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RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar o equilibrio de mulheres com cancer de mama. O estudo foi
transversal e avaliou o equilibrio de 15 mulheres, sendo oito mulheres com cancer e sete sem cancer. A
avaliacdo foi realizada por meio do Mini Balance Evaluation Systems (MiniBESTest), TUG simples e dupla
tarefa. A média de idade foi de 59,2 + 5 anos para o grupo de mulheres com cancer e 60,2 + 5 anos para o
grupo controle. O Teste t Student para amostras independentes mostrou que ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos para as variaveis: pontuacdo no MiniBESTest, tempo de realizacdo do TUG
simples e tempo de realizacdo do TUG dupla tarefa. Mulheres com cancer ndo apresentaram alteracGes de
equilibrio comparadas ao grupo controle de acordo com o MiniBESTest, e TUG tarefa simples e dupla
tarefa.
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EVALUATION OF BALANCE OF WOMEN WITH BREAST CANCER

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the balance of women with breast cancer. This cross-sectional
study, tested balance of 15 women, eight women with cancer and seven without cancer. The evaluation
was performed through the Mini Balance Evaluation Systems (MiniBESTest), TUG with simple and dual-
task. The mean of age was 59.2 + 5 years for cancer group and 60.2 = 5 years for the control group.
Student's t-test for independent samples showed that there was no statistical difference between the
groups for: MiniBESTest score, TUG with simple and dual-task. Women with cancer did not present balance
impairments compared to control group according to MiniBESTest, and TUG with simple and dual-task.
Keywords: Therapeutics, postural balance, breast neoplasms, mastectomy, drug therapy.

INTRODUGCAO

O cancer de mama é o tipo de cancer
mais incidente e que possui a maior taxa de
mortalidade entre as mulheres no mundo®. No
Brasil essa taxa é altamente significativa,
estimando-se 59,700 novos casos para cada ano
biénico 2018-2019, sendo esperado um risco de
56,33% a cada 100 mil mulheres®. Varias
estratégias sdo desenvolvidas para detecgdo
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precoce do cancer de mama, uma vez que a
chance de tratamento e cura é maior quando
detectado em fases iniciais®.

O cancer de mama possui diferentes
abordagens de tratamento, dentre eles o
cirargico (técnicas conservadoras e radicais) e o
tratamento adjuvante (quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia). Além disso,
tratamentos com terapia hormonal sdo
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empregados afim de minimizar o surgimento de
tumores secundarios”.

As mastectomias s3do divididas em
mastectomias conservadoras e radical. Na
mastectomia conservadora o procedimento é
cirargico com a finalidade da retirada total da
mama sem exce¢do do mamilo. Quando realizado
o procedimento em ambas as mamas recebe o
nome de mastectomia bilateral. Esse tipo de
mastectomia é indicado para a prevencdao em
mulheres com grandes possibilidades de adquirir
o cancer de mama. A mastectomia radical
também é um procedimento cirdrgico, no qual a
mama toda é removida, porém incluindo os
musculos peitorais da parede tordcica e os
linfonodos axilares™®.

Em  pacientes com  mastectomias
unilaterais, podem ser observadas assimetrias
posturais7, essas assimetrias causam desarranjos
posturais que consequentemente provocam
alteracoes do equilibrio que por sua vez resulta
em altera¢des da marcha®.

A quimioterapia atinge tanto células
neoplasicas quanto células saudaveis causando
diversos efeitos colaterais como ndusea e vomito,
fadiga, alopecia, neurogenia, diarreia,
constipacdo intestinal, alteracbes do sistema
tegumentar e as neurotoxicidades’. Uma das
formas de apresentacdo da neurotoxicidade é a
neuropatia periférica'®. As neuropatias provocam
déficit de forca muscular e diminuicdo da
sensibilidade tatil e proprioceptiva nas maos e
pés'’. Além disso, todas essas alteracdes podem
levar ao aumento da morbidade, restricdo nas
atividades de vida diaria, quedas e fraturas'.

Para avaliacdo do equilibrio vem sendo
utilizado o Mini Balance Evaluation Systems
(MiniBESTest), uma versdo reduzida do Balance
Evaluation Systems (BESTest), de mais facil
aplicabilidade. 0] MiniBESTest avalia
componentes importantes do equilibrio como
respostas posturais reativas, orientagado sensorial,
ajustes posturais antecipatdrios, e estabilidade na
marcha. Apresenta altos niveis de
confiabilidade™, e precisdo dos resultados em
mulheres com cancer de mama®. Portanto
detectar altera¢des de equilibrio precocemente
se faz necessdrio para implantar estratégias de
tratamentos adequados.

O objetivo desse estudo foi verificar o
equilibrio de mulheres com cancer de mama.
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METODOLOGIA

Este estudo seguiu os principios da
declaracdao de Helsinque revisada em 2008 e foi
aprovado pelo Comité de Etica (CAAE
90901318.9.0000.5515), atendendo as normas da
resolucdo 466/2012. Os participantes inseridos
no estudo foram instruidos em relacao a todos os
procedimentos que foram executados e
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido concordando em participarem do
estudo.

Trata-se de um estudo transversal, que
fez parte de um projeto maior de pesquisa sobre
os efeitos do treinamento aerdbio em mulheres
em tratamento para cancer de mama: ensaio
clinico randomizado. As avaliagbes foram
realizadas no Centro de Estudos e Laboratério de
Avaliacdo e Prescricdio de Atividade Motora
(CELAPAM), no departamento de Educacdo Fisica
da Universidade Estadual Paulista - UNESP, em
Presidente Prudente SP, Brasil, no més de
dezembro de 2018 a janeiro de 2019.

O numero de individuos avaliados foi de
15 pacientes, sendo divididos em dois grupos:
Grupo de mulheres com cancer de mama (GCM,
n=8) e grupo de mulheres sem cdncer de mama
(GSCM, n=7), sendo essa populagdo a mesma
recrutada no projeto maior, tanto grupo
experimental quanto grupo controle. Foram
incluidas no estudo mulheres entre 55 a 65 anos,
gue apresentaram diagndstico de cancer de
mama nos estagios 1 a 3 da doenga, que
possuiram liberacdo médica para realizar as
avaliagbes, que ndo possuiam alteracBes
ortopédicas e musculares ou limitagOes fisicas
gue impeca a realizacdo das avaliagGes estando
assim hemodinamicamente estdveis. Foram
excluidas pacientes que apresentaram
descompensag¢des hemodinamicas.

O equilibrio foi avaliado por meio do
MiniBESTest". O teste, ja é confidvel e validado
no Brasil”®, possuindo 14 itens com duragdo de
aplicagdo de 10 a 15 min, o que torna mais facil e
rapido a execugdo. Ele é capaz de rastrear déficits
de controle postural estatico e dindmico em
varios tipos de situa¢des nas atividades didrias. A
pontuacdo maxima é de 28 e a pontuagdo
minima é de 0 pontos, cada item sendo pontuado
de 0 a 2, na qual 2 significa normal, 1 moderado e
0 grave, ou seja, quanto maior a pontuacdo do
individuo melhor o equilibrio. Este teste ja foi
previamente testado em pessoas idosas
sobreviventes de cancer e mostrou alta
confiabilidade e validade para esta populagdo™.
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O teste Timed Up & Go (TUG) é o item 14 da
avaliacdgo do MiniBESTest. Devido a sua
importancia funcional® este teste (com tarefa
simples e dupla tarefa) foi analisado
separadamente.

As varidveis foram verificadas quanto a
normalidade com o teste de Shapiro-Wilk. Os
dados paramétricos foram expressos em média e
desvio-padrao. A comparacdo entre cada grupo foi
realizada através do teste t Student para amostras
independentes. Todas as andlises foram
realizadas no software SPSS versdo 24.0 e a
significancia estatistica de 5% foi adotada.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 mulheres,
com média de idade de 59,25 anos no GCM e
60,215 anos no GSCM, ndo existindo diferenca
significante entre os grupos para esta variavel.

Nas Tabelas 1 e 2 sdo mostrados dados
descritivos do GCM e GSCM, respectivamente,
relacionados a porcentagem de mulheres que
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apresentou resposta normal, moderada e grave
em cada uma das atividades do MiniBESTest.

Os 14 componentes do MiniBESTest e
seus resultados que podem ser considerados
normal, moderado e grave estdo apresentados
para 0s grupos com e sem cancer nas Tabelas 1 e
2, respectivamente. No teste ficar na ponta dos
pés o grupo com cancer de mama apresentou
pior resultado, pois uma porcentagem de
mulheres obteve classificacdo grave, ja nos testes
de corregdao com passos compensatorios os dois
grupos apresentaram dificuldade nao
apresentando a classificagdo normal em nenhum
desses itens.

Quando realizado o Teste t Student
para amostras independentes na comparagdo
entre os grupos, ndo houve diferenca estatistica
(p>0,05) para as varidveis: pontuagcdo no
MiniBESTest, tempo de realizacdo do TUG
simples, tempo de realizagdo do TUG dupla tarefa
para o GCM e GSCM (Tabela 3).

Tabela 1. Grupo de mulheres com cancer de mama (GCM) avaliadas segundo MiniBESTest.

Testes Normal (%) Moderado (%) Grave (%)
Sentado para de pé 100 0 0
Ficar na ponta dos pés 87,5 0 12,5
De pé em uma perna (direita) 87,5 12,5 0
De pé em uma perna (esquerda) 50 50 0
Corregdao com passo compensatorio para frente 62,5 37,5 0
Corregdao com passo compensatoério para tras 25 75 0
Corregdao com passo compensatdrio para lateral (direita) 62,5 37,5 0
Correg¢do com passo compensatdrio para lateral (esquerda) 62,5 37,5 0
Olhos abertos superficie firme pés juntos 100 0 0
Olhos fechados superficie de espuma pés juntos 100 0 0
Inclinagdo olhos fechados 100 0 0
Mudanga na velocidade de marcha 100 0 0
Andar com viradas de cabeca horizontal 62,5 37,5 0
Andar e girar sobre o eixo 87,5 12,5 0
Passar sobre obstaculos 62,5 37,5 0
TUG e TUG dupla tarefa 50 25 25

TUG: TimedUp & Go.
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Tabela 2. Grupo de mulheres sem cancer de mama (GSCM) avaliadas segundo MiniBESTest.

Testes

Normal (%) Moderado (%) Grave (%)

Sentado para de pé

Ficar na ponta dos pés

De pé em uma perna (direita)

De pé em uma perna (esquerda)

Corregdo com passo compensatoério para frente
Corregdo com passo compensatério para tras

Corregdo com passo compensatério para lateral (direita)

Corregdo com passo compensatério para lateral (esquerda)

Olhos abertos superficie firme pés juntos

Olhos fechados superficie de espuma pés juntos
Inclina¢do olhos fechados

Mudanga na velocidade de marcha

Andar com viradas de cabeca horizontal

Andar e girar sobre o eixo

Passar sobre obstaculos

TUG e TUG dupla tarefa

100 0 0
100 0 0
100 0 0
85,7 14,3 0
71,5 28,5 0
42,9 42,8 14,3
42,9 42,8 14,3
42,9 42,8 14,3
100 0 0
100 0 0
100 0 0
100 0 0
85,7 14,3 0
56,2 43,8 0
85,7 14,3 0
73,4 14,3 14,3

TUG: TimedUp & Go.

Tabela 3. Pontuacdo MiniBESTest, tempo do TUG, TUG du

pla tarefa e idade para o GCM e GSCM.

GCM GSCM
Média+ DP  Média = DP P

Pontos MiniBESTest 24,1+2,7 24,8 12,2 0,304

TUG 7,7+14 7,0+£0,8 0,83

TUG dupla tarefa 8,4+1,0 79+1,3 0,147

Idade 59,2+24 60,2+39 0424
DISCUSSAO Com relagcdo ao MiniBESTest, possui alto
Foi possivel verificar que ndo houve nivel de confiabilidade® e validade para

diferenca significativa entre os grupos para a
pontuagdo no MiniBESTest. Este estudo também
verificou separadamente o tempo de realizacdo
do TUG com e sem dupla tarefa, nos quais
também ndo foram encontrados significancia.

O TUG tem sido amplamente utilizado na
area clinica devido a sua facil aplicabilidade, pois
é capaz de detectar o declinio da mobilidade
fisica com o decorrer da idade’ podendo
ocasionar quedas. Mulheres com cancer de
mama apresentaram maior dificuldade nas
tarefas de equilibrio estdtico e diminuicao na
velocidade da marcha a curtas e longas distancias
quando comparadas a mulheres sem cancer de
mama’.
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sobreviventes de cancer de mama, por essa razao
esse instrumento foi utilizado. O resultado desse
teste pode ser usado como direcionamento para
o tratamento de deficiéncias especificas de
equilibrio em sobreviventes de cancer™.

A quimioterapia tem como um dos
efeitos colaterais a neuropatia periférica, na qual,
a mesma provoca déficit de forca muscular e
equilibrio, sendo comprovado que a atividade
fisica demonstrou melhora significativa nessas
funcdes™.

A postura corporal equilibrada é mantida
por uma funcdo complexa dependente da
interacdo do sistema neural, por meio de
estruturas proprioceptivas e exteroceptivas do
sistema musculoesquelético. Mulheres com
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cancer de mama adotam posturas antalgicas
compensatorias apds o tratamento cirurgico, a
fim de esconder a falta da mama e evitar dores. A
mulher altera a sua biomecanica postural na
tentativa de se reequilibrar, ocasionando com
frequéncia contraturas na regidao cervical e
cintura escapular, abduzindo escapula
homolateral a cirurgia e elevando o ombro e
escapula’®®. Mulheres com cancer de mama que
realizaram tratamentos cirdrgicos, apds a
realizacdo de uma avaliagdo postural através da
fotogrametria computadorizada, foram
detectadas alteracGes posturais sendo
relacionados principalmente a protrusdo de
ombro homolateral a intervenc¢do cirdrgica e a
anteriorizagdo™.

Apesar de acreditarmos que poderia
haver uma diferenca entre os grupos nos testes
utilizados porque mulheres com cancer de mama
podem apresentar diversas alteracbes como
déficits sensoriais e de forga muscular
decorrentes da neuropatia periférica, quando em
tratamento com quimioterapia®®, e alteracdes
posturais, no caso de tratamentos cirﬂrgicos“,
que estdo diretamente relacionadas ao
equilibrio®®, isso n3o foi comprovado
provavelmente devido ao pequeno numero de
individuos, e ao fato de termos uma amostra
heterogénea, com mulheres com cancer de
mama sendo algumas mastectomizadas ou que
realizaram tratamento com quimioterapia e
outras que realizaram outros tratamentos.

Acredita-se que detectar alteracées no
equilibrio precocemente se faz necessario para
implantar estratégias de tratamento conservador,
ja que o equilibrio normal é indispensavel para a
estabilidade e mobilidade durante as atividades
funcionais®.

Sugere-se a realizaggo de um novo
estudo, com maior nimero amostral, sendo que
as mulheres com cancer de mama deverdo ter
em comum a mastectomia e realizado
tratamento com quimioterapia, sendo necessaria
também a avaliagdo da neuropatia periférica. O
desenvolvimento de novas pesquisas, que visem
desenvolver estratégias de prevengao, reducgdo
de ocorréncias e tratamento da neuropatia
periférica é de extrema importancia®.

Assim este estudo contribui com o
ambito da pesquisa por alertar pesquisadores
sobre a importdncia de avaliar o equilibrio em
mulheres com cancer de mama, doenca que
apresenta um grande nuUmero de pessoas
afetadas, para que estes possam realizar
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pesquisas com maior nimero de mulheres e
comprovar nossa hipotese inicial. Além disso,
apresentamos neste estudo uma avaliacdo nunca
antes utilizada no Brasil nesta populacdao e que
pode ser facilmente aplicada na pratica clinica e
pesquisa sendo de alta confiabilidade.

Mulheres com cancer de mama nao
apresentaram alteracdes de equilibrio
comparadas ao grupo controle de acordo com o
MiniBESTest e TUG tarefa simples e dupla tarefa.
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