FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE — FPS

FPS

FACULDADE
FPERNAMBUCANA
DE SAUDE

ANALISE DA DOR EM PACIENTES POS RECONSTRUCAO
MAMARIA IMEDIATA SUBMETIDOS A FOTOBIOMODULACAO:

UM ESTUDO PILOTO.

ANALYSIS OF PAIN IN PATIENTS AFTER IMMEDIATE
BREAST RECONSTRUCTION SUBMITTED TO

PHOTOBIOMODULATION: A PILOT STUDY.

Alunas: Gabriella Esther Trajano Ferreira Alves e
Pollyana Andrade Silva

Orientadora: Clarissa Torres Leal
Co-orientadora: Claudluce Marques Pimentel

Colaboradora: Maria Luiza Costa de Santana Queiroz

Recife, 2022



IDENTIFICACAO

Titulo: ANALISE DA DOR EM PACIENTES POS RECONSTRUCAO
MAMARIA IMEDIATA SUBMETIDOS A FOTOBIOMODULACAO: UM
ESTUDO PILOTO.

Estudante: Gabriella Esther Trajano Ferreira Alves, estudante do oitavo periodo de
Fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Satude — FPS.

Estudante: Pollyana Andrade Silva, estudante do oitavo periodo de Fisioterapia da
Faculdade Pernambucana de Saude — FPS.

Orientadora: Clarissa Torres Leal

Funcao: Fisioterapeuta

Local de trabalho: Ambulatorio de Fisioterapia Dermato—funcional do IMIP
E-mail: clatleal@gmail.com.br

Celular: (81) 99142-6676

Coorientadora: Claudluce Marques Pimentel

Fungdo: Fisioterapeuta

Local de trabalho: Centro de Reabilitacao e Medicina Fisica Prof. Ruy Neves Baptista -
IMIP

E-mail: claudlucempimentel@hotmail.com
Celular: (81) 99976-6873
Colaboradora: Maria Luiza Costa de Santana Queiroz

Estudante do oitavo periodo de Fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Saude-
FPS.

Local de realizacdo do trabalho: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira - IMIP

Enderego: Rua dos Coelhos, 300
Boa Vista - Recife - PE

CEP: 50070-550

Fone: (81) 2122 4100



RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo de dor em pacientes submetidos a um protocolo
fisioterapéutico precoce a fim de obter a redugdo da dor. Métodos: Trata-se de um
estudo piloto randomizado e cego, realizado no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). Foram incluidas mulheres, com idade entre 30 a 50 anos, que
realizaram cirurgia de reconstru¢do mamaria imediata no periodo de agosto de 2021 a
agosto de 2022. Foram excluidas as que apresentaram instabilidade hemodinamica,
presenca de infeccdo na ferida operatoria, falta aos atendimentos ou recusa de
acompanhamento fisioterapéutico. Foram randomizadas em dois grupos distintos
nomeados de Grupo Controle (G1), onde foram tratadas mediante o protocolo de
exercicios terapéuticos e terapia manual, e Grupo Intervencdo (G2), com o mesmo de
exercicios, terapia manual e a fotobiomodulagdo. Foram feitas quatro avaliagdes no 1°,
7°, 15° e 30° DPO pelas das fichas de avaliagdo, reavaliacdo e Escala Visual Analogica
(EVA). aprovado pelo CEP sob o nimero CAAE de nimero: 45815521.00000.5201..
Resultados: ao total foram 14 pacientes onde 5 foram excluidas e 9 pacientes
participaram da pesquisa, sendo 5 sorteadas para o grupo controle e 4 para o grupo
intervencao, todas foram avaliadas durante o 1° DPO, 7° DPO, 15° DPO e 30° DPO,
onde relataram suas percepgoes dolorosas de acordo com a EVA. Onde foi relatado
pelas mesmas que durante os atendimentos, gradativamente foram reduzindo as dores.
Conclusido: De acordo com os dados obtidos, observa-se um resultado mais satisfatorio
no qual foi observado que o grupo intervengao 4 das 5 pacientes relataram menos dores
quando reavaliadas no 30° DPO, sugere-se que o uso da fotobiomodulacao atrelado com
exercicios terapéuticos e terapia manual como um protocolo precoce fisioterapéutico.

Palavra - chave: fisioterapia, cancer de mama, dor, mastectomia.



ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of pain in patients undergoing an early
physiotherapy protocol in order to achieve pain reduction. Methods: This is a
randomized, blind pilot study, conducted at the Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). We included women, aged 30 to 50 years, who underwent
immediate breast reconstruction surgery in the period from August 2021 to August
2022. Were excluded those who presented hemodynamic instability, presence of
infection in the surgical wound, missed appointments or refusal of physical therapy
follow-up. They were randomized into two distinct groups named Control Group (G1),
where they were treated using the protocol of therapeutic exercises and manual therapy,
and Intervention Group (G2), with the same exercises, manual therapy and
photobiomodulation. Four evaluations were made on the 1st, 7th, 15th and 30th POD
using the evaluation forms, reevaluation and Visual Analog Scale (VAS). approved by
the CEP under CAAE number: 45815521.00000.5201. Results: In total there were 14
patients where 5 were excluded and 9 patients participated in the study, 5 were drawn
for the control group and 4 for the intervention group, all were evaluated during the 1st
PO day, 7th PO day, 15th PO day and 30th PO day, where they reported their
perceptions of pain according to the VAS. They reported that during the appointments,
the pain gradually decreased. Conclusion: According to the data obtained, a more
satisfactory result was observed in which it was observed that in the intervention group,
4 of the 5 patients reported less pain when reassessed at 30° POD. It is suggested that
the use of photobiomodulation combined with therapeutic exercises and manual therapy
as an early physiotherapy protocol.

Key-words: physiotherapy, breast cancer, pain, mastectomy.



INTRODUCAO

O cancer (Ca) de mama representa uma das doengas que mais acomete as mulheres
brasileiras', paralelamente a incidéncia da patologia, cresce o nimero de mulheres que
sdao submetidas a técnicas cirurgicas para remog¢ao das neoplasias mamarias, buscando
alcangar um bom progndstico, reduzir o risco de recorréncia local da doenga e

metastases a distincia.?

Dentre os tratamentos para Ca de mama estd a mastectomia com ou sem
linfadenectomia axilar, que consiste na intervengao cirrgica para retirada do tumor e
dos linfonodos, na mama acometida, com a remog¢ao desse 6rgao ou parte dele que traz
consigo simbolismo de feminilidade®, trazendo repercussdes biopsicossociais, além de

dor, edema, limita¢do do movimento ipsilateral, alteragdes sensitivas.**

A reconstru¢do mamaria imediata vem fazendo parte da realidade de mulheres
que se submetem a mastectomia, minimizando transtornos psicossociais. Diversas sao
as técnicas de reconstrugdes mamadrias, podendo ser chamadas aloplastica quando ha
reconstru¢do com implante de protese mamaria ou quando a reconstrugdo ¢ feita com
utilizacdo de um expansor cutdneo temporario. Ha também as técnicas autdlogas onde
serdo utilizados retalhos miocutdneos para reconstrugdo da mama, sendo os mais

comuns os retalhos do musculo reto abdominal (TRAM) e do grande dorsal (RGD) . >

E importante destacar que a escolha da técnica cirirgica para reconstrucao,
assim como o momento ideal para ser realizada, esta atrelada a fatores como:
consideragdes da equipe médica, caracteristicas clinicas, bem como prognostico do

paciente e recursos disponiveis da unidade hospitalar.>

Apos a intervencdo cirurgica, inicia-se um processo de reparo dos tecidos
lesados, desencadeando uma resposta inflamatdria proporcional a extensao da lesdo,

sendo bastante frequente nesse periodo queixas de dor, edema, alteragdes sensitivas o
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que leva a limitagao de amplitude de movimento no membro superior € na regido axilar

ipsilateral.’

Além da presenca da dor aguda pds lesdo traumadtica, segundo a International
Association for the Study of Pain (IASP), essas pacientes podem apresentar a Sindrome
Dolorosa P6s Mastectomia (SDPM) caracterizada por dor cronica persistente. Nesse
sentido, a intervencado fisioterapéutica precoce apresenta-se como meio para prevengao
de complicagdes, visando o controle da dor, otimiza¢do do processo cicatricial e dessa

forma minimizando as alteragdes funcionais que estdo associadas a essa fase.**'

A assisténcia fisioterapéutica deve ser realizada em todas as etapas da
reconstru¢do mamaria, incluindo os tratamentos propostos para recuperagdo ¢ cura do
tumor primario. Dentre o arsenal de recursos fisioterapéuticos a disposicdo para
reabilitacdo pods operatdria, a fotobiomodulagdo, os exercicios terapéuticos e a terapia

manual sdo importantes ferramentas na recuperagio desses pacientes. *'°

Para que o tratamento fisioterapéutico seja efetivo, ¢ necessario que o
planejamento terapé€utico esteja alinhado aos objetivos, que devem ser tragados de
forma individualizada a partir de uma boa avaliagdo. Para tanto, ¢ preciso levar em
consideragdo as caracteristicas clinicas de cada periodo no pos operatério. Segundo a
World Association for Photobiomodulation Therapy (WALT), a fotobiomodulagao,
através do laser de baixa poténcia, promove, através de eventos fotoquimicos, efeitos de
modulagdo inflamatoéria promovendo ndo apenas otimizacao da cicatrizacao de feridas,

mas analgesia, fator muito relevante nesse tipo populagdo. !

Para manutencdo da mobilidade tecidual e neuromioarticular das estruturas
adjacentes a incisdo cirdrgica, a terapia manual e cinesioterapia ativa, se implementadas

de forma precoce parecem ser o caminho para redug¢do de danos como a reducdo da
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ADM, a manutencdo da forca e do trofismo muscular, que estdo diretamente

relacionados a autonomia e funcionalidade dos pacientes."

Dentro desse contexto, a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) por
meio de sua abordagem funcional, facilita o resgate e execu¢do de fungdes gerais como:
atividades de vida didria, atividades instrumentais e etc, podendo ser usado para

recuperagdo funcional desses pacientes '*'*

Diante do exposto, vale analisar se o uso da fotobiomodulagado juntamente com
exercicios cinesioterapéuticos e a terapia manual juntos, compondo um protocolo
precoce de intervengdo fisioterapéutica, pode ser capaz de diminuir as percepcdes de
dores na paciente que realizou mastectomia e reconstrucdo mamaria imediata. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi analisar se o uso da fotobiomodulagdo apresenta

resposta terapéutica a dor superior ao grupo controle, mediante a EVA .

METODOS

Estudo piloto, do tipo randomizado e cego, com mulheres entre 30 e 50 anos
submetidas a reconstru¢do de mama, que foram acompanhadas na fisioterapia
dermatofuncional no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira- IMIP
na cidade do Recife, Pernambuco e aprovado pelo CEP- Comité de Etica com niimero

de CAAE 45815521.0.0000.5201.

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2021 a agosto de 2022. Critérios
de inclusdo foram pacientes submetidas ao procedimento de mastectomia (poupadora de
peletlinfadenectomia axilar, simples, radical modificada e poupadora de pele+BXLS)

com reconstrucdo mamaria imediata, que consentiram participar do estudo livremente
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assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Como critérios de

exclusdo foram considerados: instabilidade hemodinamica, presenca de infecgdes na
ferida operatoria (O.P), falta aos atendimentos ou recusa de acompanhamento

fisioterapéutico.

Seguindo o protocolo, a primeira intervengdo foi realizada ainda no centro
cirargico imediatamente apds a cirurgia de forma que para as pacientes do Grupo 1 foi
simulada a aplicacdo da fotobiomodula¢do com o aparelho desligado e para as do Grupo
2, realizada a fotobiomodulagdo. O aparelho utilizado foi da MMO com os seguintes
parametros: comprimento de onda (nm) 808; area do feixe 0,03 (cm?); duragdo da
exposicao 20 (s); energia radiante (J) 2 por ponto com espessamento de 1 cm entre os
pontos; exposi¢do radiante (J/cm?) 66; técnica de aplicacdo pontual, nimeros de pontos

variaveis.

Foi avaliada a intensidade da dor através da escala visual analogica (EVA), onde
a paciente era questionada sobre o grau da dor numa escala de 0 a 10, sendo 0 sem dor

e 10 dor maxima, a Escala foi aplicada pelos pesquisadores no 1°, 7°, 15° e 30° DPO.

O mapa cirargico da semana era encaminhado pela mastologia para uma das
pesquisadoras, as pacientes foram divididas em 2 grupos para a coleta,, grupo 1, na qual
foram realizados o protocolo de exercicios terapéuticos e terapia manual e o grupo 2
onde foi realizado mesmo protocolo de exercicios, terapia manual e a
fotobiomodulagdo, a randomizacao foi realizada de forma aleatoria, os atendimentos

eram realizados no ambulatério de fisioterapia dermatofuncional.

Antes do inicio do atendimento, a paciente era questionada quanto ao nivel de
dor, através da escala visual analogica (EVA), esta caracteriza-se por um instrumento de

facil aplicacdao na afericao das repercussdes dolorosas, onde o terapeuta deve pedir que
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o paciente quantifica a intensidade da sua dor pontuando de 0 a 10, sendo 10 a dor

maxima e de alta intensidade e 0 auséncia total de dor. °

Em seguida, o curativo era retirado, realizava-se um registro fotografico com
iphone 11, sem flash, sem zoom, em boa iluminagdo a 15 cm de distancia, decubito

elevado na posigao vertical.

Para a aplica¢do da fotobiomodulagdo, foi utilizado pléstico filme no aparelho
bem rente, a ponteira higienizada com dalcool 70° ou clorexidina alcodlica,
perpendicular encostando na FO sem pressionar. No grupo 1, era realizada a simulagdo

da aplicacdo e no grupo 2, a aplicagdo de fato.

Na sequéncia do 1° atendimento, ainda na enfermaria, com o curativo
reposicionado, era dado inicio a realizacdo dos exercicios terapéuticos: rotacdo de
ombro: 5 repeti¢cdes anterior e posterior; flexdo de ombro até¢ 90° graus: 2 séries de 5
repeticoes,  padrdo de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (PNF) ativo para
membros superiores ativo: flexdo, abducdo e rotagdo externa seguida de extensao,
adugdo e rotacdo interna: 3 séries de 5 repeticdes. Ao final, as pacientes foram
orientadas a realizarem os exercicios diariamente, respeitando a amplitude de

movimento, na qual ndo era sentido repuxo ou dor e a deambulacao em casa.

Os atendimentos do 7°, 15° e 30° DPO, seguiram a mesma sequéncia de
protocolo, porém com o acréscimo da terapia mecanomoduladora manual que constava

de mobilizagdo do tecido cicatricial.

A analise dos dados descritivos esta descrita em tabelas de distribuigdo

realizadas através do programa Microsoft Office Excel 2020®.
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RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram avaliadas quatorze pacientes que foram submetidas
a cirurgia de mastectomia com reconstru¢do mamaria imediata pelo Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Cinco pacientes foram
excluidas, quatro por ndo comparecerem a consulta fisioterapéutica e uma por infec¢ao
seguida de deiscéncia da ferida operatdria, apenas 9 incluidas, sendo essas quatro que

compdem o G1 e cinco compdem o G2.

A Paciente 1 do grupo controle, quando questionada sobre o grau de dor no 1°, 7°, ¢
15° DPO, relatou grau 1 na escala EVA e ao ser reavaliada no 30° DPO relatou mudanca
no grau de dor apresentando uma piora com escala EVA 2; Paciente 2 no 1° DPO
apresentou grau 7 na escala EVA, diminuindo para 4 no 7° DPO 2 no 15° e quando
reavaliada no 30° DPO apresentou grau 0; Paciente 3 quando questionada apresentou
grau 2 no 1° DPO, os seguintes DPO’S a paciente relatou grau 0 na escala EVA;
Paciente 4 em seu primeiro DPO relatou EVA 5 mantendo-se a mesma escala até o 30°

DPO.

Tabela 1. Percep¢ao dolorosa das pacientes do grupo controle

DPO (dia de
Grupo pos EVA -Idade
controle operatorio)
Paciente 1 1° DPO 1 31

7° DPO 1

15° DPO 1

30° DPO 2
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Paciente 2 1° DPO

7° DPO
15° DPO
30° DPO

30

(=

Paciente 3 1° DPO
7° DPO
15° DPO
30° DPO

45

S O O N

Paciente 4 1° DPO
7° DPO
15° DPO
30° DPO

40

LK W W

O grupo intervencao, representado por cinco pacientes, pode ser observado que todas

pacientes apresentaram uma reducdo da dor quando reavaliadas no 30° DPO.

Paciente 5 do grupo intervengdo relatou EVA 5 no 1° DPO e se manteve no 7° DPO,
ocorrendo a diminui¢do da dor no 15° DPO para 2 na escala EVA e na reavaliacdo no
30° relatou EVA 1; Paciente 6 no 1 DPO relatou EVA 5, diminuindo para 4 no 7° DPO,
na 15° paciente apresentou EVA 1 e na reavaliagao do 30° a paciente apresentou EVA 4,
porém devendo ser levado em consideracdo que paciente realizou o aumento do
expansor no mesmo dia, o que pode ter impactado nos resultados. Paciente 7 quando
questionada no 1° DPO relatou EVA 2 e nos seguintes DPOS manteve em 1 na escala
EVA; Paciente 8 apresentou escala 6, diminuindo para 2 no 7° DPO mantendo ainda no
15° e na reavaliagcdo apresentou 0 na escala EVA; Paciente 9 quando questionada sobre
a dor no 1°DPO relatou EVA 0, porém no 7° DPO apresentou uma mudanca para EVA

4, no 15° DPO apresentou EVA 0 e manteve se assim até a reavaliacao no 30° DPO.



Tabela 2. Percepcao dolorosa das pacientes do grupo intervengao.

DPO (dia de
Grupo pos EVA Idade
intervenc¢ao operatorio)
Paciente 5 1° DPO 5 37
7° DPO 5
15° DPO 2
30° DPO 1
Paciente 6 1° DPO 5 47
7° DPO 4
15° DPO 1
30° DPO 4
Paciente 7 1° DPO 2 49
7° DPO 1
15° DPO 1
30° DPO 1
Paciente 8 1° DPO 6 41
7° DPO 2
15° DPO 2
30° DPO 0
Paciente 9 1° DPO 0 41
7° DPO 4
15° DPO 0
30° DPO 0
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DISCUSSAO

Na populagdo estudada, a dor ¢ um sintoma frequente por se tratar de
procedimento cirurgico aparecendo como resposta inflamatoria a lesdo, podendo ser
classificada como dor aguda, quanto ao aspecto temporal e nociceptiva, quanto a
classificagdo fisiopatoldgica, pelos danos ao tecido. Sua resolugdo, nessa populagdo,
nem sempre ¢ autolimitada, podendo estd atrelada a extensdo do dano tecidual.'®!”
Acredita -se que a fotobiomodugdo, por seu efeito modulagdo da inflamacgdo e
analgésico, seja um recurso de primeira escolha para o tratamento desse sintoma. Essa
acdo se deve a sua atuagdo sobre os nociceptivos, de modo que inibe parcialmente a
conducdo do estimulo de dor pelo nervo, reduz a estimulacdo aferente e impede que
esses estimulos dolorosos cheguem nas terminagdes nervosas que estdo na pele, de
maneira pratica, ird atuar como uma barreira na propaga¢do do estimulo de dor.*'*
como foi observado no presente estudo, onde 5 mulheres, apresentaram a redugdo da

dor apds o uso da fotobiomodula¢do durante 1 més de tratamento, sugerindo que a

inibi¢do da conducdo de estimulos dolorosos seja afetiva.

Além de sua agdo na altera¢do da excitacdo e condugdo nervosa dos
neurdnios periféricos, o laser vai agir interferindo a sintese de prostaglandinas,
responsavel por estimular nociceptores, e essa redugdo de prostaglandinas resultara em
alivio da dor. ? Pode ser evidenciado que no estudo de Gomes, N. R et al, apds a
utilizacdo da fotobiomodulacdo em regides dolorosas resultou-se em um aumento no
metabolismo local avaliado por termografia, por isso, ¢ sugerido pelo autor que a
laserterapia module o quadro de dor pela sua acdo metabolica e aumento da oxigenacao

de tecidos lesados. %
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Vale pontuar ainda que, no processo inflamatério em que a paciente ¢ submetida

ap6és a mastectomia, ocorre uma lesdo nervosa periférica por esmagamento devido ao
acumulo de células inflamatorias no local da lesdo, desta forma a laserterapia se
apresenta como um recurso interessante na regeneragdo nervosa, de acordo com o
estudo realizado por Oliveira et al.>*** No presente estudo, ndo podemos ainda afirmar,
ja& que os dois grupos ao longo do tratamento relataram redug¢do do quadro algico ao

longo do periodo de tratamento.

Segundo Couceiro et al, a SDPM classificada com dor cronica de origem
neuropdatica, podendo ser percebida em semanas, meses ou anos, tornando uma
importante barreira para independéncia funcional, no presente estudo, ndo foi relatada.
Embora ndo tenha sido objetivo do estudo qualificar o tipo de dor, foi observado que
apos 4 semanas de intervencdo fisioterapéutica, houveram mudangas positivas em
relacdo ao quadro algico entre 1° DPO e 30° DPO foi observado que a percepgao
dolorosa foi gradativamente diminuindo em ambos os grupos.'"” E interessante a
continuidade do estudo, por um periodo mais longo, para andlise dos grupos quanto ao
desenvolvimento ou ndo da SDPM, ampliando os possiveis efeitos positivos desse

protocolo de atendimento fisioterapéutico precoce.

Protocolos fisioterapéuticos com exercicios de mobilidade no pds
operatério de mastectomia demonstram resultados importantes quanto as dores no
membro ipsilateral, de acordo com o estudo de Ligabue, M.B et al. No presente
estudo, foram analisados dois grupos, grupo controle e grupo intervencao, que foram
tratados durante 4 semanas, com o protocolo de exercicios terapéuticos, ambos grupos
obtiveram melhora na percep¢do dolorosa. Dessa forma ¢é possivel ressaltar a

importancia da mobilizagdo precoce na redugdo da dor refletindo na prevencdo de
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alteragdes dermoneuromioarticulares, que tem grande potencial em outros mecanismos

de dor. Talvez por esse motivo nao seja possivel observar diferengas entre os grupos do

estudo atual. %

Na técnica de reconstru¢do mamadria com uso do expansor, 0 mecanismo de
trauma cirurgico direto no musculo peitoral repercute em disfun¢des em todo complexo
do ombro e cintura escapular.’! Nesse sentido, a terapia manual é sugerida com objetivo
de diminuir a dor miofascial, otimizando a ADM e proporcionando uma maior
funcionalidade. No estudo de Pancioni, G.C et al, foi observado que pacientes que se
submeteram a técnicas de terapia manual apds a mastectomia obtiveram uma redugdo da
intensidade da dor apos a intervengao, os resultados mostram que a intensidade da dor
era menor ao final da sessdo comparada ao inicio, foi visto que a cada sessdo
gradativamente havia reducdo dolorosa. Esse dado também foi encontrado no estudo
atual, onde pode ser visto que 4 pacientes do G2 gradativamente foram sentindo menos

dor ap6s os atendimentos. *

A auséncia de intervencdes que favorecam a reducdo do quadro algico do pos
operatorio podem trazer nao sO6 maleficios funcionais, mas interferem em fatores
psicossociais. A dor prolongada pode produzir limitagdes no héabito de vida dessas
mulheres, pois comprometem a qualidade de vida, relagdes interpessoais, afetivas e
sexuais. Além de todo o trauma operatdrio, a dor persistente pode interferir e deturpar a
autoimagem atraindo sentimentos de impoténcia e tristeza. ** Pode ser observado no
presente estudo, onde pacientes mostram-se satisfeitas pos tratamento, demonstrando a

fisioterapia como uma interferéncia positiva na qualidade de vida delas.
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Diante disso, concluimos que resultados indicam que a instituicdo de um

protocolo fisioterapéutico precoce pode proporcionar reducdo da percepgao dolorosa
resultando na melhora funcional e portanto na recuperacdo mais satisfatoria no poés

operatorio de reconstru¢do mamaria imediata.

A atuagdo fisioterapéutica precoce pode minimizar as complicagdes pos-operatorias,
tornando mais confortavel e seguro o retorno das atividades de vida diéria e, portanto,
melhorando a qualidade de vida. Nesse sentido, ¢ importante a continuagao dos estudos
relacionados ao tema, a fim de obter numeros mais expressivos e assertivos nas

condutas a serem instituidas.
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ANEXOS

6.

ANEXO 1

Roteiro e Protocolo de tratamento 1°,7°, 15° ¢ 30° DPO

Aplicar a escala analogica de dor EVA.

Fazer registro fotografico com iphone 11, sem flash, sem zoom em ambiente
iluminado a 15 cm de distancia. Realizar se possivel com o decubito elevado na
posi¢ao vertical.

Para fazer a simulacao (G1) e aplicagcdo (G2) da fotobiomodulagdo, o aparelho
foi com pléstico filme, bem rente e a ponteira e higienizado com alcool 70° ou
clorexidina alcodlica. Encostar na ferida operatoria perpendicular sem

pressionar.

4 Parametros da fotobiomodulagdo: Comprimento de onda (nm) 808; Area do
feixe 0,03 (cm?); Duragdo da exposicao (s) 20; energia radiante (J) 2 por ponto
com espessamento de 1 cm entre os pontos; Numero de pontos irradiados -
variavel Exposicao radiante (J/cm?) 66; técnica de aplicagao pontual.
Exercicios terapéuticos:

> Rotagdo dos ombros: 5 vezes para frente e 5 vezes para tras

> Flexdo do ombro até 90 graus: 2 vezes de 5 repetigoes.

> Padrao de PNF para MMSS ativo: flexdo, abdugdo e rotagdo externa/

Extensao, adugao e rotacao interna.
Orientacdes: realizar exercicios diariamente. A ADM deve ser confortavel para

a paciente, sem sentir repuxo ou dor, além de deambulagdo em casa.
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APENDICE 1- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Participantes a partir
dos 18 anos de idade)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa ANALISE DA
FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DA CICATRIZ EM PACIENTES
SUBMETIDAS A RECONSTRUCAO MAMARIA porque (foi atendido (a) ou esta
sendo atendido (a) ou trabalha nesta instituicdo). Para que vocé possa decidir se quer
participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias da sua
participagao.

Este ¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque
vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informagdes com atengdo e converse com o pesquisador
responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dividas que vocé tenha. Caso
haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para maiores explicagdes. Caso prefira, converse com os
seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé
tiver diividas depois de ler estas informagdes, deve entrar em contato com o pesquisador
responsavel.

ApoOs receber todas as informagdes e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste
Termo, em duas vias (uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra, ficara com
voce, participante desta pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Verificar a eficidcia dos recursos fisioterapéuticos, mediante avaliagdo clinica da
funcionalidade e da qualidade da cicatriz do membro superior, através de escalas de
avaliagdo especificas que irdo compor a avaliagdo e a reavaliacao.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Se vocé concordar em participar, os pesquisadores responsaveis por esta pesquisa irdo
realizar uma intervencao fisioterapéutica que acontecera em algumas etapas sendo a
primeira composta por uma avaliagdo especifica destinada a verificagdo da condi¢do
cicatricial e funcional do membro superior correspondente a reconstru¢do mamaria.
ApoOs um sorteio, tera inicio a segunda etapa em que serd o tratamento, no qual voce¢ ird
compor um dos grupos do estudo que serdo divididos em dois: um deles com protocolo
fisioterapéutico composto por um programa de exercicios descrito pela literatura e outro
composto pelos mesmos exercicios e adicdo do recurso terapéutico chamado de
fotobiomodulagao, que ¢ feito com a utilizagdo do LASER de baixa poténcia. Ao final
do tratamento, uma reavaliacdo serd realizada sendo esta a terceira e ultima etapa da
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proposta, com o objetivo de avaliar ¢ comparar os resultados obtidos em ambos o0s
grupos. Contudo, ¢ importante mencionar que dados clinicos e laboratoriais que se
encontram no seu prontudrio serdo acessados com o objetivo de colher informagdes
importantes para o tratamento, entretanto os mesmos serdo mantidos em sigilo e
confidencialidade.

BENEFICIOS

O beneficio direto para o participante desta pesquisa ¢ que terd acesso a uma
intervencdo individualizada e inovadora no pos-operatorio da reconstru¢do mamaria que
esta sendo abordado neste estudo.

Os beneficios para a comunidade cientifica e para a sociedade ¢ colaborar com um
estudo eficaz e seguro, com a comprovacao de um método inovador, através de recursos
fisioterapéuticos, colaborando para uma melhor intervencdo a satude, potencializando o
sucesso dos mesmos.

“Beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido
pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participagdo na
pesquisa” (Conforme Artigo II da Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012).

RISCOS

Os riscos do uso dos recursos terapéuticos, como na fotobiomodula¢ao com laser ¢ a
queimadura leve na pele, dor e/ou hematoma (mancha roxa na pele) e na terapia manual
ortopédica, pode apresentar dor nas articulagdes/musculo, que serdo minimizados a
partir do atendimento individualizado, calibragdo adequada do equipamento como
orienta a ANVISA, manuseio e programacgdo ideal dos parametros terapéuticos. Os
exercicios terapéuticos podem provocar efeitos indesejados como dor e
comprometimento da cicatrizagdo, o que sera evitado mediante orientacdo, manejo e
acompanhamento especifico e individual assegurando a perfeita e segura execugdo dos
mesmos por parte do paciente.

Constrangimento, desconforto, alteracdo do estado emocional podem fazer parte dos
riscos, porém serdo evitados com atendimento individual que ocorrerd em local
especifico bem como em casos de labilidade emocional, a equipe ird dispor de um
profissional especifico que podera realizar escuta e acolhimento para que as possiveis
questdes sejam solucionadas.

Extravio ou adulteragdo de documentagdo como prontudrios e exames podem acontecer,
mas para que sejam minimizados apenas um dos pesquisadores ficara responsavel em
coletar as informacgdes necessarias;

“Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagoes variados.
Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para
minimizd-los e a protecdo [...] aos participantes” (Conforme Artigo V da Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012)
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CUSTOS

Cada participante ficard responsavel pelo custeio de seu transporte e alimentagdo, que
acontecera duas vezes por semana.

Esta pesquisa ndo trarad para vocé nenhum custo financeiro, ou seja, vocé ndo pagara
nada por qualquer procedimento realizado.

CONFIDENCIALIDADE

Caso decida participar da pesquisa, as informagdes sobre a sua saide e seus dados
pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa; Seus dados somente serdo
utilizados depois de anonimizados e apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso
aos dados individuais, resultados de exames e testes, bem como as informagdes do seu
registro médico. E se esses dados forem utilizados para propositos de divulgacao e/ou
publicacdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Caso aceite participar, tera plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ou
penalizagdo alguma, conforme a Resolucdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso Ill e a
Resolugao CNS 466 de 2012, Artigo IV.3 item d);

Caso decida interromper sua participacdo nesta pesquisa, a equipe de pesquisadores
deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa serd imediatamente
interrompida e seus dados excluidos.

ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES OU AOS RESULTADOS DA
PESQUISA

Como participante, vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa e
se tiver interesse, podera receber uma copia destes resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Ainda que, como participante, vocé tenha sido devidamente esclarecido sobre o
conteido da pesquisa e das informagdes, a equipe de pesquisadores se coloca a
disposi¢do para responder suas perguntas sempre que tiver novas davidas; AsOsim,
garantimos o acesso em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais davidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa.
Nestes casos, por favor, ligue para o(a) Claudluce Marques Pimentel e Clarissa
Torres Leal, no telefone (81) 99976-6873, (81) 99142-6676, respectivamente, no
horario 8h as 17hr. Também disponibilizar outras opg¢des de contato, os enderecos
eletronicos: claudlucempimentel@hotmail.com e clatleal@gmail.com

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP) do IMIP. Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a
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pesquisa, entre em contato com o CEP-IMIP, que objetiva defender os interesses dos
participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento
da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP estd situado a Rua dos
Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo
Orlando Onofre, 1° Andar Tel: (81) 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br. O
CEP/IMIP funciona de 2% a 6* feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as
16:00h.

O Termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com o
participante e a outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO
DEVERA SER REDIGIDO CONFORME AS INSTRUCOES:

Li as informagdes acima e entendi o propoésito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes.

Entendi também que a minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome nao sera publicado e serd assegurado o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa € sei que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizagdo alguma.

Eu, por intermédio deste, ( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para
participar desta pesquisa. ( ) NAO CONCORDO.

/ /
Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data

/ /
Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

/ /

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencido do Termo Data

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
APENDICE 2
FICHA DE AVALIACAO
Dados Pessoais do Paciente: Data da Avaliagao  / /
Nome:
Idade: Sexo: Profissao: Hobbies:
Peso: Altura: Estado Civil:
Endereco: Telefone: CEP:

Fisioterapeuta Responsavel:

Diagnéstico Clinico:

Anamnese:

Queixa principal:
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FICHA CLINICA:

Cor e tipo de pele: ( ) branca ( )parda ( ) negra ( ) amarela
( )oleosa ( )seca( )mista( )normal
Faz o uso do protetor solar: (S) (N)

Qual:

Faz o uso de produtos cosméticos: ( S) ( N)

Qual:

Tem uma boa noite de sono: Quantas horas de sono por noite:

Pratica atividade fisica: ( S) ( N)

Qual: Quantas vezes por semana:

Fuma: ( S ) ( N ) Bebe: ( S ) ( N ) Frequéncia:
Quantidade;

E ansioso(a): (S) (N ) E nervoso(a): (S) (N)
Tem problema de depressao: (S ) (N)

Ingere liquidos com frequéncia: ( S) ( N) Tipo:

Alimentagdo balanceada: ( S ) (N ) Tipo:

Tratamento estético anterior: ( S ) ( N ) Qual:

Antecedentes cirargicos: ( S ) ( N) Qual:

Antecedentes alérgicos (S ) (N ) Qual:

Diabetes: (S ) (N ) se sim esta: ( ) Compensada ( ) Descompensada

Problema de tireoide: (S ) (N)



Tipo:

Lesoes de pele: (S) (N)

Quais:

Ciclo menstruacao: () regular ( ) irregular Esta gestante: (S ) (N)
Nivel dador: 12345678910
Tipo de reconstrucdo mamaria: ( ) Imediata ( ) Tardia

Hé quanto tempo a cirurgia:

Tempo de recuperagio:
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