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RESUMO

Introducéo: O linfedema € uma doenca crbnica e progressiva que acomete cerca de
15% da populacio mundial. E resultado de um déficit sistema linfatico que leva ao
aumento do volume do membro, dores, aumento do risco de infec¢bes, diminuicdo da
amplitude de movimento e problemas com a imagem corporal. Acometendo o0s
membros inferiores podem influenciar em sua funcionalidade, mobilidade, marcha e
qualidade de vida. Este trabalho sera apresentado em dois artigos originais.
Objetivos: O artigo 1 teve como objetivo avaliar funcionalidade e qualidade de vida
em individuos com linfedema unilateral em membro inferior; o artigo 2 visou
caracterizar a marcha de portadores de linfedema unilateral em membro inferior.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, com 25 individuos de
ambos os sexos, com linfedema unilateral em membro inferior, que estavam em
acompanhamento e/ou cadastrados em servicos publicos de referéncia para a doenca
na cidade do Recife, PE. Os pacientes responderam ao questionario The Medical
Outcome Study Short Form-36 Health Survey (SF-36) para avaliagdo da qualidade de
vida, Lymphoedema Functioning, Disability and Health Questionnaire for Lower Limb
Lymphoedema (Lymph-ICF-LL) para estudo da funcionalidade, realizaram o teste
Timed Up and Go (TUG) para estudo da mobilidade funcional, avaliacdo do volume
dos membros inferiores através da perimetria, da amplitude de movimento articular
dos membros inferiores pela goniometria e da marcha através do sensor inercial.
Resultados: O estudo 1 observou que ha um comprometimento na qualidade de vida
em todos os dominios do SF-36, principalmente nos aspectos fisicos (25,0 + 31,4) e
no Lymph-ICF-LL a mobilidade foi o dominio mais prejudicado pelo linfedema (6,0 +
2,6). Nao foram encontradas alteracfes importantes na realizacdo do TUG que
evidenciassem mobilidade funcional alterada, porém houve correlagdes moderadas
entre 0o tempo de realizacdo do TUG com 5 dominios do questionario SF-36
(capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude e vitalidade) e 4
dominios do Lymph-ICF-LL (funcdo fisica, funcdo mental, atividades
gerais/domiciliares e mobilidade). O estudo 2 evidenciou que nao houve diferengas
significativas entre duracdo do apoio (p=0,745), duracdo do balanco (p=0,904),
comprimento (p=0,604) e duracéo do passo (p=0,819) entre os membros acometidos

e ndo acometidos pelo linfedema nos participantes do estudo. Foram encontradas



diferencas significativas para as variaveis duracdo do apoio (p=0,040; p=0,002) e
duracdo do balanco (p=0,002; p< 0,01) para os sexos masculino e feminino,
respectivamente. Concluséo: Individuos com linfedema apresentaram um impacto
negativo em sua qualidade de vida e funcionalidade avaliadas através de
questiondarios, porém ndo apresentaram resultados que evidenciassem mobilidade
funcional alterada nem alteracdes na marcha entre membros acometidos e né&o
acometidos pelo linfedema. Os dados obtidos possibilitam a compreensdo da
influéncia do lindefema e favorecem o entendimento do progndstico do paciente,

possibilitando medidas mais precisas no tratamento e acompanhamento da doenga.

Palavras-chave: Linfedema. Qualidade de vida. Marcha. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Lymphedema is a chronic and progressive disease that affects about 15%
of the world population. Itis a result of a lymphatic system deficit that leads to increased
limb volume, pain, increased risk of infections, decreased range of motion and
problems with body image. Accomplishing the lower limbs can influence their
functionality, mobility, gait and quality of life. This paper will be presented in two original
articles. Objectives: Article 1 aimed to evaluate functionality and quality of life in
individuals with unilateral lower limb lymphedema,; Article 2 aimed to characterize the
gait of patients with unilateral lymphedema in the lower limb. Methods: This was a
cross-sectional, observational study with 25 subjects of both sexes, with unilateral
lymphedema in an approved lower limb, who were followed up and/or enrolled in public
reference services for the disease in the city of Recife, PE. The patients responded to
The Medical Outcome Study Short Form-36 Health Survey (SF-36) was applied to
assess the quality of life, Lymphoedema Functioning, Disability and Health
Questionnaire for Lower Limb Lymphoedema (Lymph-ICF-LL) for the study of
functionality, Timed Up And Go (TUG) for functional mobility, assessment of lower limb
volume through perimetry, joint range of motion of the lower limbs by goniometry and
gait through the inertial sensor. Results: Study 1 observed that there is a compromise
in quality of life in all SF-36 domains, especially in physical aspects (25.0 + 31.4) and
in Lymph-ICF-LL, mobility was the domain most affected by lymphedema (6.0 £ 2.6).
There were no significant alterations in the performance of the TUG that showed
altered functional mobility, There were no significant alterations in TUG performance
that showed altered functional mobility, but there were moderate correlations between
TUG time with 5 domains of SF-36 questionnaire (functional capacity, physical
aspects, pain, general health and vitality) And 4 domains of Lymph-ICF-LL (physical
function, mental function, general/home-based activities and mobility). Study 2 showed
that there were no significant differences between stance duration (p = 0.745), swing
duration (p = 0.904), step length (p = 0.604) and stpe duration (p = 0.819) between
affected and non-affected limbs Of the study participants. Significant differences were
found for the variables stance duration (p = 0.040, p = 0.002) and swing duration (p =
0.002, p <0.01) for the male and female sex, respectively. Conclusion: Individuals with
lymphedema had a negative impact on their quality of life and functionality assessed



through questionnaires, but did not present results that showed altered functional
mobility or gait changes between limbs affected and not affected by lymphedema. The
data obtained allow the the understanding of the influence of the lindema and favors
the understanding of the patient's prognosis, enabling more precise measures in the
treatment and follow-up of the disease.

Keywords: Lymphedema. Quality of life. Gait. Physical Therapy Specialty.
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1. APRESENTACAO

Esta dissertacdo atendeu as normas vigentes do Programa de Pds-graduacao
Strictu Sensu em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sendo
resultado de um trabalho desenvolvido com base na linha de Pesquisa “Fisioterapia:
desempenho fisico-funcional e qualidade de vida”, vinculado ao Laboratério
Multiusuario de Andlises Integradas (LAMAI) e com o apoio do Laboratério de
Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM), ambos do

Departamento de Fisioterapia da UFPE.

O objetivo principal do presente estudo foi avaliar a marcha, funcionalidade e
qualidade de vida em individuos com linfedema unilateral em membro inferior
residentes na regido metropolitana do Recife —PE, de modo que os resultados obtidos
estdo apresentados nesta dissertacdo em formato de dois artigos originais, tal qual

determina as normas do Programa.
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2. INTRODUCAO
2.1 Linfedema

O linfedema constitui uma doenca crbnica, grave e progressiva, caracterizado
pelo déficit no equilibrio das trocas de fluidos no espaco intersticial levando ao
acumulo tecidual de liquidos e macromoléculas no espaco intersticial, decorrentes de
deficiéncias no sistema linfatico (INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY,
2013; TACANI; MACHADO; TACANI, 2012).

E uma doenca de dificil manejo e controle, baixa mortalidade e alta morbidade
(PEREIRA et al., 2009) e, de modo geral, acomete grande namero de individuos no
mundo (TABOAS et al., 2013). Estima-se que cerca de 450 milhdes de pessoas s&o
acometidas pela doenca, representando, aproximadamente 15% da populacéo
mundial, ainda que sua ocorréncia seja amplamente subestimada na pratica clinica
(TACANI; MACHADO; TACANI, 2012).

A incidéncia e distribuicdo do linfedema no Brasil é pouco conhecida
(CARVALHO et al., 2011). Sabe-se que a maior ocorréncia é observada em paises
em desenvolvimento, sobretudo em é&reas endémicas do helminto causador da
filariose, o Wuchereria bancrofti, como a regido metropolitana do Recife-PE
(BRANDAO et al., 2015; FONTES et al., 2012; LIMA et al, 2012). Constata-se ainda
gue existem grupos especificos de maior risco, como pacientes portadores de cancer
de mama, que apresentam maiores percentagens quanto a prevaléncia da doenca
(TABOAS et al., 2013).

O processo de formacdo do linfedema caracteriza-se por excesso de agua,
proteinas e células sanguineas, produtos parenquimatosos e células do estroma no
espaco extracelular. Este processo culmina com a proliferacdo de parénquima e
estroma, elementos com deposicdo excessiva de matriz extracelular e muitas vezes
tecido adiposo (INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2013).

O acumulo tecidual de liquidos e macromoléculas no intersticio, principalmente
as proteinas, contribuem para formacdes de fibroses decorrentes de processos

inflamatorios crénicos e na manifestacdo externa com o aumento de volume do
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membro afetado observado na manifestacéo clinica do linfedema. (INTERNATIONAL
SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2013; MACLAREN, 2001; MORTIMER, 1998).

As causas do linfedema séo diversas e, na maioria das vezes, dificeis de serem
diagnosticadas. Dessa forma, o linfedema pode ser classificado quanto a sua etiologia
em dois grupos: primario e secudario. O linfedema primario é decorrente de
malformacdes e alteragBes congénitas do sistema linfatico, em que ocorre displasia
linfatica, resultando em disfungbes estruturais no transporte linfatico nos vasos e
linfonodos. O linfedema secundério, por sua vez, € resultado de obstrugdo ou
alteracdes morfofuncionais do sistema linfatico adquiridas em consequéncia de
traumas, como os provocados por procedimentos cirargicos (mastectomia, retirada de
cancer ginecoldgico, dentre outros), lesdes, linfadenectomias e pos-infeccdes, como
a filariose (COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000; KAFEJIAN-HADDAD et al., 2005;
TABOAS et al., 2013; TACANI; MACHADO; TACANI, 2012).

O linfedema acomete geralmente as extremidades, em especial os membros
inferiores (MMII), atingindo cerca de 80% dos individuos com linfedema. Pode
apresentar-se de forma unilateral ou bilateral, variando de 38% a 78% unilaterais e de
12% a 55%, bilaterais (KAFEJIAN-HADDAD et al.,, 2005; TACANI; MACHADO,;
TACANI, 2012). Observa-se, contudo, na literatura, um maior nimero de estudos e
publicacdes relacionadas ao acometimento dos membros superiores (CEMAL et al.,
2013; GREENE; MESKELL, 2016; TACANI; MACHADO; TACANI, 2012).

De acordo com Miller (1999), os linfedemas podem ainda ser classificados em 4
graus ou estagios: Grau I: linfedema reverte ou reduz de forma acentuada com a
elevagcdo do membro; Grau Il: linfedema reduz moderadamente com a elevagéao do
membro; Grau llI: linfedema reduz minimamente com a elevacdo do membro; Grau

IV: linfedema né&o reduz com a elevagao do membro.

De modo geral o linfedema promove o aumento do volume do membro,
desconfortos, dores, aumento do risco de infec¢des, diminuicdo da amplitude de
movimento e problemas com a imagem corporal (MACLEAN; MIEDEMA; TATEMICHI,
2005).

A auséncia de controle do linfedema favorece infecfes repetidas como celulites

e linfangites, progressdo do aumento do volume do membro afetado, alteracdes
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troficas da pele, algumas vezes invalidez e em raras ocasifes, o desenvolvimento de
um angiosarcoma altamente letal (Sindrome de Stwart-Treves) (INTERNATIONAL
SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2013; MACLAREN, 2001).

O diagnostico do linfedema € basicamente clinico, realizado com base nos
sinais, sintomas e no exame fisico. Contudo, sabe-se que exames de imagem como
ultrassom, tomografia computadorizada e linfocintilografia s&o muito Uteis e auxiliam
na confirmacao da suspeita diagnostica. Aléem disso, detectam locais de ma formacéao
linfatica ou neoplasia e excluem a presenca de outras causas de aumento do volume
do membro (INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2013; TABOAS et al.,
2013).

Atualmente a linfocintilografia é considerado o exame de escolha para avaliar o
sistema linfatico, uma vez que possibilita a avaliacdo anatémica e funcional do sistema
linfatico (TABOAS et al., 2013).

O tratamento do linfedema vai muito além de razfes estéticas, pois embora néo
haja cura, a reducdo e o controle do volume do membro afetado possibilita uma
reducdo na sobrecarga articular e consequentemente da dor, favorecendo a
realizacdo das atividades de vida diaria do individuo (INTERNATIONAL SOCIETY OF
LYMPHOLOGY, 2013).

Nesse sentido, a abordagem para o linfedema pode ser feita a partir do
tratamento conservador ou cirdrgico. O tratamento cirlrgico ndo tem apresentado
bons resultados e possibilita 0 aparecimento de complicacdes pos cirlrgicas para o
paciente. As terapéuticas conservadoras incluem a Terapia Complexa Descongestiva
(TCD), drenagem linfatica manual, medicacdes orais, compressdo pneumatica,
terapia com laser, terapia compressiva, exercicios, auto-massagem e cuidados de
higiene (BADGER et al., 2004; INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY,
2013; OREMUS et al., 2012).

A fisioterapia, por meio da Terapia Complexa Descongestiva (TCD) destaca-se
hoje como padrdo-ouro para tratamento do linfedema, tendo em vista sua eficacia a
partir da associacdo das técnicas de drenagem linfatica manual, cinesioterapia,

enfaixamento e orientagcdes de cuidados de higiene dos MMII (INTERNATIONAL
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SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2013; OREMUS et al., 2012; PEREIRA et al., 2009;
PRESTON et al., 2004).

Apesar dos impactos gerados pela doenca, o paciente ter sua condicdo de saude
melhorada através do acompanhamento e tratamento adequado, com acdes que

favorecam a regressao do linfedema e prevencéo de suas complicacgoes.

Uma vez instalado e nao tratado, o linfedema pode progredir e causar alteracoes
na qualidade de vida dos individuos, provocando alteracdes fisicas, psiquicas e
sociais, principalmente ao acometer os MMII, dificultando as atividades que exigem
locomocao (FONTES et al., 2012; INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY,
2013; ROCHA et al., 2010).

De modo geral, a literatura mostra que individuos com linfedema tem sua
condicdo de vida e atividades diarias afetadas. Esse fato € consequente as suas
manifestacbes clinicas e também ocorréncia de infeccbes de repeticdo, que
favorecem ainda mais a progresséao do linfedema (ADDIS; BRADY, 2007).

Sabe-se também que a ocorréncia de infec¢cdes oportunistas e de repeticao €
uma queixa frequente dos pacientes. Estas infec¢des lesam adicionalmente o sistema
linfatico, reduzem ainda mais a capacidade de transporte e captacao da linfa
(VOGELFANG, 1995) e favorecem a progressao do linfedema (ADDIS; BRADY,
2007). Acrescenta-se o fato que, ainda que na auséncia de bactérias, o local afetado
pelo linfedema sofre a reacdo por mediadores inflamatérios, que deixam a pele
irritada, com dor, aumento de temperatura e rubor (ADDIS; BRADY, 2007).

2.1.1 Funcionalidade e linfedema

A funcionalidade esta relacionada com a capacidade do individuo manter
competéncia, habilidades fisicas e mentais para um viver independente e autbnomo.
E considerada um paradigma de salde, pois fornece parametros para que sejam

tracados diagnosticos, tratamentos, planos de reabilitagdo (GUIMARAES et al., 2004).

A funcionalidade esta relacionada com as atividades desempenhadas na vida
diaria de cada individuo (SOUSA et al., 2013). Nesse sentido, o linfedema tem se

tornado uma preocupacdo, pois constitui uma causa comum de incapacidade
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funcional a longo prazo, tendo em vista que evidéncias apontam que o estagio crénico
reduz, substancialmente, a capacidade produtiva e laboral de seus portadores
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012).

Como os membros inferiores estdo diretamente relacionados com nossa
funcionalidade e independéncia, o linfedema ao acometer tais estruturas, podem
influenciar em sua mobilidade, locomocéo, atividades da vida diaria, profissionais e
interacdo social (COHEN, 2011; INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY,
2009; LAWENDA; MONDRY; JOHNSTONE; 2009; TACANI; MACHADO; TACANI,
2012).

Com o aumento do volume do membro, e consequentemente do peso do
mesmo, ha o surgimento da limitagdo dos movimentos articulares e de dor, impondo
sobrecargas que influenciam diretamente na mobilidade e funcionalidade dos
individuos (COHEN, 2011; LAWENDA; MONDRY; JOHNSTONE; 2009; TACANI;
MACHADO; TACANI, 2012).

Ademais, a presenca de infec¢des oportunistas e recorrentes também resultam
em progressivos prejuizos funcionais tanto para o desenvolvimento das atividades de
vida diaria, profissionais e interacdo social (INTERNATIONAL SOCIETY OF
LYMPHOLOGY, 2013).

O conhecimento e minimizacdo destas incapacidades fisicas deve ser
preconizada com devido acompanhamento e tratamento, uma vez que com reducao
do volume do membro havera uma consequente melhora na mobilidade e na
independéncia funcional destes individuos (INTERNATIONAL SOCIETY OF
LYMPHOLOGY, 2009).

Nesse sentido, alguns questionarios especificos vem sendo utilizados
internacionalmente para o estudo do impacto do linfedema na funcionalidade e saude
destes portadores, como o Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey- Arm
(LSIDS-A), Lymphedema Specific Quality of Life Quesionnaire (LFSQQ) e o
Lymphoedema Functioning, Disability and Health Questionnaire for Lower Limb
Lymphoedema (Lymph-ICF-LL) (GREENE; MESKELL 2016; FERREIRA, et al., 2016;
STOLLDORF; DIETRICH; RIDNER, 2016; THOMAS et al., 2014).


http://journals.sagepub.com/author/Stolldorf%2C+Deonni+P
http://journals.sagepub.com/author/Dietrich%2C+Mary+S
http://journals.sagepub.com/author/Ridner%2C+Sheila+H
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No Brasil apenas o Lymph-ICF-LL foi recentemente traduzido e adaptado
transculturalmente por Ferreira et al. (2016). Ele € composto por 28 questdes e aborda
os diversos ambitos da vida e funcionalidade do individuo que sdo possivelmente
influenciados pela doenca. Estes sao distribuidos em 5 dominios que envolvem
funcbes fisicas e mentais, atividades gerais e domiciliares, mobilidade e aspectos
relacionados a vida e vida social (FERREIRA et al., 2016).

2.1.2 Marcha e linfedema

A marcha humana é uma atividade rotineira, que envolve os mais complexos e
integrados movimentos, constituindo, portanto, uma das principais habilidades do ser
humano (MANN et al., 2008). Ela utiliza uma sequéncia de repeticbes de movimento
dos membros inferiores para moverem o corpo para frente, ao mesmo tempo em que

mantém a postura estavel (PERRY, 2005).

Embora a sequéncia de eventos que geram a marcha humana seja repetitiva,
ela também é diferente entre os individuos. A regularidade desses ciclos, contudo,
permite o0 estabelecimento de critérios para a distincdo entre padrdes normais e
patolégicos, e a compreensdo de mudancas qualitativas que ocorram no
desenvolvimento do individuo (MANN et al., 2008).

Muitos sdo os fatores que podem influenciar e/ou alterar as caracteristicas da
marcha dos individuos, desde alteracfes do desenvolvimento motor, desequilibrios
posturais, até a presenca de patologias que acometam direta ou indiretamente os
membros inferiores (MANN et al., 2008),

Membros com edema devido alteracdes linfaticas apresentam amplitude de
movimento limitada, de modo que essa alteracdo é proporcional a progressao e
cronicidade da doenca (THOMAZ; BELZACK. 2006). Nesse contexto, a presenca das
manifestagbes clinicas do linfedema caracterizadas pelo aumento do volume do
membro, dores, desconfortos, bem como a limitac&o articular agravada pela fibrose e
contraturas favorece a presenca de alteragfes na marcha destes individuos (TACANI,
MACHADO; TACANI, 2012).
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Segundo Farrelly (2008) um padrdo de marcha anormal € comum em pessoas
com edema crénico. Para o autor, o padrdo de marcha destes individuos é semelhante
ao padrdo de marcha de uma pessoa idosa, com passos menores, velocidade

reduzida e com menor distancia do solo, o que favorece o risco de quedas.

Em individuos com linfedema ocorre um padrdo ineficiente de alto gasto
energeético, onde a eficacia da contragdo do musculo triceps sural encontra-se
comprometida (FARRELLY, 2008), favorecendo alteragbes na flexdo plantar,
movimento evidente durantes as fases da marcha de resposta a carga e pré balanco
(PERRY, 2005).

Tacani, Machado e Tacani (2012) sugerem que as alteracbes na marcha,
ocasionadas também pelo peso do membro, podem acionar as bombas musculares
de maneira inadequada, prejudicar as articulagdes do membro contralateral e induzir

a dores articulares nos membros inferiores e na regido lombar.

Diante do exposto, apesar de sugerido pela literatura um acompanhamento e
enfoque especial para o estudo da marcha em individuos com linfedema (TACANI;
MACHADO; TACANI, 2012), pouco se sabe sobre as implicacbes da doenca na
marcha. Sao escassos 0s estudos que abordam o tema e estes apresentam a tematica

de forma genérica, com metodologias inadequadas.

A andlise da marcha é subutilizada na pratica clinica, sendo realizada
frequentemente para fins de pesquisa (CHEN et al., 2016). No estudo da marcha, a
analise cinemética contribui para a andlise dos parametros espaciais e temporais, de
modo que essas variaveis descrevem o aspecto quantitativo do padrdao de movimento
(IWABE; DIZ; BARUDY 2008).

Sensores inerciais surgem como uma possibilidade simples, portétil e de baixo
custo quando comparado a outras tecnologias de analise de marcha, podendo ser
utilizados na prética clinica (CHEN et al., 2016; CIMOLIN et al., 2016; NGUYEN et
al., 2015). Eles tém sido utilizado em diversas pesquisas para analise de marcha nas
mais variadas patologias e condic¢des clinicas (CHEN et al., 2016; HOWARD; 2016;
NGUYEN et al., 2015).

Estes sensores sdo precisos, validados (GODFREY et al. 2008) e possibilitam o

estudo de parametros de desempenho na marcha, sendo utilizados em diferentes


http://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?searchWithin=%22Authors%22:.QT.Shanshan%20Chen.QT.&newsearch=true
http://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?searchWithin=%22Authors%22:.QT.Shanshan%20Chen.QT.&newsearch=true
http://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?searchWithin=%22Authors%22:.QT.Shanshan%20Chen.QT.&newsearch=true
http://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?searchWithin=%22Authors%22:.QT.Roisin%20Howard.QT.&newsearch=true

24

faixas etarias e diferentes localizacbes anatdmicas (NGUYEN et al., 2015). Nao
necesssitam da colocagdo de marcadores ou roupas minimas durante a sua utilizagdo
(CIMOLIN et al., 2016).

Os sinais dos sensores inerciais sao provenientes do deslocamento, ou seja, da
aceleracédo e velocidade angular (CHEN et al.,, 2016), permitindo a captacéo de

movimentos em até 3 eixos (sensores inerciais triaixias).

Sensores inerciais leves e portateis, que envolvem acelerbmetros
miniaturizados, giroscopios e magnetdometros foram desenvolvidos nos dltimos anos
(CIMOLIN et al., 2016). O acelerdbmetro mede a aceleracdo aplicada ao centro do
sensor e o0s sinais detectados por acelerébmetros sao regidos pela da lei de Hooke e
pela segunda lei de movimento de Newton (KAVANAGH; MENZ, 2008). O giroscépio
permite medir a velocidade de rotagédo em torno do seu centro de rotacéo (velocidade
angular), enquanto que o magnetometro opera utilizando as linhas de campo
magnético da terra para obter um vetor relacionado ao Norte do planeta (norte
magnético) (NGUYEN et al., 2015).

2.1.3 Qualidade de Vida e Linfedema

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), qualidade
de vida € a percepcdo do individuo sobre sua posicdo na vida, considerada no
contexto da cultura e dos valores nos quais vive e elabora seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupacoes (SEIDL; ZANNON, 2004).

O conceito de qualidade de vida (QV) resgata a preocupacdo com aspectos que
vao além do controle de sintomas, reducdo da mortalidade ou o aumento da
expectativa de vida dos individuos (MONTEIRO et al., 2010).

Além de ser um agravo cronico, frequentemente o linfedema esta associado a
outras comorbidades, de forma que os acometimentos fisicos e psicologicos
associados ao linfedema e seu potencial agravo afetam, significativamente, a
gualidade de vida destes pacientes (BEAULAC et al., 2002; SOARES et al., 2016).

Desta forma, estudos vem apontando que a presenca do linfedema resulta em

prejuizos para a qualidade de vida do paciente, tanto do ponto de vista fisico-funcional,


http://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?searchWithin=%22Authors%22:.QT.Shanshan%20Chen.QT.&newsearch=true
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como psicossocial (MCPHERSON, 2003; ADHILKARI et al., 2014; PERSON et al.,
2007).

O portador do linfedema necessita de cuidados paliativos e continuos a fim de
minimizar seu sofrimento, uma vez que sua condicao é cronica e sem possibilidades
de cura, até o presente momento. Nesse sentido, segundo Pereira et al (2009), eles
necessitam de tratamentos de controle da doenga e de cuidados extras, fato que leva
ao comprometimento do seu tempo totalmente livre, podendo assim repercutir em

limitacdo das suas atividades de vida.

Estes individuos tendem a apresentar importantes disturbios psiquiatricos, tais
como ansiedade e depressdo que favorecem o surgimento de dificuldades em suas
atividades de vida diaria bem como afetam sua percepcdo de imagem corporal e
relacdes interpessoais (PEREIRA et al., 2009). Para o autor, a doencga promove ainda
uma sensacdo de impoténcia, de medo das incapacidades, necessidade maior de
cuidar do corpo, bem como dificuldades nas relacdes referentes sobretudo ao

sentimento de vergonha ao expor o membro acometido pela doenca.

A repercussao do linfedema nos aspectos fisico e psicossocial da qualidade de
vida dos pacientes permanece em grande parte desconhecido e tem atraido pouco
interesse de pesquisa (ADHIKARI et al., 2014; BADGER et al., 2004; PERSON et al.,
2007; WIJESINGHE; WICKEREMASINGHE, 2010).

A avaliacdo da qualidade de vida ou do impacto das doencas, no geral, pode ser
feito através de instrumentos ou questionarios padronizados, nos quais S&o
designados escores para as questdes envolvidas (CICONELLI et al., 1999). Dentre os
instrumentos utilizados na avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude, os
genéricos sdo aqueles desenvolvidos com a finalidade de refletir o impacto de uma
doenca sobre a vida de pacientes em uma ampla variedade de populagao
(CICONELLLI, 2003).

Os questionarios de avaliacdo da qualidade de vida tém como vantagens a
possibilidade de avaliacdo simultdnea de varias &reas ou dominios, a possibilidade de
serem usados em qualquer populacédo e o fato de possibilitarem comparagGes entre
pacientes com doencas diferentes (CAMPOLINA; CICONELLI, 2006). Na pratica

clinica, tais questionarios possibilitam que se identifiguem os dominios mais
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influenciados por determinada doenca e as reais necessidades do paciente
(MONTEIRO et al., 2010).

Vérios instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida tém sido aplicados a
pacientes com linfedema, tais quais o The Medical Outcome Study Short Form-36
Health Survey (SF-36), o Whoqol bref, a escala de Barthel modificada, o McGill Short
form pain questionnaire e o Euroqol (FRANKS et al, 2006; SOARES et al., 2016).
Percebe-se que ainda ndo existe consenso sobre qual seria 0 melhor instrumento para

avaliar a qualidade de vida destes pacientes (THOMAS et al., 2014).

O questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida The Medical
Outcomes Study 36 Item Short-Form Health Survey é um dos instrumentos mais
utilizados no contexto da saude (SEIDL; ZANON, 2004), tendo em vista principalmente
a praticidade e rapidez de sua administracéo, além de ser validado para a populacao
brasileira (CICONELLI et al., 1999).

Um estudo realizado por Franks e colaboradores (2006) no Reino Unido com
pacientes com linfedema em membros inferiores, comparou 0 uso dos questionarios
de avaliacdo de qualidade de vida The Medical Outcome Study Short Form-36 Health
Survey (SF-36), escala de Barthel modificada, McGill Short form pain questionnaire e
Euroqol, e concluiu que o SF-36 seria a melhor opcéo para avaliar a qualidade de vida

no portador de linfedema.

Uma maior compreensao do linfedema e suas influéncias na qualidade de vida
desses pacientes favorece um conhecimento mais amplo acerca do impacto da
doencga. Conhecer a funcionalidade e marcha desses individuos e suas possiveis
alteracdes permite também uma compreensao da acdo da doenca na qualidade de
vida destes. A partir deste conhecimento, € possivel um melhor entendimento do
prognéstico do paciente, possibilitando medidas mais precisas ho acompanhamento

da doenca.
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3. JUSTIFICATIVA

O linfedema em membros inferiores, por se tratar de uma doenca cronica e
progressiva que influencia diretamente na mobilidade e atividades de vida diaria, leva
a uma interferéncia na qualidade de vida dos individuos afetados, uma vez que traz
consigo acometimentos fisicos, alteragfes psiquicas e sociais (FONTES et al., 2012,
INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2013; ROCHA et al., 2010).

Faz-se necessario conhecer e entender as possiveis alteracdes funcionais e de
qgue forma elas implicam na qualidade de vida desses pacientes. Identificar quais os
desfechos mais afetados, a fim de se obter o conhecimento necessario para embasar

a pratica clinica e a melhor forma de manejo com a patologia.

Tendo conhecimento da alta prevaléncia no mundo e o carater debilitante,
progressivo e crénico do linfedema, o presente estudo surge, como uma ferramenta
para ampliar conhecimentos sobre o impacto dessa doenca na funcionalidade, marcha

e qualidade de vida dos pacientes.

A partir de um maior entendimento sobre essa patologia e suas consequéncias,
o tratamento adequado e/ou precoce podera ser adotado e medidas preventivas de
conscientizacdo poderdo ser tomadas resultando, consequentemente, em melhorias

para a funcionalidade e qualidade de vida desses pacientes.
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4. HIPOTESES

ARTIGO 1: Individuos portadores de linfedema unilateral em membros inferiores

apresentam alteragdes em sua funcionalidade e qualidade de vida.

ARTIGO 2: A presenca do linfedema unilateral em um dos membros inferiores do

individuo influencia em sua marcha.
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5. OBJETIVOS

51 GERAL
eAvaliar marcha, funcionalidade e qualidade de vida em individuos com

linfedema unilateral em membro inferior.

5.2 ESPECIFICOS
O objetivo geral foi subdividido em objetivos especificos e analisado sob a forma

de dois artigos originais:

ARTIGO 1:
e Avaliar a qualidade de vida de individuos com linfedema em membro inferior;
eAvaliar a mobilidade funcional dos membros inferiores dos individuos
participantes;
¢ Analisar a funcionalidade dos portadores de linfedema em membro inferior;
e Analisar correlagdes entre a mobilidade funcional, qualidade de vida e a

funcionalidade.

ARTIGO 2:
e Caracterizar a marcha de individuos com linfedema em membro inferior;
¢ Quantificar a circunferéncia dos membros inferiores;
e Mensurar a amplitude de movimento da articulagéo de tornozelo bilateralmente;
e Analisar correlacbes entre variaveis da marcha, perimetria e amplitude de

movimento da articulacdo de tornozelo.
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1 Desenho do estudo

Consiste em um estudo do tipo observacional e transversal.

6.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2017 no
Laboratorio de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM),
localizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Recife — PE.

6.3 Populagdo e amostra

A populacao deste estudo foi constituida por individuos com linfedema unilateral
em membro inferior, em acompanhamento e/ou cadastrados na Clinica Escola de
Fisioterapia da UFPE, no Ambulatério do Servico de Referéncia Nacional em
Filarioses (SRNF) do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM) da Fundacéo
Oswaldo Cruz de Pernambuco (Fiocruz-PE) e no Hospital das Clinicas da UFPE, bem
como individuos recrutados por meio de andncios eletrdbnicos em redes sociais e
cartazes autorizados em centros da UFPE, que preenchessem os critérios de
elegibilidade.

6.3.1 Tamanho amostral

Artigo 1: O célculo amostral foi realizado a partir de um estudo piloto com 10
voluntarios portadores de linfedema unilateral, utilizando-se o desfecho “tempo” para
a realizacéo do teste Timed Up and Go. A partir da variavel adotada, foram utilizadas
a média e desvio padrdo e encontrado um tamanho amostral representado por 15
pacientes. O célculo amostral considerou um erro de 10% e a de 5%, sendo realizado

no endereco eletronico http://www.lee.dante.br/.

Foram avaliados todos os pacientes elegiveis para o estudo, de forma que a
amostra final foi constituida por 25 pacientes com lindefema unilateral em um dos

membros inferiores, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos.


http://www.lee.dante.br/
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Artigo 2: O célculo amostral foi realizado a partir das variaveis do teste de
caminhada de 10 metros “velocidade”, “tempo de realizacéo do teste” e “cadéncia”. A
partir das variaveis adotadas, foram utilizadas as médias e desvios padrdes e foi
considerada para determinacdo da amostra a variavel “velocidade”, por apresentar o

maior tamanho amostral, representado por 25 pacientes.

O calculo amostral considerou um erro de 10% e a de 5%, sendo realizado no

endereco eletronico http://www.lee.dante.br/.

6.4  Critérios de elegibilidade

6.4.1 Critérios de Inclusao

e Individuos de ambos os sexos;

e [dade superior a 18 anos;

¢ Diagndstico clinico de linfedema unilateral em membro inferior, categorizado no
grau |, 11, lll ou IV (MILLER; BRUNA; BENINSON, 1999);

e Marcha independente.
6.4.2 Critérios de Exclusdo

eDiagnodstico de desordens neurolégicas e/ou comprometimento traumato-
ortopédico que prejudicassem marcha e/ou equilibrio;

e esdes em regido plantar no membro acometido pelo linfedema;

e Amputacdo em membro inferior contralateral;

e Mulheres em periodo menstrual;

e Individuos nao alfabetizados.

6.5 Fluxograma de captacdo e acompanhamento dos participantes


http://www.lee.dante.br/
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Considerados para elegibilidade
(n=87)

/_ Excluidos (n=62) \\

Idade « 18 anos (n= 1)
Linfedema bilateral (n= 25)

Patologia que compromete marcha/equilibrio (n= 2)
Amputacao no membro contralateral (n= 1)
Recusaram/ ndo compareceram a avaliagdo (n=12)
Diagndstico incorreto (n= 1)

\ Dificuldade em contatar (n=20) /

!

{ Pacientes avaliados (n = 25) ]

:

[ Pacientes analisados (n = 25) J

Figura 1. Captagao e acompanhamento dos participantes

6.6  Procedimento para a coleta de dados e instrumentos utilizados

Inicialmente foram realizadas visitas aos servicos de salde supracitados, que
possibilitaram a triagem dos voluntarios. Parcerias foram estabelecidas com as
respectivas equipes de cada servigo, que se sensibilizaram com os objetivos da
pesquisa e se disponibilizaram a auxiliar no processo de triagem para o

desenvolvimento da mesma.

Ao longo do periodo de coleta de dados, visitas a estes servi¢cos de saude eram
realizadas em dias de atendimentos para esta populacdo, de modo que todos os
pacientes potencialmente elegiveis que estivessem presentes nestes dias eram
abordados e esclarecidos a respeito do funcionamento do estudo, seus riscos e

beneficios.

AplOs a aceitacdo em participar do estudo, o voluntario foi convidado a
comparecer ao Laboratorio de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais

(LACIRTEM), no Departamento de Fisioterapia da UFPE, onde era realizada a sua
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avaliacdo, a partir do preenchimento da ficha de triagem com base nos critérios de
elegibilidade (APENDICE C). Diante da permissdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE D), os participantes do estudo

foram submetidos a uma avaliacéao fisioterapéutica.

Na avaliacdo foram utilizados os questionarios The Medical Outcome Study
Short Form-36 Health Survey para avaliacdo da qualidade de vida, Lymphoedema
Functioning, Disability and Health Questionnaire for Lower Limb Lymphoedema para
estudo da funcionalidade e um questionario semiestruturado (ficha de avaliacédo). A
ficha de avaliacdo foi elaborada pelos pesquisadores para registrar informacoes
referentes ao estado de salde e desempenho dos participantes no exame fisico, que
incluiu uma avaliacdo da marcha por meio do sensor inercial, desempenho no teste
Timed Up and Go para estudo da mobilidade funcional, avaliacdo da circunferéncia
dos membros inferiores através da perimetria e da amplitude de movimento articular

dos membros inferiores por meio da goniometria.
6.6.1 The Medical Outcome Study Short Form-36 Health Survey — SF- 36 (ANEXO A)

O The Medical Outcome Study Short Form-36 Health Survey foi utilizado para a
avaliacdo da qualidade de vida dos participantes do estudo. E um questionario
genérico para avaliacdo da qualidade de vida de facil e rapida administracdo que
avalia a percepcao da doenca através da perspectiva do proprio paciente (CICONELLI
et al., 1999).

O SF-36 € composto por 36 questdes, agrupadas em 8 dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
emocionais e saude mental. Possui um escore final que varia de 0 a 100, onde 0
compreende o pior estado geral de saude e 100 o melhor estado de saude
(CICONELLI et al., 1999).

Foi utilizada sua versédo validada e traduzida para a lingua portuguesa por
Ciconelli et al. (1999), considerando como variaveis alteracdes da dor e a interferéncia
desta no trabalho normal, a capacidade funcional, a limitagdo dos aspectos fisicos, 0
estado geral de saude, a vitalidade, os aspectos sociais, a limitacdo dos aspectos

emocionais e a saude mental.
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Foram utilizados para fins comparativos os valores normativos da populacao

brasileira obtidos no estudo de Laguardia et al. (2013).

6.6.2 Lymphoedema Functioning, Disability and Health Questionnaire for Lower Limb
Lymphoedema - Lymph-ICF-LL (ANEXO B)

O questionario Lymph-ICF-LL foi utilizado para avaliagdo da funcionalidade dos
individuos voluntarios do estudo. O questionario compreende 28 questdes,
desenvolvidas com base em informacdes coletadas de pacientes com linfedema de
membros inferiores. Foi utilizada sua versao traduzida e adaptada transculturalmente
para o Brasil (FERREIRA et al., 2016).

As questdes sao distribuidas em 5 dominios: funcao fisica, fungcdo mental,
atividades gerais/domiciliares, mobilidade e dominios da vida/vida social. Para cada
guestao, a pontuacdo a ser marcada pelo voluntario, varia em uma escala numérica
de 0 a 10, onde 0 compreende nenhuma alteracdo decorrente do linfedema e 10
grandes consequéncias para sua saude devido a doenca. Também ha a opgao “nao

se aplica” para algumas questdes (FERREIRA et al., 2016).

6.6.3 Questionario semiestruturado/ Ficha de avaliacdo (APENDICE E).

Consiste em um questionario confeccionado pelos pesquisadores onde foram
registradas informacBes gerais sobre identificacdo (cédigo do participante),
medicacdo em uso, sintomas, antecedentes pessoais e familiares, comorbidades,

realizacdo de fisioterapia e exame fisico do voluntario.

Os dados obtidos durante a realizacdo do exame fisico através do uso do sensor
inercial de movimento, perimetria, goniometria e Timed Up and Go foram registrados

na ficha de avaliacéo.

6.6.3.1 Analise da marcha

A analise da marcha foi realizada através do sensor inercial do tipo Wiva®

Science sensor, sensor inercial sem fio tri-axial, com 40x45x20 mm de dimensao,
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KINETEC® (Figura 2). Este foi posicionado na altura da vértebra L5 do participante,

com o auxilio de um cinto para fixacdo (Figura 3).

BCQO
w

Fonte: Manual do Wiva® Science sensor

Figura 2. Sensor inercial Wiva® Science sensor e cinto de fixacdo, KINETEC®

Fonte: Manual do Wiva® Science sensor
Figura 3. Posicionamento do sensor inercial Wiva® Science sensor na

altura da vértebra L5

Para a avaliacdo da marcha livre, o Teste de Caminhada de 10 metros foi
empregado, a fim de se avaliar os parametros cinematicos espaciais e temporais da

marcha, com base nas recomendacdes de Watson (2002).

Os participantes foram orientados a caminharem em um corredor plano e regular
contendo 14 metros, com ritmo habitual, confortavel e velocidade auto ajustada.

Foram desconsiderados os dois metros iniciais e finais do percurso, de forma que


javascript:void(0);
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apenas o0 tempo necessario para percorrer os 10 metros intermediarios foi registrado
por meio de um cronémetro digital. Demarcagdes visuais no piso com fita colorida

foram feitas para que o individuo pudesse identificar o trajeto final e inicial do percurso.

Foi solicitado que os voluntéarios utilizassem calcados de uso habitual e fizessem
uso de vestimenta confortavel que néo interferisse na realizacao do teste. Todas as
orientacOes foram dadas previamente e foram realizadas 3 coletas para o teste, com
intervalos para descanso de 20 segundos entre elas, onde era considerado como
resultado final a média dos valores obtidos com as 3 coletas, para cada variavel

estudada.

6.6.3.2 Perimetria

A perimetria € considerada o método mais pratico e de maior uso na avaliacéo
clinica do linfedema. Sua realizacdo ocorre através da medida da circunferéncia do
membro afetado pelo linfedema, com a utilizagdo de uma fita métrica, utilizando-se a

unidade centimetros.

Foram medidos nove pontos do membro inferior, tomando-se como referéncia o
apice da patela (ponto zero) e realizando-se quatro medidas a cada sete centimetros
acima do acidente 6sseo, e quatro medidas abaixo deste (Figura 4), tomando como

base o estudo de Soares et al (2016).

ESQUERDA DIREITA

28 cm
21¢cm
14 cm
7cm
0
7cm
14 cm
21cm

28 cm

Fonte: Dados da pesquisa, 2016
Figura 4. Locais de afericdo da perimetria
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6.6.3.3 Goniometria

A avaliacdo da amplitude de movimento articular dos membros inferiores
(acometido e ndo acometido) foi realizada por meio da goniometria manual, através
do instrumento gonidmetro universal, instrumento confiavel e valido de mensuracao
articular (BATISTA et al., 2006). A goniometria € o método mais utilizado na pratica
clinica fisioterapéutica, tendo em vista seu baixo custo e facilidade para mensuracéo
(SACCO et al., 2007).

Foram aferidas as amplitudes dos movimentos de flexao plantar e dorsiflexdo de
tornozelo, com o paciente posicionado em sedestacdo em uma maca e devidamente

estabilizado.
6.6.3.4 Timed Up and Go (TUG)

O TUG, também conhecido como teste de levantar e andar, consiste em um
instrumento de facil aplicacdo utilizado para a avaliacdo da mobilidade basica
(SHIMADA et al., 2010).

Desenvolvido por Podsiadlo e Richardson (1991), avalia o equilibrio do individuo
sentado, a transferéncia desta posicdo para o ortostatismo, a estabilidade na
deambulacéo e alteracdes durante a marcha (FIGUEIREDO et al., 2007).

O TUG foi utilizado objetivando a avaliacdo da mobilidade funcional de membros
inferiores, tendo sido realizado em superficie regular e plana. Para realizacao do teste,
o individuo foi orientado a levantar-se de uma cadeira padronizada e, ap6s o comando
verbal, andar 3 metros, se virar, andar de volta a cadeira e sentar-se (Figuras 5A e
5B). O cronébmetro era disparado ao primeiro movimento anterior do tronco e cessado

gquando 0 mesmo sentava na cadeira e apoiava as costas.

Os pacientes foram instruidos a andar em ritmo rapido, confortavel e seguro,
sem receber qualquer assisténcia fisica (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Também foram instruidos a ndo conversar durante a realizacdo do mesmo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016
Figura 5A e 5B. Realizacédo do TUG
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Todas as orientacdes foram dadas previamente e foram realizadas 3 coletas

para o teste, com intervalos para descanso de 20 segundos entre elas, onde era

considerado como resultado final a média dos valores de tempo obtidos nas 3 coletas.

Individuos adultos independentes e sem alteragbes no equilibrio, realizam o

teste em até 10 segundos, enquanto que aqueles dependentes em transferéncias

basicas realizam o teste em até 20 segundos, e aqueles que necessitam de um tempo

superior a 20 segundos séo considerados dependentes em muitas atividades da vida

diaria e na mobilidade (FIGUEIREDO et al., 2007).

6.7 Definicdo das variaveis

Quadro 1: Variaveis independentes

Variavel Medida Tipo
Idade Anos Quantitativa continua
Sexo Feminino, masculino Qualitativa nominal
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Peso

Quilogramas (Kg)

Quantitativa continua

Altura

Metros (m)

Quantitativa continua

indice de Massa Corporal
(IMC)

Quilogramas por metro

quadrado (Kg/m?)

Quantitativa continua

Realizagéo de fisioterapia

Sim, nao

Quialitativa dicotdmica

Membro acometido pelo

linfedema

Direito, esquerdo

Qualitativa nominal

Grau do linfedema [, I, I ou IV Qualitativa ordinal
Tempo de inicio do | Anos Quantitativa continua
linfedema

Quadro 2: Variaveis dependentes
Variavel Medida Tipo

The Medical Outcome
Study Short Form-36
Health Survey (SF-36

Score do questionario

Quantitativa discreta

Lymphoedema
Functioning, Disability and
Health Questionnaire for
Lower Limb
Lymphoedema (Lymph-
ICF-LL

Score do questionario

Quantitativa discreta

Timed Up and Go (TUG)

Segundos (s)

Quantitativa continua
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Perimetria Centimetros (cm) Quantitativa Continua
Amplitude de movimento | Graus (°) Quantitativa Continua
articular

Velocidade Metros por minuto (m/min) | Quantitativa Continua
Cadéncia Passos por  minutos Quantitativa Continua

(passos/min)

Comprimento da passada | Metros (m) Quantitativa Continua
Duragao do apoio Porcentagem (%) Quantitativa Continua
Duragao do balango Porcentagem (%) Quantitativa Continua
Comprimento do passo Metros (m) Quantitativa Continua
Duragao do passo Segundos (S) Quantitativa continua

6.8 Andlise dos dados

Os dados obtidos a partir do desenvolvimento do estudo foram tabulados
inicialmente no programa Excel (2016) e posteriormente transferidos e analisados em
planilha eletrbnica, a partir do pacote estatistico Statistical Package for Social Science
(SPSS), Chicago, IL, USA, verséao 20.0.

A analise descritiva foi apresentada em tabelas através de médias e desvio

padrdo para as variaveis continuas e discretas, e através de frequéncias absolutas e

relativas para as variaveis de caracterizagdo da amostra “idade”, “sexo”, “realizagao

de fisioterapia”, “membro acometido pelo linfedema”, “grau do linfedema” e “tempo de

inicio do linfedema”.
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Para testar a normalidade de cada variavel foi realizado o teste de
homogeneidade Kolmogorov-Smirnov em ambos artigos e, para a comparacao entre
os grupos foi utilizado o Teste T-Student. Para analisar a correlacao entre as variaveis
quantitativas que apresentaram distribuicdo normal “TUG”, “The Medical Outcome
Study Short Form-36 Health Survey”, “Lymphoedema Functioning, Disability and
Health Questionnaire for Lower Limb Lymphoedema”, “velocidade”, “cadéncia’,

” “* ” ““ ” 113

“‘comprimento da passada”, “duragao do apoio”, “duragao do balango”, “perimetria” e

“amplitude de movimento” foi utilizada a Correlacdo de Pearson.

Para todas as analises foi utilizando um nivel de significancia de 5% (a=0,05).

6.9 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, sob o0 numero de protocolo
CAAE: 58549816.9.0000.5208 (ANEXO C).

Todos os individuos participantes foram previamente esclarecidos a respeito dos
objetivos e procedimentos empregados na pesquisa e convidados a assinarem o
TCLE, conforme determina a resolucdo 466/2012 sobre pesquisas e testes

envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude.

ApOs arealizacdo da pesquisa, os voluntarios foram orientados para os cuidados
diarios com os seus membros inferiores, esclarecimento de dividas e medidas a
serem adotadas pelos mesmos e que incluam aspectos relacionados a higiene dos
membros, posicionamento, utilizacdo adequada de calcados e avaliagdo de sintomas
de micoses e infec¢des, de modo que tais informacdes e cuidados possam contribuir

para uma melhora em sua condicao fisica e qualidade de vida.
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7 RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa originaram dois artigos cientificos originais,

todos apresentados neste exemplar da dissertacao:

7.4 Artigo 1: Funcionalidade e Qualidade de vida em individuos com linfedema
unilateral em membro inferior

Revista que foi submetida: Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho
Humano

Area de Concentracédo: Educacéo Fisica

Qualis da revista: B1

7.5 Artigo 2: Andlise da marcha em individuos com linfedema unilateral em membro
inferior

Revista a ser submetida: Revista Brasileira de Fisioterapia

Area de Concentracdo: Educacéo Fisica

Qualis da revista: A2
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta dissertacdo demonstraram que o linfedema promove um
impacto negativo na qualidade de vida e funcionalidade dos individuos, tomando como
base os resultados obtidos através dos questionarios SF-36 e Lymph-ICF-LL. Em
relacdo ao teste TUG, n&o foram encontrados resultados que evidenciassem
mobilidade funcional alterada.

Embora a literatura de modo geral sugira alteracdes importantes na marcha
desses individuos, encontrou-se diferencas significativas apenas para as variaveis
duracéo do apoio e duracdo do balango tanto para homens quanto para mulheres e
nao foram evidenciadas diferencas significativas entre a duracdo do apoio, duracao
do balanco, comprimento e duracdo do passo entre os membros acometidos e néo

acometidos pelo linfedema.

Nesse sentido, principalmente no que tange o estudo da marcha, novos
estudos se fazem necessarios, tendo em vista a escassez de estudos que abordam o
tema. De tal forma, pouco se sabe sobre as implicac6es da doenca na marcha destes

individuos.

Ressalta-se também a necessidade de estudos que venham a utilizar o
questionario especifico Lymph-ICF-LL, uma vez que foi recentemente disponibilizado

no Brasil e fornece um amplo conhecimento sobre a doencga e seus acometimentos.

Assim, nosso trabalho surge como pioneiro no estudo da marcha e utilizacdo do
Lymph-ICF-LL, contribuindo para a literatura cientifica e evidenciando as reais
necessidades desses pacientes que devem ser levadas em consideracdo na pratica
clinica, bem como impulsionando a necessidade de outros estudos que abordem os

temas em questao.

Como principais limitacbes deste trabalho, destacam-se o periodo curto de
coleta de dados e a dificuldade encontrada por parte dos pesquisadores para contatar
0S pacientes, bem como a aceitacdo e comparecimento dos mesmos no dia da

avaliacéo.
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RESUMO

Introducdo: O linfedema € uma doenca crbnica, decorrente de dano no sistema
linfatico que provoca aumento do volume do membro, dores, aumento do risco de
infecgbes, diminuicdo da amplitude de movimento e problemas com a imagem
corporal. Ao acometer os membros inferiores pode influenciar em sua funcionalidade
e gualidade de vida. Objetivo: Avaliar funcionalidade e qualidade de vida em
individuos com linfedema unilateral em membro inferior. Métodos: Estudo
observacional, transversal com 25 individuos com linfedema unilateral em membro
inferior, ambos os sexos e idade superior a 18 anos. Foram aplicados oThe Medical
Outcome Study Short Form-36 Health Survey (SF-36) para avaliagdo da qualidade de
vida, Lymphoedema Functioning, Disability and Health Questionnaire for Lower Limb
Lymphoedema (Lymph-ICF-LL) para estudo da funcionalidade, e Timed Up and Go
(TUG) para avaliacdo da mobilidade funcional. Resultados: Houve um impacto
negativo na qualidade de vida em todos os dominios do SF-36, principalmente nos
aspectos fisicos (25,0 + 31,4). Sobre o Lymph-ICF-LL a mobilidade foi o dominio mais
prejudicado pelo linfedema (6,0 = 2,6). Realizaram o TUG em 9,88 segundos + 1,98.
Houve correlagcbes moderadas entre o TUG com 5 dominios dos questionarios SF-36
(capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude e vitalidade) e 4
dominios do Lymph-ICF-LL (funcdo fisica, funcdo mental, atividades
gerais/domiciliares e mobilidade). Conclusé&o: Individuos com linfedema apresentaram
um impacto negativo em sua qualidade de vida e funcionalidade avaliadas através de
guestionarios, porém nao apresentaram no TUG resultados que evidenciassem

mobilidade funcional alterada.

Palavras-chave: Linfedema, Qualidade de vida, Fisioterapia
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ABSTRACT

Introduction: Lymphedema is a chronic disease, resulting from damage in the
lymphatic system that causes increased limb volume, pain, increased risk of infections,
decreased range of motion and problems with body image. By affecting the lower limbs
can influence their functionality and quality of life. Objective: To evaluate functionality
and quality of life in individuals with unilateral lower limb lymphedema. Methods: A
observational and cross-sectional study with 25 individuals with unilateral lymphedema
in the lower limb, both sexes and age over 18 years. The Medical Outcome Study Short
Form-36 Health Survey (SF-36) was applied to assess the quality of life,
Lymphoedema Functioning, Disability and Health Questionnaire for Lower Limb
Lymphoedema (Lymph-ICF-LL) for the study of functionality, and Timed Up And Go
(TUG) for functional mobility assessment. Results: There was a negative impact on
quality of life in all SF-36, mainly in physical aspects (25.0 £ 31.4). About Lymph-ICF
LL mobility as the domain most affected by lymphedema (6.0 + 2.6). They performed
the TUG in 9.88 seconds + 1.98. There are moderate correlations between the TUG
with 5 domains of the SF-36 questionnaires (functional capacity, physical aspects,
pain, general health and vitality) and 4 Lymph-ICF-LL domains (physical function,
mental function, general / domicile activities And mobility). Conclusion: Individuals with
lymphedema had a negative impact on their quality of life and functionality assessed
through questionnaires, but did not present in the TUG results that showed altered

functional mobility.

Keywords: Lymphedema, Quality of life, Physiotherapy
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INTRODUCAO

O linfedema acomete cerca de 15% da populacdo mundial® 2. E uma doenca
cronica provocada por danos ou anomalias no sistema linfatico que promovem o
aumento do volume do membro, dores, diminuicdo da amplitude de movimento,

favorece o surgimento de infec¢des e problemas com a imagem corporal®3,

O linfedema em membros inferiores atinge cerca de 80% dos individuos com
linfedema?#, porém, na literatura, existe um maior nimero de estudos e publicacées

relacionadas ao acometimento dos membros superiores?°.

No geral, estudos envolvendo pacientes com linfedema evidenciam o impacto
provocado na vida destes individuos devido as manifestacdes clinicas decorrentes da
cronicidade da doenca, bem como a frequente associacdo com comorbidades® e
distarbios psiquiatricos’.

A repercusséo do linfedema na vida de seus portadores vém sendo avaliada por
diferentes instrumentos. Questionarios especificos séo utilizados internacionalmente
para estudo das consequéncias do linfedema na salde e funcionalidade® ° 1°, No
Brasil, o Lymphoedema Functioning, Disability and Health Questionnaire for Lower

Limb Lymphoedema foi recentemente traduzido e adaptado transculturalmente®.

No que tange a avaliagdo da qualidade de vida, estudos inferem que estes
individuos podem ter qualidade de vida prejudicadal! e varios questionarios tém sido
aplicados para este fim, ndo existindo consenso sobre qual seria o melhor
instrumento!?. Na populacdo brasileira, sdo poucos os estudos que retratam a

influéncia da doenca sobre a qualidade de vida destes pacientes® 13,

A presenca de metodologias divergentes sobre a tematica em questdo, a
grande concentracédo de estudos abordando os membros superiores em detrimento
dos inferiores® 8, a escassez de estudos mais aprofundados, sobretudo na populacéo
brasileira, ressaltam a necessidade do conhecimento das possiveis alteracbes
funcionais e implicacdes na qualidade de vida desses pacientes com linfedema em

membro inferior.

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo avaliar funcionalidade e

qualidade de vida em individuos portadores de linfedema unilateral em membro
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inferior, tendo em vista a sua alta prevaléncia em todo o mundo e o caréater debilitante

deste agravo cronico e progressivo.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional e transversal, com abordagem
quantitativa, desenvolvido no departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), no periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2017. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob o nimero
de protocolo CAAE: 58549816.9.0000.5208.

Populacdo e amostra

A populacéo do estudo foi composta por pacientes com linfedema unilateral em
membro inferior, em acompanhamento e/ou cadastrados em servigos publicos de
referéncia para a doenca na cidade do Recife, PE. Adotou-se o calculo amostral para
a variavel “tempo total para a realizacao do teste Timed Up and Go” a partir de um
piloto com 10 pacientes, utilizando-se um nivel de confianca de 95% e um erro de
10%, chegando-se a 15 individuos. Todos os pacientes elegiveis para o estudo foram

avaliados e amostra foi composta por 25 individuos.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,
portadores de lindefema unilateral em um dos membros inferiores categorizado no

grau |, I, Il ou IV * e que apresentavam marcha independente.

Foram excluidos do estudo, aqueles que faziam uso de dispositivos auxiliares
para marcha, apresentaram desordens neurolégicas e/ou comprometimento
traumato-ortopédico que prejudicasse marcha e/ou equilibrio, lesbes em regido
plantar no membro acometido pelo linfedema, amputagdo em membro inferior

contralateral e individuos nao alfabetizados.
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Avaliacéo

Apds serem esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e os devidos
procedimentos, os voluntarios assinaram o0 termo de consentimento livre e
esclarecido, e foram submetidos a uma avaliacdo fisioterapéutica que incluiu
entrevista com utilizacéo dos questionarios The Medical Outcome Study Short Form-
36 Health Survey (SF-36), Lymphoedema Functioning, Disability and Health
Questionnaire for Lower Limb Lymphoedema (Lymph-ICF-LL) e desempenho no teste
Timed Up and Go (TUG).

O The Medical Outcome Study Short Form-36 Health Survey (SF-36) foi utilizado
para a avaliagdo da qualidade de vida dos participantes do estudo. Foi utilizada sua
versdo validada e traduzida para a lingua portuguesa'®. Esse questionario é composto
por 36 questdes, agrupadas em 8 dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saude mental.
Possui um escore final que varia de 0 a 100, onde O compreende o pior estado geral
de salde e 100 o melhor estado de saude?s.

O Lymphoedema Functioning, Disability and Health Questionnaire for Lower
Limb Lymphoedema (Lymph-ICF-LL) foi utilizado para avaliar a funcionalidade e
incapacidade dos participantes. Ele compreende 28 questdes, desenvolvidas com
base em informacdes coletadas de pacientes com linfedema de membros inferiores,
que sdo distribuidas em 5 dominios: funcdo fisica, funcdo mental, atividades
gerais/domiciliares, mobilidade e dominios da vida/vida social. Para cada questdo, a
pontuacdo a ser marcada pelo voluntario, varia em uma escala numérica de 0 a 10,
onde 0 compreende nenhuma alteracdo decorrente do linfedema e 10 grandes
consequéncias para sua saude devido a patologia. Também ha a opgéo “ndo se

aplica” para algumas questdes®.

O teste Timed Up and Go (TUG), também conhecido como teste de levantar e
andar, e desenvolvido por Podsiadlo e Richardson'® foi empregado para avaliacédo da
funcionalidade dos membros inferiores. Para realizagdo do teste, o individuo foi
orientado a levantar-se de uma cadeira padronizada e, apos o comando verbal, andar
3 metros, se virar, andar de volta a cadeira e sentar-se. O crondmetro era disparado

ao primeiro movimento anterior do tronco e cessado quando 0 mesmo sentava na
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cadeira e apoiava as costas. O teste foi realizado em superficie regular e plana, e os
pacientes foram instruidos a andarem em ritmo r4pido, confortavel e seguro, sem
receber qualquer assisténcia fisical®. Também foram instruidos a ndo conversar
durante a realizacdo do teste. Foram realizadas 3 coletas para o teste, com intervalos
para descanso de 20 segundos entre elas, onde era considerado como resultado final
a média dos valores de tempo obtidos nas 3 coletas.

Foram registradas também informag8es gerais sobre identificacdo, medicacdo
em uso, sintomas, antecedentes pessoais e familiares, comorbidades, realizacdo de

fisioterapia e sinais vitais dos participantes.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados em planilha eletrénica, a partir do pacote
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS), Chicago, IL, USA, versao
20.0.

A andlise descritiva foi apresentada em tabelas através de frequéncias absolutas

LEEN 11

e relativas para as variaveis de caracterizagao da amostra “idade”, “sexo”, “realizagao
de fisioterapia”, “membro acometido pelo linfedema”, “grau do linfedema” e “tempo de
inicio do linfedema”, e em médias e desvio padréo para as variaveis “SF-36", “Lymph-

ICF-LL" e “TUG".

Para testar a normalidade de cada variavel foi realizado o teste de
homogeneidade Kolmogorov-Smirnov e, para analisar a correlagdo entre variaveis
“SF-36", “Lymph-ICF-LL” e “TUG” foi utilizada a Correlagéo de Pearson.

Para todas as analises foi utilizado um nivel de significancia de 5% (a=0,05).
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RESULTADOS

Dos 87 pacientes potencialmente elegiveis para o estudo, apenas 25 foram
avaliados, como demonstra a Figura 1. As caracteristicas sociodemograficas e
clinicas destes individuos encontram-se descritas na Tabela 1. A amostra obteve uma
média de 52 anos de idade, foi composta predominantemente por mulheres (72%),
com predominio do linfedema no membro inferior esquerdo (66,7%) e valor médio de

indice de massa corporal de 35,5 Kg/m? + 7,4.

Na tabela 2. estdo apresentados os valores do questionario de qualidade de
vida The Medical Outcome Study Short Form-36 Health Survey comparados aos
valores de normalidade encontrados na literatura, onde foram obtidos valores
inferiores aos valores de normalidade!’ para todos os dominios do SF-36 (p < 0,05),
evidenciando um prejuizo na qualidade de vida destes participantes em todos 0s
dominios. Os dominios mais influenciados foram “aspectos fisicos” (p < 0,01),

“aspectos emocionais” (p < 0,01) e “capacidade funcional” (p < 0,01).

A tabela 3, por sua vez, dispbe sobre o questionario de funcionalidade,
incapacidade e saude especifico para membros inferiores, o Lymphoedema
Functioning, Disability and Health Questionnaire for Lower Limb Lymphoedema e
aponta a “mobilidade” (6,0 £ 2,6) e a “fungdo mental” (5,6 £ 2,5) como os dominios
mais prejudicados pelo linfedema nesses individuos e o “dominios da vida/vida social”

(3,9 £ 2,4) como o0 menos afetado.

O tempo total de realizacédo do Timed Up and Go pelos participantes do estudo
foi de 9,88 segundos + 1,98. A tabela 4. mostra que ha correlacdes moderadas
negativas entre o tempo total de realizacdo do TUG com 5 dominios dos questionarios
SF-36, sendo eles a capacidade funcional (p < 0,01), aspectos fisicos (p < 0,05), dor
(p < 0,01), estado geral de saude (p < 0,05), e vitalidade (p < 0,05). O tempo total de
realizacdo do TUG apresenta ainda correlacbes moderadas positivas com 4 dominios
do Lymph-ICF-LL, que séo funcdo fisica (p < 0,01), fungdo mental (p < 0,01),
atividades gerais/domiciliares (p < 0,05) e mobilidade (p < 0,01). Para os demais
dominios de ambos os questionarios ndo foram encontradas correlagdes significativas
com o TUG.
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DISCUSSAO

Em nosso conhecimento, o presente estudo € pioneiro ao utilizar o questionario
o Lymph-ICF-LL em nossa populacdo. Existem alguns questionarios especificos para
linfedema disponiveis internacionalmente, contudo no Brasil, apenas este foi traduzido

e adaptado transculturalmente até o presente momento&°10,

O Lymph-ICF-LL foi empregado para a observacdo das habilidades fisicas,
mentais e sociais relacionadas a funcionalidade, e surge como uma possibilidade
viavel e de simples aplicacdo para identificacdo de problemas relacionados a
funcionalidade destes pacientes®.

A partir do Lymph-ICF-LL foi observado um impacto negativo em todos os
dominios do questionario, estando, porém, a “mobilidade” e a “fungdo mental” como
os mais afetados, apresentando valores médios de 6,0 £+ 26 e 56 + 25

respectivamente.

De acordo com a literatura, com o aumento do volume do membro e
consequentemente, do peso do mesmo, ha o surgimento da limitacdo dos movimentos
articulares e de dor, impondo sobrecargas que influenciam diretamente na mobilidade

e funcionalidade dos individuos?2:18:19,

Nesse contexto, a literatura evidencia que o linfedema tem se tornado uma
preocupacao, pois constitui uma causa comum de incapacidade funcional a longo

prazo, a partir da reducéo da capacidade produtiva e laboral de seus portadores?.

No tocante a funcdo mental, segundo Pereira et al.” pacientes com linfedema
tendem a apresentar importantes distirbios psiquiatricos como ansiedade e
depressao que afetam a percepcédo de imagem corporal, relagdes interpessoais e

sexuais, dificultando também suas atividades de vida diaria.

O presente estudo também demonstrou um comprometimento da qualidade de
vida relacionada a satde nestes individuos, corroborando estudos anteriores 5811.21.22,
Para tanto foi empregado o questionario genérico SF-36, uma vez que nao existe
ainda um consenso sobre qual seria o melhor instrumento para este fim nestes

pacientes’?,
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No Brasil, um estudo com 30 individuos com linfedema unilateral ou bilateral em
membros inferiores foi realizado para avaliar a eficacia da Terapia Complexa
Descongestiva e sua influéncia na qualidade de vida e funcionalidade destes
individuos. Através do questionario de qualidade de vida Whoqol-bref, os autores
encontraram qualidade de vida ruim, variando os escores entre ruim e regular, desde

a primeira avaliagao®.

Outra pesquisa realizada no Brasil utilizou o Treatment of Cancer Quality-of-Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30) em 28 mulheres com céancer ginecolbgico
submetidas a tratamento cirdrgico, com linfedema em membros inferiores. Esta
apresentou correlagdes significativas entre o grau do linfedema e a qualidade de vida
nos seguintes dominios: fisico, cognitivo, emocional, social, fadiga, dor, sono e

impacto financeiro®2.

Um estudo realizado em Londres por Franks e colaboradores!, contudo,
comparou o uso dos questionarios de avaliacdo de qualidade de vida The Medical
Outcome Study Short Form-36 Health Survey (SF-36), escala de Barthel modificada,
McGill Short form pain questionnaire e Eurogqol em 164 pacientes com linfedema em
membro inferiores, e concluiram que o SF-36 seria a melhor op¢do para avaliar a

qualidade de vida nestes individuos.

No presente estudo os dominios aspectos fisicos (25,0 + 31,4), aspectos
emocionais (36,0 £ 42,9) e capacidade funcional (45,4 = 25,9) foram o0s mais
prejudicados, corroborando em parte com o estudo desenvolvido com pacientes com
linfedema provenientes de servigos de tratamento vascular e de feridas na Irlanda.
Eles observaram com a utilizacdo também do SF-36, que a capacidade funcional e a
limitac@o por aspectos fisicos foram os dominios mais prejudicados, enquanto que a

limitac&o por aspectos emocionais o menos acometido?3.

O volume do membro acometido e consequente aumento do peso do mesmo, a
presenca de movimentos reduzidos, dores e episoddios de erisipela no membro
acometido foram queixas frequentemente relatadas pelos pacientes na presente
pesquisa e, ainda segundo os participantes, foram responsaveis por desencadear
acometimentos psicoldgicos ao longo do tempo, constituindo possiveis explicacdes

para os achados do SF-36.
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E importante destacar que durante a aplicacdo dos questionarios de qualidade
de vida e do questionario de funcionalidade, em especial do SF-36, foi observado pelo
avaliador fisioterapeuta uma importante influéncia do fator religiosidade/fé e
espiritualidade dos participantes do estudo durante a resposta a determinadas
perguntas. Contudo, tal fato encontra-se normalmente presente em individuos
portadores de doencas crénicas?*?° e levanta a necessidade da presenca de estudos
gue abordem tais questdes, de modo que seja dada a devida importancia a esse fator

que se mostrou tdo presente e relevante nesta pesquisa.

De acordo com nossos achados, o tempo total para realizacdo do TUG foi
considerado satisfatério (9,88 segundos + 1,98), com base no estudo que afirma que
individuos adultos independentes e sem alteracdes no equilibrio realizam o TUG em
até 10 segundos?®. No entanto, vale ressaltar que embora o TUG seja utilizado para
avaliagcdo da funcionalidade e mobilidade geral de membros inferiores e ser validado
no Brasil, trata-se de um método avaliativo ndo especifico para pacientes com

linfedemab®.

Nossos achados mostram ainda que existe uma correlacdo positiva entre o
tempo total de realizagdo do TUG com os dominios “fungéo fisica”, “fungédo mental”,
“atividades gerais/domiciliares” e “mobilidade” do Lymph-ICF-LL, sugerindo que,
quanto pior o desempenho no teste e lentiddo para realiza-lo, maiores os escores

destes dominios no questionario e consequentemente, prejuizos nestas funcoes.

Ao correlacionar dominios do SF-36 com o tempo total de realizacdo do TUG,
foram encontradas correlagbes negativas entre o TUG e os dominios “capacidade
funcional”, “aspectos fisicos”, “dor” e “estado geral de saude”, evidenciando assim que
guanto maior o tempo gasto para o individuo com linfedema realizar o teste, menor
sua pontuacao no SF-36, que significa pior qualidade de vida. Estes dados estdo em
conformidade com a literatura, que associa baixa funcionalidade a baixos indices de

qualidade de vida nesses individuos21819,

Diante do exposto, obter o conhecimento sobre a influéncia do linfedema na
funcionalidade e qualidade de vida destes pacientes € necessario, tendo em vista que
ambas se apresentaram influenciadas negativamente pela doenca e necessitam de

uma atencao maior por parte dos profissionais que lidam com estes pacientes. Assim,
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ressaltamos as contribuicdes do estudo para a literatura cientifica e prética clinica,
atraves dos resultados encontrados que podem ser levados para a clinica, permitindo
uma melhor compreensdo do prognéstico e melhor manejo da doenca, além de

destacar o carater precursor do estudo para esse tipo de paciente em nossa regiao.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que individuos com linfedema unilateral em
membro inferior apresentam um impacto negativo na sua qualidade de vida e
funcionalidade relacionada as habilidades fisicas, mentais e sociais avaliadas através

de questionarios.

N&o foram encontradas alteracdes importantes na realizacdo do TUG que
evidenciassem alteracbes na mobilidade funcional. Contudo, foram encontradas
correlacdes entre o tempo de realizacdo do teste com dominios do Lymph-ICF-LL e
do SF-36, onde quanto maior o tempo para realiza¢do do TUG, piores os indices dos
dominios de qualidade de vida e dos scores do questionario Lymph-ICF-LL.

Diante do exposto, estudos com populacbes maiores sdo necessarios para
confirmar nossos achados, tendo em vista principalmente a recente disponibilizacéo
de um questionario especifico para esta populacdo no Brasil, que fornece um amplo
conhecimento acerca da doenca e seus acometimentos, o que faz com que este

estudo surja com pioneiro na utilizagdo do Lymph-ICF-LL em nossa populagéo.
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Considerados para elegibilidade
(n=87)

L
/_ Excluidos (n=62) \
Idade « 18 anos (n= 1)

Linfedema bilateral (n= 25)

Patologia que compromete marcha/equilibrio (n= 2)
Amputacao no membro contralateral (n= 1)
Recusaram/ ndo compareceram a avaliagdo (n=12)
Diagndstico incorreto (n= 1)

\ Dificuldade em contatar (n=20) /

!

[ Pacientes avaliados (n = 25) }

Y

[ Pacientes analisados (n = 25) }

Figura 1. Fluxograma de selecao dos participantes
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto as caracteristicas sociodemograficas e

clinicas.
Variaveis n (%)
Idade
19-39 3 (12%)
40-59 16 (64%)
2 60 6 (24%)
Sexo
Masculino 7 (28%)
Feminino 18 (72%)
Fisioterapia
Sim 7 (28%)
Nao 18 (72%)
Membro acometido
MI Direito 10 (33,3%)
MI Esquerdo 15 (66,7%)
Grau do linfedema
I 3 (12%)
[l 10 (40%)
11 9 (36%)
v 3 (12%)
Inicio do linfedema
2 a5 anos 8 (32%)
6 a 10 anos 2 (8%)

> 20 anos 15 (60%)
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Tabela 2. Comparacao dos dominios do The Medical Outcome Study Short Form-36

Health Survey (SF-36) entre os participantes do estudo e o valor normativo da

populacao brasileira.

Dominios do Sf-36

Media (IC)

Valor normativo
Media (IC)

P-valor

Capacidade funcional
Aspectos fisicos

Dor

Estado geral
Vitalidade

Aspectos sociais
Aspectos emocionais

Saude mental

45,4 (34,7 — 56,1)
25,0 (12,0 — 38,0)
59,4 (44,7 — 74,2)
55,1 (44,1 — 66,2)
46,2 (34,5 — 57,4)
66,2 (53,9 — 78,4)
36,0 (18,3 — 53,7)

60,5 (50,2 — 70,8)

76,5 (75,3 — 77,6)
78,8 (77,7 - 79,9)
75,5 (74,4 — 76,6)
69,3 (68,4 — 70,2)
71,7 (70,9 — 72,6)
84,0 (83,1 — 84,9)
82,2 (81,1 - 83,2)

74,1 (73,2 — 74,9)

<0,01
<0,01
0,034
0,014
<0,01
<0,01
<0,01

0,012

IC: Intervalo de confianga; Teste T Student
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Tabela 3. Escore por dominios do Lymphoedema Functioning, Disability and Health
Questionnaire for Lower Limb Lymphoedema (Lymph-ICF-LL) em individuos com

linfedema unilateral em membro inferior.

Dominios do Lymph-ICF-LL Media + DP
Funcéo fisica 44+19
Funcédo mental 5625
Atividades gerais/domiciliares 4,8+3.3
Mobilidade 6,0+2,6

Dominios da vida/vida social 39+24
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Tabela 4. Correlagdo entre o tempo total de realizagdo do TUG com os dominios
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude e vitalidade do SF-
36 e com os dominios funcéo fisica, funcdo mental, atividades gerais/domiciliares e
mobilidade do Lymph-ICF-LL.

Variaveis r P-valor
TUG x Capacidade Funcional (SF-36) 0,645 0,001
TUG x Aspectos fisicos (SF-36) -0,405* 0,045
TUG x Dor (SF-36) -0,591** 0,002
TUG x Estado geral de saude (SF-36) -0,449* 0,024
TUG x Vitalidade (SF-36) -0,461* 0,020
TUG x Funcéo fisica (Lymph-ICF-LL) 0,626% 0,001
TUG x Funcéao mental (Lymph-ICF-LL) 0,509** 0,009
TUG x Atividades gerais/domiciliares (Lymph- 0,010
0,504*
ICF-LL)
0,584** 0,002

TUG x Mobilidade (Lymph-ICF-LL)

TUG: Tempo total no Timed up and Go; SF-36: The Medical Outcome Study Short Form-36
Health Survey; Lymph-ICF-LL: Lymphoedema Functioning, Disability and Health
Questionnaire for Lower Limb Lymphoedema; Correlagédo de Pearson *p-valor < 0,05; ** p-
valor < 0,01
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RESUMO

Introducéo: O linfedema € uma condicéo cronica que se apresenta clinicamente como
um edema, devido a um desequilibrio das trocas de fluidos no espaco intersticial por
deficiéncias do sistema linfatico, que pode levar a alteracbes na marcha dos
individuos. Pouco se sabe sobre as implica¢ces do linfedema na marcha. Objetivo:
Caracterizar a marcha de portadores de linfedema unilateral em membro inferior.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 25 individuos, de ambos
0s sexos, com linfedema unilateral em membro inferior. Realizou-se a avaliacdo dos
volumes dos membros inferiores através da perimetria, da amplitude de movimento
articular dos membros inferiores pela goniometria e avaliacdo da marcha através do
sensor inercial. Resultados: O linfedema estava presente ao longo de todo o membro
inferior dos participantes. Quanto a marcha, quando comparados aos valores de
normalidade, foram encontradas diferencas significativas para as variaveis duragao
do apoio (p=0,040; p=0,002) e duracéo do balanco (p=0,002; p< 0,01) para 0s sexos
masculino e feminino, respectivamente. Nao houve diferenga significativa entre
duracdo do apoio (p=0,745), duracdo do balanco (p=0,904), comprimento do passo
(p=0,604) e duracdo do passo (p=0,819) entre os membros acometidos e nao
acometidos dos participantes do estudo. Houve correlacdo entre a amplitude de
movimento de dorsiflexdo e a duracdo do balanco (r= 0,457; p= 0,022). Concluséao:
Embora a literatura sugira altera¢des importantes na marcha desses individuos, foram
encontradas diferencas significativas apenas para as variaveis duracdo do apoio e

duracédo do balanco tanto para homens quanto para mulheres.

Palavras-chave: Linfedema, Marcha, Fisioterapia
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ABSTRACT

Introduction: Lymphedema is a chronic condition, which presents clinically as an
edema, caused by imbalance of fluid exchange in the interstitial space due to
deficiencies of the lymphatic system, that can lead to changes in the gait of individuals.
Little is known about the implications of lymphedema on gait. Objective: To
characterize the gait of patients with unilateral lymphedema in the lower limb. Methods:
This is a cross-sectional study of 25 individuals of both sexes, with unilateral
lymphedema in the lower limb The lower limb volumes were evaluated through
perimetry, joint range of motion of the lower limbs by goniometry and gait evaluation
through the inertial sensor. Results: Lymphedema was present throughout the lower
limbs of the participants. On the gait, when compared to normal values, significant
differences were found for the variables stance duration (p = 0.040, p = 0.002) and
swing duration (p = 0.002; p = 0.000) for the male and female sex, respectively. There
was no significant difference between duration of the stance duration (p =0.745), swing
duration (p = 0.904), step length (p = 0.604) and stpe duration (p = 0.819) between the
affected and non-affected members of the study participants. There was a correlation
between the dorsiflexion range of motion and the swing duration (r = 0.457, p = 0.022).
Conclusion: Although the literature suggests important changes in the gait of these
individuals, significant differences were found only for the variables stance duration

and swing duration for both men and women.

Keywords: Lymphedema, Gait, Physiotherapy
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INTRODUCAO

O linfedema € uma condicao crbnica, que se apresenta clinicamente como um
edema, devido a um desequilibrio das trocas de fluidos no espaco intersticial, a partir
de deficiéncias do sistema linfaticol?3. Ele acomete um grande nimero de individuos

no mundo, sendo mais comumente observado nos membros inferiores?3,

Os membros inferiores relacionam-se diretamente com a marcha e mobilidade
humana. Nesse sentido, estudos sugerem que a presenca do linfedema em membros
inferiores pode levar a alterag6es na marcha desses individuos*®°, uma vez que diante
do aumento do volume e do peso do membro acometido, ha a limitacdo da mobilidade
articular e surgimento de dor que impdem sobrecargas que influenciam diretamente

na mobilidade?56.7,

Em decorréncia da presenca de limitacdes articulares agravada pela presenca
de fibrose e contraturas articulares nesses individuos, o estudo da marcha se faz
necessario, tendo em vista que tais fatores favorecem a presenca de alteracées na
marcha. Além disso, o peso no membro acometido pode ainda levar a possiveis
alteracdes na marcha que podem acionar as bombas musculares inadequadamente,
prejudicar as articulagcbes do membro inferior contralateral e induzir dores na regido

lombar e dores articulares dos membros inferiores?.

Embora seja recomendado pela literatura uma abordagem que insira o estudo
da marcha para esses individuos, pouco se sabe sobre as implicacbes da doenca na
marcha, tendo em vista a escassez de estudos que abordam o tema até o presente
momento. Nao foram encontrados estudos que abordassem o estudo na marcha em
pacientes com linfedema de forma aprofundada, metodologicamente adequados, com

utilizagéo de instrumentos validados e padronizados.

Nesse contexto, estudo da marcha através da analise cinematica surge como
uma alternativa viavel, pois fornece aspectos quantitativos do padrdo de movimento®.
Os sensores inerciais sao instrumentos simples, portateis, validados, que vém sendo
utilizados em diversas pesquisas em diferentes patologias e condi¢des clinicas por

possibilitarem o estudo de parametros de desempenho na marcha®10.11.12.13,
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Diante do exposto, 0 presente estudo tem por objetivo caracterizar a marcha
de portadores de linfedema unilateral em membro inferior, quanto a seus parametros

cinematicos espaciais e temporais, a partir de um instrumento padronizado.

METODOS

Design do estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional e transversal, desenvolvido no
periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2017, no Laboratério de Cinesioterapia e
Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM), no Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife — PE.

Participantes

A populacéo do estudo foi composta por portadores de linfedema unilateral em
membro inferior, em acompanhamento e/ou cadastrados em servicos publicos de

referéncia para a doenca na cidade do Recife-PE.

A amostra foi composta por individuos de ambos o0s sexos, com idade superior
a 18 anos, que apresentavam lindefema unilateral em um dos membros inferiores

categorizado no grau |, Il, lll ou IV** e marcha independente.

Foram excluidos do estudo portadores de dispositivos auxiliares para marcha,
individuos com desordens neurolégicas ou comprometimento traumato-ortopédico
gue comprometia marcha e/ou equilibrio, lesbes em regido plantar no membro
acometido pelo linfedema, amputagcdo em membro inferior contralateral, mulheres em

periodo menstrual e individuos nao alfabetizados.

O calculo amostral foi realizado a partir de um estudo piloto com 10 pacientes e
adotou as variaveis do teste de caminhada de 10 metros velocidade, tempo de
realizacdo do teste e cadéncia. Considerou-se um erro de 10% e a de 5%, sendo

realizado no endereco eletronico http://www.lee.dante.br/ e considerou-se para

determinacdo da amostra a variavel velocidade, por apresentar o maior tamanho

amostral, representado por 25 individuos.


http://www.lee.dante.br/
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Avaliacéo

ApoOs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
participantes foram submetidos a uma Unica avaliagdo fisioterapéutica que incluiu
entrevista com utilizacdo de uma ficha de avaliacdo especifica confeccionada pelos
pesquisadores, bem como a realizacdo do exame fisico com a afericdo da
circunferéncia dos membros inferiores, avaliagcdo da amplitude de movimento e da

marcha.

Na ficha de avaliacéo foram registradas as informacgdes gerais dos participantes
sobre identificacdo, medicacdo em uso, sintomas, antecedentes pessoais e familiares,

comorbidades, realizacao de fisioterapia e sinais vitais.

Avaliacdo da marcha

A analise da marcha foi realizada através do sensor inercial do tipo Wiva®
Science sensor, sensor sem fio tri-axial, KINETEC®. Este foi posicionado na altura da
vértebra L5 do participante, com o auxilio de um cinto para fixagao.

Foi utilizado o Teste de Caminhada de 10 metros, com base nas recomendac¢des
de Watson'®. Os participantes foram orientados a caminharem em um corredor plano
e regular contendo 14 metros, com ritmo habitual, confortavel e velocidade auto
ajustada. Foram desconsiderados os dois metros iniciais e finais do percurso, de
forma que apenas o tempo necessario para percorrer os 10 metros intermediarios foi
registrado por meio de um crondmetro digital. Demarcacdes visuais no piso com fita
colorida foram feitas para que o individuo pudesse identificar o trajeto final e inicial do

percurso?®®.

Os participantes do estudo utilizaram calcados de uso habitual, afim de
manterem a marcha o mais funcional e habitual possivel, e uso de vestimenta
confortavel para que néo interferisse na realizacdo do teste. Todas as orientacdes

sobre a forma de realizacdo do teste foram dadas previamente.

Foram realizadas 3 coletas para o teste, com intervalos para descanso de 20
segundos entre elas, onde foi considerado como resultado final a média dos valores

obtidos com as 3 coletas, para cada variavel estudada.


javascript:void(0);
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Afericdo da circunferéncia dos membros inferiores

Com a utilizacéo de uma fita métrica, utilizando-se a unidade centimetros, foram
medidos nove pontos do membro inferior, tomando-se como referéncia o apice da
patela (ponto zero) e realizando-se quatro medidas a cada sete centimetros acima do

acidente ésseo, e quatro medidas abaixo deste.

Para definir o linfedema, a medi¢ao da circunferéncia dos membros levou em
conta uma diferenca intermembros maior que 2 cm nos pontos aferidos*®. A diferenca
entre a perimetria de tornozelo entre membros acometidos e ndo acometidos (delta)

foi utilizada para as correlacoes.

Avaliacdo da amplitude de movimento

A avaliacdo da amplitude de movimento articular dos membros inferiores
(acometido e nao acometido) foi realizada por meio da goniometria manual, através
do instrumento gonidmetro universal. Foram aferidas as amplitudes dos movimentos
de flexdo plantar e dorsiflexdo de tornozelo, com o0 paciente posicionado em

sedestacdo em uma maca, devidamente estabilizado.

A diferenga entre as amplitudes de movimento de dorsiflexdo e flexdo plantar
entre membros ndo acometidos e acometidos (delta) foi utilizada para as correlagoes.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados em planilha eletrénica, a partir do pacote
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS), Chicago, IL, USA, verséo
20.0.

A analise descritiva foi apresentada em tabelas através de frequéncias absolutas

”

e relativas para as variaveis de caracterizagao da amostra “idade”, “sexo”, “realizagao
de fisioterapia”, “membro acometido pelo linfedema”, “grau do linfedema” e “tempo de
inicio do linfedema”, e em médias e desvio padrdo para as variaveis da marcha,

perimetria e goniometria.
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Para testar a normalidade de cada variavel foi realizado o teste de
homogeneidade Kolmogorov-Smirnov e, para a comparagdo entre os grupos foi
utilizado o Teste T-Student. Para analisar a correlacdo entre variaveis da marcha,

perimetria e goniometria foi utilizada a Correlacdo de Pearson.

Para todas as analises foi utilizado um nivel de significancia de 5% (a=0,05).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
sob o numero de protocolo CAAE: 58549816.9.0000.5208. Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Foram avaliados e analisados no estudo 25 individuos (Figura 1), de modo que
as caracteristicas dos participantes se encontram descritas na Tabela 1. A maior parte
da amostra é composta por mulheres (72%), apresenta linfedema no membro inferior
esquerdo (66,7%), se enquadra no grau Il (40%) e possui o linfedema ha mais de 20
anos (60%).

Com relacdo a perimetria, houve diferengas significativas entre as
circunferéncias do membro inferior acometido e ndo acometido em todos os nove
pontos mensurados, demonstrando que o linfedema estava presente ao longo de todo

o membro inferior dos participantes, conforme demonstra a Tabela 2.

Sobre a goniometria da articulagdo de tornozelo intermembros, foi encontrada
uma diferenca de 3,8° + 2,79 (p < 0,01) para a amplitude de movimento de dorsiflexao,

e para o movimento de flexdo plantar, houve uma diferenca de 7,3° + 7,46 (p < 0,01).

Os homens realizaram o Teste de Caminhada de 10 metros com média de 7,62
segundos (+0,90), enquanto que o sexo feminino realizou com tempo médio de 8,48
segundos (+1,66). A tabela 3 apresenta variaveis referentes ao Teste de Caminhada
de 10m, de acordo com o sexo, tendo em vista que existem valores de normalidade
diferentes para homens e mulheres'’. Foram encontradas diferencas significativas
apenas para as variaveis “duracao do apoio” e “duragao do balang¢o” para ambos os

sexos, quando comparados aos valores de normalidade?’.

Na tabela 4 estdo dispostas as diferencas entre as variaveis da marcha duracao
do apoio e balangco, comprimento e duracdo do passo entre os membros acometidos
e ndo acometidos pelo linfedema. Observa-se que ndo houve diferencas significativa
entre 0os membros acometidos e ndo acometidos para nenhuma das variaveis
estudadas (p >0,604).

A tabela 5 evidencia que ha correlagbes fracas e moderadas, positivas e
negativas entre as variaveis da marcha, a perimetria de tornozelo e amplitude de
movimento do tornozelo para os movimentos de flexado plantar e dorsiflexdo. Contudo,
houve correlagdo significante apenas entre a amplitude de movimento de dorsiflexéo

e a duracao do balanco (r= 0,457; p = 0,022).
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DISCUSSAO

O presente estudo apresentou uma amostra composta predominantemente por
mulheres (72%), resultado semelhante ao da literatura que obtiveram amostras
compostas por 70,7% e 77% individuos do sexo feminino, respectivamente8, Tal fato
foi encontrado neste estudo, tendo em vista que as mulheres se mostraram mais

acessiveis e sensibilizadas aos objetivos do estudo.

Na abordagem de individuos com linfedema, independente do grau do
linfedema, a perimetria fornece dados quantitativos que possibilitam categorizar a
severidade do linfedema. Segundo a American Physical Therapy Association!® o
linfedema é considerado moderado quando ha diferencas de 3 a 5 cm entre 0s
membros aferidos e severo, quando essa diferenca for superior a 5 cm. Neste estudo,
guanto a comparacdo entre membro acometido e ndo acometido, houve diferencas
significativas entre todas as medicdes da circunferéncia dos membros inferiores dos
participantes do estudo. Diferencas intermembros maiores que 5cm foram

encontradas na maioria dos pontos aferidos, inclusive em regido de tornozelo.

Em nosso conhecimento, o presente estudo € o primeiro que se prop6s a estudar
a marcha em individuos com linfedema, caracterizando-a e quantificando-a,

utilizando-se de um equipamento padronizado e validado??.

Segundo Farrelly 4 um padrdo de marcha anormal € comum em pessoas com
edema crénico. Ele relata que em sua clinica, individuos com linfedema, ainda que
jovens, apresentam o padrao de marcha semelhante ao padrao de uma pessoa idosa,
com passos menores, velocidade reduzida e menor distancia do solo, o que favorece

0 risco de quedas.

Thomaz e Belzack!® afirmam que a eficacia da contracdo do musculo triceps
sural depende da mobilidade da articulagdo talocrural. Farrelly*, por sua vez,
menciona que a eficacia da contracdo do mdusculo triceps sural encontra-se
comprometida em pacientes com linfedema e estes apresentam alto gasto energético,

contudo o autor ndo apresenta evidéncias que comprovem tal fato.

Ainda que a literatura sugira alteracdes importantes na marcha de pessoas com

linfedema, o presente estudo, em contrapartida, encontrou diferencas significativas
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apenas para as variaveis duracdo do apoio e duracdo do balanco tanto para homens
quanto para mulheres, com base nos valores de normalidade!’. Também nao foram
evidenciadas diferencas significativas entre a duracéo do apoio, duracdo do balanco,
comprimento e duracdo do passo entre os membros acometidos e ndo acometidos

pelo linfedema.

Assim, este estudo confronta as caracteristicas levantadas por Farrelly®.
Contudo, vale ressaltar que os apontamentos feitos pelo autor partem de uma
observagéo clinica, através de uma avaliagdo biomecéancia, conforme o préprio afirma
em seu estudo, ndo sendo mencionado no estudo a utilizacdo de instrumentos que
guantificassem ou permitissem uma avaliacdo mais precisa, valida e padronizada. Na
presente investigacao, por sua vez, foi utilizado um instrumento vélido que vem sendo
utilizado em diversas pesquisas e fornece informagfes quantitativas e padronizadas

sobre marcha®1213,

Em decorréncia do aumento do volume do membro acometido pelo edema
cronico, os portadores de linfedema acabam comprando cal¢cados inadequados e
maiores que o0 seu tamanho real, que oferecem pouca estabilidade, favorecendo o
aumento do risco de quedas e, segundo a literatura, afetando a marcha*. O uso de
calcados em tamanhos maiores que o tamanho real do pé também foi um achado
observado em nosso estudo. Este dado foi questionado e registrado previamente a
realizagéo do Teste de Caminhada de 10 m, conforme solicitagdo do Wiva® Science

Sensor.

No que tange a mobilidade, a articulagdo do tornozelo (talocrural) tem total
relacdo com a estabilidade e mobilidade do pé durante a marcha?®. No presente
estudo foram encontradas diferencas significativas entre as amplitudes de dorsiflexao
e flexao plantar entre os membros acometidos e ndo acometidos dos participantes (p
<0,01).

De acordo com a literatura, membros com edema devido estase linfatica
apresentam amplitude de movimento limitada, e essa alteragcdo & proporcional a
progressdo e cronicidade da doencal®. Assim, individuos com linfedema possuem
alteracdes funcionais na articulagéo do tornozelo, sendo importante quantificar estas
medidas na avaliacdo destes para avaliar sua incapacidade, possibilitar uma avaliacao

funcional e acompanhar a eficacia de terapéuticas adotadas®®
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Ademais, observou-se que ha correlacdo significante entre o delta amplitude de
movimento de dorsiflexdo e a duracdo do balangco, mostrando que quanto maior a
diferenca entre a amplitude de movimento de dorsiflexdo entre membro ndo acometido

e acometido, maior o tempo de balanco.

Nesse contexto, novos estudos sdo sugeridos, tendo em vista a escassez de
estudos que abordem o tema e a relevancia da marcha para a independéncia e
funcionalidade do ser humano. A utilizacdo de instrumentos padronizados como 0s
sensores inerciais, fornecem dados precisos e constituem uma ferramenta de

avaliacdo que pode ser utilizada na pratica clinica com seguranca.

Diante disto, caracterizar a marcha destes pacientes possibilita uma melhor
compreensao sobre a influéncia da doenca e fornece dados importantes para a
escolha da melhor abordagem e terapéutica a ser adotada pelos profissionais para

acompanhamento destes pacientes, em especial para a fisioterapia.
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Considerados para elegibilidade
(n=87)

L
/_ Excluidos (n=62) \
Idade « 18 anos (n= 1)

Linfedema bilateral (n= 25)

Patologia que compromete marcha/equilibrio (n= 2)
Amputacao no membro contralateral (n= 1)
Recusaram/ ndo compareceram a avaliagdo (n=12)
Diagndstico incorreto (n= 1)

\ Dificuldade em contatar (n=20) /

!

[ Pacientes avaliados (n = 25) }

Y

[ Pacientes analisados (n = 25) }

Figura 1. Fluxograma de captacao dos participantes
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto as caracteristicas sociodemogréficas e

clinicas.
Variaveis n (%)
Idade
19-39 3 (12%)
40-59 16 (64%)
=60 6 (24%)
Sexo
Masculino 7 (28%)
Feminino 18 (72%)
Fisioterapia
Sim 7 (28%)
N&o 18 (72%)
Membro acometido
MI Direito 10 (33,3%)
MI Esquerdo 15 (66,7%)

Grau do linfedema
|
1
Il
v

Inicio do linfedema
2 a5 anos
6 a 10 anos
> 20 anos

3 (12%)
10 (40%)
9 (36%)
3 (12%)

8 (32%)
2 (8%)
15 (60%)
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Tabela 2 Comparacéo entre a circunferéncia dos membros inferiores acometidos e

nao acometidos pelo linfedema nos participantes do estudo.

Pontos de
referéncia

Membro
Acometido
média (£ DP)

Membro nao
acometido
média (£ DP)

P-valor

+ 28 cm (acima)

+21 cm (acima)

+14 cm (acima)

+ 7 cm (acima)

0 (4pice da patela)

- 7 cm (abaixo)

- 14 cm (abaixo)

- 21 cm (abaixo)

- 28 cm (tornozelo)

67,48 (+ 9,77)

61,74 (+9,73)

56,02 (+9,97)

51,00 (+10,74)

45,72 (+10,48)

48,74 (+11,96)

48,98 (+11,92)

42,42 (+10,63)

35,54 (+ 8,89)

63,62 (+ 7,17)

57,28 (+ 6,58)

50,92 (+ 6,40)

45,24 (+5,29)

39,94 (+ 3,99)

40,10 (+ 4,65)

38,20 (+ 4,67)

31,06 (+ 4,83)

25,20 (+ 4,03)

0,002

0,006

0,008

0,009

0,007

0,001

<0,01

<0,01

<0,01

Teste T Student
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Tabela 3. Caracterizagcdo entre as variaveis da marcha velocidade, cadéncia,
comprimento da passada, duracdo do apoio, duragédo do balanco e os valores de
normalidade para os sexos masculino e feminino, a partir do Teste de Caminhada de

10m.
Variaveis Masculino Valor de P-valor Feminino Valor de P-valor
(n=7) Normalidade (n=18) Normalidade
Masculino Feminino
média (x DP) média (£ DP)
média (£ DP) média (+ DP)
Velocidade (m/min) 94,31(+18,60) 77,4 (+9,48) 0,053 73,69 (£17,95) 71,4 (£ 10,2) 0,606
Cadéncia 59,59(+15,45) 52,8 (£3,8) 0,289 53,05 (+6,95) 55,8 (+4,4) 0,124
(passos/min)
Comprimento da 1,62 (£0,22) 1,46 (x0,13) 0,102 1,37 (#0,21) 1,28 (+0,15) 0,093
passada (m)
Duragédo do apoio (%) 62,37 (x2,09) 60,3 (+1,7) 0,040* 62,54 (+2,53) 60,3 (£ 1,7) 0,002**
Duracao do balango 36,17 (+1,68) 39,6 (£1.9) 0,002** 35,29 (£2,67) 39,6 (x1.9) 0,000**

(%)

Teste T Student.

*p-valor < 0,05; ** p-valor < 0,01
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Tabela 4. Comparacdo das varidveis do Teste de Caminhada de 10m duracdo do
apoio, duracdo do balanco, comprimento do passo e duracdo do passo entre o0s
membros acometido e ndo acometido pelo linfedema.

Variaveis Membro Membro ndo P-valor
acometido acometido
média (+ DP) média (+ DP)

Duracédo do apoio (%) 62,48 (+6,81) 62,26 (+ 2,98) 0,745
Duracgéo do balanco (%) 36,72 (x5,50) 35,76 (x2,97) 0,904
Comprimento do passo 0,81 (x0,11) 0,81 (x0,13) 0,604
(m)

Duracgéo do passo (s) 0,52 (x0,09) -0,54 (+0,10) 0,819

Teste T Student
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Tabela 5. Correlagéo entre as variaveis do Teste de Caminhada de 10 m velocidade,
cadéncia, comprimento da passada, duragcdo do apoio e duracao do balanco com o
delta perimetria do membro inferior, delta amplitude de movimento de dorsiflexao e
delta amplitude de movimento de flexdo plantar dos participantes do estudo.

Variaveis da marcha Delta Perimetria Delta ADM Delta ADM flexao
tornozelo dorsiflexdo plantar
Velocidade -0,188% 0,141° - 0,2372
0,379° 0,511° 0,265°
Cadéncia -0,1032 0,0042 - 0,2242
0,625° 0,983° 0,282°
Comprimento da passada -0,103% - 0,042 -0,2242
0,625° 0,983° 0,282°
B _ - 0,229 - 0,3882 0,0252
Duracgéo do apoio 0271° 0.056° 0.905P

0,1802 0,4572 0,112

Durac&o do balango 0,390° 0,022 0,960°

& Correlacdo de Pearson ; P p-valor; ®"p-valor < 0,05; ADM: Amplitude de movimento articular



APENDICE C- FICHA DE TRIAGEM DOS PARTICIPANTES

Voluntério incluido ( ) Voluntério excluido ( )
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SIM

NAO

CRITERIO

Idade superior a 18 anos

Linfedema unilateral em MI categorizado no grau I, Il ou IV

Marcha independente

Dispositivos auxiliares para marcha

Patologia que compromete marcha e/ou equilibrio

Lesbes em regido plantar no membro com linfedema

Amputacdo em membro inferior contralateral

Periodo menstrual

N&o alfabetizado




95

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Funcionalidade e
gualidade de vida em individuos portadores de linfedema unilateral em membro inferior”, que
esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Barbara Cristina de Sousa Pedrosa, Rua
Professor Antonio Coelho, Varzea, Recife, CEP50740020, telefone 083 96538338,
barbaracristinaa@hotmail.com e esta sob a orientacdo de Maria do Amparo Andrade,
telefone: 081 95218304, e-mail: mamparoandrade@yahoo.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagfes que ndo lhe sejam
compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde ndo haverd penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: A pesquisa tem por objetivo geral avaliar funcionalidade dos
membros inferiores e qualidade de vida em individuos com linfedema unilateral em membro
inferior, ou seja pacientes que apresentam inchaco crénico em uma de suas pernas. Os
objetivos especificos incluem: avaliar mobilidade e funcionalidade dos membros inferiores;
caracterizar a caminhada; analisar capacidade funcional dos portadores de linfedema em
membro inferior; quantificar a circunferéncia do membro afetado pelo linfedema; mensurar a
amplitude de movimento dos membros inferiores; identificar possiveis altera¢des posturais e
analisar correlages entre funcionalidade e qualidade de vida. Sera realizado com individuos
com linfedema unilateral em membro inferior que estejam em acompanhamento e/ou
cadastrados na Clinica Escola de Fisioterapia da UFPE ou no Ambulatério do Servico de
Referéncia Nacional em Filarioses (SRNF) do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes
(CPgAM) da Fundacao Oswaldo Cruz de Pernambuco (Fiocruz-PE), bem como individuos
recrutados por meio de anuncios eletrénicos em redes sociais e cartazes autorizados em
centros da UFPE.

o Avaliacdo do voluntéario: Os participantes serdo submetidos a uma avaliagéo Unica,
realizada no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM),
localizado no Departamento de Fisioterapia da UFPE, Recife — PE, e sera desenvolvido no
periodo de novembro de 2016 a marco de 2017. Seréo utilizados questionarios acerca da sua
condicdo de saude e realizados testes que avaliardo sua condicao fisica e funcionalidade.
Sera realizado o teste Timed Up and Go (TUG), para estudar a mobilidade e funcionalidade
dos membros inferiores; uma avaliagdo da caminhada por meio do Teste de Caminhada de
10 metros; avaliagdo postural através do SAPO; avaliacdo do volume e da amplitude de


mailto:barbaracristinaa@hotmail.com
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movimento dos membros inferiores. Serd utilizado ainda o questionario The Medical Outcome
Study Short Form-36 Health Survey (SF-36) para avaliar a qualidade de vida, e o questionario
Lymph-ICF-LL para estudo da capacidade funcional destes individuos.

o Riscos: Podera haver algum tipo de desconforto ou risco para o paciente durante a
realizacao da pesquisa, uma vez que o participante podera apresentar algum constrangimento
ao responder os questionarios, bem como durante a sua avaliacdo fisica, possiveis eventos
de desequilibrio, queda ou cansaco fisico durante a avaliagdo da caminhada. Dessa forma,
medidas preventivas e de minimizacdo desses riscos serdo tomadas como a realizacdo
individual da avaliagdo em uma sala privada e aconchegante, de modo que participante sinta-
se confortavel e livre para qualquer esclarecimento/ddvida acerca do procedimento
empregado, bem como a realizacdo da avaliagdo da caminhada em local adequado, com
superficie regular, plana e supervisdo de pesquisador treinado durante a realizacdo do teste
fisico a fim de se evitar possiveis desequilibrios.

o Beneficios: Com a realizagcdo da pesquisa e com os resultados obtidos, sera possivel
conhecer e entender as possiveis alteragfes funcionais e de que forma elas implicam na
gualidade de vida desses pacientes, identificando os ambitos mais afetados, a fim de se obter
o conhecimento necessario para embasar a pratica clinica e a melhor forma de manejo com
a doenca. Além disso, a ado¢cdo de medidas preventivas de conscientizagdo poderdao ser
tomadas resultando, consequentemente, em melhorias para a funcionalidade e qualidade de
vida desses pacientes.

Todas as informagfes desta pesquisa serédo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os
dados coletados nesta pesquisa através das avaliagbes e questionarios ficardo armazenados
em (computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador no endereco acima
informado pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a

aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “Funcionalidade e qualidade de vida em individuos portadores
de linfedema unilateral em membro inferior”, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Impressao
Local e data digital

Assinatura do participante: (opcional)
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
esquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE E - FICHA DE AVALIACAO E IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Data da avaliagao: / / Cadigo do paciente:
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Nome:

Data de nascimento:

ldade: Sexo:M( ) F( )
Profissao:

Estado civil:

Escolaridade:

Endereco:

Historia Clinica:

Medicacdes em uso:

ANTECEDENTES PESSOAIS E FATORES DE RISCO:
Faz fisioterapia: Sim( ) Nao( )
Alérgico: Sim( ) Nao( ) Aque?

Fumante: Sim( ) Nao( ) Quanto
tempo?
Etilista: Sim ( ) Nao () Diabetes mellitus: Sim () N&o ()
HAS: Sim () N&o ()

Outras doencas cardiovasculares: Sim () Nao ( ) Qual?

Obesidade: Sim () Nao ()
Sedentarismo: Sim () Nao ()

ANTECEDENTES FAMILIARES:

HAS () Diabetes Mellitus ( ) Cardiopatias ( )
Alteracdes renais ( ) Obesidade ( )

Outros:

EXAME FiSICO:

PA: FC:

FR: Sp0O2:

Peso: Kg Altura: m IMC:

4 Dor

Intensidade:

 —EV/E | i

e 5 6

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA



Local da dor:

Tipo da dor:

v Avaliacdo do Linfedema

Local do
linfedema:
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Estagio: Grau

Textura da pele: () pele mole

v Perimetria:

Tempo de Inicio do linfedema:
( ) pele rigida (com fibrose)

Referéncia: Apice da patela (perimetria da perna e coxa)

MIE

MID

+28 cm

+21 cm

+14 cm

+7 cm

0 cm (joelho)

-7 cm

-14 cm

-21 cm

-28 cm

v Goniometria:

Movimento

Wivar

Gonibmetro

MIE

MID

MIE MID

Flexao Quadril

Extensao Quadril

Flexao Joelho

Extensao Joelho

Flexao plantar
Tornozelo

Dorsiflexao Tornozelo

v Acelerometria;

Avaliacdo da mobilidade e funcionalidade de MMII: TUG (Timed up and Go)

Teste de Caminhada de 10 metros:



ANEXO A - THE MEDICAL OUTCOME STUDY SHORT FORM-36 HEALTH
SURVEY (SF-36)

Avaliacéo:

Nome:

Cddigo do paciente:
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1. Em geral voceé diria que sua satde é: ESTADO GERAL DE SAUDE

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito ruim

Pontos

5.0

4.4

3.4

2.0

1.0

2. Comparada ha um ano, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

Muito Um pouco Quase a Um pouco Muito pior Pontos
melhor melhor mesma pior
1 2 3 4 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. De acordo com a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste
caso, quando? CAPACIDADE FUNCIONAL

Sim, muita | Sim um Sem
Atividades dificuldade | pouco de | dificuldade | Pontos
dificuldade

a) Atividades vigorosas, que exigem 1 2 3

muito esforgo, tais como correr,

levantar objetos pesados, participar

em esportes intensos.

b) Atividades moderadas, tais como 1 2 3

mover uma mesa, passar aspirador
de pé, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos

d) Subir varios lances de escada 1

e) Subir um lance de escada 1

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se

g) Andar mais de 1 Km 1 2 3
h) Andar vérios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas no seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

LIMITACAO POR ASPECTOS FISICOS
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Sim N&o Pontos
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a 1 2
outras atividades?
d) Teve dificuldade de executar seu trabalho ou 1 2
outras atividades (p. ex. necessitou de um esfor¢o
extra)?

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como
sentir-se deprimido ou ansioso)? LIMITACAO POR ASPECTOS EMOCIONAIS

Sim Nao Pontos
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) ) Nao realizou ou fez qualquer das atividades 1 2
com tanto cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagéo a familia, amigos ou em grupo?

ASPECTOS SOCIAIS

De forma | Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente Pontos
nenhuma
5 4 3 2 1

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas? DOR

Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito Pontos
Grave
6.0 5.4 4.2 3.1 2.0 1.0

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)? DOR

De maneira | Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente Pontos
alguma
1 2 3 4 5

9- Para cada questao abaixo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira
como vocé se sente, em relacdo as uUltimas 4 semanas. VITALIDADE E SAUDE MENTAL

A Boa
maior | parte As Poucas
Sempre | parte do vezes | vezes | Nunca | Pontos
do tempo
tempo
a) Por quanto tempo
vocé se sente cheio de 6 5 4 4 2 1
vigor, forca, e
animado?
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b) Por quanto tempo se 1 2 3 4 5 6
sente nervosa(0)?

c¢) Por quanto tempo se
sente tado deprimido 1 2 3 4 5 6
gue nada pode anima-
lo?

d) Por quanto tempo se
sente calmo ou 6 5 4 4 2 1
tranquilo?

e) Por quanto tempo se
sente com muita 6 5 4 4 2 1
energia?

f) Por quanto tempo se
sente desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?

g) Por quanto tempo se
sente esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Por quanto tempo se
sente uma pessoa 6 5 4 4 2 1
feliz?

i) Por quanto tempo se
sente cansado? 1 2 3 4 5 6

10- Durante as ultimas 4 semanas, por quanto tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

ASPECTOS SOCIAIS

Sempre A maior Boa parte Poucas Nunca Pontos
parte do | do tempo vezes
tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

ESTADO GERAL DE SAUDE

Definitiva- A maioria Nao A maioria | Definitiva- | Ponto
mante das vezes sei das vezes mente S

verdadeiro | verdadeira falsa falso

a)Eu costumo

adoecer um

pouco mais 1 2 3 4 5

facilmente que

as outras

pessoas

b) Eu sou tédo

saudavel

quanto qualquer 5 4 3 2 1

pessoa que eu

conheca




¢) Eu acho que
a minha saude
vai piorar

d) Minha saude
é excelente

103
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ANEXO B — QUESTIONARIO SOBRE A FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE PARA LINFEDEMA DE MEMBRO INFERIOR

VERSAO BRASILEIRA FINAL DO QUESTIONARIO LYMPH-ICF-LL

Questionario sobre a funcionalidade, incapacidade e saude para
linfedema de membro inferior

(LYMPH- ICF-LL)

O mchaco da(s) pema(s) e / ou pé(s) podem. além das consequéncias fisicas e mentais. implicar em
algumas limitagdes na realizacdo de atividades. Isto pode causar problemas na participacio de atividades
sociais. A Lymph-ICF-LL mede essas disfuncdes.

O Lymph-ICF-LL contém 28 perguntas e foi construido baseado nas informacées de pessoas com as
mesmas condicdes que as suas. Proximo de cada pergunta ha uma escala de 1 a 10 pontos. Em cada
pergunta, vocé deve circular o mimero que melhor corresponde a sua situacdo. Se vocé ndo encontrar
nenhum problema relacionado a sua queixa. vocé deve marcar com um circulo "0". Se vocé esta tendo
problemas muito sérios com a queixa descrita, vocé deve marcar com um circulo "10". Se a atividade nio
se aplica a vocé. por favor, marque o circulo "ndo se aplica”.

Exemplo: Nenhuma Muita

1. Vocé tem dor na(s) sua(s) perna(s)

elou pé(s)? |

Vocé deve marcar com um circulo "0" se nao sente nenhuma dor.

Muito bem

Nio realiza
2. Devido ao seu linfedema. vocé tem dificul- \L
: . . b 1 2 3 4 5 6 1(8)s W

dades de concluir as atividades domésticas? M+ T T T T T T 171 lO

Néo se aplica

Marque um numero mais a direita, se vocé praticamente ndo puder mais cumprir as suas atividades
domeésticas por causa do inchaco nas pernas.

Se vocé nunca tem que realizar as atividades domésticas por completo, porque outra pessoa faz no seu
Iugar. vocé deve marcar "ndo aplicavel".

Assinale a resposta que melhor corresponde a sua situacio nas tltimas duas semanas. Tente ndo pensar
muito em cada questdo. e tente responder a cada uma.

Este questionario é pessoal e tem que ser preenchido por vocé. Tente nfo discutir as perguntas com os
outros enquanto vocé preenche o questionério.

Tente também ndo fazer perguntas sobre o conteudo das questdes. Se vocé nio tiver certeza. responda a
pergunta de acordo com o que vocé acha que significa.
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Funcao fisica:

Vocé tem na(s) sua(s) perna(s) e/ou pé(s)?

Nenhuma Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Dor? —t—t— t——t—t——+— 1
. 1 1 3 4 5 6 7 8 10
2. A pele esticada? —t ——t——t————t——t——+——+ {
2 . : t 2 3 § 3 & 3 ; x 10
3. Formigamento? L t t t t t t t t t i
= e L 2 3 &4 3 ¢ ¥ & 9 W0
4. Infeccdes (neste momento ou ! t t t t t t t t t {
ocasionalmente)?
Nem um pouco Muito
Vocé sente sua perna(s) e/ou pé(s): J/ \L
; . 0 1 2 3 4 3 6 7 & o W0
5. Dura (com os movimentos reduzidos)? t t t t t t t t t i
0 1 2 3 5 6 7 %8 9 10
6. Pesada? S E s Sy e e e e S

Funcao Mental:

Nem um pouco Muito

\i/ 3 6 8 \J/

10
1

Devido ao seu linfedema. vocé tem:

7. Falta de seguranca?

—
L]
EN

-+
o

Nem um pouco Muito

7 !

Devido ao seu linfedema. vocé se sente:

’ 12 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Triste? +—rt t t f t t t t i
o 1 2 3 4 ;¢ Tz 9 w0

9. Pouco atraente? L t t t t t t t t t i

10. Estressado(a) (tenso[a])?

o
—
(]
-
E =N
-+ n
[=2%
-
co
o
=

11. Inseguro(a) sobre o futuro - R
(ex. Sua situagdo no trabalho)?

w
o
-—n
—
o

. . e B B2
12. Decepcionado(a) com o cuidado médico  p—tp—t—t t
(ex. falta de acesso a informacdo)?




Atividades gerais/ domiciliares:

Nem um potco

Devido ao seu linfedema. vocé:

13. Se tornou mais dependente dos outros?

Devido ao seu linfedema. vocé tem mais dificuldades em:

14. Organizar diferentes assuntos
(ex. tarefas. compromissos)?

15. Completar as tarefas domeésticas?

Mobilidade:
Devido ao seu linfedema. vocé pode:

16. Permanecer sentado (a)
por periodo prolongado?

17. Permanecer em pé por
um periodo prolongado?

18. Ajoelhar-se?
19.Caminhar (2 quilometros)?
20. Andar de bicicleta?

21. Dirigir um cairo?

Dominios da vida / vida social:

Devido ao seu linfedema. vocé pode:

23. Completar seu trabalho (trabalho remunerado)? ¥

Meu trabalho:

o

Néio se aplica

V

Nem um pouco

’

10

24, Praticar esportes?
Meu(s) esporte(s)

25. Realizar atividades de lazer?
Minhas atividades de lazer

26. Participar de atividades sociais com amigos
(ex. ir a uma festa. sair para jantar)?
Minhas atividades sociais:

27. Usar roupas &/ou sapatos que vocé gosta

de usar?

Muit
a0 1 2 3 4 k] [ 7 9 10
I t 1 t t t 1 t t i
0 1 2 3 4 ] 6 7 9 10
t t t 1 t t t t 1 |
0 | 2 3 4 ] 6 . 9 10
t t t t t t t t 1 |
Ndo consigo
Muito bem J/
a 1 2 3 4 i1 & 7 9 10
t t t t } t t t } |
0 | 2 3 4 3 [ 7 9 10
I t t t t t t t t |
0 1 2 3 4 3 4 1 9 10
I t t t 1 t t t t |
0 1 2 3 4 ] ] 7 Q 10
I t t t t t t t } |
1] 1 2 3 4 3 [} 7
I t t t i t t t
1] 1 2 3 4 5 ] 7
I t t t t i t t
Muito bem

O
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Lomiré e (s @8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
“eimee 8 PERNAMBUCO CENTRODE QREraAl
5= CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

S=res Humanos §

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
TRulo da Peaquisa: Funcionaidade & qualidade oe vida em Individuos portadoras de linfedema unilateral

em membro Inferior
Pasquisador: Baroara Cristing de Sousa Pedrosa
Arsa Tamatica:
Versao: 2

CAAE: 58543816 9.0000.5208
institulg30 Proponents: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Nemero do Parecer: 1.753.037

Aprseantaglo do Projeto:

Trata-se de um projeto oe pesquisa com a inaidace ge 2laboragdo de dissenacdo para 3 obtengdo 0o tiuo
de mestre em Ciénclas da Saude, da pos-graduanda Barbara Cristing de Sousa Pedrosa, ofentado pela
Prof. Dré. Mana 0o AMparo Andrade @ 00-orentado pela Pro®. Dre. Jullana Netio Mala. O linfedema & uma
00ENGa CAANICE & Progressiva que afets cerca 02 15% da populagdo mundlal, resutants de uma anomalla ou
dano no sisiema INfatico que leva 30 aumento do voluma do membero, desconfortos, doras, Sumeanio do

rsco o2 infecgles, dminugdo da amplitude de MOVIMENto & problemas com 3 iImagem corporal.

Como criérios de INclusdo 3 PpesqUIs3tora conVIdara INoIvIouos 0e 3mbos 05 SEX0s, Apresentar 0aos
superior 3 18 anos; Possur dagndstico clinico de linfedema uniiateral em membro inferior, categorizado no
grau I, Hl ou IV (MILLER; BRUNA; BENINSON, 1993); Pessulr minima Ingependéncia funciona nas
atividades g2 vida dliaria (marcha ingependente).

Os critérios de exclus3o serdo Ingividuos gue fagam utiizagdo de @ispositivos 3uxiliares para

marcha;Prasenca o8 diagnostico 02 0Ssordens NEUrDIOgC3s 2/0u Comprometimanto raumato-oropedco
que compromata marcha &'ou equilono. Individuos que Jprasentem lesdes em regldo
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Cortremcia do Mewcwr 1755 057

plantar no memodro acomedo pek linfedema; Amputacdo em membro Inferior contralateral, Mutheres em
periodo mansinual; Individuos ndo alfabetizados.

Objetivo da Pesquisa:
Odjetivo garal - Avallar funcionalidade dos membros inferiores e qualdade de vida em Indlviducs poriadores
o2 linfedema unilatera em membro inferior.

Objetivos especificos - -Avallar 3 qualicade de vida de portadores de linf2dema em membro Inferior atraves
0o quesonario The Medical Ouicoms Study Short Form-36 Health Survey (SF-35);

« Avallar 3 mobiidade e funcionalidace ©os membros Inferores dos INvioucs participantes atraves do
Timed Up and Go (TUG);

« Caractenizar 3 marcha de poriadores oe Infedema em membro Inferior atraves da acelerometria;

- Anaiisar capacidade funclonal dos portadores o linfedema em membro inferfor Do MEI0 60 qUESHONANO
Lymphoedema Functioning, Disabllity and Health Questionnaire for Lower Limb Lymphoedema (Lymph-
ICFLL);

- Quantificar a circunferdncia do Membro a%tado pelo linfedema por meko 03 perimetria;

- Mensurar 3 ampituds e movimentd dos membros Inferiores por melo da goniometra;

- jgentficar possivels aiteragdes posturais de pacientes com linfedema, atraves do sofware de Avaliagdo
Postural (SAPO);

- Analisar comesaghes entre funcionaiidace € qualicade de vida.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

A pesqUISION 0eCiara que & passivel haver aigum tipo de desconforio ou fsco para O paciente duranie 3
reaizagdo da p2sgquisa, UMa vez que 0 participants poderd 3presantar Aigum consirangimento 30 responder
05 questionanios, bam como durante 3 sua 3valagao MNisica e possivels eventos de desagqui brio, queda ou
cansago Nsico duranie 3 avalagdo o3 marcha. Dessa foma, medidas praventivas & o8 minimizag3o desses
riscos Sera0 redizadas como 3 realizagdo Inavidua 03 avalacdo em uma sala privada & aconcheganss,
tando o cuidado e dedicagdo para daixar o partcipants confortavel & ivre para qualquer
esciarecimenoVdivida acerca do procagimento eMpregado, bem como 3 realizagdo da avallagdo da marcha
em local adequado, com superficie reguiar, plana & supenisio por malo de uma pesquisador trainado
durants 3 realizagdo do teshs Nisico 3 Im de s& evitar possivels

E Ay 32 E harls Wi - 15 andee aele & Prédo e CCE

Bm?m.um-:&\- CEP. £0 740200
UF: PE Musicipla. RECIFE
Tolelome: (3121204548 Emalt tepcaQufte it

agra s

108



109

Uomire de Liloa
em Pesauisa
Frwvolduemin
Seres Humanns

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRODE ‘QREraAl
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Como benaficics, 52ra possivel conhecer & entencer 35 possivels Jteragdes funcionals e oe que foma eias
Implicam na qualicade oe vida 0seses pacientss, IdentiNcando qUAIs 06 AMDNCE Mas afetados, 3 Tmoe 2
obler 0 conhecimento Necessario para emdasar 3 pratica ciinica @ 3 menor forma de manejo com 3

patoiogla, bem como 3 adogdo de medidas praventvas os conscientizagdo poderdo ser 1omacas rasultando,
consequentements, em melhonas para 3 funclondidade e qualloade de vWda 0essas pacientss.

Comentarios & Conglderagdes sobrs 3 Pssquisa:

Trat3-s2 02 um estuto 02stinado 3 conhecer & entender 35 possivels aeracdes funcionals 2 de quaidage
de vida dos individuos portadores 02 linfegema uniaterdl em memoros inferiores. Além de identifcar quals
05 Ambitos mals afetados, 3 M 02 s& oDi2r dados para emdasar 3 pratica ciinica e 3 mealhor forma de
manejo da enfermicade. A reievancia do estudo da-se pela alta incicéncia da doenga em $0do 0 mundo e
seu carater depilitants, crinico & prograssivo.

Consideragies sobrs 08 Termos 08 apresentagao obrigatoria:
Comentaros & Consideragdes sobre 3 Peequisa:

- Cumriculum da Co-orentador Or* Juiana Netio Maia - OK;
- Folha de Rosto - OKC

- Curmiculum 03 pesquisadora & da orentadora - OK;

- Cana de anuencia da Ciinica-Esc0la da UFPE - OK;

- Carta g2 anuencia do Aggeu Magaihdes — OK;

- Cana de anuencia do LACIRTEM - CK;

- Termo de Confidencialdaos — OK;

-TCLE-0OK.

Recomendaghes:

Nenhuma

Conclusdes ou Penddncias e Lista de Inadsquagbes:
Nenhuma

Endessgn: Sy ds Engmrharis ¥ - 1% ander ssle & Préds se CCE
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Consideragdes Finals a critérto do CEP:

A3 exigincias foram atendioas e 0 protocolo 2513 APROVADO, sendo Iberado para o Inkcio da coleta ge
dados. Informamos que 3 APROVAGAD DEFINITIVA 0o projeto 50 sera dada 3pds 0 envio 0o Redatono
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o downioad oo modeio de Relatono Final para envid-io via
“Notificagdo”, peia Piataforma Brasll. Siga as instrugles do lInk “Para enviar Ralatorio Fina”, disponivel no
slte do CERPICCS/UFPE. Apts apraclagcio oesse ralario, o CEP emiira novo Parecer Consubsianciado
defintiivo pelo sistema Piataforma Srasil.

Informames, alnoa, que o (3) pesquisador (3) deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada neste
ErOOCOI0 SErOVaAOo, X020 QUaNT0 percebar rsco ou dand N30 previsto 30 volUMano partcipants (tem V.3,
da ResougSo CNS/MS N° 455/12)

Eventuais modficaghes nesta pesquisa devem sar soliitadas atraves 02 EMENDA 30 projet, idenifcando
3 parts do profocoio 3 sar modificada e suas justificativas.

Para projelcs com Mals O Um 3nN0 02 EXecugdo, & 00rigaterio que o pesquis3ctor responsavel pelo
Protocoio o2 Pesquisa apresents 3 este Comite de Etica relandnos parcials das athidaoss sesenvoividas no
periodo d2 12 meses 3 contar da data o8 sUa 3provacdo (tem X.1.3.b., da Resoiugdo CNSMS N° 458/12).

O CEPICCSIUFPE deve ser NfomMiado 08 10d06 05 Sftos 30versos ou 13106 relevantss que altersm o curso
normal go estudo (tem V.5., da Resolug3o CNS/MS N° 466/12). £ papel do/a pesquisadon’a assegurar
to03s 35 Medilas Imediatas & adequadas frents 3 evento OVErsO grave ocomdo (Mesmo gue tenha sigo
&m oulro cantro) e ainda, Snviar NotNicacso 3 ANVISA — Apandia Nacional de Vigiancia Sanitara, junto com
S2U POSKIONZMEND.

Este parecer 1ol slaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

TIpo Documenio Arquivo Posiagem ALROT SHUag0|

Informacdes Sasicas|PE_| S_BASICAS DO P | 23022016 Azeto

do Projetn ROJETO 772384 pdf 192352 |

Projeso Detanado /|  |Projeto_cep.pd’ 230372016 |BarbaraCrisinade | Aceho

Brochura 192233 | Sousa Pedrosa

| nvesigador T S T T IR P P S Il T -

Ouitros CARTA_DE_RESPOSTA_AS_PENDEN| 23032016 |BamaraCrisinace | Acsio
CIAS paf _ 1907:47 | Sousa Pedrosa

Outros CumculoJuianaNetio_par 23032016 |BarbaraCristinade | Acefio

190535 | Sousa Pedrosa
TCLE/Termcs de  |TCLEpar 23032016 |Barbaracreinace | Aceno

Esderego:  Aw. ds Engarhieris & - 1° ander amie &4 Prédo s CC3
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Assantimento / TCLE pdf 1904:04 | Sousa Pedrosa Acaro
JUSHECIING Je
| AUSENCS — — — _
Qutros CONFIDENCIALIDADE paf 100372016 |BarvaraCristinade | Acsho
_ _ 113228 | Sousa Pedrosa
Foiha o2 Rosto ROSTO.par 020372016 |BarbaraCristinade | Acsho
14:30:55 | Sousa Pedrosa
Outros FIOCRUZ joeg 020372016 |BarbaraCristinade | Acsio
AT 1426:11 | Sous3 Pedrosa
Qutros LACIRTEM.peg 0208/2016 |BarbaraCristinace | Acsko
142552 | Sousa Pedrosa
Quitros CLINICA Jpeg 0203/2016 |EBarvaraCristinade | Acsho
2 1425:13 | Sousa Pedrosa
QOutros Barbara.par 05032016 |BarbaraCristinade | Acelho
11:37:44 | Sousa Pedrosa
Outros AMparo.par 02032016 |BarbaraCrisinade | Acsho
11:36:58 | Sous3a Pedrosa
SRuag30 do Parecer:
Aprovado
Necsesiia Apreclaglo da CONEP

RECIFE, 04 de Cumibro de 2016

Assinado por-
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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