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RESUMO

Problema: A dor neuropética, no quadrante superior do tronco e membro superior € uma
complicagdo comum e incapacitante em mulheres submetidas a mastectomia, resultando
frequentemente numa reducdo significativa da qualidade de vida. A libertagdo miofascial,
tem sido destacada na fisioterapia por seus potenciais beneficios terapéuticos no alivio da
dor e melhoria da funcionalidade. Objetivo: Perceber se a libertagdo miofascial tem
eficacia no controlo da intensidade da dor neuropatica, no aumento da funcionalidade do
membro superior e qualidade de vida em mulheres submetidas a mastectomia radical
modificada. Metodologia: O estudo utiliza um paradigma quantitativo e quasi-
experimental. A amostra sera composta por 43 mulheres com dor neuropatica no
quadrante superior, acompanhadas no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Fernando Gil (IPOLFG). As participantes serdo divididas em dois grupos: grupo
experimental (GE), que receberdo o protocolo clinico usual, mais a intervencédo de
libertacdo miofascial, e grupo de controlo (GC), que seguira o protocolo clinico usual.
Cada participante realizara 8 sessdes de fisioterapia ao longo de 4 semanas. A avaliacédo
da dor sera realizada atraves da Escala Visual Analogica (EVA) e a funcionalidade e
qualidade de vida serdo medidas utilizando os questionarios DASH e EORTC QLQ-
C30.Conclusédo: Segundo estudos, a libertacdo miofascial pode oferecer beneficios
significativos na reabilitacdo de mulheres submetidas a mastectomia, melhorando a
gestdo da dor, a recuperacdo funcional e a qualidade de vida. No entanto, hd necessidade
de mais estudos cientificos para validar esses beneficios. Investigacdes futuras com
amostras maiores e estudos randomizados sdo essenciais para confirmar a eficécia.
Embora o estudo atual tenha limitagdes como uma amostra reduzida, com base na
evidéncia cientifica, os resultados poderao ser promissores no facto de que, esta técnica,
possa ser uma intervencdo eficaz e ndo invasiva na recuperacao fisica e na qualidade de

vida.

Palavras-chave: Fisioterapia, Mastectomia, Libertacdo miofascial, Dor neuropatica,

Funcionalidade do membro superior, Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Problem: Neuropathic pain in the upper quadrant of the trunk and upper extremity, is a
common and disabling complication in women undergoing mastectomy, often resulting
in a significant reduction in quality of life.Myofascial release, has been highlighted in
physiotherapy for its potential therapeutic benefits in pain relief and improved
functionality.Objective: To understand whether myofascial release is effective in
controlling the intensity of neuropathic pain, increasing upper limb functionality and
quality of life in women undergoing modified radical mastectomy.Methodology: The
study employs a quantitative and quasi-experimental paradigm. The sample consists of
43 women with neuropathic pain in the upper quadrant, followed at the Portuguese
Institute of Oncology of Lisbon Fernando Gil (IPOLFG). Participants will be divided into
two groups: an experimental group (EG), which will receive the usual clinical protocol
plus myofascial release intervention, and a control group (CG), which will follow the
usual clinical protocol. Each participant will undergo 8 physiotherapy sessions over 4
weeks. Pain assessment will be conducted using the Visual Analog Scale (VAS), and
functionality and quality of life will be measured using the DASH and EORTC QLQ-C30
questionnaires. Conclusion: According to studies, myofascial release can offer
significant benefits in the rehabilitation of women undergoing mastectomy, improving
pain management, functional recovery, and quality of life. However, more scientific
studies are needed to validate these benefits. Future research with larger samples and
randomized studies is essential to confirm efficacy. Although the current study has
limitations such as a small sample size, based on scientific evidence, the results could be
promising, suggesting that this technique can be an effective and non-invasive

intervention for physical and quality life.

Keywords: Physiotherapy, Mastectomy, Myofascial release, Neuropathic pain, Upper
limb functionality, Quality of life.
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INTRODUCAO

A presente investigacdo, intitulada "Eficacia da Libertacdo Miofascial, no
Controlo da Dor Neuropética, em Mulheres Submetidas a Mastectomia", visa explorar a
eficacia de uma técnica de terapia manual, no contexto da fisioterapia, no alivio da dor
neuropatica, no aumento da funcionalidade do membro superior e qualidade de vida, em
mulheres submetidas a mastectomia. Este estudo é parte integrante do projeto final do
curso da Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Saude Atlantica, conduzido

no ano letivo 2023/2024, orientado pela professora doutora Carla Leéo.

A dor neuropética no quadrante superior do tronco e membro superior, € uma
complicagdo comum e incapacitante em mulheres que sdo submetidas a mastectomia,
muitas vezes resultando em uma reducéo significativa da qualidade de vida (Kannan et
al., 2022). A libertacdo miofascial € uma técnica, enquadrada na terapia manual, que
consiste na manipulacdo da fascia no alivio da dor e aumento da funcionalidade, e tem
sido realcada no campo da fisioterapia pelos seus potenciais beneficios terapéuticos
(Kannan et al., 2022; Castro — Martin et al., 2020; Serra- Afio et al., 2019).

Este estudo pretende contribuir para a literatura existente ao avaliar de forma
rigorosa a eficacia da libertacdo miofascial numa populacdo especifica. A investigacédo
sera realizada durante 4 semanas, com a ajuda de uma equipa multidisciplinar,
incorporando médicos e fisioterapeutas, com base numa metodologia quantitativa,
envolvendo a recolha e analise de dados sobre a dor, funcionalidade e qualidade de vida
das participantes. As participantes serdo distribuidas aleatoriamente em 2 grupos (grupo
de controlo e grupo experimental), sendo que o grupo de controlo ira ser disposto por um
tratamento base, seguido por diretrizes clinicas da fisioterapia, enquanto o grupo
experimental seguira 0 mesmo protocolo, mas com o complemento da libertacdo

miofascial.

O objetivo geral desta investigacdo consiste em determinar se a aplicacdo da

técnica de libertacdo miofascial pode proporcionar alivio significativo na dor neuropatica,
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e consequentemente, melhorar os indicadores da funcionalidade e da qualidade de vida

(objetivos especificos), em mulheres pds-mastectomia radical modificada.

Os resultados esperados poderdo nao so6 validar a eficacia da libertagcdo miofascial,
mas também fornecer recomendacdes praticas para a inclusdo desta técnica nos
protocolos de fisioterapia em mulheres submetidas a mastectomia, contribuindo assim

para a melhoria dos cuidados de satde nesta populacéo.

O projeto conta com 6 capitulos (enquadramento tedrico, metodologia, reflexdes
e conclusdes finais, referéncias bibliograficas, apéndices e anexos). Quanto ao
enquadramento tedrico este é apresentado por 8 capitulos referentes a neoplasia da mama,
referindo os seguintes aspetos: Epidemiologia, Fisiopatologia, Fatores de risco, Estadios,
Sintomatologia, Diagnostico, Tratamento e efeitos secundarios, Dor neuropatica,

Fisioterapia, Libertagdo miofascial e Evidéncia.

Seguidamente sera apresentada a metodologia, onde sera explicado todo o
processo do estudo. Neste capitulo serd abordada a questdo orientadora, 0s objetivos
gerais e especificos, o tipo e desenho do estudo, a definicdo da populacdo-alvo, a
caracterizacdo da amostra, as técnicas de amostragem e o processo de selecdo, as variaveis
e hipoteses, assim como os instrumentos de recolha de dados. Além disso, serdo descritas

as fases de autorizacdo, avaliacdo e intervencao.

Posteriormente serdo mencionadas as reflexdes e conclusdes finais apresentando
quais os beneficios e limitagcdes do estudo, bem como a contribuicdo do mesmo, a nivel
pessoal e profissional. Por fim, serdo descritas as referéncias bibliograficas das citaces
adicionadas ao longo do trabalho, assim como 0s apéndices e 0S anexos que representam

documentos de suporte para o projeto, e documentos de propria autoria.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Neoplasia da mama: Epidemiologia, Fisiopatologia, Fatores de risco

e Estadios da doenga.

A neoplasia da mama é o tipo de cancro mais comum entre as mulheres em Portugal.
Em 2022, cerca de 8.954 mulheres foram diagnosticadas com cancro da mama no pais,
resultando em 2.211 mortes no mesmo ano. Dentre as mulheres diagnosticadas,
aproximadamente 1.305 tinham menos de 44 anos, 3.636 estavam na faixa etéria entre 45
e 64 anos, e 4.013 tinham mais de 65 anos (Globocan, 2022).

O cancro é uma doenca caracterizada pela proliferacdo descontrolada de células. As
células cancerigenas crescem descontroladamente e sofrem transformacdes, evoluindo e
acumulando mudancas geneticas que lhes conferem vantagens de sobrevivéncia e

proliferacdo que podem difundir-se pelos tecidos e 6rgédos (Brown et al., 2023).

Existem diversos fatores de risco que levam ao aparecimento do cancro da mama. De
forma generalizada os fatores de risco relacionam-se com o processo senescéncia, habito
tabagicos e etilicos, luz solar, radiagdo ionizante, agentes quimicos, virus e bactérias,
questdes hormonais, alcool e sedentarismo (fatores modificaveis), assim como fatores
hereditarios (fator ndo modificavel) (Sung et al., 2020 & GBD, 2017 citado por Costa,
2021; Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2015b).

A neoplasia da mama é dividida em 4 estadios:

Estadio 0: Inclui o carcinoma ductal in situ (CDIS) e o carcinoma lobular in situ (CLIS).
O CDIS permanece nos ductos mamarios, sem se espalhar para o tecido mamario,
ganglios linfaticos ou outras regibes corporais. O tratamento é realizado através de
cirurgia conservadora e radioterapia, podendo incluir terapia hormonal, caso os recetores
sejam positivos. O CLIS é tratado principalmente com cirurgia e requer exames regulares
devido ao risco aumentado de cancro da mama contralateral. (National Comprehensive

Cancer Network, 2024; Liga Portuguesa Contra o Cancro 2015c).

3
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Estadio I, Il e Ill: Estes estadios sdo tratados com uma combinagdo de tratamentos
sistémicos pré e poOs-operatorio, incluindo quimioterapia, terapias endocrinas e
imunoterapia, além de cirurgia e radioterapia, de modo a reduzir o tumor, possibilitando
maiores hipoteses de ser realizada uma cirurgia conservadora da mama (o tumor e 0s
ganglios linfaticos sdo removidos, mas a mama é preservada). Em casos de recidiva local
em individuos previamente tratados com terapia conservadora, a mastectomia total é
recomendada em vez de nova radioterapia (Trayes, 2021; Liga Portuguesa Contra o
Cancro 2015c).

Estadio 1V: No estadio 1V do cancro da mama, embora dificilmente seja curado, a
esperanca média de vida ronda entre os 24 e 0s 40 meses. Os objetivos do tratamento
focam-se em minimizar os sintomas, prolongar a vida e preservar a qualidade de vida
(cuidados paliativos), sendo utilizados tratamentos como terapia hormonal, quimioterapia
e imunoterapia. A radiacdo pode ser usada para controlar tumores em areas especificas.

(Trayes, 2021; Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2015c).

2. Sintomatologia da neoplasia da mama

Os principais sinais e sintomas de alerta incluem a presenca de nddulos na mama ou
na axila, o aparecimento de um novo sinal ou a alteracdo de um ja existente, feridas que
ndo cicatrizam, ganho ou perda de peso sem motivo aparente, sangramento ou secrecdes
mamilares, retracdo do mamilo, dor na mama e sensacgéo de fragueza ou extremo cansaco.
E de reforcar que a identificacdo precoce destes sinais e sintomas pode ser vital para um
tratamento eficaz do cancro da mama (The American Cancer Society, 2019; Liga

Portuguesa Contra o Cancro, 2015d).

3. Diagnostico

O diagnostico consiste na palpacdo da mama pelo médico, ecografia, mamografia e

ressonancia magnética. Para confirmar o diagndstico, é feita uma biopsia.

O diagndstico definitivo baseia-se em testes imuno-histoquimicos e citogenéticos. A
andlise histologica fornece uma avaliacdo precisa do tipo de tumor, do grau tumoral, do
perfil dos recetores hormonais, como estrogénio e progesterona, da superexcre¢do de

HER2 (human epidermal growth fator 2) e do indice de proliferagdo de Ki67. Estes dados
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permitem a classificagdo em um dos quatro grupos de subtipos do cancro da mama,
possibilitando um tratamento personalizado para cada individuo (National
Comprehensive Cancer Network, 2024; Budny, 2019).

4. Tratamento e efeitos secundarios

As principais abordagens terapéuticas no tratamento do cancro da mama sdo as
terapias locais, como a cirurgia e a radioterapia, que tém como objetivo remover e destruir
as células malignas ou, em casos mais avancados, assegurar que a patologia ndo dissemina
para outras regides corporais (Dhankhar, Vyas, Jain, et al. 2010 citado por Sousa, 2021,

Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2015e).

Existem também as terapias sistémicas que incluem a quimioterapia, a
hormonoterapia, as terapias alvo e a imunoterapia. Este tipo de tratamentos faz com que
0S componentes entrem na corrente sanguinea e destruam e controlem a neoplasia por
todos os sistemas, assim como preservar as células malignas que possam ficar localizadas
e sejam responsaveis pelo ressurgimento da neoplasia (National Comprehensive Cancer
Network, 2024; Dhankhar, Vyas, Jain, et al.,2010 citado por Sousa, 2021; Liga

Portuguesa Contra o Cancro, 2015e).

Fatores como a idade, o estadio da doenca e as condi¢Ges socioecondmicas sdo
fatores que determinam o tipo/ tipos de tratamento a administrar (Dreyer, Nattinger,
McGinley e Pezzy, 2018, citado por Sousa, 2021).

4.1. Cirurgia

A cirurgia é o tratamento local mais utilizado. Dentro da cirurgia existe a cirurgia
conservadora ou lumpectomia, onde é removido apenas o tecido mamario afetado,
preservando a mama. Neste tipo de cirurgia, o cirurgido remove os ganglios linfaticos
axilares de forma a verificar se as células malignas ja atingiram o sistema linfatico
(National Comprehensive Cancer Network, 2024; E.S.for M.Oncology, 2018 citado por
Costa, 2021; Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2015e).

Ainda dentro do tema da cirurgia existe a mastectomia que € dividida em
mastectomia radical, que implica remover toda a mama, incluindo os musculos toracicos
e os ganglios linfaticos axilares (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2015€), e mastectomia
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radical modificada, onde ocorre a extragdo de todo o tecido mamario e dos nddulos
linfaticos (DeVita et al.., 2008 citado por Mohite, 2023), preservando 0s musculos

torécicos/peitorais.

Todos estes tipos de cirurgia apresentam efeitos secundarios como linfedema e
perda de mobilidade (Costa, 2021).

4.2. Radioterapia

A radioterapia é realizada apds a cirurgia, porém pode ser realizada antes da
mesma, de forma a destruir o ADN das células malignas e diminuir o tamanho do tumor.
Normalmente, este tipo de tratamento é administrado aps cirurgia conservadora da mama
ou mastectomia (National Comprehensive Cancer Network, 2020 citado por Costa, 2021;
E.S.for M.Oncology, 2018 citado por Costa, 2021).

A radioterapia externa proveniente de uma maquina, tem duracdo de 5 dias por
semana. A radioterapia interna é administrada atraves de material radioativo que sdo
colocados diretamente na mama. Neste tipo de tratamento é necessario o internamento e
sdo retirados no dia da alta (National Comprehensive Cancer Network, 2024; Liga

Portuguesa Contra o Cancro, 2015e).

Desta forma, a radioterapia apresenta alguns efeitos adversos como fadiga,

sensibilidade da zona irradiada e fibrose muscular (Costa, 2021).

4.3. Quimioterapia

A quimioterapia consiste em utilizar farmacos com o propdésito de eliminar as
células malignas. Este farmaco pode ser administrado oralmente ou por via intravenosa
(National Comprehensive Cancer Network, 2024). A quimioterapia apresenta diversos
efeitos secundarios como toxicidade cardiaca, défice do sistema imunitario, dispneia,
nauseas e vomitos, ansiedade e depressdo, fadiga, sensibilidade da pele, perda de massa

Ossea, neuropatia, alteracbes cognitivas, entre outros efeitos (Costa, 2021).

4.4. Terapia hormonal

Na terapia hormonal o principal objetivo consiste em impedir que as células

malignas consigam ter acesso as hormonas de estrogénio, progesterona, androgénio e
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hormona libertadora de hormona luteinizante. Desta forma, sdo utilizados farmacos que

blogueiam os recetores hormonais (National Comprehensive Cancer Network, 2024).

A terapia hormonal apresenta efeitos secundarios como menopausa precoce,

osteoporose, problemas cardiaco e disfuncdo sexual/perda de libido (Costa, 2021).

4.5. Terapéutica dirigida

A terapéutica dirigida inclui o uso de anticorpos monoclonais e de pequenas
moléculas terapéuticas, como os inibidores de tirosina quinase. Esses medicamentos sdo
projetados para identificar alvos especificos nas células cancerigenas ou em substancias
normais que facilitam o seu crescimento. Assim, agem de maneira precisa sobre esses
alvos, inibindo o crescimento e a disseminacéo das células malignas, sem causar danos

as celulas normais (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2015e).

4.6. Imunoterapia

A imunoterapia engloba um tratamento sistémico com a finalidade de aumentar
as defesas do organismo. Pode ser administrada de forma isolada ou em combinacdo com
outros tratamentos, por via intravenosa, intramuscular ou intradérmica (Errico, 2017
citado por Costa, 2021; Merck Sharp & Dohme, 2021 citado por Costa, 2021).

5. Dor neuropética pés — mastectomia

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor neuropética
como qualquer dor que é proveniente de uma lesdo/patologia do sistema nervoso

somatossensorial. (Finnerup, 2021).

A dor neuropaética geralmente comeca com sensibilizacdo periférica. Dentro desta
sensibilizacdo, existe uma hipersensibilidade dos nociceptores, devido as alteracGes nas
conducoes idnicas no terminal periférico, podendo ocorrer apds inflamacéo tecidular ou

lesdo de um nervo periférico (Rajkumar, 2019).

Através de uma revisao sistematica de Chelles et al. (2024), cerca de um terco dos

individuos com cancro sofre de dor neuropatica. Através do questionario Douleur
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Neuropathique en 4 questions (DN4), a dor neuropética obteve uma prevaléncia de 53%

em utentes que se encontram em tratamento oncolégico.

A dor neuropética crbnica que ocorre apds a mastectomia, conhecida como
sindrome dolorosa pds-mastectomia, afeta a regido superior do tronco, incluindo a mama,
parede toracica, axila e braco do lado homolateral & cirurgia. Essa dor persiste por pelo
menos seis meses apOs o procedimento cirlrgico e esté relacionada a lesdes no tecido
nervoso, especialmente nos nervos intercostobraquial, peitoral menor, peitoral maior e

toracodorsal. (Kannan, et al.,2022).

Neste tipo de populacdo é considerada como uma condicdo de dor neuropética a
presenca de danos no sistema nervoso na axila ou na parede toracica, devido ao tratamento

cirargico (Gong et al., 2016).

Foi estudado que a dor pds- mastectomia tem impactos negativos na qualidade de
vida, incluindo comprometimento da funcionalidade e do estado psicologico, assim como
da qualidade de vida (Kannan et al., 2022).

6. Fisioterapia no cancro da mama

A fisioterapia desempenha um papel crucial no tratamento do cancro da mama,
contudo, enfrenta desafios significativos em termos de referenciacdo e pratica clinica
padronizada. “A nivel mundial existe uma fraca referenciacdo de doentes com cancro da
mama para a reabilitacdo fisica, nas diferentes fases da doenca, mesmo na presenca de
complica¢bes”. A nivel mundial, na maioria das instituicbes ndo existe um modelo
predefinido e concreto da pratica clinica da fisioterapia na reabilitacdo da mulher com
cancro da mama (Dylke; Kilbreath, 2015; Waltke, 2014; Schmitz et al., 2012; Lin; Pan,
2012 citados por Duarte, 2016; Duarte, 2016).

A revisdo bibliografica conduzida por Harris et al. (2012, citado por Duarte, 2016),
realca a importancia das diretrizes de pratica clinica na reabilitacdo do cancro da mama,
as quais sdo fundamentadas em evidéncias cientificas. Estas diretrizes desempenham um
papel crucial na orientacdo dos profissionais de saude quanto a abordagem eficaz dos
sintomas comuns associados ao tratamento do cancro da mama, visando melhorar a

qualidade de vida desta populagéo.
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6.1. Fisioterapia dos membros superiores apds mastectomia
6.1.1. Pré-operatdrio

E essencial avaliar de forma bilateral os membros superiores (ROM — Range
of motion, forca muscular, historial de cirurgias ou lesGes pré-existentes,
sensibilidade superficial e profunda e funcéo linfatica de modo a fornecer uma
linha orientadora antes dos tratamentos. Caso seja detetada alguma limitacéo,

é iniciada a fisioterapia. (Harris et al., 2012; Duarte, 2016).
6.1.2. Pds-operatorio

Em Portugal, no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil (IPOLFG), a fisioterapia deve ser iniciada 24 horas ap6s a cirurgia. O utente
é informado sobre a prevencdo do linfedema e das infe¢Ges subcutaneas, bem
como sobre um plano de exercicios especificos para as trés semanas seguintes a
cirurgia. Durante este periodo, € importante considerar se o utente tem drenos e 0

estado das suturas cirargicas (Duarte, 2016).

A fisioterapia deve iniciar com exercicios leves que permitam aumentar a
amplitude de movimento (ROM), sem exceder os 90° de flexdo e abducdo do
ombro. Os exercicios de alongamento ativo podem comecar na primeira semana
apos a cirurgia ou quando o dreno for removido, devendo ser realizados por 6 a 8
semanas, ou até que a ROM completa seja alcancada na extremidade superior
afetada. A mobilizacéo do tecido cicatricial também deve ser realizada. (Duarte,
2016; Harris et al., 2012).

Os exercicios resistidos progressivos devem ser realizados com pesos leves

(1-2 Kg) dentro de 4 a 6 semanas ap06s a cirurgia (Duarte, 2016; Harris et al., 2012;

6.1.3. Cuidados e contraindicacdes

Para minimizar o risco de infecGes e linfedema, é fundamental manter uma
higiene adequada e evitar a obesidade. Apds a remocédo dos ganglios linfaaticos
axilares, os procedimentos médicos como injecOes, vacinas, puncdes venosas e
acessos intravenosos sdo contraindicados, pois podem aumentar o risco de

infecdes e de linfedema, visto que a capacidade de drenagem de fluidos e combate
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a infecBes do sistema linfatico na area, é reduzida (Duarte, 2016; Harris et al.,
2012).

Certas terapias fisicas ndo sdo aconselhadas para utentes com historial de
cancro da mama, especialmente aquelas que envolvem a aplicagéo de energia ou
calor na &rea afetada, tais como eletroterapia, laser, estimulagdo elétrica, micro-
ondas e terapia térmica. Estas terapias podem aumentar o risco de complicacGes e
ndo devem ser utilizadas. O ultrassom terapéutico, por sua vez, é especificamente
contraindicado em é&reas com risco de metéstases, para prevenir possiveis

disseminacdes de células cancerigenas (Duarte, 2016; Harris et al., 2012).

6.2. Linfedema

Os métodos de avaliagdo do volume do linfedema mais utilizados séo a
perimetria, sendo considerada como referéncia a diferenca de dois ou mais
centimetros em relagdo ao membro contralateral. A perimetria pré e pos-operatoria
dos membros superiores desempenha um papel fundamental no diagndstico do
linfedema. Esta avaliagdo deve ser conduzida em quatro pontos especificos: nas
articulacdes metacarpo-falangicas, nos pulsos, 10 cm distais e 12 cm proximais
aos epicondilos (Harris, 2001 citados por Marques, 2023; Cheville et al., 2020;
Harris et al., 2012).

O volume do linfedema é avaliado pelo método de deslocacéo da agua, que
consiste em colocar o membro afetado submerso em agua dentro de um recipiente
e, a quantidade que sair, ira ser igual ao volume que foi colocado nesse mesmo
recipiente. Este tipo de avaliacao € considerado como gold - standard da avaliagédo
do linfedema (Mayrovitz, 2021; Sagen, 2009 citados por Marques 2023).

A Terapia Linfatica Descongestiva (TLD) é considerada o tratamento
gold-standard para o linfedema nos estadios Il e Ill. Para os estadios 0 e I, é
recomendada exercicio fisico e utilizacdo de material compressivo. J& nos estadios
Il e 111, além das recomendacg6es utilizadas nos estadios 0 e I, é implementada a
TLD de modo a reduzir o volume do membro operado. Conclui-se que o uso de
ligaduras de multicamadas e a préatica de exercicio fisico sdo fatores-chave do

tratamento convencional e devem ser sempre implementados, assim como
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drenagem linfatica manual, compressdo e a massagem (Davies,2020; International
Society of Lymphology, 2020; Harris, 2001 citados por Marques, 2023; Harries et
al., 2012).

O uso de ligaduras de compresséo de curta extensdo, com diferentes tipos
de acolchoamento, é também aconselhavel para otimizar os resultados do
tratamento. E recomendado o uso de mangas de compress&o durante todo o dia,

exceto durante o periodo noturno (Harris et al., 2012).

6.3. Dor

Primeiramente é essencial realizar uma sessdo esclarecedora sobre a dor,
tanto para utentes como para os familiares, explicando a origem, natureza e
intensidade da dor. Em seguida, deve-se registar a intensidade da dor usando
escalas numéricas, analdgicas ou verbais antes, durante e apds o tratamento. E
crucial realizar avaliagcdes frequentes da intensidade da dor (Harris et al., 2012;
Duarte, 2016). Por ultimo, as intervencdes para aliviar a dor sempre que possivel
incluem: educar as pacientes e suas familias sobre estratégias para lidar com a dor,
como posicionamento na cama, técnicas de banho, uso de apoios para caminhar;
fornecer orientacdes sobre economia de energia e ritmo das atividades. Terapias
como TENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea) e acupuntura Sao
consideradas quando apropriadas (Harris et al., 2012). Alem disso, exercicios
como alongamentos manuais e ativos, crioterapia, biofeedback e massagem

terapéutica (Kannan et al., 2022) podem ser recomendados.

6.4. Fadiga

E essencial avaliar a fadiga regularmente usando a Escala de Borg
modificada, onde uma pontuacdo igual ou superior a 4 indica fadiga moderada.
Mulheres que apresentem fadiga moderada a grave devem ser questionadas sobre
0s seus niveis de atividade e quaisquer mudancas nos padroes de exercicio. (Harris
et al.,2012).

Programas de exercicio focados na endurance e resisténcia muscular sao
recomendados durante e apds o tratamento do cancro da mama. SessGes

combinadas de treino aerdbico e resisténcia trés a duas vezes por semana, de
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intensidade moderada a vigorosa também sdo aconselhados. (Tomlinson, 2014;
Brown etal., 2011; Juvet, 2017 citados por Campbell et al., 2019; Harris., et al
2012).

N&o existe uma resposta linear metodolégica para reducdo da fadiga. O
programa de exercicios deve ser personalizado, tendo em conta a idade, tipo de
cancro e o nivel de aptiddo fisica de cada utente, comegcando com baixa
intensidade e duracdo e progredindo lentamente (Tomlinson, 2014; Keogh, 2012;
McMillan, 2011 citados por Campbell et al., 2019; Harris et al., 2012):

6.5. Neuropatia periférica

O tratamento da neuropatia periférica continua a ser um desafio na préatica
clinica, enfrentando dificuldades que vao desde diagndsticos imprecisos até
subtratamentos. Atualmente, os recursos disponiveis para o tratamento incluem

tanto terapias farmacologicas quanto ndo-farmacologicas (Alves, 2023).

A Estimulacéo elétrica nervosa transcutanea, acupuntura, a fotobiomodulagéo e
a pratica de exercicios estdo indicados como terapia adjuvante em individuos
que apresentam contra-indicagdes ou para 0s quais a medicacdo para dor é
ineficaz (Harris et al., 2012; Alves, 2023).

6.6. Saude 6ssea e manutencéo do peso (IMC)

Esta estipulado que os adultos devem realizar 30 minutos de exercicio
moderado por dia ou 150 a 300 minutos de treino aerébio semanalmente
(OMS, 2021; Harris et al., 2012).

O treino combinado de resisténcia de intensidade moderada a vigorosa
mais treino de alto impacto realizado 2 a 3 dias por semana, é considerado o
tipo de treino mais eficaz para melhorar a saude déssea de forma a retardar a

perda e/ou melhorar a densidade mineral 6ssea (Campbell et al., 2019).
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7. Libertacdo miofascial

7.1. Féscia

Segundo a Fascia Research Society (2024), a fascia é um tecido
conjuntivo localizado abaixo da pele que conecta, envolve e separa masculos e
orgdos internos. Este sistema fascial forma uma rede tridimensional de tecidos
conjuntivos que permeiam o corpo, incluindo elementos como tecido adiposo,
ligamentos e tenddes. Essa rede envolve e interpenetra todos os 6rgéos,
musculos, 0ssos e fibras nervosas, proporcionando uma estrutura funcional

integrada ao corpo.

A fascia apresenta trés categorias distintas sensiveis as forgcas mecénicas:
mecanotransducdo (onde estimulos mecanicos sdo convertidos em respostas
bioquimicas), piezoeletricidade (capacidade de formar uma rede eletronica
integrada que conecta todos os componentes do sistema fascial) e
viscoelasticidade (caracteristicas de viscosidade e elasticidade quando submetida

a deformac6es) (Pérez et al., 2017, citado por Cavalcante, 2023).
7.2. Libertacdo miofascial

A libertacdo miofascial consiste numa técnica de terapia manual, que visa
reduzir aderéncias causadas pela cicatrizacao dos tecidos, reorientando as fibras
de colagénio de forma a promover melhor funcionalidade e qualidade de
movimento, resultando na diminuicéo da intensidade da dor percebida e na

melhoria da qualidade de vida (Serra-Afio et al., 2019).

A quantidade de carga aplicada durante a libertacdo miofascial influencia
0S neuronios, levando ao relaxamento do tecido mole e/ou ao alivio da dor. O
tecido conjuntivo é restaurado em termos de comprimento e saude pela reducéo
das restricdes, o que diminui a pressao sobre estruturas sensiveis a dor, como
Nervos e vasos sanguineos, proporcionando alivio da dor e aumento da

mobilidade articular (Ajimsha et al., 2015, citado por Cavalcante, 2023).
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Relativamente as técnicas, segundo Pilat (2003, citado por Alexandre &
Franco,2017), existem métodos superficiais, como a "técnica em J", o
"deslizamento transverso” e o "deslizamento longitudinal”, com o propésito de
eliminar restri¢6es locais ou superficiais. Além disso, ha técnicas profundas, como
"médos cruzadas"”, "planos transversos"”, "telescopicas" e "equilibrio da duramater”,

que visam eliminar restri¢des fasciais profundas.

8. Libertac&o miofascial: Evidéncia cientifica

Diversos estudos, referem a dor neuropatica como uma condicao restritiva que
resulta de lesGes ou disfungdes no sistema nervoso, manifestando-se atravées de sensacdes
dolorosas como sensacdo de queimadura, parestesias, pontadas, entre outros tipos de
manifestacdo sintomatica. Esta dor pode surgir devido a diversas causas, incluindo
infecdes virais, como o herpes-zéster, e procedimentos cirurgicos, como a mastectomia.
A neuralgia pds-herpética e a sindrome da dor pos-mastectomia (SDPM) sdo exemplos
claros de dor neuropatica que afetam significativamente a qualidade de vida e a
funcionalidade. Nesse contexto, a libertacdo miofascial surge como uma abordagem
terapéutica para o controlo da intensidade da dor neuropatica (Kannan et al.,2022;
Sampaio, 2023).

A dor neuropatica € comum apds a presenca do virus herpes-zoster, caracterizada
por inflamac&o e lesdo direta dos nervos periféricos que persiste na area afetada pelo virus,
mesmo apos a resolucdo da infecdo aguda, resultando em dor intensa que pode durar
meses ou até anos. Embora o tratamento convencional inclua medicamentos analgésicos
e antivirais, a libertacdo miofascial oferece um método complementar que pode ajudar a
aliviar a tensdo nos tecidos moles, reduzindo a dor e melhorando a funcionalidade.
(Sampaio, 2023).

A dor pbés-mastectomia resulta de lesGes dos nervos durante o procedimento
cirargico. Ensaios clinicos indicam que a libertacdo miofascial, em conjunto com
exercicios e outras intervencdes fisioterapéuticas, pode reduzir significativamente a

intensidade da dor e melhorar a funcionalidade. Estudos indicam que a libertacdo
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miofascial pode reduzir a dor e melhorar a mobilidade em utentes com vérias condi¢des
de dor cronica. Em individuos com dor neuropética, a técnica pode diminuir a
sensibilizacdo periférica e central, mecanismos chave na perpetuacdo da dor neuropética
(Sampaio, 2023; Kannan et al., 2022; Castro-Martin et al., 2020; Serra-Ano, 2019).

Em concluséo, a libertacdo miofascial desempenha um papel crucial no manejo
da dor neuropética, seja decorrente de infecdes virais ou de procedimentos cirtrgicos,
como a mastectomia. A abordagem terapéutica oferece alivio significativo da dor,
melhora a mobilidade/funcionalidade e, consequentemente, a qualidade de vida. Integrar
a libertacdo miofascial no tratamento da dor neuropética pode ser uma estratégia eficaz

para reduzir a intensidade da dor e promover uma recuperacdo mais completa.
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METODOLOGIA
1. Objetivos gerais e especificos

1.1. Objetivo Geral

Avaliar o efeito da libertacdo miofascial, na intensidade da dor neuropatica,

apos mastectomia radical modificada.

1.2. Objetivos Especificos

° Avaliar o efeito da libertagdo miofascial na intensidade da dor
neuropatica no quadrante superior do tronco e membro superior afetado,
em mulheres submetidas a mastectomia radical modificada, a curto prazo.

e Analisar o impacto das intervencdes de libertacdo miofascial na
funcionalidade e qualidade de vida das mulheres submetidas a

mastectomia radical modificada.

2. Tipo de estudo

Este estudo utiliza um paradigma quantitativo e quasi-experimental de
modo a estudar a eficacia da libertacdo miofascial na intensidade da dor
neuropatica no quadrante superior do tronco e membro superior afetado pos-
mastectomia. Os participantes sdo divididos em grupo de controlo (intervencao
ajustada a protocolos da pratica clinica em mulheres no tratamento da neoplasia
mamaria) e experimental (onde serd implementada adicionalmente a técnica de
libertacdo miofascial), com critérios especificos de inclusdo e exclusdo pelas
contraindicacOes e possiveis efeitos adversos que a libertacdo miofascial possa
induzir, justificando o facto de este tipo de estudo ser de uma carater ndo-aleatorio.
Este método permite investigar a relacdo de causa e efeito da intervencdo. A

recolha de dados objetivos é fundamental para uma analise mais precisa e objetiva.

3. Desenho de estudo

O desenho de estudo descreve 64 mulheres que apresentem dor
neuropatica no quadrante superior do tronco € membro superior nos Ultimos 6 a

12 meses e que estejam a ser acompanhadas no Instituto Portugués de Oncologia
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de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG) nas consultas de oncologia, fisiatria, dor e
cirurgia. As participantes deverdo cumprir os critérios de inclusdo e excluséo
estabelecidos e aceitar participar no estudo, assinando um consentimento
informado. Apos a avaliagdo inicial de forma individualizada, a amostra sera
dividida em dois grupos: grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC), da
qual, posteriormente, ambos 0s grupos serdo submetidos a protocolos de

intervencéo.

O grupo de controlo seguira uma intervencdo ajustada a protocolos da
pratica clinica, em mulheres, no tratamento da neoplasia mamaria. O grupo
experimental seguird um protocolo similar de intervengdo, mas com a adi¢éo de

libertacdo miofascial de acordo com a abordagem de Pilat.

Cada participante realizara 8 sessoes de fisioterapia, distribuidas ao longo
de 4 semanas, com 2 sessdes por semana (Serra - Ao, 2019). A avaliagéo inicial
abrangera todas as variaveis dependentes (dor neuropética no quadrante superior
(térax superior e membro superior), funcionalidade do membro superior e
qualidade de vida). As reavaliacbes serdo feitas no inicio/ fim de cada sesséo,
sendo que no inicio e final de cada sessdo estas serdo focadas na dor através da
escala EVA. Os sinais vitais serdo avaliados/controlados durante cada sesséo,
desde o inicio até ao fim de cada sessdo através do esfigmomandmetro e do
oximetro. A monotorizagdo é fundamental visto que, tanto a quimioterapia como
a radioterapia, afetam significativamente a capacidade fisica, causando fadiga
extrema e diminuicdo da capacidade aerdbia. Desta forma, é fundamental a
monotorizagdo dos sinais vitais a fim de adaptar cada intervencdo as capacidades

de cada participante.
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EM: Encaminhamento médico para o fisioterapeuta responsavel pelo estudo; Os: Avaliagdo inicial; GC: Grupo de controlo; GE: Grupo experimental; XiachXsa:
Sessdes de fistoterapia segundo protocelos da pratica clinica em mulheres no tratamento da neoplasia mamaria; Xinc Xan: SessOes de fisioterapia segundo protocolos

da pratica clinica em mulheres no tratamento da neoplasia mamaria com complemento da libertagio miofascial (abordagem de Pilat);

Figura 1 - Desenho de estudo

4.Populacéo alvo

Segundo um estudo de Inger et al. (2008), citado por Duarte, N. (2016), a
persisténcia de complicacbes no membro superior (edema, mobilidade e dor) sdo mais
recorrentes em mulheres submetidas a mastectomia radical modificada. Desta forma, a
populacdo alvo implicita no estudo abrange mulheres que foram sujeitas a mastectomia,
sendo esta intervencdo cirdrgica radical modificada, no Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG).

5. Amostra, tipo de amostragem, dimensao, caracterizacao e processo

de selecdo de amostra

Esta amostra sera composta por conveniéncia, de forma a facilitar o acesso a
populacdo especifica e 0 estudo ser mais minucioso. Esta amostra serd composta por
individuos do sexo feminino que tenham sido submetidas a mastectomia radical
modificada entre 0os 6 e 0s 12 meses (Kannan et al., 2022) e que cumprem 0s critérios

referidos no ponto 6.
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Para o célculo da amostra foi tida em conta o nimero da populagdo do sexo
feminino (n=3636), que anualmente, é diagnosticada com cancro da mama em Portugal,
com idades compreendidas entre os 45 e 0s 64 anos, (Globalcan, 2022; Kannan et al.,
2022; Serra- Afio, 2019;).

Dessa populacéo, um terco apresenta dor neuropética Chelles et al. (2024). Desta
forma, como os dados disponiveis sobre diagndsticos de dor neuropética, neste tipo de
populacdo, ndo sdo exatos, foi calculado o tamanho da amostra com um nivel de confianca

de 90% e uma margem de erro de 10%, resultando em um valor de 64 individuos.

Apobs a selecdo da amostra, caso estas participantes cumpram os critérios de
incluséo e exclusdo, aceitem participar no estudo, a partir do consentimento informado,
as participantes serdo repartidas aleatoriamente por dois grupos (grupo de controlo e

grupo experimental) de 32 elementos cada.

6. Critérios

6.1. Critérios de inclusdo

® Mulheres entre 0s 45 e 64 anos que tenham sido submetidas a mastectomia
radical modificada entre 0s 6 e 0s 12 meses;

e Estadio I a Il da neoplasia mamaria;

e Terapia adjuvante completa (quimioterapia e radioterapia);

e Sem presenca de linfedema na regido do tronco superior e membro superior;

e Uso de manga compressiva no dia-a-dia;

e Referéncia de dor na area onde foi realizada a mastectomia, que irradia para o

quadrante superior do tronco e/ou e membro superior.

6.2. Critérios de exclusao

e Mulheres com les6es musculares ou tendinosas, ligamentares e capsulares na
regido superior do tronco e membro superior ipsilateral da neoplasia mamaria.

e Problemas circulatorios e de pele no quadrante superior do tronco e membro
superior;

e Feridas e infecBes cutdneas no quadrante superior do tronco e membro

superior;
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e Patologia cardiaca, respiratéria e do foro mental;

e Historial de cirurgias no ombro ipsilateral da neoplasia mamaéria, pescogo ou

torax que ndo estejam relacionadas com a neoplasia ou com a cirurgia

mamaria.

7. Variaveis dependentes e independentes

O presente estudo visa investigar os efeitos da libertacdo miofascial no quadrante superior

do tronco e membro superior, enquanto variavel independente. Para avaliar os impactos

desta intervencdo, foram utilizados instrumentos especificos para avaliar variaveis

dependentes essenciais como a dor neuropatica, através do questionario DN4 (Santos et
al., 2010) e da escala EVA, funcionalidade atraves do questionario DASH (Santos, 2006)
e qualidade de vida, avaliada pelo questionario EORTC QLQ-C30 (Pais - Ribeiro, 2008).

8. Instrumentos de recolha de dados
8.1. Dor

A intensidade da dor ird ser avaliada através de:

Questionario DN4 (Douleur Neuropathique 4) (Anexo 1) que ird
identificar a presenca de dor neuropéatica em individuos que apresentam
dor crénica. E composto por 10 itens distribuidos em duas partes distintas.
A primeira parte consiste em 7 perguntas que exploram a presenca ou
auséncia de caracteristicas especificas associadas a dor neuropética. Ja a
segunda parte envolve trés questdes que exigem uma avaliacdo fisica que
inclui testes de sensibilidade ao toque e a picada.

Pontuacdes totais superiores a 4 sugerem possivel presenca de dor

neuropatica (Santos et al., 2010).

Escala EVA (Escala Visual Analdgica) (Anexo 2) que ird permitir avaliar
a intensidade da dor numa escala de 0 (sem dor) a 10 (da méaxima
experienciada). Nesta escala a participante marca/aponta numa linha o
qudo forte é a sua dor. Posteriormente € medida essa marca em
centimetros, comecando do nivel "sem dor". Quanto maior a marca, maior
a intensidade da dor.
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8.2. Funcionalidade

Questionéario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) (Anexo 3)
que avalia a funcionalidade do membro superior. E composto por 30 itens
relacionados as atividades da vida diaria que exigem o uso do membro
superior. As respostas a cada item sdo indicadas conforme a dificuldade de
cada atividade, além disso, o questionario inclui uma seccdo sobre a
intensidade da dor e outra sobre a influéncia da condi¢éo clinica durante a
atividade laboral e atividades sociais. A pontuacdo varia de 0 (sem

incapacidade) a 100 (incapacidade total) (Santos, 2006).

8.3. Qualidade de vida

A qualidade de vida ira ser avaliada atraves do questionario EORTC QLQ-
C30 (European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire-Core 30, versdo 3 (Anexo 4), que permite avaliar a
qualidade de vida de individuos com neoplasia. Este questionario contém 30
perguntas divididas em escalas funcionais, escalas de sintomas e itens unicos

como Saude global/qualidade de vida e sintomas especificos.

As respostas sdo dadas em escalas de 1 a 4 (nenhum, um pouco, bastante,
muito) para a maioria das questdes, exceto duas questdes de salde global e
qualidade de vida, que sdo avaliadas em uma escala de 1 a 7. As pontuacdes
sdo calculadas de acordo com um manual especifico, sendo que as escalas, sdo
posteriormente transformadas em pontuacéo total de 0 a 100 (Pais - Ribeiro,
2008).

9. Hipdteses

Hipdtese nula (Ho): A técnica manual de libertagdo miofascial tem efeito
positivo/benéfico no controlo da intensidade da dor neuropética, e consequentemente, no
aumento da funcionalidade do membro superior e na qualidade de vida em mulheres

mastectomizadas.

Hipdtese positiva (H1): A técnica manual de libertagdo miofascial tem efeito nulo no

controlo da intensidade da dor neuropética, e consequentemente, no aumento da
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funcionalidade do membro superior e na qualidade de vida em mulheres

mastectomizadas.

Hipdtese negativa (H2): A técnica manual de libertacdo miofascial tem efeito negativo
no controlo da intensidade da dor neuropética, e consequentemente, no aumento da
funcionalidade do membro superior e na qualidade de vida em mulheres

mastectomizadas.

10. Procedimentos

10.1. Pedido de autorizagao

Ap6s submissdo do projeto & Comissdo de Etica da Essatla e sua aprovagio, o
investigador entrara em contacto com o Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil para solicitar acesso as instalacfes, a equipa multidisciplinar e aos
utentes, garantindo que todos assinem um consentimento informado como forma de

validar a autorizacdo concedida.

ApOs aceitagdo do projeto, este contard& com uma equipa multidisciplinar
composta por médicos oncologistas, cirurgides, fisiatras e médicos especialistas na dor,
do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG). A intervencao
desta equipa é justificada pela capacidade de identificacdo destes profissionais no
recrutamento de potenciais participantes que preencham os critérios de incluséo e
exclusdo, permitindo assim o encaminhamento adequado para o fisioterapeuta

investigador responsavel pelo estudo.

Neste estudo serdo necessarios 4 fisioterapeutas (2 fisioterapeutas para a avaliacao
e 2 fisioterapeutas para a intervencdo), com conhecimento e dominio da técnica de
intervencdo miofascial, de modo a ser um recurso facilitador, permitindo o foco nas areas
especificas e na capacidade de cobrir auséncias imprevistas devido a doenca ou outras

emergéncias, garantindo assim a continuidade do estudo sem interrupcdes significativas.

Desta forma, o estudo sera realizado ap0s a obtencdo de autorizagédo por parte de:
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e Comissdo de ética da ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA
(Apéndice 11);

e Conselho de administracio do INSTITUTO PORTUGUES DE
ONCOLOGIA DE LISBOA FRANCISCO GENTIL (IPOLFG)
(Apéndice I11);

e Unidade de estudo e tratamento da dor do INSTITUTO PORTUGUES DE
ONCOLOGIA DE LISBOA FRANCISCO GENTIL (IPOLFG)
(Apéndice 1V);

e Servico de oncologia cirirgica do INSTITUTO PORTUGUES DE
ONCOLOGIA DE LISBOA FRANCISCO GENTIL (IPOLFG)
(Apéndice V);

e Coordenador da fisioterapia do INSTITUTO PORTUGUES DE
ONCOLOGIA DE LISBOA FRANCISCO GENTIL (IPOLFG)
(Apéndice VI);

® Assinatura do consentimento informado dos fisioterapeutas participantes
no estudo (Apéndice VII);

e Assinatura do consentimento informado das participantes (Apéndice VII1);

10.2. Procedimentos de avaliacéo

Nos procedimentos de avaliacdo, serdo recolhidos dados em trés momentos
distintos: avaliacdo inicial, avaliacdo intermédia e avaliacdo final, conforme estipulado

na tabela disponivel no capitulo de apéndices, designado como Apéndice |I.

A avaliacdo inicial incluird questionarios sobre dor neuropética, funcionalidade
do membro superior e qualidade de vida, bem como uma ficha sociodemografica e clinica.
Sera também realizada uma avaliacdo fisica, que envolvera a inspecdo da pele para
descartar qualquer tipo de problema circulatorio ou de pele, incluindo feridas abertas e
infecdes. A presenca de linfedema serad considerada (uma vez existir como critério de
inclusdo o uso de manga compressiva no dia-a-dia), pois é comum estas mulheres
apresentarem ou desenvolverem novamente linfedema no tronco superior e membro
superior onde foi realizada a cirurgia, devido ao esvaziamento total dos linfonodos

axilares, comprometendo a circulagdo linfatica.
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A toleréncia e percecdo ao esfor¢o serd avaliada inicialmente através do 6MWT,
uma vez que tanto a quimioterapia como a radioterapia afetam significativamente a
capacidade fisica, causando fadiga extrema e diminuicdo da capacidade aerébia. Desta
forma, é fundamental monitorizar os sinais vitais e a perce¢ao ao esfor¢o (escala de Borg)
durante cada sessdo, de forma a garantir a seguranca de cada participante. Na avaliacdo
intermédia, além dos sinais vitais e da percecdo ao esforco, serd avaliada a intensidade da
dor através da escala EVA antes e no inicio de cada sessdo. Na avaliacdo final, serdo
novamente entregues os questionarios preenchidos na avalia¢do inicial a fim de perceber

se houve melhorias das variaveis dependentes estudadas.

Caso as participantes ndo renam as condi¢cdes necessarias serdo retiradas do

estudo.

10.3. Procedimentos de intervencéao

Apos a avaliacgdo inicial, as participantes sdo distribuidas aleatoriamente entre dois
fisioterapeutas. Um dos fisioterapeutas fica responsavel pelo grupo de controlo e outro
pelo grupo experimental, de forma a realizarem a intervencdo de fisioterapia, com o
objetivo de verificar se ocorrem alteracbes na intensidade da dor neuropética e,

consequentemente, melhorias na qualidade de vida e funcionalidade do membro superior.

A pratica de atividade fisica para individuos com neoplasias deve incluir treino
aerobio de 150 minutos, 3 vezes por semana, de intensidade: 60% a 80% da frequéncia
cardiaca maxima (226 — idade) ou 60% a 80% do VO: maximo. A percecdo de esforgo
deve corresponder entre o valor 12 (relativamente facil) a 13 (ligeiramente cansativo) na
escala de Borg e deve ser avaliada através do 6MWT (six minute walk test). Os exercicios
de fortalecimento/resisténcia muscular também devem ser implementados duas vezes por
semana, envolvendo os grandes grupos musculares do membro superior, realizando pelo
menos 2 séries de 8 a 15 repeticdes, com 60% RM de intensidade vigorosa a moderada
(ACSM, 2018; Campbell et al., 2019; Costa, 2021).

Desta forma, cada participante realizara 2 sessdes por semana com duracgdo de 60
minutos, durante 4 semanas (1 més) (Serra - Afio, 2019; Castro-Martin et al., 2020). Antes
e apds cada sessao, o fisioterapeuta € responsavel por registar os sinais vitais (Frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratoria, tensdo arterial e saturacéo de oxigénio) e a intensidade
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da dor através da escala EVA, de cada participante. A cada semana serdo realizadas novas
progressdes de exercicios comegando na 1° semana com 8 repetic6es, progredindo para
10, 12, e 15 repeticdes ao longo da 2°, 3° e 4° semana, sempre com 0 mesmo n° de series
e intensidade de 60% de 1RM.

O protocolo de intervengdo no grupo de controlo, para o tratamento da dor, foi
realizado através de evidéncia cientifica, onde serd implementado TENS convencional
(Harries et al., 2012) de intensidade de 100 HZ durante 20 minutos (Cho et al., 2014
citado por Mokhtari et al., 2020). Os elétrodos devem ser colocados ao redor da area onde
a dor é referida. Neste caso, ira incluir 2 elétrodos na regido do torax (regido do grande
peitoral) na zona superior e inferior do mesmo, assim como 2 elétrodos na &rea do
membro superior, sendo que um elétrodo é posicionado na zona proximal enquanto o
segundo elétrodo é posicionado na zona distal, seguindo o trajeto nervoso, até onde a dor

¢ referida.

Seguidamente serdo implementados exercicios aerobios e resistidos (Kannan et
al., 2022), de 8-15 repeticdes de 2 séries (ACSM, 2018); Campbell et al., 2019).

Segundo Costa (2021), o treino combinado entre exercicios aerobios e exercicios
de resisténcia muscular apresenta bastantes beneficios em sobreviventes de cancro da
mama. Desta forma, serdo efetuados este tipo de exercicios com base num circuito. Este

circuito integra exercicios aerobios e exercicios resistidos, intercalados.

O treino sera composto por 3 fases. Primeiramente, o treino tera inicio com um
breve aquecimento na passadeira durante 10 minutos. Cada participante deve ser
monitorizada de modo a verificar que ndo ultrapassa o valor da sua frequéncia cardiaca
méaxima, adequando assim a velocidade/resisténcia dos equipamentos utilizados na fase
de aguecimento. Posteriormente, serdo incorporados no corpo da sessdo, exercicios
aerobios e resistidos, dispostos em circuito, onde irdo incluir exercicios como abducéo
horizontal, remo horizontal dos membros superiores, com auxilio de theraband, skipping,
exercicios de tricipite/bicipite e press de peito com halteres ou bastdo com/sem pesos. No
final de cada exercicio sera avaliada a percecdo de esfor¢o através da escala de Borg, de

modo a garantir que a mesma nao ultrapasse o valor 13. A fim destes exercicios, na fase
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de retorno a calma serdo realizados exercicios de alongamento dindmico de todos os
segmentos corporais (ACSM, 2018; Campbell et al., 2019; Costa, 2021).

No grupo experimental, sera realizada a mesma intervencao aplicada ao grupo de
controlo, com a adicéo da libertagdo miofascial, seguindo o método proposto por Pilat.
Estudos de Serra.Afio (2019) e Kannan et al. (2022) mencionam esta abordagem, que visa
aliviar a sintomatologia, como a dor, e aumentar a funcionalidade do membro superior

por meio da mobilizacdo da fascia.

Esta intervencdo serd realizada em decudbito dorsal, com 0s membros superiores
ao longo do corpo, e 0 membro homolateral a lesdo posicionado a 30° de elevacdo. As
manobras serdo executadas por ordem comecando na regido esterno-peitoral, seguindo
para a regido do grande peitoral, pequeno peitoral e subescapular. A técnica terd a duracéo
de 10 minutos, sendo efetuada com a palma das mé@os em contacto com a pele do
individuo, de modo a realizar um movimento fascial tridimensional com baixa presséo,

com o propésito de alongar o tecido conjuntivo (Serra-Afio, 2019).

A fim de cada sesséo, tanto do grupo de controlo como do grupo experimental, as
participantes serdo novamente submetidas a avaliacdo, atraves da escala EVA, de modo

a classificarem a intensidade da sua dor, de 0 a 10, apds a intervencao.

11. Plano de tratamento de dados

O software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) sera utilizado de
forma a criar uma base de dados que incluira todas as informac6es recolhidas nas
avaliacGes iniciais, pré, durante e pos sessdo e finais. Serdo calculadas estatisticas
descritivas e a alteracdo percentual na dor, e sera realizado um teste T de Student para
comparar os resultados dentro e entre 0s grupos, de modo a determinar o efeito das
diferentes intervencBes na intensidade da dor neuropatica. Serdo também utilizadas
média, moda e mediana assim como valores minimos e maximos, desvio padrdo e
variancia. As variaveis estudadas incluirdo intensidade da dor, qualidade de vida e

funcionalidade do membro superior.
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12. REFLEXOES FINAIS E CONCLUSOES

A técnica de libertacdo miofascial, futuramente, pode apresentar bastantes
beneficios aquando estudada e integrada nos protocolos de reabilitacdo da fisioterapia, de
modo a oferecer uma abordagem mais abrangente e eficaz na gestdo da dor, na
recuperagdo funcional e melhoria da qualidade de vida em mulheres submetidas a
mastectomia. No entanto, é de realcar a dificuldade em encontrar evidéncia cientifica que

englobe outras populagdes.

E de reconhecer que futuras pesquisas s&0 necessarias para explorar a aplicacdo
e efeitos desta técnica em outro tipo de populagdo e até mesmo na prépria populacéo
estudada ao longo deste projeto, tanto a curto como a médio e longo prazo. Estudos que
englobem amostras maiores e randomizadas serdo fundamentais para fornecer evidéncias
cientificas que apresentem maior qualidade metodologica sobre a eficacia desta

intervencao.

Embora o estudo tenha algumas limita¢es, como o tamanho da amostra reduzido,
acredito que os resultados possam vir a ser promissores, caso 0 estudo seja posto em
pratica. A libertagdo miofascial segundo a abordagem Pilat, fundamentada por outros
estudos, acredita-se que possa ser uma técnica eficaz e ndo invasiva para o alivio da dor
e melhoria da recuperacdo funcional, assim como da qualidade de vida, em mulheres ap6s
procedimento de mastectomia. No seguimento da analise de varios estudos e elaboracéo
deste esquema de projeto, acredito que foi importante destacar este tipo de terapia manual,
representando um avango extremamente importante no tratamento/ recuperagdo ndo sé
fisica, mas também do bem-estar holistico das mulheres que enfrentam os desafios pos-

cirdrgicos da mastectomia.

27
Inés Patricio — julho 2024 - Escola Superior de Saude Atlantica



Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor Neuropética, em Mulheres Submetidas a
Mastectomia — Licenciatura em Fisioterapia

13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alexandre, M., & Franco, P. (2017). UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA FCS/ESS
LICENCIATURA EM FISIOTERAPIA PROJECTO E ESTAGIO
PROFISSIONALIZANTE Il Técnicas de libertacdo miofascial no tratamento da dor
lombar inespecifica -Uma revisdo da literatura Orientador: José Lumini de Oliveira
Doutorado em Ciéncias do Desporto Docente da Escola Superior de Saude UFP.
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/6281/1/PG_28997.pdf

Alves, L.B.R. (2023). Neuropatia periférica induzida pela quimioterapia: descri¢do de uma

técnica nao invasiva. Disponivel em:https://repositorio-

aberto.up.pt/bitstream/10216/156662/2/656414.pdf

Brown JS, Amend SR, Austin RH, Gatenby RA, Hammarlund EU, Pienta KJ. Updating the
Definition of Cancer. Mol Cancer Res. 2023 Nov 1;21(11):1142-1147. doi:
10.1158/1541-7786.MCR-23-0411. PMID: 37409952; PMCID: PMC10618731.

Budny, A., Starostawska, E., Budny, B., Wojcik, R., Hys, M., Koztowski, P., Budny, W., Brodzik,
A., & Burdan, F. (2019). Epidemiologia oraz diagnostyka raka piersi [Epidemiology and
diagnosis of breast cancer]. Polski merkuriusz lekarski : organ Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, 46(275), 195-204.

Campbell KL, Winters-Stone KM, Wiskemann J, May AM, Schwartz AL, Courneya KS, Zucker
DS, Matthews CE, Ligibel JA, Gerber LH, Morris GS, Patel AV, Hue TF, Perna FM,
Schmitz KH. Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Consensus Statement from
International ~ Multidisciplinary  Roundtable. Med Sci Sports Exerc. 2019
Nov;51(11):2375-2390. doi: 10.1249/MSS.0000000000002116. PMID: 31626055;
PMCID: PMC8576825.

Castro-Martin E, Galiano-Castillo N, Ortiz-Comino L, Cantarero-Villanueva |, Lozano-Lozano
M, Arroyo-Morales M, Ferndndez-Lao C. Effects of a Single Myofascial Induction
Session on Neural Mechanosensitivity in Breast Cancer Survivors: A Secondary Analysis
of a Crossover Study. J Manipulative Physiol Ther. 2020 May;43(4):394-404. doi:
10.1016/j.jmpt.2019.03.016. Epub 2020 Jul 21. PMID: 32703613.

Costa, R.G. (2021). Manual de Avaliagéo e Prescri¢do do Exercicio em Doentes com Cancro da
Mama. Disponivel em: https://iconline.ipleiria.pt/handle/10400.8/7167

28
Inés Patricio — julho 2024 - Escola Superior de Saude Atlantica


https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/6281/1/PG_28997.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/156662/2/656414.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/156662/2/656414.pdf
http://hdl.handle.net/10400.26/46184
http://hdl.handle.net/10400.26/46184
https://iconline.ipleiria.pt/handle/10400.8/7167

Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor Neuropética, em Mulheres Submetidas a
Mastectomia — Licenciatura em Fisioterapia

Cavalcante, T.M. (2023). Efeito agudo da libertagdo miofascial na ativagdo muscular do
movimento de snatch/arranco. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.26/46184

Chelles, P. A., de Oliveira, L. C., Couto, L. S., Sampaio, S. G. D. S. M., & Bergmann, A. (2024).
Factors Associated with Neuropathic Pain in Cancer Patients Admitted to a Palliative
Care Unit. Revista Brasileira de Cancerologia, 70(2).

Duarte, N. (2016). Fisioterapia: influéncia na qualidade de vida da mulher com cancro da mama
submetida a cirurgia com bidpsia do ganglio sentinela. Contributo para a qualidade do
servico em oncologia. Programa de doutoramento em Salde Publica na Especialidade de
Epidemiologia. Lisboa: Universidade Nova de Lisboa

Fascia Research Society (2024). About fascia. Disponivel em:

https://www.fasciaresearchsociety.org/about fascia.php. Acesso em: 1 de maio de 2024.

Finnerup NB, Kuner R, Jensen TS. Neuropathic Pain: From Mechanisms to Treatment. Physiol
Rev. 2021 Jan 1;101(1):259-301. doi: 10.1152/physrev.00045.2019. Epub 2020 Jun 25.
PMID: 32584191.

Gong, Y., Tan, Q., Qin, Q., & Wei, C. (2020). Prevalence of postmastectomy pain syndrome and
associated risk factors: A large single-institution cohort study. Medicine, 99(20), €19834.
Disponivel em: https://doi.org/10.1097/MD.0000000000019834

Harris SR, Schmitz KH, Campbell KL, McNeely ML. Clinical practice guidelines for breast
cancer rehabilitation: syntheses of guideline recommendations and qualitative appraisals.
Cancer. 2012 Apr 15;118(8 Suppl):2312-24. doi: 10.1002/cncr.27461. PMID: 22488705.

Kannan, P., Lam, H. Y., Ma, T. K., Lo, C. N., Mui, T. Y., & Tang, W. Y. (2022). Efficacy of
physical therapy interventions on quality of life and upper quadrant pain severity in
women with post-mastectomy pain syndrome: a systematic review and meta-analysis.
Quality of life research: an international journal of quality of life aspects of treatment,

care,

and rehabilitation, 31(4), 951-973.Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s11136-021 02926-x

Liga Portuguesa Contra o Cancro (2015b). Factores de risco. Disponivel em:

https://www.ligacontracancro.pt/factores-de-risco/. Acesso em:18 de margo 2024

29
Inés Patricio — julho 2024 - Escola Superior de Saude Atlantica


http://hdl.handle.net/10400.26/46184
https://www.fasciaresearchsociety.org/about_fascia.php
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000019834
https://doi.org/10.1007/s11136-021%2002926-x
https://www.ligacontracancro.pt/o-que-e-o-cancro/
https://www.ligacontracancro.pt/o-que-e-o-cancro/
https://www.ligacontracancro.pt/o-que-e-o-cancro/

Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor Neuropética, em Mulheres Submetidas a
Mastectomia — Licenciatura em Fisioterapia

Liga Portuguesa Contra o Cancro (2015c). Cancro da mama - Estadiamento. Disponivel em:

https://www.ligacontracancro.pt/cancro-da-mama-estadiamento/. Acesso em:18 de

margo 2024

Liga Portuguesa Contra o Cancro (2015d). Sintomatologia. Disponivel em:

https://www.ligacontracancro.pt/cancro-da-mama-estadiamento/. Acesso em:18 de

margo 2024

Liga Portuguesa Contra o Cancro (2015e). Cancro da mama- Tratamento. Disponivel em:
https://www.ligacontracancro.pt/cancro-da-mama-tratamento/. Acesso em: 18 de marco
2024

Marques, M.B (2023). Exercicio fisico na prevencédo e tratamento do linfedema ap6s cancro de
mama: Revisdo Sistematica. Disponivel em:
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/16440/1/Exerc%C3%ADci0%20f%C3%A
Dsic0%20na%20preven%C3%A7%C3%A30%20e%20tratament0%20d0%20linfedema
%20ap%C3%B3s%20cancro%20da%20mama_revis%C3%A30%20sistem%C3%Altic

a.pdf

Mohite PP, Kanase SB. Effectiveness of Scapular Strengthening Exercises on Shoulder
Dysfunction for Pain and Functional Disability after Modified Radical Mastectomy: A
Controlled Clinical Trial. Asian Pac J Cancer Prev. 2023 Jun 1;24(6):2099-2104. doi:
10.31557/APJCP.2023.24.6.2099. PMID: 37378941; PMCID: PMC10505872.

National Comprehensive Cancer Network, “NCCN Guidelines for Patients - Breast Cancer

Invasive,” 2024.

Mokhtari T, Ren Q, Li N, Wang F, Bi Y, Hu L. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation in
Relieving Neuropathic Pain: Basic Mechanisms and Clinical Applications. Curr Pain
Headache Rep. 2020 Feb 18;24(4):14. doi: 10.1007/s11916-020-0846-1. PMID:
32072323.

Organizagdo Mundial de Sadde (2021). RECOMENDACOES DA OMS PARA ATIVIDADE
FISICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO.

Pais-Ribeiro, J., Pinto, C., & Santos, C. (2008). Validation study of the portuguese version of the
QLQ-C30-V.3. Psicologia, Saude & Doencas, 9(1), 89-102.

30
Inés Patricio — julho 2024 - Escola Superior de Saude Atlantica


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
https://www.ligacontracancro.pt/cancro-da-mama-tratamento/
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/16440/1/Exerc%C3%ADcio%20f%C3%ADsico%20na%20preven%C3%A7%C3%A3o%20e%20tratamento%20do%20linfedema%20ap%C3%B3s%20cancro%20da%20mama_revis%C3%A3o%20sistem%C3%A1tica.pdf
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/16440/1/Exerc%C3%ADcio%20f%C3%ADsico%20na%20preven%C3%A7%C3%A3o%20e%20tratamento%20do%20linfedema%20ap%C3%B3s%20cancro%20da%20mama_revis%C3%A3o%20sistem%C3%A1tica.pdf
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/16440/1/Exerc%C3%ADcio%20f%C3%ADsico%20na%20preven%C3%A7%C3%A3o%20e%20tratamento%20do%20linfedema%20ap%C3%B3s%20cancro%20da%20mama_revis%C3%A3o%20sistem%C3%A1tica.pdf
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/16440/1/Exerc%C3%ADcio%20f%C3%ADsico%20na%20preven%C3%A7%C3%A3o%20e%20tratamento%20do%20linfedema%20ap%C3%B3s%20cancro%20da%20mama_revis%C3%A3o%20sistem%C3%A1tica.pdf

Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor Neuropética, em Mulheres Submetidas a
Mastectomia — Licenciatura em Fisioterapia

Sampaio, L.F (2023). A ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO TRATAMENTO DE
PACIENTES PORTADORES DE NEURALGIA POS-HERPETICA.

Santos, J. G., Brito, J. O., de Andrade, D. C., Kaziyama, V. M., Ferreira, K. A., Souza, |., Teixeira,
M. J., Bouhassira, D., & Baptista, A. F. (2010). Translation to Portuguese and validation
of the Douleur Neuropathique 4 questionnaire. The journal of pain, 11(5), 484—490.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jpain.2009.09.014

Santos, J. & Goncalves, R.S. Adaptacdo e validagéo cultural da versdo portuguesa do Disabilities
of the Arm Shoulder and Hand — DASH. Revista Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia, 2006. 14(3): 29-44.

Serra-Afi6, P., Inglés, M., Bou-Catalg, C., lraola-Lliso, A., & Espi-Lopez, G. V. (2019).
Effectiveness of myofascial release after breast cancer surgery in women undergoing
conservative surgery and radiotherapy: a randomized controlled trial. Supportive care in
cancer: official journal of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer,
27(7), 2633-2641. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00520-018-4544-z

Sousa, R.S (2021). Fisioterapia em Mulheres com Cancro da Mama: Relacdo entre a
Funcionalidade e Qualidade de Vida. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/39901/1/Tese%20de%20mestrado_Raaela%
20So0ares%20de%20Sousa. pdf

Statistics at a glance, 2022 Top 5 most frequent cancers Number of new cases 69 567 Number of
deaths 33 762 Number of prevalent cases (5-year) 203 570. (n.d.).

https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/620-portugal-fact-

sheet.pdf

The American Cancer Society medical and editorial content team, “Breast Cancer Signs and

Symptoms,” 2019. https://www.cancer.org/cancer/breastcancer/about/breast-cancer-

signs-and-symptoms.html. Acesso em: 2 de julho de 2024

Trayes KP, Cokenakes SEH. Breast Cancer Treatment. Am Fam Physician. 2021 Aug
1;104(2):171-178. PMID: 34383430.

31
Inés Patricio — julho 2024 - Escola Superior de Saude Atlantica


https://doi.org/10.1016/j.jpain.2009.09.014
https://doi.org/10.1007/s00520-018-4544-z
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/39901/1/Tese%20de%20mestrado_Raaela%20Soares%20de%20Sousa.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/39901/1/Tese%20de%20mestrado_Raaela%20Soares%20de%20Sousa.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/620-portugal-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/620-portugal-fact-sheet.pdf
https://www.cancer.org/cancer/breastcancer/about/breast-cancer-signs-and-symptoms.html
https://www.cancer.org/cancer/breastcancer/about/breast-cancer-signs-and-symptoms.html

Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor Neuropética, em Mulheres Submetidas a
Mastectomia — Licenciatura em Fisioterapia

14. APENDICES

32
Inés Patricio — julho 2024 - Escola Superior de Saude Atlantica



Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor Neuropética, em Mulheres Submetidas a
Mastectomia — Licenciatura em Fisioterapia

Apéndice | —Avaliagao

I
Inés Patricio — julho 2024 - Escola Superior de Satde Atlantica



Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor Neuropética, em Mulheres Submetidas a
Mastectomia — Licenciatura em Fisioterapia

AVALIACAO

AVALIACAO
INTERMEDIA

AVALIACAO INCIAL

QUESTIONARIOS

PRE/POS SESSAO

AVALIACAO FINAL

QUESTIONARIOS

Dados sociodemograficos e clinicos
(Apéndice I1);

Funcionalidade do membro superior
(DASH) (Anexo 3);

Auto- percecdo da qualidade de vida
através (EORTC QLQ-C30) (Anexo
4);

Intensidade da dor (EVA) (Anexo 4);

Dor neuropatica através do

questionario DN4 (Anexo 1);

AVALIACAO FISICA

Inspecdo da pele: Linfedema e feridas
e/ou infecdes cutaneas no tronco e

membro superior;

Tolerancia e percecéo ao esforco:
6MW (6 minute - walk test (Anexo 5)
+ Escala de Borg) (Anexo 6).

Sinais vitais (FC, FR, TA;
SatOy,);

Intensidade da dor (EVA);

Percecdo de esfor¢o
(Escala de Borg) — Pos

circuito de exercicios

*Qs sinais vitais sao
monitorizados durante a

Sessao

Funcionalidade do membro

superior (DASH) (Anexo 3);

Auto- percecdo da qualidade de
vida através (EORTC QLQ-C30)
(Anexo 4);
Intensidade da dor
(Anexo 4);

(EVA)

Dor neuropatica através do

questionario DN4 (Anexo 1);
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FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS ‘

Nome: Data: / /

Data de nascimento: / /

Telefone: Email:

Morada:

Estado civil: Casada [] Solteira [ ] Viava[] Outro []
Profisséo:

Habilitagdes literarias: 1° ciclo[_] 2° ciclo[_] 3° ciclo [_]12° ano[ ] Licenciatura[ ]

DADOS CLINICOS ‘

1.N° de processo: Médico Responsavel:

2. Habitos de risco:
2.1 Habitos tabagicos: Sim[_] Nao[ ]
2.2 Habitos etilicos: Sim[ ] Néo [ ]
2.3 Sedentarismo: Sim[ ] N&o [ ]

3. Historial de doencas cronicas: Sim |:|QuaI/Quais? Néo|:|

4. Historial de cirurgias ndo oncolégicas?

Sim |:|QuaI/Quais? Néo|:|

5. Tipo de neoplasia: Data de diagnostico /[

6. Estadio: | [J 1] m[Jiv[]

7. Tipo de tratamento: Cirurgia |:| Radioterapia |:| Quimioterapia |:|Terapia hormonal|:|
Imunoterapia [_]

7.1 Se assinalou cirurgia, que tipo de cirurgia: Cirurgia conservadora |:| Mastectomia
total [_] Mastectomia Radical [_] Mastectomia Radical modificada [_] Disseccéo de
Linfonodos [_] Reconstrugéo mamaria [ ] Datadacirurgia: __ /[

7.2 Se selecionou algum/uns dos restantes tratamentos, indique:

e Data de inicio e fim do tratamento / N° de sessGes:

8. Sintomatologia ap6s tratamento: Dor? Sim |:| N§o|:|

Se sim, onde, quando e de que forma surge a dor?
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Submisso & Comisséo de Etica da Escola Superior de Satde Atlantica
Exmo(a). Sr(a). Presidente da Comissio de Etica da ESSATLA,

O meu nome é Inés Isabel Marques Patricio, aluna do 4° ano da Licenciatura em
Fisioterapia na Escola Superior de Saide Atlantica. Venho por este meio solicitar a sua
autorizacdo para a realizacdo de um estudo de investigacdo, orientado pela Professora
Carla Ledo, intitulado "Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor

Neuropética, em Mulheres Submetidas a Mastectomia”, com duracgdo de 4 semanas.

O presente estudo sera dividido em 3 momentos de avaliacdo: uma avaliacdo inicial, que
consistira numa avaliacdo fisica e na entrega de questionarios referentes as variaveis
dependentes, bem como o preenchimento de uma ficha sociodemografica e clinica; uma
avaliagdo intermédia, realizada antes e ap0s cada sesséo, referente a intensidade da dor,
assim como a medicdo dos sinais vitais e percecdo de esforco , sendo estes avaliados
também durante cada sessdo; e uma avaliacdo final/reavaliacdo, em que serdo aplicados
novamente 0s mesmos questionarios preenchidos na avaliacdo inicial por cada

participante.

Para conduzir este estudo, sera preciso contar com 0 apoio de recursos humanos,
instalacGes e equipamentos do IPOLFG de forma a encaminhar os pacientes que se

enquadrem nos critérios estabelecidos.

A participacdo das mulheres sera voluntéaria, e todas as informag6es fornecidas serdo
mantidas em sigilo. Os dados serdo utilizados exclusivamente para fins de investigacéo,
e o0s resultados serdo apresentados de forma agregada, sem identificacdo individual das
participantes. Além disso, a participacdo no estudo ndo apresenta riscos significativos e
podera proporcionar uma melhor compreensdo da condicdo das participantes e possiveis

melhorias no tratamento.

Agradeco antecipadamente pela sua colaboracdo e disponibilidade. Estou disponivel para

fornecer quaisquer informagdes adicionais que considere necessarias.

VI
Inés Patricio — julho 2024 - Escola Superior de Saude Atlantica



Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor Neuropética, em Mulheres Submetidas a
Mastectomia — Licenciatura em Fisioterapia

Com os melhores cumprimentos,

Inés Isabel Marques Patricio
Aluna do 4° ano da Licenciatura em Fisioterapia

Escola Superior de Salde Atlantica

(O Autorizo (O Nao autorizo
Assinatura:
Data: /[
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Apéndice IV — Pedido de autorizacdo ao Conselho de
administracao do IPOLFG
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Pedido de autorizacdo ao Conselho de administracéo do IPOLFG

Exmo(a). Sr(a) Diretor(a) do Conselho de admistracdo do Instituto Portugués de

Oncologia de Lisboa Francisco Gentil,

O meu nome é Inés Isabel Marques Patricio, aluna do 4° ano da licenciatura em
Fisioterapia na Escola Superior de Saude Atlantica. Venho por este meio solicitar a sua
autorizacdo para a realizacdo de um estudo de investigacdo, orientado pela professora
Carla Ledo, intitulado como "Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor

Neuropatica, em Mulheres Submetidas a Mastectomia”, com duracgdo de 4 semanas.

O objetivo deste estudo pretende reduzir a intensidade da dor neuropatica e,
consequentemente, melhorar a funcionalidade do membro superior e a qualidade de vida

de mulheres submetidas a mastectomia.

O presente estudo sera dividido em 3 momentos de avaliacdo: uma avaliacao inicial, que
consistira numa avaliacdo fisica e na entrega de questionarios referentes as variaveis
dependentes, bem como o preenchimento de uma ficha sociodemografica e clinica; uma
avaliacdo intermedia, realizada antes e ap0s cada sessao, referente & intensidade da dor,
assim como a medicdo dos sinais vitais e percecdo de esforco, sendo estes avaliados
também durante cada sessdo; e uma avaliacdo final/reavaliacdo, em que serdo aplicados
novamente 0S mesmos questionarios preenchidos na avaliagdo inicial por cada

participante.

Assim sendo, para conduzir este estudo, serd preciso contar com 0 apoio de recursos
humanos, instalacdes e equipamentos do IPOLFG, como a Unidade de Estudo e
Tratamento da dor de forma a encaminhar os pacientes que se enquadrem nos critérios

estabelecidos.

Por conseguinte, solicito a sua autorizacdo para dar inicio a esta pesquisa. Agradeco
antecipadamente pela sua colaboracdo e disponibilidade. A participacdo das mulheres
sera voluntaria, e todas as informacdes fornecidas serdo mantidas em sigilo. Os dados
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serdo utilizados exclusivamente para fins de investigagdo e o0s resultados serdo
apresentados de forma agregada, sem identificacdo individual das participantes. Além
disso, a participacdo no estudo ndo apresenta riscos significativos e podera proporcionar
uma melhor compreensdo da condicdo das participantes e possiveis melhorias no

tratamento.

Agradeco antecipadamente a sua atencdo e autorizacdo para a realizagdo deste estudo.
Estou disponivel para fornecer quaisquer informacGes adicionais que considere

necessarias.
Com os melhores cumprimentos,

Inés Isabel Marques Patricio

Aluna do 4° ano da Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Saltde Atlantica

O Autorizo O Nd&o autorizo
Assinatura:
Data: _ /__/
X
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Apéndice V — Pedido de autorizacdo da Unidade de Estudo e
Tratamento da dor do IPOLFG
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Pedido de autorizacdo da Unidade de Estudo e Tratamento da dor do
IPOLFG

Exmo(a). Sr(a) coordenador(a) da Unidade de Estudo e Tratamento da dor do Instituto

Portugués De Oncologia de Lishboa Francisco Gentil,

O meu nome é Inés Isabel Marques Patricio, aluna do 4° ano da licenciatura em
Fisioterapia na Escola Superior de Saide Atlantica. Venho por este meio solicitar a sua
autorizacdo para a realizacdo de um estudo de investigacdo, orientado pela professora
Carla Ledo, intitulado como "Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor

Neuropética, em Mulheres Submetidas a Mastectomia”, com duracéo de 4 semanas.

O objetivo deste estudo pretende reduzir da intensidade da dor neuropatica e,
consequentemente, melhorar a funcionalidade do membro superior e a qualidade de vida

de mulheres submetidas a mastectomia.

O presente estudo sera dividido em 3 momentos de avaliagdo: uma avaliacdo inicial, que
consistira numa avaliacdo fisica e na entrega de questionarios referentes as variaveis
dependentes, bem como o preenchimento de uma ficha sociodemografica e clinica; uma
avaliacdo intermedia, realizada antes e ap0s cada sessao, referente & intensidade da dor,
assim como a medicdo dos sinais vitais e percecdo de esforco, sendo estes avaliados
também durante cada sessdo; e uma avaliacdo final/reavaliacdo, em que serdo aplicados
novamente 0s mesmos questionarios preenchidos na avaliagdo inicial por cada

participante.

Assim sendo, para conduzir este estudo, serd preciso contar com o apoio de recursos
humanos, instalacGes e equipamentos do IPOL, como a Unidade de Estudo e Tratamento

da dor de forma a encaminhar o0s pacientes que se enquadrem nos critérios estabelecidos.

Por conseguinte, solicito a sua autorizacdo para dar inicio a esta pesquisa. Agradeco
antecipadamente pela sua colaboracdo e disponibilidade. A participacdo das mulheres
sera voluntaria, e todas as informacdes fornecidas serdo mantidas em sigilo. Os dados
serdo utilizados exclusivamente para fins de investigacdo e o0s resultados serdo

apresentados de forma agregada, sem identificacdo individual das participantes. Além
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disso, a participacdo no estudo ndo apresenta riscos significativos e podera proporcionar
uma melhor compreensdo da condicdo das participantes e possiveis melhorias no

tratamento.

Agradeco antecipadamente a sua atencdo e autorizacdo para a realizagdo deste estudo.
Estou disponivel para fornecer quaisquer informacGes adicionais que considere

necessarias.
Com os melhores cumprimentos,

Inés Isabel Marques Patricio
Aluna do 4° ano da Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Satde Atlantica

(O Autorizo (O Nao autorizo
Assinatura:
Data: /[
X1l
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Apéndice VI — Pedido de autorizacdo do Servico de Oncologia
Cirurgica do IPOLFG
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Pedido de autorizacéo do Servico de Oncologia Cirurgica do IPOLFG

Exmo(a). Sr(a). Coordenador(a) do Servico de Oncologia Cirargica do Instituto Portugués

de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil,

O meu nome é Inés Isabel Marques Patricio, aluna do 4° ano da licenciatura em
Fisioterapia na Escola Superior de Saude Atlantica. Venho por este meio solicitar a sua
autorizacdo para a realizacdo de um estudo de investigacdo, orientado pela professora
Carla Ledo, intitulado como "Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor

Neuropética, em Mulheres Submetidas a Mastectomia”, com duracgéo de 4 semanas.

O objetivo deste estudo pretende reduzir da intensidade da dor neuropatica e,
consequentemente, melhorar a funcionalidade do membro superior e a qualidade de vida

de mulheres submetidas a mastectomia.

O presente estudo sera dividido em 3 momentos de avaliacdo: uma avaliacéo inicial, que
consistira numa avaliacdo fisica e na entrega de questionarios referentes as variaveis
dependentes, bem como o preenchimento de uma ficha sociodemografica e clinica; uma
avaliacdo intermedia, realizada antes e ap0s cada sessao, referente & intensidade da dor,
assim como a medicdo dos sinais vitais e percecdo de esforco, sendo estes avaliados
também durante cada sessdo; e uma avaliacdo final/reavaliacdo, em que serdo aplicados
novamente 0s mesmos questionarios preenchidos na avaliagdo inicial por cada

participante.

Assim sendo, para conduzir este estudo, serd preciso contar com o apoio de recursos
humanos, instalacGes e equipamentos do IPOL, como a Unidade de Estudo e Tratamento

da dor de forma a encaminhar os pacientes que se enquadrem nos critérios estabelecidos.

Por conseguinte, solicito a sua autorizacdo para dar inicio a esta pesquisa. Agradeco
antecipadamente pela sua colaboracdo e disponibilidade. A participacdo das mulheres
sera voluntéria, e todas as informacGes fornecidas serdo mantidas em sigilo. Os dados
serdo utilizados exclusivamente para fins de investigacdo e o0s resultados serdo

apresentados de forma agregada, sem identificacdo individual das participantes. Além
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disso, a participacdo no estudo ndo apresenta riscos significativos e poderd proporcionar

uma melhor compreensdo da condi¢cdo das participantes e possiveis melhorias no

tratamento.

Agradeco antecipadamente a sua atencdo e autorizacdo para a realizagdo deste estudo.
Estou disponivel para fornecer quaisquer informacgdes adicionais que considere

necessarias.
Com os melhores cumprimentos,

Inés Isabel Marques Patricio
Aluna do 4° ano da Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Satde Atlantica

(O Autorizo (O Nao autorizo
Assinatura:
Data: /[
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Apéndice VII — Pedido de autorizacao do coordenador de
Fisioterapia do IPOLFG
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Pedido de autorizacdo do coordenador de Fisioterapia do IPOLFG

Exmo(a). Sr(a). Coordenador(a) do Servico de Oncologia Cirargica do Instituto Portugués

de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil,

O meu nome € Inés Isabel Marques Patricio, aluna do 4° ano da licenciatura em
Fisioterapia na Escola Superior de Saude Atlantica. Venho por este meio, solicitar a sua
autorizacdo para a realizacdo de um estudo de investigacdo, orientado pela professora
Carla Ledo, intitulado como "Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor

Neuropatica, em Mulheres Submetidas a Mastectomia”, com duragéo de 4 semanas.

O objetivo deste estudo pretende reduzir da intensidade da dor neuropatica e,
consequentemente, melhorar a funcionalidade do membro superior e a qualidade de vida

de mulheres submetidas a mastectomia.

O presente estudo sera dividido em 3 momentos de avaliacdo: uma avaliagéo inicial, que
consistira numa avaliacdo fisica e na entrega de questionarios referentes as variaveis
dependentes, bem como o preenchimento de uma ficha sociodemografica e clinica; uma
avaliacdo intermeédia, realizada antes e ap0s cada sessao, referente & intensidade da dor,
assim como a medicdo dos sinais vitais e percecdo de esforco, sendo estes avaliados
também durante cada sessdo; e uma avaliacdo final/reavaliacdo, em que serdo aplicados
novamente 0S mesmos questionarios preenchidos na avaliagdo inicial por cada

participante.

Assim sendo, para conduzir este estudo, serd preciso contar com o apoio de recursos
humanos, instalacGes e equipamentos do IPOL, como a Unidade de Estudo e Tratamento

da dor de forma a encaminhar os pacientes que se enquadrem nos critérios estabelecidos.

Por conseguinte, solicito a sua autorizacdo para dar inicio a esta pesquisa. Agradeco
antecipadamente pela sua colaboracdo e disponibilidade. A participacdo das mulheres
sera voluntéria, e todas as informacdes fornecidas serdo mantidas em sigilo. Os dados

serdo utilizados exclusivamente para fins de investigagdo e os resultados serdo
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apresentados de forma agregada, sem identificacdo individual das participantes. Além
disso, a participacdo no estudo ndo apresenta riscos significativos e podera proporcionar
uma melhor compreensdo da condicdo das participantes e possiveis melhorias no

tratamento.

Agradeco antecipadamente a sua atencdo e autorizacdo para a realizagdo deste estudo.
Estou disponivel para fornecer quaisquer informacdes adicionais que considere

necessarias.
Com os melhores cumprimentos,

Inés Isabel Marques Patricio

Aluna do 4° ano da Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Satde Atlantica

O Autorizo () Néo autorizo
Assinatura:
Data: _ /__/
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Apéndice VIII — Consentimento informado fisioterapeuta
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Consentimento informado
Exmo(a). Sr(a) fisioterapeuta,

O meu nome é Inés Isabel Marques Patricio, aluna do 4° ano da licenciatura em
Fisioterapia na Escola Superior de Salde Atlantica. Atualmente, encontro-me a
desenvolver um estudo de investigagdo com duracdo de 4 semanas, focado na dor
neuropatica em mulheres submetidas a mastectomia. Gostaria de solicitar a sua

participacdo/colaboracdo na recolha de dados das participantes selecionadas.

O presente estudo sera dividido em 3 momentos de avaliacdo: uma avaliacdo inicial, que
consistird numa avaliacdo fisica e na entrega de questionarios referentes as variaveis
dependentes, bem como o preenchimento de uma ficha sociodemografica e clinica; uma
avaliagéo intermédia, realizada antes e ap0s cada sesséo, referente & intensidade da dor,
assim como a medicdo dos sinais vitais e percecdo de esforco, sendo estes avaliados
também durante cada sessdo; e uma avaliagéo final/reavaliacdo, em que serdo aplicados
novamente 0s mesmos questionarios preenchidos na avaliagdo inicial por cada

participante.

A fim de garantir a integridade dos dados e a validade dos resultados, opto por ndo revelar

0 objetivo do estudo.

Eu portador do BI/CC

n° , concordo em participar no estudo apresentado,

recolhendo os dados necessarios nos trés momentos de avaliagdo, sem conhecimento do

objetivo do estudo.

Assinatura:

Data: /[
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Apéndice IX — Consentimento informado participantes
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Consentimento informado

Eu, Inés Isabel Marques Patricio, venho por este meio declarar a realizacdo de um estudo
de investigacdo, inserido na unidade curricular de Projeto de Investigacdo 11, do 4° ano da
Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Saude Atlantica sob orientacdo da
professora Carla Ledo. O objetivo principal desta investigacdo pretende avaliar se a
libertacdo miofascial proporciona beneficios significativos na reducdo da intensidade da
dor neuropética e, consequentemente, na funcionalidade do membro superior e na

qualidade de vida de mulheres submetidas a mastectomia.

Cada participante realizara duas sessdes semanais de 60 minutos durante 4 semanas (1
més). A avaliagdo inicial consistird numa avaliagdo fisica e no preenchimento de trés
questionarios (DN4, DASH e EORTC QLQ-C30) e uma ficha sociodemografica e clinica,
assim como na classificacdo da dor através da Escala Visual Analdgica (EVA). Antes e
apos cada sessdo, sera realizada uma avaliacdo da intensidade da dor utilizando a escala
EVA, bem como a medigéo dos sinais vitais e percecao de esfor¢o, sendo estes também
avaliados durante cada sessdo As avaliacOes finais do estudo utilizardo os mesmos

questionarios para reavaliacéo.

A participacdo neste estudo oferece a oportunidade de receber um tratamento com
potencial beneficio para o alivio da dor neuropatica. Além disso, contribuira
significativamente para o avango do conhecimento cientifico sobre o tratamento da dor
neuropatica, no quadrante superior, em mulheres submetidas a mastectomia, fornecendo
vantagens para futuras investigacdes e minimizando o impacto adverso que a dor

neuropatica causa neste grupo populacional especifico.

Podera haver algum desconforto emocional ao discutir a dor e as suas consequéncias.
Todas as informac6es recolhidas durante o estudo serdo tratadas de forma confidencial.
A identidade das participantes sera protegida e os dados serdo utilizados exclusivamente

para os fins deste estudo.
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Eu, , portadora do BI/CC

n° , declaro que fui devidamente informada

sobre os objetivos, procedimentos, beneficios, riscos e confidencialidade relacionados ao
estudo "Eficacia da Libertacdo Miofascial, segundo a abordagem Pilat, em mulheres
Submetidas a Mastectomia”. Compreendo que a minha participacdo € voluntéria e que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos

para 0 meu tratamento futuro.

Assinatura da Participante:

Data: [/ [/

Assinatura da Investigadora:

Data: /[
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Apéndice X — Plano de intervencao
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CIRCUITO

EXERCICIO METODOLOGIA DESCRICAO

AQUECIMENTO

Semana 1

Bicicleta ergométrica Progresséo: Aumentar velocidade e
Semana 2 resisténcia tendo como base a
Passadeira 10 minutos FCwmsx € percecéo de esforgo entre
Semana 3 o nivel 12 a 13

Bicicleta ergométrica

Passadeira
CORPO DA SESSAO
Semana 1 Posicionamento
Supino/press de peito com 8 repeticdes, 2 séries (30 segundos de e Costas e omoplatas
halteres ou bastdo com peso | descanso entre séries), 60% 1RM apoiadas no chéo;

e Pés apoiados no chdo com

Semana 2 joelhos fletidos a 90°;

a5 . . e Segurar o bastdo ou halteres
10 repeticdes, 2 séries (30 segundos

(Costa, 2021)

L. com as maos a largura dos
de descanso entre séries), 60% 1RM

ombros;

Execucéo

Semana 3

XXVI
Inés Patricio — julho 2024 - Escola Superior de Saude Atlantica



Eficacia da Libertacdo Miofascial, no Controlo da Dor Neuropética, em Mulheres Submetidas a
Mastectomia — Licenciatura em Fisioterapia

12 repeticdes, 2 séries (30 segundos o Descida: Inspirar e descer o
de descanso entre séries), 60% 1RM bastdo/ halteres lentamente
até tocar no peito.

Semana 4 o Subida: Expirar e empurrar

- L. 0 bastéo/halteres de volta a
15 repeticOes, 2 séries (30 segundos

L. posicéo inicial.
de descanso entre séries), 60% 1RM

(ACSM, 2018; Campbell, 2023)

Posicionamento

Semana 1
e Na posicdo de pé, com 0s

8 repeticdes, 2 séries (30 segundos de pés afastados, 4 largura dos

descanso entre séries), 60% 1RM ombros, e um pé

ligeiramente a frente do

Semana 2 outro.
Remo com theraband 10 repeticdes, 2 séries (30 segundos e Segurar a banda elastica
Costa, 2021 L. 3
( ) de descanso entre séries), 60% 1RM com as méaos, mantendo as
mesmas Vvoltadas uma para
r} r SerpE 2 a outra, com os bragos

estendidos a frente do
12 repeticBes, 2 séries (30 segundos

fi {i
corpo.
n n de descanso entre séries), 60% 1RM

Execucéo

S S Semana 4

15 repeticdes, 2 séries (30 segundos

e Com auxilio da inspiracéo,
manter o tronco estavel, e

de descanso entre séries), 60% 1RM levar a theraband em
direcdo ao peito, mantendo
0s cotovelos préximos ao
tronco.

e Manter por breves segundos
a posicao quando 0s

(ACSM, 2018; Campbell, 2023) cotovelos atingirem o

maximo de flexao,
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Abducao horizontal com
theraband
(Costa, 2021)
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Semana 1

8 repeticdes, 2 séries (30 segundos de

descanso entre séries), 60% 1RM

Semana 2

10 repeticBes, 2 séries (30 segundos

de descanso entre séries), 60% 1RM

Semana 3

12 repeticBes, 2 séries (30 segundos

de descanso entre séries), 60% 1RM

15 repeticdes, 2 séries (30 segundos

de descanso entre séries), 60% 1RM

(ACSM, 2018; Campbell, 2023)

XXVIII

contraindo a musculatura
posterior do tronco (juntar
omoplatas).

Lentamente, com a ajuda da
expiragéo, estender os
bracos de modo a retornar a
posicdo inicial, mantendo o

controlo da theraband.

Preparacao

Sentado ou em pé, segurar a
theraband com ambas as
maos.

Manter a posicdo, a nivel
dos ombros, com 0s
cotovelos em extensdo,
palmas das méos voltadas
uma para a outra e 0s
polegares apontados para

cima.

Execucéo

Manter o cotovelo em
extensdo, inspirar e puxar a
theraband para fora,
afastando os bracos do
corpo, juntando as
omoplatas.

Manter a posigao por breves

segundos.
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Semana 1

Skipping sem salto
Semana 2
Skipping com salto
Semana 3
Skipping com salto lateral
Semana 4
Skipping com salto com

caneleiras de peso minimo

(Costa, 2021)

Bicipite

Mastectomia — Licenciatura em Fisioterapia

Lentamente, regressar a

8 repeticdes, 2 séries (30 segundos de

descanso entre séries), 60% 1RM

posicéo inicial, mantendo o
controlo da theraband, com

auxilio da expiragéo.

Semana 1

Elevar um joelho ao peito,
alternadamente

Semana 2

Elevar um joelho ao peito,

alternadamente, saltando

2 minutos
Semana 3

Elevar um joelho ao peito,
alternadamente, com salto e

deslocacdo lateral

Elevar um joelho ao peito,

alternadamente, saltando

Posicionamento
Semana 1 ) )
e Empé, com os pes
afastados & largura dos
ombros, segurar um haltere

em cada mao, com 0s
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(Costa, 2021)

L

Tricipite
(Costa, 2021)
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Semana 2

10 repeticdes, 2 séries (30 segundos
de descanso entre séries), 60% 1RM

Semana 3

12 repeticdes, 2 séries (30 segundos
de descanso entre séries), 60% 1RM

15 repeticdes, 2 séries (30 segundos

de descanso entre séries), 60% 1RM

(ACSM, 2018; Campbell, 2023)

Semana 1

8 repetices, 2 series (30 segundos de

descanso entre séries), 60% 1RM

Semana 2

10 repeticdes, 2 séries (30 segundos

de descanso entre séries), 60% 1RM

Semana 3

12 repeticdes, 2 séries (30 segundos

de descanso entre séries), 60% 1RM

XXX

bracos estendidos ao lado
do corpo e as palmas das

maos viradas para frente.

Execucéo
Com auxilio da inspiracéo,
levantar o haltere em
direcdo ao ombro,
mantendo o antebraco em
supinacdo, durante o
movimento, de forma que a
palma da médo fique voltada
para cima.
Manter o cotovelo préximo
ao corpo e baixar o haltere
voltando a posicéo inicial,
expirando.
Repetir o movimento com o

outro braco.

Posicionamento

Em pé, com os pés
afastados & largura dos
ombros, segurar um haltere
com uma mao, fletindo o
cotovelo junto ao corpo,
enquanto a mao oposta

serve de apoio.

Execucéo

Manter os bragos junto ao
corpo, com o cotovelo

fletido, e realizar a extensao
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15 repeticdes, 2 séries (30 segundos
de descanso entre séries), 60% 1RM

(ACSM, 2018; Campbell, 2023)

RETORNO A CALMA

Alongamentos dindmicos
(Costa, 2021)

\ /.

L&
" =

XXXI

do cotovelo para tras,

auxiliando com a expiragao
e Voltar & posi¢do inicial,

com auxilio da inspiragéo.

o Repetir com o outro brago

Alongamento de todos 0s
segmentos corporais com auxilio da

respiracdo
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LIBERTACAO MIOFASCIAL

MANUALIDADE METODOLOGIA DESCRICAO

Posicionamento

Regido Esterno-peitoral e Decubito dorsal;

e Membros superiores ao
longo do corpo;

e  Membro homolateral a

leséo a 30° de elevacao.

Execucéao

As manobras serdo executadas

por ordem:

Regido Grande peitoral - .
1. Regido esterno-peitoral;

2. Regiao do grande

10 minutos peitoral:
(Serra-Afo, 2019) 3. Regido do pequeno
peitoral;

4. Regido do subescapular.

| Técnica
Regido pequeno peitoral * Palma das mdos em
( contacto com a pele;
e Movimento de baixa
pressdo de modo a

alongar o tecido

conjuntivo.
(Serra-Afio, 2019)
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Regiéo subescapular

(Serra-Afo, 2019)
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15. ANEXOS
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Anexo | — Questionario DN4
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QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA RASTREIO DE

DOR NEUROPATICA — DN4

Por favor, responda as seguintes questdes, assinalando uma Unica resposta para cada
alinea,

QUESTIONARIO DO DOENTE

Questdo 1: A dor apresenta uma, ou mals, das caracteristicas seguintas?
sim nio

1 - Quelmadura
2 - Sensacdo de frio doloroso
3 - Chogues eléctricos

Quesifio 2:Ma mesma regido da dor, sente também um ou mais dos seguintes
sintormas?

sim nao

4 — Formigueiro
£ — Plcadas

@ — Derméncia
T - Comichao

EXAME DO DOENTE

Cuestio 3: A dor estad localizada numa zona onde o exame fisico evidencla:
sim nao

& - Hipoestesia ao tacto
8 - Hipoestesia & picada

CQuestio 4 A dor e provocada ou aumentada por:
slm hao

10 — Friccao leve (“brushing™)

Versio portuguesa do Meurapathic Pale Questhormalve (D) do French Neurapatlive Prin Grawp, Tradwsho,
adaptagio cultuwal e validagho da mmponsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com n
autarizagio do autor Didier Bouhassira, PhD.
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Anexo Il — Escala EVA
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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Anexo Il — Questionario DASH
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

INSTRUGOES

Com este questionério pretendemos
conhecer 0s seus sintomas, bem
como a sua capacidade para
desempenhar determinadas
actividades.

Responda, por favor, a fodas as
perguntas e, com base na sua condigéo
fisica na Ultima semana, faga um circulo
a volta do nimero que considere mais
adequado.

Se, na (ltima semana, no teve
oportunidade de desempenhar uma
determinada actividade, por favor
seleccione a resposta com maior
probabilidade de ser a mais adequada.

Né&o importa qual a mo ou brago que
utiliza para desempenhar a actividade
ou 0 modo como a realiza. Por favor,
responda apenas com base na sua
capacidade para realizar a tarefa.
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Por favor, classifique a sua capacdade para desempenhar as actividades seguintes na (litima samana, fazendo um circulo & volta do ndmeno
& frente da resposta adequada.

MENHLUMA POLCA ALGUMA MUITA INCAPAZ
MMFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE
1. Abrir um frasco novo ou com tampa bem fechada. 1 2 3 4 5
2. [Escrever. 1 2 3 4 L]
3. Rodar uma chave na fechadura. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicao. 1 2 3 4 ]
5. Abrir e empurrar uma porta pesada. 1 2 3 4 5
6. Colocar um objecty numa prateleira acima da cabeca. 1 2 3 4 5
7 Realizar tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
" paredes, lavar o chao).
8. Fazer jardinagem ou trabalhar no quintal. 1 2 3 4 ]
9. Fazer a cama. 1 2 3 4 5
10.  Camegar um saco de compras ou uma pasta. 1 2 3 4 ]
11.  Camegar um objecto pesado (mais de 5 k). 1 2 3 4 3
12. Trocar uma lampada acima da cabeca. 1 2 3 4 5
13. Lavar a cabega ou secar o cabelo. 1 2 3 4 5
14. Lavar as costas. 1 2 3 4 5
15. Vestir uma camisola. 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos. 1 2 3 4 5
17. Actividades de lazer que requerem pouco esiorco 1 2 3 4 5
(por exemplo: jogar &s cartas, fazer tricd, efc).
18. Activdades de lazer que exijam alguma forga ou 1 2 3 4 5
provoguem algum impacto no brago, ombro oy mé&o
(por exemplo: golfe, martelar, tnis, etc.).
19, Actividades de lazer, nas quais movimenta o brago 1 2 3 4 5
livremente (por exemplo: jogar ao disco, jogar badminton,
atc ).
20, Utilizar meios de transporie para se deslocar 1 2 3 4 5
( de um lugar para o outro).
21, Actividades sexuais. 1 2 3 B 5
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

22

HAD AFECTOU AFECTOU AFECTOU AFECTOU INCAPACITOU

HADA POUCD MLTO
Em gue medida & que, na ditima semana, o seu problema no brago, 1 2 3 4 5
ombro ou mao afectou as suas actividades soclals habituals com a
familia. o8 amigos, os vizinhos ou outras pessoas?
(Faga um circulo & volta do ndmerno)
NAD LIMITOU LisiTou LiMimou LIMITOU INCAPACITOU
HADA POUCD MuTO

Em que medida & gue. na Gitima semana, o sau problema no brago,
ombro ou m&o o kmitou no rabatho ou Noutras actividades didrias? 1 2 3 4 5
(Fara um circulo & volta do ndmera)

Por fevor, classifigue & gravidade dos sintomas seguintes na ditima semana. (Faga um circulo & volta do ndmero)

HENHLUMA POUCA ALGUMA MILITA EXTREMA
24. Dor no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombno ou Mo 80 executar 1 2 3 4 5
uma actividade especifica.
26. Dorméncia (formiguednn) no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
27. Fragueza no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
28. Rigidez no brago, ombio ou mao. 1 2 3 4 5
TANTA DIFICUL-
HENHLUMA POUCA ALGUMA MIUITA DADE QUE NAD
DIFICULDADE DIFICULDADE  DIFICULDADE DIFICULDADE CONSIGO DORMIR
28, Ma ditima semana. teve dificuldade em dormir, 1 2 3 4 5

por causa da dor no brago, ombro ou mao?
(Faga um circulo & volta do ndmera)

DIECORDO DISCORDO WEM CONCORDO CONCORDO CONCORDO

TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE
30. Sinfo-me menos capaz, menos confiante ou menos Gl 1 2 3 4 B
por causa do meu problema no brago, omibn ou mao.
(Faga um circulo & volta do ndmera)
PONTUAGAO DASH INCAPACIDADES/SINTOMAS = [(soma de n respostas) - 1] % 25, onde n & kgual B0 nimers de respostas validas.
n

Néo se pode calcular uma pontuacido DASH se existirem mals de 3 itens néo vilidos.
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DISABILITIES OF THE ARM SHOULDER AND HAND

MODULO RELATIVO AD TRABALHO (OPCIONAL)

As perguntas gque se seguem s&o0 relativas ao impacto que o seu problema no brago, ombro ou mao tem na sua capacdade para
trabalhar (incluindo &s tarefas domésticas, se estas forem a sua actividade principal).

For favor iIndigue qual & sua profissdo [ actvidade
o W&o trabalho. (Fode saltar esta secgio).

Faga um circulo & volta do ndmero que medhor descreve 8 sua capacidade fisica na ditima semana. Teve alguma dificuldade em:

MHEMHUMA POUCA ALGUMA MUITA
NFICULDADE DIFICULDADE NFICULDADE DIFICULDADE BHCAPAT

1. fazer o8 movimentos que normalmente utiliza

no seu frabalho? 1 2 3 4 b
2. fazer o seu trabalho habitual devido & dores no 1 2 3 4 5
brago, ombro ou mao?
3. fazer oseu trabalho tBo bem como gostaria? 1 z 3 4 5
4. fazer o seu trabalho no tempo habitual? 1 2 3 4 5

MODULO RELATIVO A DESPORTO / MUSICA (OPCIONAL)

A= perguntas gue se seguem s&0 relativas ao impacto que tem o seu problema no brago, ombro ou m&o, quando toca um instrumento
musical, pratica desporo ou ambos. Se pratica mals do que um desporto ou toca mais do que um instruments musical {ou ambos),
reaponda em fungio da actividade que & mais importante para si.

Por favor indique qual o desporto ou instrumente musical mals importante para sl

o W&o pratico desporto, nem toca um instrumento musical. (Pode saltar esta secglo.)

FEI;.‘B wm circule a wolta do ndmero que melhor descreve & sua capacidade fizica na ditima semana. Teve alguma dificuldade em:

MEHHUMA POUCA ALGUMA MUITA |NCAPAZ
DIFICULDADE ~ DSFICULDADE  DIFICULDADE  DNFICULDADE

1.  usar atécnica habitual para tocar o 1 2 3 4 5
instrumento musical ou praticar desporto?

2. tocar o instrumento musical ou praticar desporto 1 3 3 4 5
dewvido & dores no brago, embro ou mao?

3. ftocar o instrumento musical ou praticar 1 F 3 4 5
desporto 130 bem comao gostaria?

4.  estar o tempo habitual & tocar o 1 F 3 4 5

instrumenta musical ou a praticar desporto?

PONTUAR 08 MODULDS OPCIOMALS: Somar os valores atribuidos a cada resposta; dividir por 4 (ndmero de itens); subtrair 1; multiplicar por 25.
A pontuagio de um modulo opclonal pode ndo ser calculada no caso de algum dos itens ndo ter sido respondido.

DASH Portugal
i@ Santos & Gongalves 2005
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Anexo 1V — Questionario EORTC QLQ-C30
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FORTULLESE

O

EORTC QLQ-C30 jversion 3)

Crostariammes de conhecer algues pormenores sobre 53 @ a sua saaide. Fesponeda vocd mesmo'a, por Bvor, a lodes
a5 perguntas Fazendo um circalo & volla do e gque melbar se aplicy ao sew caso, MNio b respostas cerlas
e erakis. A inlormacio fornecida é esiritamente conlidencial.

Escreva as indeiais dio sen noome: L1111
A Eata de nascimento (dia, més, ano): Lo b s 1 51 gl
A fata de hoje (dia, més, ana): ) I I T
LF T Um  Bastanle Muoilo
e

1. Custa-lbe Gazer eslorcos mais viokmlos, por scemplo,

carreggar um saco de compras pesado ou uma mala? 1 2 3 4
2. Custa-The peroomer s grande destincia a pEd 1 2 3 4
3. Costa-The dar um pegueeni passsioe a pé, lora de casa? 1 2 3 4
4. Preca de Bear na cams ou nuors cadeira duramte o dia? 1 F i 4
3. PrecEa que ofa ajudem g comer, a westic-se,

i lavwar % a1 @ ir & casa de banho? 1 F i 4
Duranie a dliima semana : ETH Um Batanle Muils

e

6. Senfiv-se lmdtadeda no seo emprego oo m

desermpenho das suas aciividades didrias? 1 2 3 4
7. Senfiv-se limdladeda na ocepacio balbilual das seus

lernpos Livres ou mutras actividedes de lase? 1 2 3 4
B, Teve Gl e ar? 1 2 3 4
8. Teve dares? 1 F i 4
I Preciou de descarsar? 1 F i 4
I1. Teve diliculdade eom dormar? 1 2 3 4
12, Sentio-se [racfa? 1 2 k3 4
13 Teve falta e apetite? 1 2 3 4
1d. Teve emjoos’? 1 F 3 4
15, Vomilme? 1 F i 4

Par lavor, passes & pdigine sesguinke
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FORTUGCUESE
Durante a dllima semana : PN Um Baianie Muoiio
e

16 Teve prisio de ventre? 1 2 3 4
I7. Teve diarmeda? 1 2 i 4
IR Semtio-se cansada/a™ 1 2 k1 4
190 As dores perlarbaam & suas aclividsdes @Sarias? 1 2 k1 4
2 Teve diliculdade emn concentrr-se, par exenpla,

e ler o jorml oo ver lelevisio? 1 2 k1 4
21, Sendiv-se lensofa? 1 2 i 4
22, Teve prescupacies? 1 2 3 4
23 Sendiv-se irrildvel? 1 2 i 4
24, Sentiv-se deprimichsta? 1 2 3 4
25, Teye diliculdade em lembirar-se das oo’ 1 2 i 4
Zh. (0 e eslaclo [igico oo iratamento médicn

imterferiram na sus vids Gmiliar? 1 2 i 4
ET. 0 senn eslaclo [igico oo fratamento médicn

imterferiram mna s actividsde secial? 1 2 i 4
ZR. (0 e eslaclo [Tsico oo tratamento meédicn

causaram-The problemas de ordem Onancedra? 1 F k] 4

Nas perguntas gue se segoem faca um circulo & volta do ndmeno, entee 1 ¢ 7, que
melhor se aplica ao seu caso

28, Como classificaria a sua saode em geral durase a dllima semrema’?
1 2 3 4 3 5] 7

Péssinm Oiptirna

L Cromo classiliaria o sua gualidade de vid ghebal daraee a dlima semana?
L 2 3 4 5 5] T

Péssinm Oiptisna

€ Copyrighi 1905 BORTC Saudy Croup on Chusdiby of Life. Todos o diretios neervados. Viemon 30
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Anexo V- 6MWT
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- ¢ GIFCR

= e 1 o e Y

Instrumento = Thiahkd

infarmagiic geral

® 3 individuo deve usar roupa e cakada confortdseis para caminhar (s possivel, aguando da convocatdra da
redreidun, deve indormid-lo desta questdo).

= 3 individuo, caso use habiualmente um auxilar de marcha, deve usd-ko durante o teste |bengala, andaritho,
et

® 4 medicagio habetual da individuo deve s=r mantida, incluirdo cuigenoterapia se wtilizar.
® O individuo nio deve ter-s2 exercitada de farma vigarosa nas 2 horas anteriores ao teste.
5 W3g deve serrealicado um periodo de aquecimenta antes do teste.

8 O indeiduo deve sentar-se em repouso numa cadesra, perto da posicio imecial, durants pelo menos 10
minutcs antes do teste comegar. Duranbe este tempo, dese-se wenfiar se este cumpre algumas das
ooniraindecagbes para o beste.

& [Deye registar a saturagdo perifénica de aogénen, tensdo arterial, frequénda cardiaca, freguéncia respiratdna,
percecio de dispresia & de fadiga dos membros inferiores (Escala de Borg modificada).

® 4 repeticdo do teste deve ser realizada apds 30 minutos do primeira teste.

Waterial

Corredar lvre com 30 metros de comprimento

Cromdmetro (dos, = posshel)

2 comes de sinalracio

Cadeira que possa ser fadimente moveda a0 kongo do percurso de marcha
himetra | preferencialments portatil)

Medidor de tensdo arteral

Cardiofrequendmetra |opdonal caso o aximetra fomea a frequénda candiaca)
tzcala de Barg modificada

Fita métrica

Fita adesiva

Contraindicacles

&5 contraindicagfes absolutas para a realizagdo do TMBM induem: angina instive| ou enfarte agudo do miccdrdio
no meés ankeriar.

&z contraindicacles refativas incluem: freguéncia cardiaca de repouso superior a 120bpm, pressdo arberial
sstdbca supesnor a 150mmHg & dastdca supsrior a 100mmHg-

A5 razies para = nismompsr imediataments o TGk sda: dor na peita, dispneia intolerdwel, cibras nas pemas,
marcha cambalzants, diaforese & palider ou aparéncia acinzentada.

e g teste for interrompido por qualguer uma destas racBes, o indedden deve ficar sentado ow deitado =m
deplbito dorsal com wuma bgeira inclinagdo da cabereira da marguesa, conforme 3 gravidade do evento. 4
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-l ) GIFCR

ST T T T | T T

prafiszional de sadde deve recalher dadas relativos 3 tensdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacda de caigénic
& 5= necessdric encaminhar para o profissional ou senago de salde adequadas.

Procedimantns
bAedir & marcar um perourso de 30 metros.
Mrcar O perourss a cada 3 metros.

Siralizar os pontos de mudanca de senticdo [oomes |

instrugfies a0 individuo
O indrsidwo deve ser instruido da segunite forma:

O ofyetivo deste heste & cominbor o mois ropidamenhe possivel doronte & minotos. Vel ondor pore o frente & pano
rds neste corredor. Ouranée o teste, provevelmente v serhr foito de or ow ficor exowsho & porfaneén, s ssabr
meressicade pode orcar mais devogar, poror e desrorsor. Pode encostor-ee & pansde enquonts 0ESCONSD mos, por
fovor, retome o cominfodo lngo que s= sialo copar.

fuondo chagar junto dos cones, por favor 0é g vwolta snergicomeants em forno dos mesmos & conhinue g cominhor
de wiolta, sem hesitar. Agone vow mastrar-the. Par fovor, veie a forma como eu dod a volta sem hesitapda.

Demonsira=se uma wolta, caminhando e dando a volta em torno do cone de fonma enérgica.

Estd pronfo paro fozer o teste# Vow contor o nimero o woitas compietos goe od. Lemibresse gue o obyetivo &
cominhar o mais repidamesnte possheel durants & mimutos, mos ndo deve correy. Comecs a0ore O dSHim qus estiver
prania.

O imd ivichuo & posicianaca na linka de partida e o avabador dese ficar perto da infhia de partida durants o teste.
£xbe nda derwe caminhar com o indridwo. Logo gue o mdividuo comece a camanhar inecia-se a contagem do tempo.

O avaladar nic deve falar com ninguém durante o teste & deve projetar um tom de oz neutro nas frases
standord de encarajemento. Mo w2 devem usar palasras de encoragamento au linguagem canporal para acelerar
o individuo.

%= 0 individuo parar de camenhar durante o teste & predsar de descansar deve dizer-se o ssguinke:

Fode encosherse & parede s2 quiser 8 quoncho 5= semtir copor contiaue a cominhar. No entanto, ndo se pdra o
crondmetro. Uise o segunda crondmetro para contabiizar o tempo de paragem

Se o individuo parar antes dos & mergbos = se recusar 3 combenuar fou = o aalisdor deode gue este ndo dewe
contirmar], o individuo deve sentar-se na cadsra. A detincia percoenda, o bEmoo ques restava pars o finald do teste
& o motive da paragem precocs s3a regstados

Depaois do primnelng miats. trarsmete-se ao individuo o ssguinte: Extd o sorse hem. Tem & minotos poro
corhnoier.

Cuanda o crordmetro marcar gue falkem f minubes. tarsmite-ze ao indvidue o seguinte: Corhnees a fozer um
hom trobolo. Tem 4 minutos povo continur.

Ouardo o crandmetre marcar que falliem § minubos, fransmite-ce 30 indriduc o seguante: Extd o soirse hem.
Mehede (o eshd feitof

Quardo a crordmetro marcar 2 minetes mesdtante. transmife-se 20 indkiduc o ssguinte: Condinue O forer um
hom trabolo. 56 M restam 2 minwtos!
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A W GIFCR

Quande a crondmetro marcar 1 mimgo pestante. transmite-se 20 indiidun 0 seguinte: £5td 0 spirse bam. 50
tern 1 minwto para cominhor.

Quando faltarem II“ para oompletar o teste, deve-se direr-se o seguinte: Dentro o mamendtos vou
dizer-the pore parar. Ouords eu o fizer, pare direito onde eshd & e vou Ber consipo.

Ouando o crontmetra tocar da-se o seguinke: farel

Entretanta, o avaliador caminha em direcdo a0 individuo e di-lbe a cadeira, se este parecer exausto. Marca-seo
ponto onde o mdividuo estd através de um pedago de fita adesiva na chda.

& percerda de dispnela e de fadiga dos membras inferiares sio registadas atraves da Exoole de Sorg Modificoda.

Final o st

Regista-s= a saturacdo perifénca de ougénia, a tensdo art=nal, a freguéncia cardiaca, a frequéncia respiratdna e
a percerdn de dspneda e de fadiga dos membros inferiores (Escala Borg modificadal.

Conta-s= o nimeno tokal de voltas & regsta-se a distinda adcional caménhada (o rdmero de metros da ditima
yolta parcall. Cakula-se a distincia iotal, arredondada ao metro mais prasma.

Felicitasse o individuo pelo esformo & ofensce-se dgua.

5 o individuo parar antes dos & minutcs pergunta-se o ssguinte: O que o/ impeciy de corhinear o feshe?

Referinciss Bliblogrificas
American Thoraoe Society. ATS Statement: Gusdelines for the So-Minote Walk Test. Am ) Resaie Crit Care bed.
A02:186{1111-7.
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b ¢ GIFCR

S | fesmining | masculing
dade: | anicis) Pl previlstn | 206 5 |05 =i cade) bpm
Alturs {cm} Peao kgl

Chiginice ['ET ] Sim Lfmin
Aipdiiar demarcha: | | Hic | | 5im

Mesdlicagclio antes do teste:
doealndar:

Tasts 1 Tasts 2
[ Hom: __: Dwtee_/_J ___ Home__:

S —_ N S— S

Distanca 50 3040 40 BD AN 540
percorrida [m)

120 2l B0 L0 A5 BOO
|Tata amia Cruz

SEMpre OQuE uUma
valta for conchulidal)

180 230 =) LED 420 BED

240 250 [ran) 240 450 30

Wiolta parceal Valta parcia

Farou ou descansou durante a prosad Mdo || | Sem |

TE ST, MOt N de veres Tempo total de paragem

Obse=ryacbes
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Anexo VI — Escala de Borg
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7 Muito Facil

11 Relativamente Facil
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