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APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação está inserida na linha de pesquisa Saúde da Mulher e 

Oncologia, pertencente à área de concentração "Fisioterapia na Atenção à Saúde", 

do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Fisioterapia da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). O estudo foi desenvolvido no Laboratório de 

Fisioterapia da Saúde da Mulher e Assoalho Pélvico (LAFISMA), vinculado ao 

Departamento de Fisioterapia da UFPE, durante o período de agosto de 2022 a 

setembro de 2023. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da UFPE, sob o número CAAE: 

57624121.0.0000.5208. 

Ao longo do mestrado, houve envolvimento em diversas atividades dentro do 

LAFISMA, incluindo projetos de iniciação científica, projetos de extensão e trabalhos 

de conclusão de curso. Entre 2023 e 2024, a produtividade acadêmica resultou na 

publicação de quatro resumos em anais de eventos. No Encontro Internacional de 

Ciências do Movimento e Saúde (2023), foram apresentados os trabalhos "Associação 

entre funcionalidade e força de preensão manual em mulheres mastectomizadas", 

premiado em 1º lugar, e "Avaliação do nível de atividade física e funcionalidade em 

mulheres sobreviventes ao câncer de mama". No 14º Congresso Internacional de 

Fisioterapia, foram publicados os resumos "Correlação entre força de preensão 

manual do bíceps e funcionalidade em mulheres sobreviventes ao câncer de mama" 

e "Associação entre espessura do tecido subcutâneo e severidade do linfedema 

secundário ao câncer de mama". 

Durante o mestrado, também houve a participação no projeto de extensão 

"Fisioterapia em Oncologia: foco na saúde e funcionalidade de pacientes 

oncológicos", sob a orientação do professor Diego de Sousa Dantas. Paralelamente, 

foi realizado estágio docente na disciplina Fisioterapia Aplicada à Dermatologia, 

ministrada pela coorientadora e professora Juliana Netto, no curso de Fisioterapia da 

UFPE (2024). Além disso, houve experiência docente por dois semestres em uma 

instituição de ensino privada, o Centro Universitário Maurício de Nassau, em Recife. 

Junto ao grupo de pesquisa, a mestranda colaborou na produção de três artigos 

científicos, intitulados 

1. Accuracy of Infrared Thermography in Diagnosing Breast Cancer-Related 

Lymphedema. Revista J. Clin. Med, v.13, n. 20, 2024.  



DOI: https://doi.org/10.3390/jcm13206054 

Vanessa Maria da Silva Alves Gomes, Marcos Leal Brioschi, Ana Rafaela Cardozo da 

Silva, Naiany Tenório, Laura Raynelle Patriota Oliveira, Ana Claúdia Souza da Silva, 

Juliana Netto Maia, Diego Dantas.  

 REVISTA: Journal Clinical Medicine- QUALIS A2 

2. Reproducibility of Thermography for measuring skin temperature of upper limbs in 

survivors of breast Cancer. Revista Biomedicines, v. 12, n.11, 2024.  

DOI: https://doi.org/10.3390/biomedicines12112465    

Vanessa Maria da Silva Alves Gomes, Marcos Leal Brioschi, Ana Rafaela Cardozo da 

Silva, Naiany Tenório, Laura Raynelle Patriota Oliveira, Ana Claúdia Souza da Silva, 

Juliana Netto Maia, Diego Dantas.  

REVISTA:  Biomedicines - QUALIS A2 

3. Comparative Analysis of Ultrasound and Thermography for Detecting Tissue 

Alterations in Breast Cancer-related Lymphedema  

DOI: 10.9734/jammr/2024/v36i125672  

Raiana Fernandes Mariz Simões, Laura Raynelle Patriota Oliveira, Ana Cláudia Souza 

da Silva, Ana Rafaela Cardozo da Silva, Maria Gabriela Amaral Lima, Naiany Tenório, 

Vanessa Maria da Silva Alves Gomes, Diego Dantas 

REVISTA: Journal of Advances in Medicine and Medical Research - QUALIS A3 

Como resultado dessa dissertação será publicado o artigo original intitulado 

“Ultrasonographic Tissue Evaluation and Muscle Strength of the Upper Limbs in Breast 

Cancer Survivors Post-Mastectomy: A Cross-Sectional Study” no periódico 

Physiotherapy theory and practice (Qualis B1, fator de impacto 1,6). 

O desenvolvimento dessa dissertação obedeceu às normas vigentes do 

Programa de Pós-graduação Strictu Sensu em Fisioterapia da UFPE. Os resultados 

obtidos no estudo estão descritos em formato de artigo científico, disponível no 

apêndice desta dissertação. 
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RESUMO 

O linfedema secundário ao câncer de mama (LSCM) é uma condição crônica e 

progressiva do sistema linfático, que se caracteriza por inflamação, aumento na 

deposição de tecido adiposo e fibrose tecidual. Apesar da alta prevalência do 

linfedema entre as mulheres sobreviventes de câncer de mama, os prejuízos na 

função muscular associados ao LSCM ainda não estão amplamente documentados 

na literatura.  Diante do exposto, este estudo transversal teve como objetivo avaliar a 

influência do procedimento cirúrgico e presença do linfedema nos parâmetros 

musculares (força e espessura muscular) e no tecido subcutâneo em mulheres 

sobreviventes ao câncer de mama entre agosto de 2022 e setembro de 2023 no 

Laboratório de Fisioterapia na Saúde da Mulher e Assoalho Pélvico da Universidade 

Federal de Pernambuco. O linfedema foi diagnosticado por volumetria indireta e 

perimetria, enquanto a ultrassonografia foi utilizada para avaliar a estrutura tecidual 

(espessura do complexo dérmico-epidérmico, tecido subcutâneo e muscular). A força 

muscular foi mensurada por dinamometria manual e digital. Os resultados 

demonstraram que, ao comparar os membros superiores de 41 mulheres com e sem 

linfedema, o grupo com LSCM apresentou menor força dos músculos flexores do 

braço (72,63 ± 24,17 lb) em relação ao grupo sem (87,36 ± 51,49 lb). De forma 

semelhante, a força de preensão manual absoluta foi inferior no grupo com LSCM 

(22,03 ± 5,22 kg) em comparação ao grupo sem (22,88 ± 5,81 kg), com uma diferença 

média de 0,85 kg (IC 95%: -2,67 a 4,37), embora essa diferença não tenha alcançado 

significância estatística. Ao comparar o membro superior homolateral e contralateral 

à cirurgia, observaram-se diferenças significativas entre os membros. A avaliação 

ultrassonográfica evidenciou aumento significativo da espessura do complexo 

dérmico-epidérmico no membro homolateral, nas regiões do antebraço (diferença 

média de 0,20 mm; p = 0,022) e dos músculos flexores do braço (diferença média de 

0,25 mm; p < 0,001), além de redução da espessura muscular no antebraço. No 

entanto, tais alterações teciduais não diferiram significativamente entre indivíduos com 

e sem linfedema, sugerindo que a perda de força e as alterações observadas podem 

estar mais associadas aos efeitos da intervenção cirúrgica ou a processos 

fisiopatológicos locais do que à presença isolada do linfedema. 

Palavras-chave: Força muscular; Linfedema relacionado ao câncer de mama; 

Neoplasias da mama; Ultrassonografia;  



ABSTRACT 

Secondary lymphedema due to breast cancer (SLBC) is a chronic and progressive 

condition of the lymphatic system, characterized by inflammation, increased adipose 

tissue deposition, and tissue fibrosis. Despite the high prevalence of lymphedema 

among breast cancer survivors, the impairments in muscle function associated with 

SLBC are not yet widely documented in the literature. 

Given this context, this cross-sectional study aimed to evaluate the influence of 

surgical procedures and the presence of lymphedema on muscle parameters (muscle 

strength and thickness) and subcutaneous tissue in breast cancer survivors. The study 

included 41 breast cancer survivors between August 2022 and September 2023 at the 

Women's Health and Pelvic Floor Physiotherapy Laboratory of the Federal University 

of Pernambuco. Lymphedema was diagnosed using indirect volumetry and perimetry, 

while ultrasound was used to assess tissue structure (thickness of the dermo-

epidermal complex, subcutaneous tissue, and musculature). Muscle strength was 

measured using manual and digital dynamometry. 

The results indicated that the group with lymphedema exhibited a significant reduction 

in biceps brachii muscle strength (72.63 ± 24.17 N) compared to the group without 

lymphedema (87.36 ± 51.49 N), as well as lower absolute handgrip strength (22.03 kg 

± 5.22 in the lymphedema group and 22.88 kg ± 5.81 in the non-lymphedema group), 

with a mean difference of 0.85 kg (95% CI: -2.67 to 4.37). 

Ultrasound analysis revealed significant differences in the thickness of the dermo-

epidermal complex in the affected limb, particularly in the forearm (mean difference of 

0.20 mm; p = 0.022) and biceps (mean difference of 0.25 mm; p < 0.001). 

Demonstrating that the severity of lymphedema is directly associated with impaired 

muscle strength, suggesting an impact on tissue and functional changes, highlighting 

the need for early assessment and targeted rehabilitation programs. 

 

Keywords: Muscle Strength; Breast cancer related lymphedema; Breast Cancer; 

Ultrasonography; 
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1 INTRODUÇÃO  

  

 O câncer de mama, é a neoplasia mais frequente entre mulheres no mundo, 

excluindo os casos de câncer de pele (Siegel; Giaquinto; Jemal, 2024). No Brasil, de 

acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2023), o número estimado de casos 

novos de câncer de mama para o triênio de 2023 a 2025, é de 73.610 casos, 

correspondendo a um risco estimado de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres, 

o maior risco estimado é observado na Região Sudeste, de 84,46 por 100 mil 

mulheres. 

 Apesar dos avanços na detecção precoce e tratamentos, o câncer de mama 

representa um grande problema de saúde pública, sendo a doença oncológica que 

mais afeta mulheres com uma das principais causas de morte entre mulheres de 2000 

a 2019.  No entanto, agora se configura como uma condição crônica com prevalência 

de incapacidades funcionais e complicações associadas, em contraste com seu perfil 

anterior de alta letalidade (Martínez-Herrera et al., 2024). 

Com os avanços no tratamento do câncer de mama, aumentou a atenção para 

as complicações a longo prazo, destacando-se o linfedema, que afeta cerca de uma 

em cada cinco pacientes, com estimativas variando de 13% a 65%. Embora a 

compreensão sobre o surgimento do linfedema em decorrência do tratamento ainda 

seja limitada, a dissecção dos linfonodos axilares e a radioterapia são reconhecidas 

como os principais fatores de risco para seu desenvolvimento (Alstrup et al., 2021).  

O linfedema secundário ao câncer de mama (LSCM) é uma condição crônica 

com insuficiência linfática e acúmulo de líquido rico em proteínas no espaço 

intersticial. Esse acúmulo pode causar edema da extremidade superior, tronco, mama, 

braço ou mão no lado homolateral ao tratamento (Kassamani et al., 2022).  

À medida que o linfedema progride, há proliferação de fibrócitos e/ou adipócitos 

nas áreas afetadas, resultando em alterações na pele e nos tecidos subcutâneos, 

além de aumentar a vulnerabilidade a infecções bacterianas e fúngicas (Rezende et 

al., 2023). Além disso, a radioterapia influencia indiretamente a morfologia muscular, 

reduzindo o volume e comprimento muscular, comprometendo a função muscular dos 

membros superiores (Leonardis; Lulic-Kuryllo; Lipps, 2022).  

Alterações na composição corporal e disfunções musculares são frequentes 

nesse contexto.  A sarcopenia e o aumento do tecido adiposo têm sido associados à 

menor capacidade funcional, redução da força muscular, maior risco de mortalidade e 
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a maior prevalência de efeitos colaterais relacionados ao tratamento, incluindo fadiga 

e piora da função muscular (Campos E Silva et al., 2022; Escriche-Escuder et al., 

2021).  

Os sintomas associado a presença de LSCM variam conforme o estágio e 

repercussões teciduais associadas, incluindo dor, fibrose, sensação de peso, 

sintomas neurológicos periféricos, diminuição da amplitude de movimento e força, 

além de alterações no humor e imagem corporal (Rupp et al., 2019). Esses 

comprometimentos impactam negativamente a qualidade de vida das sobreviventes, 

prejudicando tanto os aspectos psicossociais quanto fisiológicos, com efeitos 

adversos para cada abordagem terapêutica (Joaquim et al., 2022).  

Diante dos possíveis prejuízos nos parâmetros de função muscular dos 

membros superiores decorrentes do LSCM, este estudo teve como objetivo avaliar a 

influência do procedimento cirúrgico e presença do linfedema nos parâmetros 

musculares e no tecido subcutâneo em mulheres sobreviventes ao câncer de mama. 

Considerando a relevância desses aspectos, recomenda-se que a avaliação desses 

parâmetros seja incluída aos protocolos de pesquisa e à prática clínica, a fim de 

produzir mais evidências e direcionar a prática de clínicos e pesquisadores na área 

(Mistry et al., 2021).  

 

2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

2.1 CÂNCER DE MAMA 

 

2.1.1 Prevalência e epidemiologia do câncer de mama 

 

O câncer de mama é a quinta causa de mortalidade por câncer em todo o 

mundo, sendo responsável por 1 em cada 4 casos de câncer e por 1 em cada 6 mortes 

por câncer, ocupando o primeiro lugar em incidência na grande maioria dos países e 

mortalidade em 110 países (Sung et al., 2021).  

 Com base nas estimativas do GLOBOCAN 2020 de incidência e mortalidade 

por câncer, produzidas pela Agência Internacional de Pesquisa sobre o Câncer, 

aproximadamente 19,3 milhões de novos casos e quase 10,0 milhões de mortes por 

câncer em todo o mundo.  
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 Logo, o câncer de mama já ultrapassou o câncer de pulmão, sendo mais 

comumente diagnosticado, com uma estimativa de 2,3 milhões de novos casos, 

representando 11,7% de todos os casos de câncer e uma prevalência em 2020 de 

30,3% de casos durante 5 anos em todo o mundo (Ferlay et al., 2021; Sung et al., 

2021).  Somente nos Estados Unidos, em 2023, foram registrados aproximadamente 

300.000 novos casos (Siegel; Giaquinto; Jemal, 2024).  

Para as mulheres diagnosticadas entre 2010 e 2014, a taxa de sobrevivência 

em 5 anos para o câncer da mama é de 89,5% na Austrália e de 90,2% nos EUA, mas 

as diferenças internacionais permanecem muito grandes, com níveis mais baixos na 

Índia com 66,1%, como também na Tailândia e em vários países da Europa Oriental 

(Allemani et al., 2018).   

Esse aumento na taxa de sobrevivência em países desenvolvidos deve-se 

principalmente à detecção precoce, diagnóstico rápido e acesso a tratamentos mais 

eficazes. Em contrapartida, nas regiões menos desenvolvidas, a falta de recursos e a 

dificuldade de acesso aos serviços é predominante, com mais da metade dos casos 

sendo diagnosticados em estágios avançados ou metastáticos, comprometendo a 

eficácia do tratamento e prognóstico (Wilkinson; Gathani, 2022). 

  

2.1.2 Câncer de mama e complicações associadas 

 

As altas taxas de sobrevida é resultado de um conjunto de fatores, incluindo 

aprimoramento dos serviços de saúde, inovação em diagnósticos precoces, à 

tecnologia e a tratamentos personalizados, permitindo uma abordagem mais eficaz 

para cada paciente (Chang; Asher; Smith, 2021).   

O tratamento do câncer de mama é individualizado e pode incluir cirurgia, 

quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal e imunoterapia, designado de acordo 

com o estágio da doença e características do tumor. Para avaliar a disseminação, 

realiza-se a biópsia do linfonodo sentinela (Golara et al., 2024).  

A intervenção cirúrgica como um dos principais tratamentos para o câncer de 

mama, abrange diversas abordagens, como a mastectomia radical, modificada, 

simples ou parcial. E a escolha do tipo de cirurgia depende do estágio da doença e as 

características individuais de cada paciente (Golara et al., 2024).  

Mesmo com os avanços no tratamento oncológico, muitas pacientes ainda 

enfrentam morbidades decorrentes tanto da própria doença quanto da toxicidade das 
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terapias utilizadas, o que afeta não apenas o funcionamento físico, mas também o 

bem-estar emocional, social e funcional (Tay, Wong & Aw, 2024).  

Complicações crônicas do membro superior são frequentes após o tratamento 

do câncer de mama e estão associadas à rigidez, dor, desconforto e inchaço, 

condições amplamente observadas entre as sobreviventes (John et al., 2024). Com o 

aumento frequente das cirurgias conservadoras da mama, observou-se também uma 

elevação na incidência de linfedema secundário ao câncer de mama, complicação 

frequente do tratamento oncológico, que está associda a considerável morbidade 

funcional e impacto na qualidade de vida (Kassamani et al., 2022).  

 

2.2 LINFEDEMA SECUNDÁRIO AO CÂNCER DE MAMA 

 

2.2.1 Definição e Prevalência  

 

 O linfedema é classificado em dois tipos principais: o primário, que resulta de 

anormalidades genéticas ou de desenvolvimento. E o secundário, onde é 

desencadeado por fatores externos, como trauma, radioterapia, infecções 

recorrentes, cirurgia de câncer, obesidade e outras causas (Lee; Kim, 2024). 

 O linfedema secundário, por sua vez, é significativamente mais prevalente e 

ocorre em decorrência de fatores externos que comprometem ou lesionam o sistema 

linfático. Dentre os diferentes tipos, o linfedema relacionado ao câncer de mama é o 

mais relevante (Kedar et al., 2025).  

O LSCM é uma condição crônica e irreversível que afeta cerca de 15% a 40% 

das sobreviventes de câncer de mama, que resulta da insuficiência mecânica do 

sistema linfático (Aldrich et al., 2022). No entanto, a interrupção desse fluxo, causada 

por cirurgias ou radioterapia, compromete a drenagem linfática adequada, resultando 

no acúmulo de líquido nos tecidos e consequente desenvolvimento do linfedema 

(Allam et al., 2020).  

 Diversos estudos têm relatado prevalências variáveis de linfedema em 

mulheres após o tratamento do câncer de mama, influenciadas pelo tempo de 

seguimento e pelas abordagens terapêuticas adotadas. Em estudos nacionais, Ribeiro 

Pereira; Koifman; Bergmann (2017) relataram incidência cumulativa de 13,5% aos 

dois anos, 30,2% aos cinco e 41,1% aos dez anos após a cirurgia. De forma 
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semelhante, Paiva et al., (2013) observaram uma prevalência de 44,8% em mulheres 

com média de cinco anos de pós-operatório. 

  Em estudo internacional, Hing et al., (2024) identificaram prevalência 

cumulativa de 30,9%, com 6,5% dos casos clinicamente aparentes, sendo a dissecção 

axilar associada a maior ocorrência (9,9%) em comparação à biópsia do linfonodo 

sentinela (1,7%). E no estudo de Koca; Aktaş; Kurtgil, (2020) encontraram prevalência 

de 23,9%, com predominância de casos grau 1 e tempo mediano de duração de 12 

meses. 

 Apesar de não haver um consenso sobre as taxas de prevalência de LSCM, 

devido à falta de padronização dos critérios do diagnóstico, estima-se que 

aproximadamente um em cada cinco pacientes com câncer de mama desenvolverá 

linfedema ao longo da vida.  A maioria dos casos é diagnosticada com linfedema 

dentro dos primeiros 3 anos após o tratamento (Armer et al., 2013; Paskett et al., 

2021).  Esses achados evidenciam a elevada ocorrência de linfedema entre mulheres 

tratadas por câncer de mama e reforçam a necessidade de acompanhamento a longo 

prazo.  

 

2.2.2 Etiologia e Fisiopatologia  

 

O LSCM é uma condição multifatorial, influenciado pela multimodalidade de 

estratégias do tratamento, a capacidade individual de regeneração linfática após a 

lesão e fatores de risco potencialmente modificáveis, como o alto IMC (McLaughlin; 

Brunelle; Taghian, 2020).   

A ruptura dos principais canais linfáticos durante a dissecção dos linfonodos 

axilares é um dos principais fatores de risco para o LSCMA. Outros fatores como a 

radioterapia dos linfonodos regionais, o tempo decorrido desde o diagnóstico, a 

presença de edema subclínico e um índice de massa corporal superior a 30 kg/m²  

têm sido associados ao aumento do risco (MP et al., 2021; FRIEDMAN et al., 2023).   

No entanto, a ocorrência de LSCM não se restringe apenas a lesão linfática, 

uma vez que nem todas as pacientes submetidas a intervenções semelhantes, 

desenvolvem a condição, ou apresentam desenvolvimento tardio. Acredita-se que o 

surgimento do linfedema envolva múltiplas etapas patológicas, no qual a lesão linfática 

seja um fator predisponente, desencadeando esse comprometimento (Sung et al., 

2022).  

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=g9973L
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=RlU0Ji
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A fisiopatologia do LSCM é caracterizada por uma resposta inflamatória que 

leva à deposição de líquido rico em proteínas, como hialuronano e lipoproteínas, no 

tecido intersticial. Essa acumulação progressiva desencadeia uma inflamação 

crônica, marcada pela proliferação de fibroblastos, deposição de colágeno e infiltração 

de células inflamatórias (Duhon et al., 2022). 

 Fatores como o fator de crescimento endotelial vascular C (VEGF-C), a 

proteína quimiotática de monócitos-1 (MCP-1), linfócitos CD4+ e predisposições 

genéticas também desempenham papéis relevantes nesse processo fisiopatológico 

(Shen et al., 2024). 

A etiologia do LSCM não está bem estabelecida e diferentes hipóteses são 

descritas na literatura para explicar o surgimento e a diversidade de sintomas 

associados (Azhar et al., 2020). Essas hipóteses incluem falha no sistema linfático, 

falha e sobrecarga hemodinâmica,  e nos mecanismos próprios do interstício e por 

fim, expansão e remodelação do tecido adiposo (HE et al., 2020).   

 

2.2.3 Classificação e Diagnóstico 

 

Diversos critérios são utilizados para o diagnóstico do linfedema, sendo os mais 

aceitos aqueles estabelecidos pela National Lymphedema Network (NLN) e pela 

Sociedade Internacional de Linfologia (SIL). Essas diretrizes recomendam a 

combinação de medidas objetivas, sinais e sintomas clínicos, além de exames 

complementares, para a correta identificação e estadiamento do linfedema 

relacionado ao câncer de mama (Flores-Funes et al., 2020).  

Considerando a clínica e alterações teciduais a SIL propõe quatro estágios para 

o linfedema, os quais podem coexistir em um mesmo segmento corporal, tornando o 

seu manejo uma questão complexa (INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 

2023).  

O estágio zero, ou subclínico, é o mais difícil de diagnosticar, pois envolve 

alterações sutis no transporte linfático e no tecido, com sintomas leves, como 

sensação de aperto em anéis e roupas. No estágio 1, ocorre o acúmulo de linfa rica 

em proteínas, podendo haver ou não edema depressível. No estágio 2, o edema se 

torna crônico, e surgem sintomas neurológicos, como parestesia e sensação de peso 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=kADfD6
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no braço. E por fim no estágio 3, há espessamento da pele, alterações na síntese de 

melanina, fibrose e depósito de gordura (Azhar et al., 2020).  

Além dessa classificação,  a severidade do linfedema pode ser  estimada de 

acordo com o percentual de aumento de volume do membro superior afetado em 

relação ao contralateral, sendo classificado como leve quando (aumento >10 % e < 

20%), moderado (> 20% e < 40%) e severo (> 40%) (International Society Of 

Lymphology, 2016).  

Nesse contexto, as técnicas para o diagnóstico do linfedema se subdividem 

quanto ao objetivo de mensuração entre as que buscam detectar apenas o edema, 

com avaliação do volume do membro com a fita métrica, sintomas autorrelatados, 

espectroscopia por bioimpedância e as técnicas de imagem que buscam detectar a 

estase linfática, como também outras alterações teciduais que estejam associadas  

(Azhar et al., 2020; Aldrich et al., 2022).  

Dessa forma, além do histórico clínico e exame físico, a inclusão de métodos 

objetivos é essencial para a avaliação abrangente do linfedema. Destacam-se, entre 

os recursos disponíveis, a ultrassonografia, tonometria, bioimpedância e perometria 

optoeletrônica. Além de exames mais avançados,  como linfocintilografia, ressonância 

magnética e a tomografia computadorizada, recomendados para casos mais 

complexos (Allam et al., 2020).  

Contudo, os mecanismos e repercussões do LSCM vão além da obstrução 

linfática do membro homolateral á cirurgia. Na prática clínica, o diagnóstico deve 

considerar não apenas a presença do linfedema, mas também suas repercussões 

teciduais e funcionais, a fim de possibilitar um manejo adequado e intervenções 

direcionadas (Azhar et al., 2020). 

 

2.2.4 Comprometimento da força e função muscular dos membros superiores 

associadas ao linfedema  

 

 Sobreviventes do câncer de mama frequentemente apresentam morbidades 

funcionais, especialmente nos membros superiores. O linfedema secundário ao 

câncer de mama (LSCM), como complicação comum, pode provocar dor no ombro, 

redução da força muscular, limitações na amplitude de movimento e alterações no 

ritmo escapular (Rezende et al., 2024).  

https://www.zotero.org/google-docs/?jVy7xk
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=OJGR5h
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=OJGR5h
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=X3Dicf
https://www.zotero.org/google-docs/?AmpwRN
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Além dessas alterações, funcionais, observa-se também a presença de 

sarcopenia e níveis reduzidos de força muscular com prejuízos no tamanho, função e 

desempenho do músculo esquelético (Gorski et al., 2023);(I et al., 2020). No entanto, 

a relação entre os tratamentos neoplásicos e a perda de força muscular em 

sobreviventes ao câncer de mama ainda não é totalmente compreendida. Porém, 

esses déficits têm sido atribuídos a efeitos quimioterápicos, como miotoxicidade e 

neurotoxicidade (Hagstrom; Shorter; Marshall, 2019).   

Essas alterações musculoesqueléticas decorrentes do tratamento de câncer de 

mama, podem ocorrem em ambos os lados homolateral e contralateral, resultando em 

descondicionamento muscular, com redução da massa e/ou força muscular, e 

aumento da fadiga. Esse processo estabelece um ciclo vicioso: a fadiga limita a 

atividade física, e a inatividade, por sua vez, agrava o quadro (Mallard et al., 2023).  

 Repercurssões essas que são identificadas tanto em mulheres em tratamento 

quanto em sobreviventes de câncer de mama, que tendem a apresentar modificações 

na composição corporal e disfunções musculares recorrentes (Escriche-Escuder et 

al., 2021).  

 À medida que o linfedema progride, a limitação imposta pela condição agrava 

os comprometimentos funcionais, com destaque para a redução da força muscular e 

da amplitude de movimento nos membros superiores.  

(Koca; Aktaş; Kurtgil, 2020). E níveis mais elevados de incapacidade do membro 

superior estão associados a piora nas dimensões sociais e físicas da qualidade de 

vida (Ramirez-Parada et al., 2023). 

 Nesse contexto, o LSCM exerce efeitos negativos não apenas sobre a 

funcionalidade física, mas também sobre aspectos psicossociais das pacientes. As 

restrições funcionais, aliadas ao comprometimento da imagem corporal, podem 

desencadear quadros de baixa autoestima, ansiedade, depressão e dificuldades nas 

relações interpessoais (González-Fernández et al., 2024).  

 Diante dessas repercussões, a identificação precoce de pacientes em risco de 

desenvolver morbidades nos membros superiores e a implementação de programas 

específicos de reabilitação tornam-se fundamentais para promover a recuperação 

funcional e prevenir agravamentos (Klein et al., 2023).  

 A intervenção fisioterapêutica precoce, aliada à vigilância contínua, contribui 

para minimizar deficiências nas atividades de vida diária, reduzindo, assim, a 

necessidade de reabilitação intensiva e os custos associados ao tratamento (Hidding 

https://www.zotero.org/google-docs/?gBUNoM
https://www.zotero.org/google-docs/?7YW2ei
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et al., 2014).  E com a integração de estratégias com ênfase na mobilidade e na força 

muscular no plano de cuidado de mulheres com câncer de mama, não apenas 

favorece o desempenho físico e funcional, mas também representa uma medida eficaz 

na prevenção de complicações associadas ao linfedema (Huang et al., 2024). 

 

2.3. AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR  

 

A integridade do microambiente muscular é crucial para a eficiência de funções 

contráteis e metabólicas do músculo esquelético. Terapias como a radioterapia podem 

prejudicar esse microambiente, causando danos às células satélites, que são 

responsáveis pela regeneração muscular e consequentemente resultando em 

alteração muscular e articular crônica (Leonardis; Lulic-Kuryllo; Lipps, 2022).  

Diante disso, a identificação precoce de pacientes com risco de 

comprometimentos musculares é essencial, pois fatores como massa muscular, 

adiposidade, marcadores inflamatórios e hormônios desempenham um papel 

fundamental na preservação da musculatura em pacientes oncológicos. (Martínez-

Herrera et al., 2024).  

Os tratamentos para o câncer de mama estão frequentemente associados a 

efeitos adversos, incluindo disfunção muscular, fadiga e desenvolvimento de 

sarcopenia. Nesse contexto, a avaliação da força muscular constitui um componente 

importante no exame físico das pacientes, com intuito de prevenir e minimizar tais 

disfunções (Campos E Silva et al., 2022) 

A força muscular está diretamente relacionada à funcionalidade, sendo 

determinante para a execução das atividades diárias e para a manutenção da 

autonomia. Assim, a presença de fadiga e à perda muscular podem comprometer a 

capacidade funcional, impactando a qualidade de vida das sobreviventes ao câncer 

de mama (Klassen et al., 2017; Morin et al., 2021). 

Dessa forma, diversos métodos podem ser empregados para avaliar os 

comprometimentos do membro superior, incluindo relatos subjetivos das pacientes e 

medições objetivas da amplitude de movimento e da força muscular. Dentre os 

instrumentos utilizados para quantificar a força muscular, destacam-se o teste 

muscular manual, o dinamômetro portátil e o dinamômetro isocinético. Este último é 

considerado o padrão-ouro para avaliação da força em pacientes com câncer, devido 

à sua alta precisão e reprodutibilidade (Klassen et al., 2017; Morin et al., 2021).  

https://www.zotero.org/google-docs/?0WRtk9
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No entanto, o dinamômetro isocinético apresenta limitações práticas, como alto 

custo, necessidade de um espaço adequado para sua utilização e treinamento 

especializado dos avaliadores. Por outro lado, o teste muscular manual é uma 

alternativa amplamente utilizada na prática clínica por ser acessível, rápido e de fácil 

aplicação. Contudo, suas propriedades psicométricas são limitadas, tornando-o um 

método subjetivo e  limitado para detectar variações na força muscular ao longo do 

tempo (Morin et al., 2021).   

Diante dessas limitações, o dinamômetro manual surge como a alternativa mais 

viável para a avaliação objetiva da força muscular. Trata-se de um dispositivo de baixo 

custo, portátil e de fácil manuseio, que combina a praticidade do teste manual com a 

vantagem de fornecer uma medida quantificável da força. Ademais, seu tamanho 

compacto e confiabilidade o tornam uma ferramenta valiosa para avaliação clínica da 

força muscular (Stark et al., 2011).  

Entre os parâmetros avaliáveis com o dinamômetro manual, destaca-se a força 

de preensão manual (FPM), amplamente reconhecida como um indicador importante 

da funcionalidade muscular (Martínez-Herrera et al., 2024). Por ser um método 

simples, rápido, econômico e altamente confiável, a FPM tem sido utilizada tanto em 

contextos clínicos quanto em estudos epidemiológicos. Além disso, ela se configura 

como um biomarcador relevante do estado geral de saúde, apresentando correlação 

positiva com a força de outros grupos musculares (De Souza Moreira et al., 2022) 

Considerando sua relação com a composição corporal, a FPM constitui uma 

medida complementar valiosa na avaliação funcional de mulheres sobreviventes ao 

câncer de mama. A sua inserção no acompanhamento clínico pode otimizar o 

planejamento terapêutico e favorecer um prognóstico mais favorável, contribuindo 

para a manutenção da funcionalidade e qualidade de vida dessas pacientes (Gomes 

et al., 2014; Zhang et al., 2022).  

 

2.4 ULTRASSONOGRAFIA CINESIOLÓGICA  

 

A ultrassonografia (US) é uma ferramenta de avaliação objetiva, dinâmica, 

rápida, eficaz e segura, que permite a análise em tempo real e comparativo do tecido 

musculoesquelético (Gala-Alarcón et al., 2021). Essa técnica possibilita a visualização 

direta da estrutura e função de músculos, tendões, ligamentos e nervos, 
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correlacionando-os aos sintomas clínicos apresentados pelas pacientes (Gala-

Alarcón et al., 2021). 

Diferentemente de métodos que avaliem apenas a morfologia externa do 

membro superior, a ultrassonografia considera aspectos mais profundos como a 

topografia, textura e rigidez do tecido, permitindo a identificação de alterações 

intrínsecas no tecido comprometido (Perez et al., 2022). Essa capacidade diagnóstica 

é relevante no contexto do LSCM, uma vez que os mecanismos e repercussões 

teciduais extrapolam a obstrução linfática do membro, sendo necessário na rotina 

clínica, uma abordagem que contemple também as repercussões teciduais 

associadas, para o correto manejo e intervenção (Azhar et al., 2020).  

A US permite diferenciar o tecido muscular da gordura subcutânea, além de 

possibilitar a avaliação de parâmetros como a espessura (diâmetro), a área 

transversal do músculo, comprimento do fascículo muscular,  o ângulo de penação e 

a ecotextura muscular (LI et al., 2020). Essas características tornam essa ferramenta 

eficaz para análise tanto da quantidade quanto da qualidade muscular, sendo 

amplamente utilizada em pesquisa para medir e identificar a perda de massa muscular 

(Cruz-Jentoft et al., 2019). 

O monitoramento do LSCM é essencial para a prevenção de complicações 

associadas e acompanhar a evolução da disfunção, viabilizando intervenções 

terapêuticas adequadas e auxiliando assim no prognóstico (Perez et al., 2022).  Dessa 

forma, a utilização de imagens ultrassonográficas pode ser um diferencial no 

diagnóstico e manejo do LSCM, possibilitando a visualização de compartimentos 

individuais (pele, subcutâneo e músculo), além de identificar alterações teciduais e 

acúmulos de fluidos nos membros superiores (Park; Jeon; Cha, 2024).  

O LSCM crônico induz complicações como inflamação, hipertrofia do tecido 

adiposo, fibrose. Essas alterações estruturais podem ser analisadas por meio da US, 

considerando que a integridade da junção dermoepidérmica é fundamental para o 

transporte adequado e a comunicação de biomoléculas entre a epiderme e a derme 

subjacente (Bader; Worsley, 2018; Perez et al., 2022).  

Por meio da US, é possível identificar alterações no tecido subcutâneo 

associadas ao linfedema, aumento da espessura da derme, a transição da 

hipoecogenicidade para hiperecogenicidade do subcutâneo e a retenção de líquido 

localizada na derme, no espaço interlobular e na fáscia superficial (Hashemi et al., 

2019). Tais modificações morfológicas na pele, no tecido subcutâneo e na 
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musculatura esquelética do membro superior estão frequentemente associadas à 

presença do linfedema (Goudarzi et al., 2023).   

Estudos demonstraram que a pele e o tecido subcutâneo sofrem modificações 

significativas quanto à espessura, composição das camadas e tensão tecidual 

(Ashikaga et al., 2005), e evidenciam a efetividade do US na avaliação da presença e 

distribuição de fluidos, infiltração celular desenvolvimentode tecido fibrótico em 

membros com linfedema (Mander et al., 2019; Ricci et al., 2022; Tassenoy et al., 2016)  

A avaliação geralmente é realizada por meio da comparação de medidas entre 

o membro superior acometido pelo linfedema e o contralateral, possibilitando uma 

estimativa do grau de comprometimento tecidual, seja pelo aumento da espessura ou 

pela presença de fibrose (Perez et al., 2022).  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a influência do procedimento cirúrgico e presença do linfedema nos 

parâmetros musculares (força muscular e espessura) e no tecido subcutâneo em 

mulheres sobreviventes ao câncer de mama. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

●  Avaliar a estrutura tecidual da complexo dérmico-epidérmico, tecido 

subcutâneo e espessura muscular nas regiões de antebraço e braço por meio de 

ultrassonografia 

●  Quantificar a força muscular do músculo bíceps braquial e força de preensão 

manual (absoluta e relativas) nas mulheres sobreviventes ao câncer de mama 

●   Comparar os parâmetros musculares (força muscular e espessura) e do tecido 

subcutâneo do MS homolateral e contralateral à cirugia, e nos grupos com e sem 

linfedema. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

Foi realizado um estudo transversal seguindo as diretrizes do Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (CUSCHIERI., 2019). 

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética sob número (CAAE: 

57624121.0.0000.5208) (ANEXO A).  

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado no Laboratório de Fisioterapia na Saúde da Mulher e 

Assoalho Pélvico (LAFISMA) do Departamento de Fisioterapia da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). 

 

4.3 PERÍODO DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada no período de agosto de 2022 a setembro de 

2023. 

 

4.4 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

A população do estudo refere-se a mulheres sobreviventes ao câncer de mama, 

residentes no município do Recife e atendidas no Ambulatório de Fisioterapia em 

Oncologia do LAFISMA.  

 

4.5 AMOSTRA 

 

As pacientes foram recrutadas de forma consecutiva, a partir da lista de espera 

para atendimento fisioterapêutico voltado para mulheres com câncer de mama. Para 

garantir o tamanho amostral necessário, os pesquisadores divulgaram também a 
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pesquisa junto a equipe de serviços de saúde parceiros, que atendem pacientes com 

câncer, como: Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, 

Hospital do Câncer de Pernambuco e Instituto de Medicina Integral Professor 

Fernando Figueira, associações de mulheres com câncer de mama, bem como portal 

de notícias da UFPE. 

O cálculo amostral foi realizado no software G*power 3.1, considerando um 

efeito de 0,92 para diminuição da força em mulheres com linfedema (Perez et al., 

2018), poder de 80%, erro de 0,05, com reposição de 20%, o que resultou em uma 

amostra mínima de 39 mulheres.  

 

4.6 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

 

Foram incluídas para o estudo mulheres sobreviventes ao câncer de mama, 

com idade entre 40 e 70 anos, com histórico de mastectomia, incluindo todos os 

tipos. E foram excluídas do estudo mulheres: sinistras, com histórico de câncer de 

mama bilateral, mastectomia bilateral, linfedema primário, edema relacionado à 

outras causas (doença reumatológica, renal, neurológica, problema ortopédico ou 

doença vascular prévia), alterações dérmicas (erisipela, intertrigo ou úlcera) e que 

estivessem em tratamento de quimioterapia ou radioterapia, a fim de garantir a 

homogeneidade da amostra. 

 

4.7 COLETA DE DADOS  

 

O processo de coleta de dados foi realizado nas instalações físicas do 

LAFISMA. Inicialmente foi verificada a elegibilidade das participantes com base nos 

critérios de inclusão previamente estabelecidos. Para isso, as pacientes foram 

contatadas por ligação telefônica, e aquelas que atenderam aos critérios foram 

convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A), 

permitindo sua participação no estudo. 

Todos os avaliadores participaram de três sessões de capacitação teórico-

prática, cada uma com duração de quatro horas, conduzidas por uma fisioterapeuta 

com experiência na área. O treinamento abrangeu todos os procedimentos avaliativos 

adotados no estudo, incluindo anamnese, avaliação do linfedema, exame 
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ultrassonográfico e mensuração da força muscular. O protocolo de coleta de dados foi 

conduzido em uma única visita, com duração aproximada de uma hora.   

As pacientes responderam uma ficha clínica (Apêndice B) contendo 

informações sobre idade, estado civil, tempo desde a cirugia (meses), tipo de 

mastectomia e tratamentos realizados (cirurgias, esvaziamento axilar, quimioterapia, 

radioterapia e hormonioterapia) (BORMAN, 2018).  

A avaliação do LSCM foi conduzida de acordo com as diretrizes da Sociedade 

Internacional de Linfologia (INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2023) O 

diagnóstico de LSCM foi estabelecido nos casos em que a diferença entre os volumes 

dos membros superiores foi igual ou superior a 200 ml, ou proporção de volume > 1,04 

obtida por meio da volumetria indireta. Esse método possui boa acurácia diagnóstica, 

excelente reprodutibilidade (Borman, 2018; Levenhagen et al., 2017).  

A medição das circunferências foi realizada com o paciente em pé, com mãos 

apoiadas na parede e ombro em 90º de abdução. As circunferências do membro 

superior (MS) foram aferidas de forma equidistante partindo do processo estilóide da 

ulna até 30 ou 40 cm do ponto de partida, a depender do tamanho do membro. A partir 

das medidas de circunferências foi calculado o volume total de cada membro 

(Campanholi et al., 2021).  

A figura 1, apresenta um esquema explicativo para o cálculo do volume de 

membro superior. A severidade do linfedema foi estimada pelo o percentual de 

aumento de volume do membro superior afetado em relação ao contralateral, sendo 

classificado como leve quando (aumento >10 % e < 20%), moderado (> 20% e < 40%) 

e severo (> 40%) (INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2016).  

 

Figura 1 – Desenho explicativo da técnica de volumetria indireta para membro 
superior. 

 
Fonte: Elaboração Própria (2025). 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=aYtkFs
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CnmSuz
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Avaliação dos parâmetros musculares  

 

A avaliação dos parâmetros musculares, incluiu medidas de força dos músculos 

flexores do braço (FMFB), e força de preensão manual (FPM) absoluta e relativa e 

ultrassonografia tecidual.  

A FPM foi avaliada com o dinamômetro manual hidráulico calibrado (Carci, 

Brasil). Para mensuração da FPM, as participantes estavam em sedestação, com o 

ombro aduzido e em rotação neutra, cotovelo posicionado em 90º de flexão, antebraço 

em posição neutra, o punho entre 0 e 30 graus de extensão e 0 a 15 graus de desvio 

ulnar e com membro contralateral relaxado sobre a coxa (Rajendiran et al., 2024).  

Os avaliadores instruíram verbalmente as participantes a realizar a maior força 

isométrica voluntária possível. Foram realizadas três contrações sustentadas, com 

intervalo de um minuto entre as medições (Souza et al., 2017). A FPM absoluta 

(FPMa) corresponde a média das três aferições, sendo expressa de forma contínua 

em Quilograma (Kg). A FPM relativa (FPMr) foi obtida pela normalização do valor da 

FPM absoluta dividido pelo índice de massa corpórea (IMC), resultando em uma 

medida expressa em quilogramas por metro quadrado (Kg/m²), sendo apresentado 

em m² (Choquette et al., 2010; Esteban-Simón et al., 2021). 

A força dos músculos flexores do braço (FMFB) foram avaliadas com um 

dinamômetro digital portátil (Lafayette Hand-Held Dynamometer) que apresenta 

excelente confiabilidade teste-reteste e intraexaminador (Nepomuceno Júnior et al., 

2021). Na avaliação, as pacientes foram solicitadas a aumentar a força flexora do 

cotovelo ao nível máximo e o dinamômetro foi segurado com as duas mãos pelo 

investigador em um ângulo de 90° em relação ao braço da paciente com desvio 

mínimo de +/-5° e a contrapressão foi exercida de cima para baixo. Foi registrado a 

média de três tentativas para os valores de força média (N), pico de força (N) e tempo 
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necessário para alcançar a "falha" (segundos). O teste foi interrompido quando a 

resistência da força contrária do paciente diminuiu (Macher et al., 2021) 

A avaliação ultrassonográfica foi realizada com o equipamento (LOGIC V5, 

GE), transdutor linear L6-12, modo B, frequência de 8MHz, ganho: 79%, e 

profundidade de 8 cm para essas regiões. Previamente foi realizado treinamento 

específico com a supervisão de um pesquisador com mais de cinco anos de 

experiência na área, a fim de padronizar a técnica e assegurar a reprodutibilidade dos 

exames.  Em cada membro delimitou-se duas regiões de interesse, uma no antebraço 

e outra no braço, ambas equidistantes 10 cm da fossa cubital do cotovelo (Figura 2). 

 A captura das imagens foi realizada com o transdutor posicionado de forma 

perpendicular a pele sob o ventre muscular de interesse exercendo pressão mínima 

na pele e gel condutor a base de água (Devoogdt et al., 2014). Após o congelamento 

da imagem, foi mensurado: (i) o complexo dérmico-epidérmico (CDE) – medida linear 

entre a borda ecogênica posterior do eco da entrada epidérmica e da borda ecogênica 

posterior da derme (Suehiro et al., 2016); (ii) o tecido subcutâneo (SUB), considerando 

a distância entre o CDE e a fáscia do músculo (Kim et al., 2021; Suehiro et al., 2016); 

(iii) a espessura muscular foi mensurada para os flexores do antebraço (EMA) - 

distância entre o rádio e a interface músculo (Meza-Valderrama et al., 2022), 

espessura muscular dos flexores do braço (EMFB) – distância entre a interface 

músculo e o periósteo do úmero, incluindo o músculo bíceps braquial e braquial 

(Figura 3) (Hadda et al., 2018; Nelson; Dewald; Murray, 2016). 
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Figura 2 – Desenho explicativo dos locais de medições para ultrassonografia dos 
membros superiores. 

 

Fonte: Elaboração própria (2025). 
Legenda: EMFB: Espessura Muscular dos flexores do braço; EMA: Espessura muscular do 

antebraço 
 

Figura 3 – Posicionamento do transdutor no antebraço (A) e braço (B), com 
respectivas imagens ultrassonográficas (C e D) destacando o tecido subcutâneo e a 

espessura muscular. 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo da pesquisa (2025). 

Legenda: EMFB: Espessura Muscular dos flexores do braço; EMA: Espessura muscular do 
antebraço; SUB: Tecido Subcutâneo, EM: Espessura Muscular 
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4.8 ANÁLISES ESTATÍSTICAS  

 

 As análises estatísticas foram realizadas usando o software JASP, (versão 

0.18.3) versão Windows. Os dados discretos e contínuos foram apresentados por 

meio de média e desvio padrão, valores de p, diferenças de média e intervalos de 

confiança.  Os dados categóricos foram apresentados em frequências absolutas e 

relativas.  

 A normalidade da distribuição dos dados foi analisada com o teste de Shapiro-

Wilk. A comparação de médias de força muscular e ultrassonografia entre os grupos 

membro homolateral à cirurgia (MHC) e membro contralateral (MCC), utilizando o 

teste de Wilcoxon.  E a comparação entre as mulheres com lindefema (MCL) e sem 

linfedema (MSL) realizada por meio do teste de Mann-Whitney. Para as comparações 

mencionadas anteriormente foram utilizados o teste de T student para dados pareados 

e o teste de T Student para dados não pareados, respectivamente, como alternativas 

para os dados paramétricos. Para os dados não paramétricos, o IC  95% foi calculado 

pelo método de Hodges – Lehmann Estimate. Os dados foram considerados 

significativos quando p<0,05.  

 A associação entre as variáveis de força muscular, presença de linfedema e 

localização do linfedema foram realizadas por meio do teste de Correlação de 

Spearman e os coeficientes interpretados como fracos (rs≥0,3), moderado (rs≥0,5) e 

alta (rs≥0,7). 

 

4.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A presente pesquisa foi desenvolvida de acordo com as recomendações da 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), diretrizes provindas da 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, 

(Parecer nº:   CAAE: 57624121.0.0000.5208) (ANEXO A).  

 Além disso, todas os participantes expressaram seu consentimento mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A).  
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 A pesquisa ofereceu riscos mínimos, tais como desconforto físico e 

constrangimento por necessitar estar com tórax e braços despidos durante as 

medições para ultrassonografia. Para minimizar qualquer desconforto, todos os 

exames foram executados de forma individual, por um examinador experiente, com a 

presença de uma profisisonal do sexo feminino. A participante poderia interromper o 

exame a qualquer momento, ou se retirar da pesquisa, se assim desejasse. 

 Como benefício, as voluntárias foram avaliadas para diagnóstico de linfedema 

e receberam os resultados detalhados da avaliação da estrutura tecidual, e de força 

muscular dos membros superiores. Adicionalmente, foi oferecido tratamento 

fisioterapêutico para às pacientes que necessitaram.  
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5 RESULTADOS 

 

Os resultados desse estudo estão apresentados e descritos no formato original, 

publicado ao periódico Biomedicines (MDPI), (classificação por quartil JCR - Q1 e fator 

de impacto 3,9).  

 

ARTIGO 1 - Morphofunctional Profile Focusing on Strength and Ultrasound of the 

Upper Limbs in Female Breast Cancer Survivors: A Comparative Cross-Sectional 

Study Between Groups with and Without Lymphoedema and Between Ipsilateral and 

Contralateral Limbs.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 A presença de alterações musculares e teciduais no membro homolateral à 

cirurgia apresentou uma redução significativa da força muscular em comparação ao 

lado contralateral. Tais alterações, entretanto, não se mostraram significativamente 

diferentes entre indivíduos com e sem linfedema, sugerindo que a perda de força e as 

modificações teciduais podem estar mais relacionadas ao impacto da intervenção ou 

ao processo fisiopatológico local do que à presença isolada do linfedema.  A presente 

pesquisa evidenciou que, apesar de o impacto das terapias locais para câncer de 

mama na função do membro superior estar bem documentado, os efeitos na saúde 

muscular permanecem pouco explorados.  

 Nossos resultados demonstram que essas terapias podem causar danos 

musculares significativos, com complicações na estrutura e força muscular. Dessa 

forma, a detecção precoce de déficits funcionais é essencial para otimizar o 

tratamento, permitindo a implementação de protocolos de avaliação e monitoramento 

da função muscular, prevenindo complicações e morbidade no pós-tratamento.  

 
6.1 IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA  
 
 Os resultados deste estudo destacam a relevância da avaliação integrada da 

força muscular e da estrutura tecidual na prática clínica. Com a utilização de 

ferramentas como a dinamometria e a ultrassonografia musculoesquelética pode-se 

ampliar a precisão diagnóstica e orientar condutas clínicas mais assertivas em 

mulheres sobreviventes ao câncer de mama. A incorporação desses parâmetros na 

avaliação fisioterapêutica pode favorecer a personalização das estratégias de 

reabilitação, permitindo intervenções mais direcionadas e eficazes. Além disso, o 

monitoramento contínuo da função muscular dos membros superiores pode contribuir 

para a prevenção de complicações, manutenção da funcionalidade e melhora da 

qualidade de vida das sobreviventes ao câncer de mama. 

6.2 IMPLICAÇÕES PARA A PESQUISA  
 
 Os resultados deste estudo ampliam as perspectivas para pesquisas futuras, 

evidenciando a importância de aprofundar a compreensão da relação entre o 

linfedema e os parâmetros musculares em sobreviventes de câncer de mama. 

Investigações subsequentes devem considerar a estratificação das participantes com 

base na gravidade do linfedema, dado o possível impacto dessa condição sobre a 
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força e a função muscular. Além disso, recomenda-se a inclusão de variáveis como o 

índice de massa corporal, o nível de atividade física (preferencialmente mensurado 

por instrumentos validados) e o tempo decorrido desde o término do tratamento 

oncológico. A realização de estudos longitudinais é importante para esclarecer a 

progressão das alterações musculoesqueléticas ao longo do tempo e subsidiar o 

desenvolvimento de intervenções terapêuticas mais eficazes e individualizadas. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS) 

 

Convidamos a Sra. para participar como voluntária da pesquisa Linfedema e 

Função Muscular De Mulheres Sobreviventes Ao Câncer De Mama: Estudo 

Transversal, que está sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Diego de 

Sousa Dantas, Av. Jorn. Aníbal Fernandes, 173 - Cidade Universitária, Recife - PE, 

50740-56, Tel–(81) 9238-6576, diegodantas1@gmail.com (inclusive ligações a 

cobrar). 

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Juliana Netto Maia, 

telefone para contato: (81)988371239 e está sob a orientação do: Prof. Diego de 

Sousa Dantas (contato acima) 

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta 

pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde 

com a realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste 

documento, que está em duas vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com 

o pesquisador responsável. 

A senhora estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite 

participar, não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será 

possível retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem 

nenhuma penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Descrição da pesquisa e esclarecimento da participação: Esta pesquisa 

pretende investigar a precisão da termografia para diagnóstico do linfedema. A 

termografia consiste num exame simples, indolor, sem ingestão de contraste que irá 

captar a temperatura superficial do seu corpo através com a câmera apropriada. A 
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coleta das informações e os exames ocorrerão no Laboratório de Fisioterapia na 

Saúde da Mulher e assoalho pélvico -LAFISMA, localizado no primeiro andar do 

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE. 

A coleta será realizada uma única vez de maneira presencial, individualmente. Serão 

feitas diversas perguntas sobre situações cotidianas e sintomas relacionados ao 

linfedema, perguntas em relação aos tratamentos realizados para o câncer. Será 

ainda feito exame físico com avaliação da pele do braço, se há presença do inchaço 

e medição da circunferência do braço com fita métrica. Durante o exame físico 

também será avaliada a força do seu braço para movimentos de flexão e extensão 

do ombro. Durante o exame da termografia a senhora ficará em sala climatizada a 

22º C com o tronco despido. A avaliação completa irá durar cerca de 1 hora e a 

senhora estará sempre acompanhada por examinadora do sexo feminino. 

RISCOS: 

 A pesquisa oferece riscos mínimos, tais como desconforto físico e 

constrangimento por necessitar estar com tórax e braços despidos durante as 

medições para ultrassonografia. Para minimizar qualquer desconforto, todos os 

exames serão executados de forma indivudal, por um examinador experiente, com a 

presença de uma profisisonal do sexo feminino. A participante poderá interromper o 

exame a qualquer momento, ou se retirar da pesquisa, se assim desejar. 

BENEFÍCIOS: 

 Como benefício, as voluntárias serão avaliadas para diagnóstico de linfedema 

e receberão os resultados detalhados da avaliação da estrutura tecidual, e de força 

muscular dos membros superiores. Adicionalmente, será oferecido tratamento 

fisioterapêutico para às pacientes que necessitarem.  

Este termo de consentimento respeita a privacidade do participante e os seus direitos 

estão acima da ciência e da sociedade de acordo com a Declaração de  Helsinque. 

 Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se 

recusar a participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por 

parte dos pesquisadores. Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais 

e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo 

identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo 

assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados coletados nesta pesquisa 

(entrevistas e resultados de avaliações físicas), ficarão armazenados em pastas de 
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arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador e orientador, 

no endereço acima informado, pelo período de mínimo 5 anos após o término da 

pesquisa. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois 

a aceitação é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de 

danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme 

decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua 

participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e 

alimentação). 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o senhor 

poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

UFPE no endereço: 

 

(Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, 

Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 

cepccs@ufpe.br). 

 

                   ________________________________________ 

                               (Assinatura do pesquisador) 

  

mailto:cepccs@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

  

Eu,                                                                  , CPF                             , 

abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido 

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 

responsável, concordo em participar do estudo Linfedema e Função Muscular de 

Mulheres Sobreviventes ao Câncer de Mama. Fui devidamente informado e 

esclarecido pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 

participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu tratamento. 

  

Local e data                                 

Assinatura do participante:                                               

  

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa 

e o aceite do voluntário em participar. 

  

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS 

 

Nome do Avaliador: 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS                                        Nº: 

DATA DA ENTREVISTA:                        HORA DA ENTREVISTA: 

NOME: 

IDADE:            DATA DE NASCIMENTO:                     TELEFONE: 

ALTURA:                                 MEMBRO ACOMETIDO: 

ENDEREÇO: 

PROFISSÃO/OCUPAÇÃO: 

ESCOLARIDADE: 

(   )1. Ensino fundamental incompleto    (    ) 2.Ensino fundamental completo 

(    )3.Ensino médio incompleto              (     ) 4.Ensino médio completo 

(    )5. Graduação                                     (    ) 6.Pós Graduação 

ESTADO CIVÍL: 

( )1.Solteira (  )2.Casada   (    )3.Viúva   ( )4.Divorciada   (    )5.Outro___________ 
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NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA: 

(  ) 1.Sedentário       (  )2. Irregularmente Ativo      (   )3. Ativo      (   )4. Muito 
ativo 

Interpretação: 

SEDENTÁRIO: não pratica nenhuma atividade 

IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da 
recomendação quanto à freqüência ou quanto à duração da atividade: a) Freqüência: 5 
dias /semana ou b) Duração: 150 min / semana. Também pode ser aquele que não atingiu 
nenhum dos critérios da recomendação quanto à freqüência nem quanto à duração. 

ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de: a) VIGOROSA: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 
minutos por sessão; ou b) MODERADA ou CAMINHADA: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por 
sessão; ou c) Qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 150 minutos/sem (caminhada 
+ moderada + vigorosa). 

MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de: a) VIGOROSA: ≥ 5 dias/sem 
e ≥ 30 minutos por sessão b) VIGOROSA: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão + 
MODERADA e/ou CAMINHADA: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão. 

HISTÓRIA CLÍNICA 

Tempo desde o diagnóstico do câncer de mama (em meses): 

No tratamento do Câncer de mama, realizou algum dos tratamentos abaixo? 

*Neoadjunte: antes da cirurgia *Adjuvante: depois da cirurgia 

Quimioterapia   1. Sim (   )   2. Não ( ) 

1.(  ) Neoadjuv.      2.(  ) Adjuvante     3. (   ) Neo + adjuvante 

Tempo desde a finalização (meses): 

Radioterapia   1. Sim (  )   2. Não ( ) 

1.(  ) Neoadjuv.     2.(  ). Adjuvante  3. (  ) Neo + adjuvante 

Tempo desde a finalização (meses): 

Hormonioterapia 
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1.( ) Neoadjuv. 2. (  ) Adjuvante   3. (  ) Neo + adjuvante 

Tempo desde a finalização (meses): 

Cirurgia 

1.(  ) Mastect. Simples.                                                2.(   ) Mastect. Modificada.   

3.(  ) Mastec Radical  (Pattey ou Madden)       4.(   ) Quadrantectomia 

Tempo desde a cirurgia? (meses) 

Realizou esvaziamento axilar?  

1.(.   ) Total    2.(. )Seletivo 3.(.  ) Realizou e não sabe informar o tipo 

Paciente com sintomatologia para linfedema ? 1. (.  ) Sim.  2. (.  )Não 

Tempo de aparecimento dos sintomas relatados:  

Dominância:   1.(   )   Destra          2.(   ) Sinistra 

  

Observações: 

  

DIAGNÓSTICO DO LINFEDEMA 

Perimetria                                                     
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Lateralidade: 1.(. ) Destro.  2.(.  ) Sinistro 

MS afetado:          C1:        C2:        C3:      C4:        C5:        Volume: 

MS contralateral:  C1:        C2:        C3:     C4:        C5:       Volume: 

Dif. Volume:          1. (.  )Sem linfedema.  2.(.  )Leve.   4.(.   )Moderado.  5.(   )Severo 

ULTRASSONOGRAFIA 

Espessura do Complexo Dérmico Epidérmico (DEC)  

Espessura do Tecido Subcutâneo (SUB) 

Espessura Muscular do Antebraço (EMA) 

Espessura Muscular do Antebraço (EMFB) 

Membro Superior Homolateral a cirurgia 

Mensuração:      

  DEC:  ________     

 SUB:  ________     

  EMA_________  

  EMFB_________  

  Membro Superior Contralateral a cirurgia 

  Mensuração:      

  DEC:  ________     

 SUB:  ________     

  EMA_________  

  EMFB_________  
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FORÇA DE PRENSSÃO MANUAL – Dinamômetro Manual 

Medidas da 
Força - 
mmHg 

Membro Homolateral  Membro Contralateral 

1ª Tentativa     

2º Tentativa     

3º Tentativa     

Média 
aritmétrica =  

    

FORÇA MUSCULAR – Dinamômetro Digital 

Flexores do braço – Força em N 

Membro Homolateral 

1ª Tentativa: Peak:           Time-Peak:         Total time:         Aug Force: 

2ª Tentativa: Peak:           Time-Peak:         Total time:         Aug Force: 

3ª Tentativa: Peak:           Time-Peak:         Total time:         Aug Force: 

Média:          Peak:           Time-Peak:         Total time:         Aug Force: 

Membro Contralateral 

1ª Tentativa: Peak:           Time-Peak:         Total time:         Aug Force: 

2ª Tentativa: Peak:           Time-Peak:            Total time:         Aug Force: 

3ª Tentativa: Peak:           Time-Peak:         Total time:         Aug Force: 

Média:          Peak:           Time-Peak:         Total time:         Aug Force: 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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