6 minutos. Foi solicitado as participantes que
subissem a maior quantidade de degraus possiveis no perio-
do de 6 minutos. O teste foi repetido apds 30 minutos e para
a analise foi utilizado o melhor desempenho no teste, regis-
trado em valor absoluto (nimero de degraus subidos) ¢ em
valor relativo referente ao previsto (em porcentagem). Foram
utilizadas as equagdes de referéncia fornecidas por Arcuri e
colaboradores (2016).

Inspecio e palpacio toracica

O GM foi submetido a uma avaliagdo em relagdo a
condi¢do cutinea e cicatricial, de padrao respiratorio, presen-
¢a de postura antalgica e dor na regido operada.

Analise estatistica

Os dados foram armazenados no programa estatisti-
co Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
20.0. Para verificacdo da normalidade da amostra foi aplica-
do o Teste de Shapiro-Wilk e os resultados foram analisados
por meio de estatistica descritiva.

Resultados

Foram avaliadas 4 mulheres em cada grupo, sendo
que as participantes do GM foram avaliadas com uma média
de 21,75 dias de pos-operatdrio. As caracteristicas antropo-
métricas das participantes encontram-se descritas na Tabela
1. Em relagdo ao IMC, cada grupo foi composto por uma
participante (25%) com sobrepeso e trés mulheres (75%)
obesas.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas das participantes
do estudo

Variaveis GM GC p
(média = DP) (média + DP)

Idade (anos) 55,00+9,83  54,75+9,32 0,493
Peso (kg)  87,35+9,23 90,25+ 17,03 0,977
Altura (m) 1,64 +£ 0,05 1,64 +0,07 0,517

IMC (kg/m?) 32,48 +299 33,33+3,60 0,589

GM: grupo mastectomia; GC: grupo controle; IMC: indice de mas-
sa corporal; DP: desvio padrao.

Na avaliacdo de inspegdo e palpacdo toracica foi
verificado que trés mulheres (75%) mantinham postura de
protecao e apresentavam dor a palpacdo na regido da mama,
e quatro (100%) apresentavam padrao respiratorio misto com
predominio abdominal e aderéncias cicatriciais.

A Tabela 2 descreve os dados referentes a avaliacao
da fun¢do pulmonar e forca muscular respiratoria da amostra
do estudo. Foi evidenciado que todas as participantes, inclu-
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sive as do GM, obtiveram variaveis espirométricas dentro
dos valores de normalidade, ndo apresentando disturbios
ventilatorios. Em relacdo a for¢a muscular respiratéria, foi
observado que as participantes do GM nao apresentam fra-
queza muscular dessa musculatura, visto que todas as avalia-
das alcangaram os valores preditos.

Tabela 2: Dados referentes a fungao pulmonar e forca mus-
cular respiratoria das participantes avaliadas

Variaveis GM (média + DP) GC (média + DP)
CPT (L) 5,09 £ 0,52 4,76 + 0,53
CPT (%) 98,83 + 6,73 93,05 + 13,25
CI(L) 2,14 +£0,15 2,34+ 0,30
CI (%) 98,53+ 17,60 107,95 £ 23,68
VC (L) 3,18 £0,30 3,46 £0,29
VC (%) 97,75 + 6,55 105,75 £ 8,58
VR (L) 1,91 £0,25 1,72 £ 0,44
VR (%) 99,58 + 15,32 89,36 + 18,31
VEF /CVF 0,79 £ 0,03 0,82 +£0,02
CVF (L) 3,11 +0,37 3,43 +£0,29
CVF (%) 92,98 + 3,23 102,68 + 6,63
VEF, (L) 2,47+0,31 2,81 +0,20
VEF, (%) 92,80 +7,10 105,45+9,94
PImax 79,50 + 24,12 90,25 + 50,48
(cmH,0)

PImax (%) 94,00 + 24,48 107,25 £ 59,00
PEmax 97,00 + 24,70 104,25 +£33,54
(cmH,0)

PEmax (%) 117,25 +£ 26,04 125,75 £ 37,56

GM: grupo mastectomia; GC: grupo controle; DP: desvio padrao;
CPT: capacidade pulmonar total; CI: capacidade inspiratéria; VC:
volume corrente; VR: volume residual; VEF /CVF: relagdo entre o
volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo e capacidade vital
forgada; VEF : volume expiratério for¢ado no primeiro segundo;
CVF: capacidade vital forcada; PImax: pressdo inspiratoria maxi-
ma; PEmax: pressao expiratéria maxima.

Na avaliacao da cinematica da parede toracica, foi
observado que o GM apresentou menor variagdo de volume
corrente da parede tordcica (VC,,), com delta de variagdo
de 22,03% a menos que o GC. A maior redugdo de volume
corrente foi evidenciada no compartimento de caixa toracica
pulmonar (VC_,,), onde as participantes do GM mostraram
uma variagdo de volume de 41,57% menor que o GC. As
variaveis de cinematica da parede toracica, em valores abso-
lutos e em porcentagens, e os valores do delta de variagdo da
média do GM em relacdo ao GC estdo descritas na Tabela 3.
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Tabela 3: Variaveis de cinematica da parede toracica das par-
ticipantes do estudo.

Variaveis GM GC A (%)
(média + (média +
DP) DP)

VC,. (L) 0,460+0,05 0,590+0,14 -0,130(22,03)
VC., (L) 0,149+0,02 0,255+0,06 -0,149 (41,57)
VC,, (%) 32,43+£4,09 4336=+8,52 -
VC,, (L) 0,106+0,02 0,105+0,04 +0,001 (0,94)
VC.,, (%) 23,56+426 17,75+4,33 -

VC,, (L) 0203=£0,04 0,230+0,06 -0,027 (11,74)
VC,. (%) 44,01+7,19 38,90=4,40 -

GM: grupo mastectomia; GC: grupo controle; DP: desvio padrao;
A: variagdo das médias do grupo mastectomia em relagdo ao grupo
controle; VC,,: volume corrente da parede toracica; VC_,,: volume
corrente da caixa tordcica pulmonar; VC_ , : volume corrente da cai-
xa toracica abdominal; VC, ;: volume corrente do abdome.

Em relacdo a capacidade funcional, foi observado
que todas as participantes do GM apresentaram bom desem-
penho em relagdo ao nimero de degraus subidos no TD6
quando comparadas ao GC, respectivamente (119,00 + 31,38
degraus vs. 132,50 + 9,95 degraus), atingindo valores acima
do predito no teste (103,75 £ 16,88% vs. 115,50 = 17,67%).

Discussao

Pela andlise da avaliagdo da cinematica da pare-
de toracica foi possivel observar que as mulheres que fo-
ram submetidas ao procedimento cirurgico de mastectomia
apresentam diminui¢do do VC,, € essa diminuigdo ¢ vista
principalmente no VC_,,, no qual se encontra o trago opera-
torio. Esses achados foram evidenciados tanto pela variagao
de volume em litros, verificada pelo delta de variag@o entre
grupos, quanto pela porcentagem de contribuicdo do VC_.
p Além disso, ndo se sabe se as mulheres mastectomizadas
mudam seu padrdo respiratorio apos o procedimento cirurgi-
co, mas em nosso estudo foi verificado que, no momento da
avaliacdo as pacientes apresentavam um padrdo respiratdrio
misto com predominio abdominal. A apresentacdo dessas ca-
racteristicas podem ser decorrentes de comprometimentos e
complicagdes causados pela propria cirurgia, como aderén-
cias cicatriciais, retragdes musculares, dor e apreensdo, ¢
alteragdes posturais (BREGAGNOL e DIAS, 2010; BERG-
MANN et al., 20006).

A dor da incisdo cirtirgica e apreensdo sdo queixas
frequentemente relatadas e podem fazer com que as pacien-
tes mantenham uma respiracdo mais superficial no pés-ope-
ratorio, evitando uma respiracdo eficaz (ABREU et al., 2014;
GOMIDE, MATHEUS e CANDIDO DOS REIS, 2007). Em
relac@o as aderéncias cicatriciais e retracdes musculares, as-
sim como a dor e apreensdo, comprometem a mecanica res-
piratoria devido a proximidade entre o pulmao e a area afe-
tada, podendo gerar inclusive alteragdes posturais, as quais
limitam ainda mais a expansibilidade pulmonar (SILVA et
al., 2013; BREGAGNOL e DIAS, 2010; RODRIGUES,
2010). Nesse estudo, 75% das mulheres do GM apresen-
taram queixas algicas na regido toracica e mantinham uma
postura antalgica, e 100% ja apresentavam aderéncias cica-
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triciais, sugerindo que estes fatores podem ter contribuido
para a diminui¢do de variagdo de VC, e VC_,,

Sdo escassos na literatura os estudos que avalia-
ram a expansibilidade pulmonar em pacientes que realiza-
ram cirurgia de mama. Apenas Silva ¢ colaboradores (2013)
e Rodrigues (2010) avaliaram esta variavel pela cirtometria
toracoabdominal, que ndo ¢ um instrumento considerado
padrao ouro para essa avaliagdo. Um desses estudos (SIL-
VA et al., 2013) verificou que todas as mulheres avaliadas
apresentavam expansibilidade toracica diminuida. Ja o outro
autor (RODRIGUES, 2010) concluiu que a expansibilida-
de pulmonar se manteve inalterada comparando-se o pré ¢
pos-operatorio. Dessa forma, fica evidente a necessidade de
avaliar a expansibilidade toracica, nesse grupo de pacientes,
com um instrumento mais acurado.

A POE ¢ considerada um método inovador de men-
suracdo indireta da ventilagdo pulmonar, capaz de medir as
mudangas do volume total da parede toracica e de seus di-
ferentes compartimentos a cada respiragdo (PARREIRA et
al., 2012). Esse método vem apresentando aplicabilidade em
diferentes condi¢des de satde, sendo esta, a primeira vez que
o instrumento ¢ utilizado com a populacdo de mulheres sub-
metidas a cirurgia de mama. Um estudo recente (LUNARDI
et al., 2015), avaliou a cinematica respiratoria de pacientes
que realizaram cirurgia abdominal alta, utilizando como ins-
trumento a POE, e como resultado encontrou-se altera¢des
no padrao respiratorio no pos-operatorio, demonstrando uma
reducdo da porcentagem de contribuigdo do volume corrente
do abdome (VC, ) de 40% para 28% ap0s a cirurgia.

Apesar de ter sido evidenciada diminui¢do do VC,,
e, principalmente do VC_,, no GM em nosso estudo, esse
achado n2o foi responsavel por gerar comprometimentos a
func¢do pulmonar, for¢a muscular respiratéria e capacidade
funcional, visto que as variaveis analisadas encontram-se
acima dos valores preditos.

No poés-operatorio, a redugdo da atividade fisica, o
descondicionamento fisico e desgaste emocional, além da
presenca de algumas complicagdes que podem surgir nesse
periodo, contribuem para um declinio do funcionamento nor-
mal de muitos sistemas fisiologicos. Sendo assim, a capaci-
dade funcional pode ficar comprometida, afetando principal-
mente a capacidade aerdbica, forca muscular, flexibilidade
e composicao corporal (NEIL-SZTRAMKO et al., 2014;
MUSTIAN, KATULA e ZHAO, 2006). Entretanto, em nosso
estudo, a capacidade funcional de mulheres mastectomizadas
ndo foi prejudicada, e esse resultado pode demonstrar que o
procedimento cirurgico de mastectomia possivelmente ndo
resulta em impactos funcionais significativos.

Os resultados evidenciados em nosso estudo permi-
tiram conhecer a capacidade pulmonar ¢ funcional de mu-
lheres submetidas a cirurgia oncoldgica de mama do tipo
mastectomia em um periodo de pos-operatdrio que ¢ pouco
investigado na literatura. Além disso, foi possivel verificar
os efeitos causados apenas pelo procedimento cirirgico nas
variaveis mencionadas, excluindo-se as terapias neoadjuvan-
tes e adjuvantes. Dentre as limitagdes do estudo podemos ci-
tar o reduzido niimero de participantes no estudo, a qual se
justifica pelo fato de, felizmente, o diagndstico do cancer de
mama estar sendo realizado mais precocemente, possibilitan-
do abordagens mais conservadoras para o tratamento, sendo
assim, o incremento da amostra se torna mais dificil.
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Conclusao

Mulheres submetidas ao procedimento cirargico de
mastectomia, sem tratamento neoadjuvante e adjuvante asso-
ciados, apresentaram reducéo do volume pulmonar na regido
do procedimento cirargico, contudo, ndo foi verificado com-
prometimento da fungdo pulmonar, da forga muscular respi-
ratoria e da capacidade funcional no grupo estudado.
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