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Epigrafe

“Lembre-se que Jesus Cristo, um ser humano igual a
vocé, passou pelos mais dramaticos sofrimentos e os
superou com a mais alta dignidade. Seja um apaixonado
pela vida como Ele foi. Lembre-se que, por amar
apaixonadamente a humanidade, Ele teve o0 mais
ambicioso plano da histéria. Nesse plano vocé é uma
pessoa Unica, € ndo mais um nuamero na multiddo
(Augusto Cury).”



RESUMO

Introducéo: A neoplasia mamaria € o tipo de cancer que mais acomete mulheres no mundo.
O tratamento com hormonioterapia, apesar de aumentar a sobrevida, tem apresentado
morbidades, como a artralgia, que pode acarretar prejuizo na flexibilidade e funcionalidade
das mulheres. Objetivo: avaliar a flexibilidade e funcionalidade de mulheres com artralgia
apo6s hormonioterapia com Anastrozol e Tamoxifeno para o cancer de mama. Metodologia:
estudo transversal, com amostra composta por 20 mulheres com queixa de artralgia apds
hormonioterapia para o cancer de mama. Para avaliagio da dor, flexibilidade e
funcionalidade foram utilizados, respectivamente, a Escala Visual Analdgica, o teste “sit-and-
reach” e o instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH). Resultados:
foi observada, para o grupo com Anastrozol, flexibilidade de 20,7+7,1, funcionalidade de
31,6+14,8 para 0 modulo 1 e funcionalidade de 40,6+24,5 para 0 modulo 3. Para o grupo
Tamoxifeno foi observada flexibidade de 21,6+6,5, funcionalidade de 31,4+14,1 para o
modulo 1 e funcionalidade de 38,8+27,1 para 0 modulo 3. Conclusdes: mulheres com
artralgia ap6s hormonioterapia com Anastrozol e Tamoxifeno para o cancer de mama
apresentaram flexibilidade fraca e incapacidade moderada do membro superior. Nao foi
observada, em nosso estudo, diferenca significativa quando comparados os desfechos dor,
flexibilidade e funcionalidade dos membros superiores de mulheres que usaram
hormonioterapia com Tamoxifeno aos de mulheres que fizeram hormonioterapia com
Anastrozol.

Palavras-chave: Cancer de mama; Artralgia; Flexibilidade; Funcionalidade;
Hormonioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the type of cancer that most affects women in the world.
Treatment with hormone therapy, despite increasing survival, has shown morbidities, such as
arthralgia, which can impair the flexibility and functionality of women. Objective: to
evaluate the flexibility and functionality of women with arthralgia after hormone therapy with
Anastrozole and Tamoxifen for breast cancer. Methodology: cross-sectional study, with a
sample of 20 women with complaints of arthralgia after hormone therapy for breast cancer.
To assess pain, flexibility and functionality, the Visual Analogue Scale, the “sit-and-reach”
test and the Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) instrument, respectively.
Results: a flexibility of 20.7 £ 7.1, functionality of 31.6 + 14.8 for module 1 and functionality
of 40.6 + 24.5 for module 3 were observed for the Anastrozole group. the Tamoxifen group
showed flexibility of 21.6 + 6.5, functionality of 31.4 + 14.1 for module 1 and functionality of
38.8 £ 27.1 for module 3. Conclusions: women with arthralgia after hormone therapy with
Anastrozole and Tamoxifen for breast cancer showed poor flexibility and moderate disability
of the upper limb. In our study, no significant difference was observed when comparing the
outcomes of pain, flexibility and functionality of the upper limbs of women who used
hormone therapy with Tamoxifen to those of women who did hormone therapy with
Anastrozole.

Keywords: Breast cancer; Arthralgia; Flexibility; Functionality; Hormone therapy.
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1. INTRODUCAO

1.1 Cancer de Mama

O céancer é o nome atribuido a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos e 6rgdos proximos.
Caracteriza-se pela alteracdo do controle da divisdo celular e pela capacidade de invadir
outras estruturas organicas’, sendo o principal problema de satide publica no mundo e uma
condicdo de saude que esta entre as 4 principais causas de morte prematura, antes dos 70 anos
de idade, na maioria dos paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer tém aumentado no
mundo, diante do envelhecimento, crescimento populacional, como também pela mudanca na
distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, principalmente aos associados ao
desenvolvimento socioeconémico. Além disso, tem sido observada uma diminui¢do dos tipos
de céncer associados a infeccbes e 0 aumento dos casos associados a melhoria das condicGes
socioecondmicas, envolvendo habitos e atitudes relacionados a urbanizagdo, como o
sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre outros>®. Foram estimados 17 milhdes de novos
casos € 9,5 milhdes de mortes por cancer, em todo o mundo em 2018. Quanto ao cancer de
mama, a incidéncia foi de 11,6%, enquanto a estimativa de mortalidade foi de 18,4% do total
de casos abordados em todo 0 mundo®.

A neoplasia mamaria é o tipo de cancer que mais acomete mulheres no mundo, sendo
responsavel por 15.403 o6bitos no Brasil em 2015 e com estimativa de 59.700 casos novos
para cada ano do biénio 2018-2019 no Brasil**®. Além disso, estimam-se 66.280 casos novos
de cancer de mama, para cada ano do triénio 2020-2022, sendo que esse valor corresponde a
um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres no Brasil®. O tratamento do
clinico do céncer de mama pode envolver cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e imunoterapia que tendem a aumentar a sobrevida, alcancando cerca de
88% 1%, Apesar disso, os tratamentos podem gerar, progressivamente, uma quantidade
significativa de mulheres sobreviventes do cancer de mama com morbidades fisicas’ >3

advindas de alterag@es estruturais, miofasciais, nervosas e linfovasculares***2***® (Figura 1).



12

' ] ] ™
obravida dz cercade 88%:
Alteragles sstroturais;

v 16,724 cazos e
mortalidads 2m
mulheres em 2017;

v 66 280 casos novos
para cada 2no do

trignig 2020-2022,

'
L]

» Cirproia: v Alteragdss miofzsciais;
v Alteragtes nervosas;
L]

» Fadiotzrapia;

» Clutmicterapia;

» Hormonioterapia;
» Fzabilitagdazs
biopsicossociais.

Alteragfes infovascrlarss.

Sobrevida &
Comorbidades

Figura 1- Neoplasia Maméria, Tratamentos, Sobrevida e Comorbidades

1.2 Hormonioterapia para o Cancer de Mama

Caracteristicas de receptor hormonal devem ser avaliadas em todos os casos de cancer
de mama a partir do exame imuno-histoquimico, sendo que nos casos de tumores que
apresentam pelo menos 1% das células com marcadores para receptores hormonais, a
hormonioterapia deve ser considerada’’. Entdo, quanto ao tratamento adjuvante sistémico com
terapia enddcrina, todas as mulheres com carcinoma de mama invasivo com receptores
hormonais positivos devem receber tratamento adjuvante sistémico, independentemente da
idade, do estado do linfonodo axilar e da indicagdo de quimioterapia adjuvante*” .

A hormonioterapia consiste em uma terapia adjuvante com Moduladores Seletivos dos
Receptores de Estrogénio - SERM (Tamoxifeno, Toremefeno e Raloxifeno)®®?? ou
Inibidores da Aromatase (Anastrozol, Letrozol e Exemestano)?®?. O Tamoxifeno é um dos
medicamentos antineoplasicas mais prescritos no mundo, que atua como antagonista do
estrogénio na mama e agonista no endométrio, sendo amplamente utilizado no tratamento e na
quimioprevencdo em mulheres de alto risco para cancer de mama no periodo pré-menopausa e
pos-menopausa’>?®. Ja os Inibidores de Aromatase (Ais) causam inibicéo seletiva e potente da
aromatase (enzima do tecido adiposo que transforma outros horménios em estrogénio),
causando supressao dos niveis de estrogénio nas mulheres que ndo tém funcdo ovariana. A
supressdo chega a ser reduzida em 90,6 a 98,9%, levando a diminuic¢des significativas nos
niveis de estrégenos circulantes®*?®. O uso de Als ¢ limitado as mulheres que apresentam

ovarios ndo funcionais, sendo que em prée-menopausicas, os Als tém eficicia limitada por
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supressdo estrogénica inadequada®’. Embora a hormonioterapia, realizada por cerca de 80%
das mulheres em tratamento para o cancer de mama?, seja uma adicéo valiosa ao tratamento,
estd relacionada a diversos efeitos colaterais no sistema musculoequelético como mialgia,
sindrome do tunel do carpo, rigidez, parestesia, dor neuropatica, dor no tend&o, dor mista®® e

artralgia®’, podendo acarretar alteragdes na flexibilidade e funcionalidade.

1.3 Artralgia, Flexibilidade e Funcionalidade

A artralgia é definida como dor ou rigidez nas articulagdes. A dor é considerada como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial ao
tecido, podendo ser avaliada por meio de uma escala de dor (de 0 a 10)?®. A artralgia constitui
a razdo mais comum para baixa adesdo a hormonioterapia e descontinuacdo do
medicamento® 2. A hormonioterapia (supressdo hormonal) pode ocasionar artralgia devido
possivelmente a relacdo entre os horménios sexuais e o sistema imunologico, que estdo muito
conectados. Existem evidéncias que abordam que 0s estrogénios exercem uma funcéo
imunoestimulante, além de aumentar a producdo de o¢xido nitrico (NO) nas células
endoteliais, determinando efeitos vasodilatadores®.

Mesmo utilizando o termo "artralgia”, a auséncia de avaliacdo uniforme dos sintomas
musculoesqueléticos em estudos pode levar a considerar esses sintomas dessa forma, mesmo
que os sintomas experimentados por mulheres com essas caracteristicas podem ser mais
amplos do que as artralgias isoladas. Dessa forma, quanto aos mecanismos de dor nas
articulacbes e efeitos potenciais do estrogénio, a dor pode surgir de uma variedade de
estruturas inervadas com fibras nociceptivas, que incluem a cépsula articular, sin6via, 0sso
periosteal, ligamentos e até mesmo estruturas periarticulares. Além disso, quando a
articulacdo estd inflamada, mediadores inflamatérios ativam receptores em nociceptores
periféricos, que aumentam a sua sensibilidade a dor com estimulos mecéanicos que de outra
forma ndo seriam dolorosos, mas esses se tornam considerados como dor**. Os efeitos do
estrogénio na inflamacao dentro da articulagdo ainda precisam ser mais bem analisados, mas
tem efeitos especificos para o tecido sobre as citocinas inflamatérias®**". Diante disso, 0s
efeitos do estrogénio na inflamacdo da articulacdo podem ser responsaveis pelo aumento da
nocicepgédo que ocorre com a deplegéo do estrogénio®.

Nesse sentido, € importante compreender acerca da artralgia e suas provaveis

consequéncias, envolvendo a flexibilidade e a funcionalidade de mulheres em
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hormonioterapia para o cancer de mama. A flexibilidade é considerada como a capacidade de

uma articulacdo se mover em uma Amplitude de Movimento (ADM) consideravel®®

ea
funcionalidade como a funcdo dos membros no desempenho de habilidades para realizar
atividades, sendo que essa esta relacionada com as atividades desempenhadas na vida diaria
de cada individuo®. Os estudos de artralgia ap6s hormonioterapia para o cancer de mama
enfatizam o tratamento da dor, mas, no entanto, ndo abordam os acometimentos relativos a
flexibilidade e funcionalidade frente as dificuldades na execucdo das atividades do cotidiano.
Assim, 0 que motivou este estudo, além da escassez de trabalhos na literatura referentes a esse
tema, foi a importancia da avaliacdo da funcionalidade e flexibilidade durante o uso de terapia

hormonal para o cancer de mama.

2. OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a flexibilidade e funcionalidade de mulheres com

artralgia ap6s hormonioterapia com Anastrozol e Tamoxifeno para o cancer de mama

3. METODOLODIA

3.1 Delineamento e aspectos éticos do estudo

Estudo do tipo transversal, com amostra composta por 20 mulheres que foram
abordadas e convidadas a participar da pesquisa, desenvolvida de acordo com a resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ceilandia — UnB (CAAE: 69437017.5.0000.8093 e Parecer: 2.889.890), (Anexo
A), sendo que este estudo segue as Instrucfes para os Autores da Revista Fisioterapia e

Pesquisa (Anexo B).

3.2 Recrutamento e Selecéo

O estudo foi realizado no ambulatorio de fisioterapia do Hospital Universitario de
Brasilia da Universidade de Brasilia (UnB) no periodo de setembro a dezembro de 2018.

Foram incluidas mulheres que realizaram mastectomia e com queixa de artralgia apos
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realizacdo de hormonioterapia para o tratamento do cancer de mama. Foram excluidas

mulheres com cancer ativo ou metastase e/ou limitacdo para responder o questionario.

3.3 Instrumentacéo

3.3.1 Avaliacéo da Dor

Para avaliacdo da artralgia foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA). A EVA
consiste em um instrumento unidimensional para a avaliagcdo da intensidade da dor. Trata-se
de uma linha com 10 centimetros (100 mm) de comprimento com as extremidades numeradas
de 0-10, ancorados por descritores, sendo em uma extremidade da linha descrito “nenhuma
dor” e na outra “pior dor imaginavel”. O participante avalia e marca o local da linha que
representa a dor presente naquele momento®. Para anélise do resultado, foi utilizada uma
régua, sendo determinada a distdncia (mm) na linha entre o ponto “sem dor” e a marca do
paciente, proporcionando uma pontuacdo de 0 a 100. Dessa forma, o resultado foi interpretado
com uma medida, que quanto mais alta indica maior intensidade da dor, considerando sem dor
(04 mm), dor leve (5-44 mm), dor moderada (45-74 mm) e dor intensa (75-100 mm)*#2,

3.3.2 Avaliacdo da Flexibilidade

Para avaliagao da flexibilidade foi utilizado o teste de “sit-and-reach test” ou “Sentar

43 no qual as participantes sentaram no chio com ombros, cabeca e nadegas

e Alcancar
contra a parede e pernas retas na frente. Dessa maneira, utilizou o instrumento de avaliacdo
Banco de Wells, sendo um dos instrumentos de avaliagdo mais utilizados para realizacéo
desse teste proposto por Wells e Dillon em 1952, pois é de facil aplicacdo e baixo custo
operacional, no geral®. Assim, o modelo utilizado foi o Banco de Wells Portatil Instant
Unissex Pro da marca SANNY de 23 centimetros, coincidindo com o ponto de apoio aos pés,
sendo realizado trés medidas deslizando as pontas dos dedos médios ao longo da parte
superior do dispositivo de mensuracdo®®. A maior das trés medidas foi utilizada como
pontuacdo final®® e os resultados tiveram como base os escores do Banco de Wells,

organizados na Tabela 1.



Tabela 1. Escores do Banco de Wells Portatil Instant Unissex Pré da marca SANNY
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Idade _ >Média Média <Média ‘
60-69 anos >34cm >30e<34cm >26e<30cm >23 e<26 cm <23 cm
50-59 anos >38cm >32e<38cm >29e<32cm >24e<29cm <24cm
40-49 anos >37cm >33e<37cm >29e<33cm >24e<29cm <24cm
30-39 anos >38,5cm >35e<38,5cm >3l e<35cm >26e<31cm <26 cm
20-29 anos >40cm >36e<40cm >29e<36 cm >27e<29cm <27cm
15-19 anos >42 cm >37e<42cm >33e<37cm >28e¢<33cm <28cm

3.3.3 Avaliagéo da Funcionalidade

Para avaliacdo do escore de funcionalidade dos membros superiores foi aplicado o
instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH). Destaca-se que para
utilizé-lo neste estudo foi solicitada a autorizacdo do uso desse Questionario e foi recebida a
autorizacdo de uso gratuito deste (Anexo C), sendo que é traduzido e validado em
portugués*, (Anexo D). O DASH é composto por um conjunto de perguntas acerca de
sintomas e habilidades para realizar atividades com base nas condi¢fes da semana passada.
Possui um minimo de trinta e maximo de trinta e oito questdes divididas em 3 modulos. O
primeiro contém 30 questdes com 21 relacionadas as disfun¢fes dos ombros, bracos e méos, 5
que envolvem dor, parestesia, fraqueza e rigidez e 4 relacionam-se ao impacto as atividades
sociais, trabalho, sono e autoimagem; o segundo com 4 questdes referentes a pratica de
esportes e 0 ato de tocar instrumento musical enquanto o terceiro possui 4 questdes referentes
ao trabalho, sendo o modulo 2 e 3 opcionais. Tais questdes tém uma amplitude de
possibilidades de respostas com pontuacdo que variam de 1 a 5, sendo que a pontuacdo
minima, 1, equivale a uma funcdo mais satisfatdria. Para o calculo de cada modulo, os valores
atribuidos para todas as respostas sdo somados, sendo subtraido uma unidade desse valor

obtido, dividido o total pela quantidade de questdes respondidas e multiplicado por 25%.
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Conforme a escala Likert de 5 pontos e o escore que varia do total de 0 (sem disfunc¢éo) a 100
(disfuncdo severa), quanto maior o indice maior a incapacidade* ™. O resultado de 0-24
indica pouco ou sem deficiéncia, 25 a 75 indica moderada incapacidade enquanto 76-100

indica extrema incapacidade™.

3.4 Analise dos dados

A organizagdo, tabulagdo e sumarizagcdo dos dados foram realizadas no Microsoft
Excel 2010. Os resultados foram expressos por meio de estatistica descritiva com média,
desvio padrédo e percentual. Foi realizada andlise estatistica, por meio do software Graphpad
Prism para avaliar possiveis diferencas entre as duas modalidades de hormonioterapia:
Tamoxifeno e Anastrozol. Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de

Kolmogorov-Smirnov, seguido de teste t, sendo considerado o nivel de significancia de 5%.

4. RESULTADOS

Participaram deste estudo 20 mulheres com idade entre 35 e 68 anos em
hormonioterapia para o cancer de mama, sendo 12 com a utilizacdo de Tamoxifeno e 8 com
Anastrozol. A média e o desvio padrdo para dor (EVA) foi de 38,1+24, sendo 38,3+17 para
mulheres em terapia com Tamoxifeno e 37,2+23,4 para mulheres em tratamento com
Anastrozol. A média e o desvio padrdo da funcionalidade das mulheres que realizaram
hormonioterapia com Tamoxifeno e Anastrozol foram, respectivamente: 31,4+14,1 e
31,6+14,8 para o modulo 1, com média geral de 32,4+15, enquanto de 38,8+27,1 e 40,6+24,5
para 0 mddulo 3, com média geral de 41,4+25,5. A média e o desvio padrdo do escore do
Banco de Wells foi de 21,3+6,6, sendo 21,6+6,5 para mulheres em terapia com Tamoxifeno e

de 20,7£7,1 para mulheres em tratamento com Anastrozol (Tabela 2).
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Tabela 2. Escores de Dor, Flexibilidade e Funcionalidade de mulheres em hormonioterapia

Método de Hormonioterapia
Avaliacao i _
Tamoxifeno (n=12) | Anastrozol (n=8) | Média Geral (n=20) p
MédiaxzDP MédiaxzDP MédiaxzDP

Dor - EVA 38,3+17 37,2234 38,1+24 0,95
Flexibilidade - 21,616,5 20,7+7,1 21,3+6,6 0,87
Banco de Wells
Funcionalidade - 31,4141 31,6+14,8 32,4+15 0,71
DASH Mddulo 1
Funcionalidade - 38,8+27,1 40,6+24,5 41,4255 0,59
DASH Mddulo 3

EVA — Escala Visual Analdgica (0-100mm); DASH — Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand; DP — desvio

padréo.

Além disso, ndo foi observada, em nosso estudo, diferenca significativa quando
comparados os desfechos dor, flexibilidade e funcionalidade dos membros superiores de
mulheres que usaram hormonioterapia com Tamoxifeno aos de mulheres que fizeram

hormonioterapia com Anastrozol.

5. DISCUSSAO

Neste estudo foi observada média de dor leve (artralgia) para as mulheres em
hormonioterapia com Tamoxifeno (38,3+17) e Anastrozol (37,2+23,4), sem diferenca
significativa entre os grupos. Além disso, ndo foi observada diferenga significativa quando
comparados o0s desfechos flexibilidade e funcionalidade de mulheres que usaram
hormonioterapia com Tamoxifeno aos de mulheres que fizeram hormonioterapia com
Anastrozol. No entanto, ha evidéncia que aborda que em comparagdo com o Tamoxifeno, o
Anastrozol tende a induzir maior incidéncia de artralgia, dor 6ssea 2° e maiores morbidades

5253 Ensaios clinicos envolvendo os Als relataram 20% a 47% de

musculoesqueléticas
incidéncia de distGrbios mUsculo-esqueléticos®® e menor evidéncia de dores articulares e

musculares com a utilizagdo do Tamoxifeno®.
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A artralgia tem sido relatada em até 50% das mulheres com cancer de mama dentro de
6 meses do inicio da terapia com AI***, Os efeitos adversos da hormonioterapia com Al
geralmente resultam em baixa adesao a essa terapia, com até 50% das pacientes ndo tomando
Als conforme prescrito e taxas de descontinuacéo de 20% no primeiro ano de uso® 2. Um
estudo com acompanhamento médio de 7,2 anos, quanto ao Anastrozol e ao Tamoxifeno,
demonstrou que 64% e 54%, respectivamente, apresentam alguma alteracdo
musculoesquelética, sendo que, entre essas, 57% e 49% apresentaram artralgia>®,
possivelmente ocasionada pela reducdo dos niveis de estrogénio®’ %31,

A amostra deste estudo demonstrou média de flexibilidade, com o Banco de Wells,
igual a 21,3+6,6, sendo considerado fraco. A reducdo da flexibilidade pode estar associada a
presenca de dor, considerando que a artralgia pode ocasionar reducdo da ADM**, ou & prépria
funcdo articular que envolve caracteristicas estruturais, ligamentos, tendGes e masculos
associados™. Além disso, varios estudos tém evidenciado alteragdes funcionais apds a
realizacdo de cirurgia para o cancer de mama, podendo acarretar distlrbios nos membros
superiores a partir de disfuncdes estruturais, miofasciais, nervosas e linfovasculares™*2#1,
podendo acarretar restricdes no braco, ombro**** e dificuldade na ADM e mobilidade do
membro superior’®. Hé relato de prevaléncia de limitacdes entre 2-73% até 1 ano apds a

cirurgia'®*>**% 9 a 57% apés 1 ano da intervencao'**®

e 40 a 70% apos 7 anos de cirurgia
oncoldgica®.

Em relacdo a funcionalidade, a amostra deste estudo apresentou moderada limitacéo
funcional, com escore médio de 32,4+15 para 0 Mddulo 1 do DASH, que indica moderada
incapacidade, estando associada a disfungbes dos membros superiores, dor, parestesia,
fraqueza, mobilidade articular com impacto nas atividades sociais, trabalho, sono e
autoimagem dessas mulheres. Enquanto isso, observou-se média de 41,4+25,5 para o0 Mddulo
3 do DASH, que indica moderada incapacidade em relacdo as questdes acerca do trabalho,
incluindo tarefas domésticas, caso fosse o principal trabalho da participante. Essas limitagdes
funcionais podem estar associadas a artralgia, pela utilizacdo de hormonioterapia para 0
cancer de mama, bem como a outras restricdes de ADM ocorridas apds outros tratamentos
para o cancer de mama2.

Os resultados do presente estudo ndo demonstraram diferenca na artralgia,
flexibilidade e funcionalidade entre os grupos com Tamoxifeno e Anastrozol. Apesar de as
participantes dos dois grupos apresentarem fraca flexibilidade e moderada incapacidade do
membro superior, essas morbidades ndo podem ser atribuidas a hormonioterapia, uma vez que

o tipo do presente estudo (transversal) ndo estabelece relacdo de causa-efeito e que a
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amplitude do membro superior tende a ser afetada diante de morbidades geradas a partir do
tratamento cirdrgico do cancer de mama, associando as alteragdes das funcdes e estruturas do
corpo, atividades e participacdo do individuo diante de sua condicdo de satde?*62%3,

Como limitacbes do estudo podemos relatar a auséncia de calculo amostral e o
pequeno namero de participantes da amostra. Além disso, apesar de a amostra desse estudo
ser composta por mulheres que evidenciaram queixa de artralgia, especificamente apds inicio
da hormonioterapia, esse dado ndo foi questionado para a flexibilidade e funcionalidade.
Nesse sentido, sugere-se que a mensuracdo da flexibilidade e funcionalidade seja realizada
nos periodos antes e apds a realizacdo de cada modalidade de tratamento para maior

investigagdo dessas variaveis.

6. CONCLUSAO

As mulheres com artralgia ap6s hormonioterapia com Anastrozol e Tamoxifeno para o
cancer de mama apresentaram flexibilidade fraca e incapacidade moderada do membro
superior. Aborda-se ainda que ndo foi observada, em nosso estudo, diferenca significativa
quando comparados os desfechos dor, flexibilidade e funcionalidade dos membros superiores
de mulheres que usaram hormonioterapia com Tamoxifeno aos de mulheres que utilizaram

hormonioterapia com Anastrozol.

REFERENCIAS

1. INCA. ABC do céancer: abordagens basicas para o controle do cancer. ABC do Cancer,
Abordagens Basicas para o controle do Céancer. 2020. 114 p.

2. INCA. Estimativa 2020: incidéncia de cancer no Brasil. 2019. 122 p.

3. Freddie Bray, Ariana Znaor, Patricia Cueva Anne Korir, Rajaraman Swaminathan,
Andreas Ullrich, Susan A. Wang and DMP. Planning and developing population-based
cancer registration in low- and middle-income settings [Internet]. World Health
Organization. 2014. 51 p. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25492158

4. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer
statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

21

cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2018;68(6):394-424.

INCA. Céancer de mama: é preciso falar disso. 2016. 20 p.

INCA. Estimativa Incidéncia de Cancer no Brasil - Biénio 2018-2019. Vol. 1. 2017.
124 p.

Gomide LB, Matheus JPC, Reis FJC. Morbidity after breast cancer treatment and
physiotherapeutic performance. 2007;(June):972-82.

Eyigor S, Karapolat H, Yesil H, Uslu R, Durmaz B. Effects of pilates exercises on
functional capacity, flexibility, fatigue, depression and quality of life in female breast
cancer patients: A randomized controlled study. Eur J Phys Rehabil Med.
2010;46(4):481-7.

Neil-Sztramko SE, Kirkham AA, Hung SH, Niksirat N, Nishikawa K, Campbell KL.
Aerobic capacity and upper limb strength are reduced in women diagnosed with breast
cancer: A systematic review. J Physiother [Internet]. 2014;60(4):189-200. Available
from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jphys.2014.09.005

INCA. Estimativa 2018-Incidéncia de cancer no Brasil. Estimativa 2018: incidéncia de
cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia. — Rio de Janeiro: INCA, 2017. 2017. 130 p.
De Groef A, Van Kampen M, Dieltjens E, Christiaens MR, Neven P, Geraerts I, et al.
Effectiveness of postoperative physical therapy for upper-limb impairments after breast
cancer treatment: A systematic review. Arch Phys Med Rehabil. 2015;96(6):1140-53.
Hidding JT, Beurskens CHG, Wees PJ Van Der, Laarhoven HWM Van. Treatment
Related Impairments in Arm and Shoulder in Patients with Breast Cancer: A
Systematic Review. PLoS One. 2014;9(5):1-17.

Iwase S, Kawaguchi T, Tokoro A, Yamada K, Kanai Y, Matsuda Y, et al. Assessment
of cancer-related fatigue, pain, and quality of life in cancer patients at palliative care
team referral: A multicenter observational study (JORTC PAL-09). PLoS One.
2015;10(8):1-11.

Assis MR, Marx AG, Magna LA, Ferrigno IS V. Late morbidity in upper limb function
and quality of life in women after breast cancer surgery. Brazilian J Phys Ther.
2013;17(3):236-43.

Lacomba MT, Del Moral OM, Coperias Zazo JL, Gerwin RD, Goiii AZ. Incidence of
myofascial pain syndrome in breast cancer surgery: A prospective study. Clin J Pain.
2010;26(4):320-5.

Moskovitz AH, Anderson BO, Yeung RS, Byrd DR, Lawton TJ, Moe RE. Axillary



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

22

web syndrome after axillary dissection. Am J Surg. 2001;181(5):434-9.

Andrade AMGM de C, Rocha CHL, Barbalho DM, Silva D da FR, Siqueira GSM de,
Neto JN de M, et al. Diretrizes Oncoldgicas Cancer de Mama. 2020;56. Available
from: https://www.cancer.net/es/tipos-de-cancer/cancer-de-mama/estadios

Albain K, Anderson S, Arriagada R, Barlow W, Bergh J, Bliss J, et al. Comparisons
between different polychemotherapy regimens for early breast cancer: Meta-analyses
of long-term outcome among 100 000 women in 123 randomised trials. Lancet
[Internet]. 2012;379(9814):432-44. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(11)61625-5

Dowsett M, Allred C, Knox J, Quinn E, Salter J, Wale C, et al. Relationship between
quantitative estrogen and progesterone receptor expression and human epidermal
growth factor receptor 2 (HER-2) status with recurrence in the arimidex, tamoxifen,
alone or in combination trial. J Clin Oncol. 2008;26(7):1059-65.

Yang Y, Pan W, Tang X, Wu S, Sun X. A meta-analysis of randomized controlled
trials comparing the efficacy and safety of anastrozole versus tamoxifen for breast
cancer. Oncotarget. 2017;8(29):48362—74.

Doornik EMV der W-V, Dagmar E. Slot CB, Background GA van der W. Grip
strength in women being treated for breast cancer and receiving adjuvant endocrine
therapy: Systematic review. Vol. 97, Physical Therapy. 2017. p. 904-14.

Ferreira MCF, Souza KZD de, Dummont JSF, Barra AA, Rocha ALL. Moduladores
seletivos do receptor estrogénico: novas moléculas e aplicac@es praticas. Femina. 2011;
Polin SA, Ascher SM. The effect of tamoxifen on the genital tract. Cancer Imaging.
2008;8(1):135-45.

Cassol L, Garicochea B. Uso de inibidores da aromatase no tratamento do cancer de
mama e osteoporose. Sci Med (Porto Alegre). 2005;15(4):279-86.

Osborne C, Tripathy D. Aromatase inhibitors: Rationale and use in breast cancer. Annu
Rev Med. 2005;56(Figure 1):103-16.

Perrot S, Medkour T, Cottu P, Pierga Y, Lotz J, Beerblock K, et al. Quality of life and
impact of pain in women treated with aromatase inhibitors for breast cancer . A
multicenter cohort study. PLoS One. 2017;12(11):1-14.

Menas P, Merkel D, Hui W, Lawton J, Harper A, Carro G. Incidence and management
of arthralgias in breast cancer patients treated with aromatase inhibitors in an outpatient
oncology clinic. J Oncol Pharm Pract. 2012;18(4):387-93.

Boing L, Vieira M de CS, Moratelli J, Bergmann A, Guimardes AC de A. Effects of



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

23

exercise on physical outcomes of breast cancer survivors receiving hormone therapy —
A systematic review and meta-analysis. Maturitas [Internet]. 2020;141(June):71-81.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2020.06.022

Irwin ML, Cartmel B, Gross CP, Ercolano E, Li F, Yao X, et al. Randomized exercise
trial of aromatase inhibitor-induced arthralgia in breast cancer survivors. J Clin Oncol.
2015;33(10):1104-11.

Murphy CC, Bartholomew LK, Carpentier MY, Bluethmann SM, Vernon SW.
Adherence to adjuvant hormonal therapy among breast cancer survivors in clinical
practice: A systematic review. Breast Cancer Res Treat. 2012;134(2):459-78.

Crew KD, Greenlee H, Capodice J, Raptis G, Brafman L, Fuentes D, et al. Prevalence
of joint symptoms in postmenopausal women taking aromatase inhibitors for early-
stage breast cancer. J Clin Oncol. 2007;25(25):3877-83.

Sestak I, Cuzick J, Sapunar F, Eastell R, Forbes JF, Bianco AR, et al. Risk factors for
joint symptoms in patients enrolled in the ATAC trial: a retrospective, exploratory
analysis. Lancet Oncol. 2008;9(9):866-72.

Agostino P, Milano S, Barbera C, Di Bella G, La Rosa M, Ferlazzo V, et al. Sex
hormones modulate inflammatory mediators produced by macrophages. Ann N Y Acad
Sci. 1999;876:426-9.

Felson DT, Cummings SR. Aromatase inhibitors and the syndrome of arthralgias with
estrogen deprivation. Arthritis Rheum. 2005;52(9):2594-8.

Pacifi R. Editorial: Cytokines, estrogen, and postmenopausal osteoporosis - The second
decade. Endocrinology. 1998;139(6):2659-61.

Maret A, Clamens S, Delrieu I, Elhage R, Arnal JF, Bayard F. Expression of the
interleukin-6 gene is constitutive and not regulated by estrogen in rat vascular smooth
muscle cells in culture. Endocrinology. 1999;140(6):2876-82.

Salem ML. Estrogen, a double-edged sword: Modulation of TH1- and TH2-mediated
inflammations by differential regulation of TH1/TH2 cytokine production. Curr Drug
Targets Inflamm Allergy. 2004;3(1):97-104.

Ribeiro CCA, Abad CCC, Barros RV, Net TL de B. Nivel de flexibilidade obtida pelo
teste de sentar e alcancar a partir de estudo realizado na Grande S&o Paulo Level of
flexibility through sit and reach test from research. Rev Bras Cineantropometria e
Desempenho Hum. 2010;12(6):415-21.

Sousa E, Nascimento de Carvalho F, Bergmann A, Alves Nogueira Fabro E, De

Almeida Dias R, Jorge Koifman R. Funcionalidade de Membro Superior em Mulheres



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

24

Submetidas ao Tratamento do Cancer de Mama. Rev Bras Cancerol. 2013;59(3):409—
17.

Martinez JE, Grassi DC, Marques LG. Anélise da aplicabilidade de trés instrumentos
de avaliacdo de dor em distintas unidades de atendimento: ambulatério, enfermaria e
urgéncia. Rev Bras Reumatol [Internet]. 2011;51(4):304-8. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-
50042011000400002&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt

Hawker, G.A.; Mian, S.; Kendzerska, T.; French M. Measures of Adult Pain Visual.
Avrthritis Care Res. 2011;63(SUPPL. 11):240-52.

Jensen MP, Chen C, Brugger AM. Interpretation of visual analog scale ratings and
change scores: A reanalysis of two clinical trials of postoperative pain. J Pain.
2003;4(7):407-14.

Wells KF, Dillon EK. The sit and reach—a test of back and leg flexibility. Res Q Am
Assoc Heal Phys Educ Recreat. 1952;23(1):115-8.

Orfale AG, Araujo PMP, Ferraz MB, Natour J. Translation into brazilian portuguese,
cultural adaptation and evaluation of the reliability of the Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand questionnaire. Brazilian J Med Biol Res. 2005;38(2):293-302.
DASH. Scoring Th. Inst Work Heal (San Fr [Internet]. 2006; Available from:
http://www.dash.iwh.on.ca/about-dash

Harrington S, Michener LA, Kendig T, Miale S, George SZ. Patient-Reported Upper
Extremity Outcome Measures Used in Breast Cancer Survivors : A Systematic Review.
Arch Phys Med Rehabil [Internet]. 2014;95(1):153-62. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2013.07.022

Gummesson C, Atroshi I, Ekdahl C. The disabilities of the arm, shoulder and hand
(DASH) outcome questionnaire: Longitudinal construct validity and measuring self-
rated health change after surgery. BMC Musculoskelet Disord. 2003;4:1-6.

Barbosa RI, Goes R, Mazzer N, Fonseca MCR. The influence of joint mobilization on
tendinopathy of the biceps brachii and supraspinatus muscles. Rev Bras Fisioter.
2008;12(4):298-303.

Martins TN de O, Santos LF dos, Petter G do N, Ethur JN da S, Braz MM, Pivetta
HMF, et al. Reconstrucdo mamaria imediata versus nao reconstrucdo pés-mastectomia:
estudo sobre qualidade de vida, dor e funcionalidade. Fisioter e Pesqui.
2017;24(4):412-9.

Beaton DE, Katz JN, Fossel AH, Wright JG, Tarasuk V, Bombardier C. Measuring the



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

25

Whole or the Parts? Validity, Reliability, and Responsiveness of the Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure in Different Regions of the Upper
Extremity. J Hand Ther. 2001;14(2):128-42.

Thomas-Maclean R, Spriggs P, Quinlan E, Towers A, Hack T, Tatemichi S, et al. Arm
morbidity and disability current status in Canada. J Lymphoedema. 2010;5(2):33-8.
Irwin ML, Cartmel B, Gross CP, Ercolano E, Li F, Yao X. Randomized Exercise Trial
of Aromatase Inhibitor — Induced Arthralgia in Breast Cancer Survivors. 2015;33(10).
Lintermans A, Vanderschueren D, Verhaeghe J, Van Asten K, Jans I, Van Herck E, et
al. Arthralgia induced by endocrine treatment for breast cancer: A prospective study of
serum levels of insulin like growth factor-1, its binding protein and oestrogens. Eur J
Cancer [Internet]. 2014;50(17):2925-31. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2014.08.012

Henry NL, Giles JT, Ang D, Mohan M, Dadabhoy D, Robarge J, et al. Prospective
characterization of musculoskeletal symptoms in early stage breast cancer patients
treated with aromatase inhibitors. Breast Cancer Res Treat. 2008;111(2):365-72.

Mao JJ, Stricker C, Bruner D, Xie S, Bowman MA, Farrar JT, et al. Patterns and risk
factors associated with aromatase inhibitor-related arthralgia among breast cancer
survivors. Cancer. 2009;115(16):3631-9.

Forbes JF, Sestak I, Howell A, Bonanni B, Bundred N, Levy C, et al. Anastrozole
versus tamoxifen for the prevention of locoregional and contralateral breast cancer in
postmenopausal women with locally excised ductal carcinoma in situ (IBI1S-11 DCIS):
A double-blind, randomised controlled trial. Lancet [Internet]. 2016;387(10021):866—
73. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01129-0

Coleman RE, Bolten WW, Lansdown M, Merkel D, Maass N, Hadji P, et al.
Aromatase inhibitor-induced arthralgia : Clinical experience and treatment
recommendations. Cancer Treat Rev. 2008;275-82.

Santos JDM dos, Oliveira MA de, Silveira NJF da, Carvalho S de S, Oliveira AG.
Confiabilidade inter e intraexaminadores nas mensuragdes angulares por fotogrametria
digital e goniometria. Fisioter em Mov. 2011;24(3):389—400.

De Groef A, Van Kampen M, Verlvoesem N, Dieltjens E, Vos L, De Vrieze T, et al.
Effect of myofascial techniques for treatment of upper limb dysfunctions in breast
cancer survivors: randomized controlled trial. Support Care Cancer. 2017;25(7):2119—
27.



60.

61.

62.

63.

26

Stubblefield MD, Keole N. Upper Body Pain and Functional Disorders in Patients With
Breast Cancer. PM R. 2014;6(2):170-83.

Castro-Martin E, Ortiz-comino L, Gallart-aragon T, Esteban-moreno B, Arroyo-
Morales M, Galiano-Castillo N. Myofascial Induction Effects on Neck-Shoulder Pain
in Breast Cancer Survivors: Randomized, Single-Blind, Placebo-Controlled Cross-
Over Design. Arch Phys Med Rehabil. 2016;98(2017):832—-40.

Beurskens CHG, Uden CJT Van, Strobbe LJA, Oostendorp RAB, Wobbes T. The
efficacy of physiotherapy upon shoulder function following axillary dissection in breast
cancer, a randomized controlled study. BMC Cancer. 2007;7(166):1-6.

Organizagdo Mundial da Satude, OMS. Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). 2004;238.



ANEXO A - Parecer de Comité de Etica em Pesquisa

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE “GREraAl -
DE BRASILIA

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa; Efeltos do pdales e do exercicio aerdbico em mulheres submetidas ac tratamento para
neoplasia mamaria: ensaio clinico randomizado.

Pesquisador: LIDIANE GOMES TAVARES DA SILVA

Area Temética:

Versio: 3

CAAE: 68437017.5.0000.8083

Institui¢do Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal; Financiamentc Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2,889 850

Apresentaciio do Projeto:

Introdugéo: © aumento da Incidéncia de neoplasia mamaria gera, progressivamente, um maior numero de
mulheres com morbidades fisicas 8 emocionals advindas dos tratamentos. Estudos demonstram efedtos
benéficos do exercicio fisico mas, no entanto, nao existe evidéncias de qual modakidade de exercicio ¢ mais
efetiva em mulheres que submeteram ac tratamento por cancer de mama. Objetivo: avaliar 0s efestos de um
programa de Pllates e de exercicios aerdbicos na dor e fadiga de muiheres que realizaram traetamento para
o neoplasia mamaria. Materiais e métodos: Estudo do tipo ensaio clinico randomizado, controlado e cego. A
amostra serd compostia de 80 mulheres recrutadas do Centro de Alta Compiexidade em Oncologia do
Hospital Universiténo de Brasilla-OF. Ser8o Inciuldas mulheres que realizaram tratamento cirdrgico da

mama com linfonodectomia axilar, radioterapia @ quimioterapia; com queixas de dor e fadiga. Serfo
excluidas mulheres com cancer ativo, linfedema, limitagio para o exercicio fisico, realizagdo de exercicio
fisico nos Wimos 6 meses elou kmitacio para responder algum questionario. Seré realizado estudo piloto,
seguido de cdlculo amostral. As participantes serfio randomizadas por melo de sistema eletrénico e
alocadas por meio de envelopes opacos, selados, numerados sequencialmente em trés grupes: 1) Pilates,
2) Exercicio aerdbico, 3) Manutencio de atividades habiluais. As participanies dos grupos 1 e 2 realizardo
um pregrama de exerciclos por 1 hora, 2 vezes por semana, por 16 semanas, de forma supervisionada por
uma instrutora certificada em Pilates. As participantes do grupo 3 serfio mstruidas a manter a rotna habitual,
As participantes serdo
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avalladas antes, apds 8 semanas, 20 término da intervengdo e no follow-up apds 8, 16, 24 e 48 semanas.
Serdo avaliados: dor {Escala Visual Analégica de dor); amplitude de movimento {inclinémetro), forga
(dinamdmetro), funcionalidade (Teste de Caminhada de Seis Minutos, Teste de Sentar e Levantar,
Disabilities of the arm, shoulder and hand ~DASH), flexibilidade (Banco de Wells, Teste de Alcance), forga
muscular respiratdra (manovacudmetro), composigio corporal (bicimpedéncia), 1axa metabdlica (balanga),
fadiga (Inventério Breve de Fadiga, FACT-B+4), ansiedade (HAD), depressio (indice de Back), fungio
sexual (FSFI), qualidade do sono (Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh) e qualidade de vida
(European Organisation for Research and Treatment of Cancer - EORTC QLQ-C30) por um mesmo
avaliador, cego, Trata-se de um projeto de pés-graduacdo - mestrado. Resultades esperados: Apds &s 16
samanas de ntervengio espera-se que a paciente apresente redugo da dor, fadga e depressio bem como
melhora da funcionalidade, qualidade do sono e qualidade de vida, Palavras Chave: neoplasia mamdria,
pilates, exercicio aerdbico, funcionalidade, qualidade de vida, dor.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar os efeitos de um programa de Pilates e de exercicios aerdbicos na dor e fadiga de mulheres que
realizaram tratamento para neoplasia mamaria

Objetivos Especificos

Avakar antes. apds 8 semanas de interveng3o, 80 término da ntervengdo (16 semanas) e no follow-up apos
B, 16, 24 ¢ 48 semanas, os sequintes pardmetros; amplitude de movimento, forga funcionalidade,
flexibilidade composigio corporal, fadiga, ansiedade, depressdo, fungdo sexual, qualidade do sono e
qualidade de vida.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possivels nscos esperados durante o estudo é o de sensagho de peso no membro supenor, devido
ultrafiltragdo gerada pelo exercicio ¢ capacikdade reduzida de absorgdo devido lindonodectomia axilar. Além
disso, o possivel risco de constrangimento para responder algum questiondrio. Para minimizar a sensag¢io
de peso nos membros, serd realizada avallaco Individualizada para adequar a carga do exerciclo. Caso
ocorra, as participantes recebardo orientacdes e terdo a carga de exercicio reduzida. Para minimizar o risco
de constrangimento, a avaliagdo sera individualizada, sendo mantida privacidade das participantes.
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Beneficios:

Com relagio aos beneficios, espera-se que as pacientes obtenham redugdo considerdvel na dor, fadiga,
ansiedade, depressdo, bem como melhora da funcionalidade, qualidade do sono & qualidade de vida. Além
de proplciar convivio social e possibiidade de engajamento em uma atlvidade fisica.

Comentarios ¢ Consideragées sobre a Pesquisa:

Trala-s& de uma emenda & um projeto de pesquisa nivel doutorado, j@ aprovado desde agosto de 2017,
Neste momento as pesquisadoras apresentam uma emenda, com cana justificando o motivo da emenda,
que propde mudanga nos instrumentos de avaliagdo (intervenglo) com as participantes) de forma a ser
menos cansativo para as proprias participantes

As modificagdes apontadas pelas pesquisadoras sio.

- Acrascentar os seguintes instrumentos de avakagio a pesquisa com a informagao da duragBo da aplicagio
de cada teste ou instrumento: Escala Categdrica Numérica (1 minuto), Mini Exame do Estado Mental —
MEEM (10 minutos), Dinamdmetro preenslio palmar (4 minutos), Dinamdmetro lombar ¢a marca Crown (4
minutes), Dobras cutineas (2 minutes), Teste de sentar e levantar (30 segundos).

- Substitugdo de mstrumento de avallagho: Escala de Sevendade de fadiga — FSS pelo Inventario Breve de
Fadiga - BFI.

= Acréscimo de Instituicio co-particpante (pela dificuldade de alcangar © n adequado de participantes pama a
pesquisa — proposto pelas pesquisadoras um n de 60 participantes). A Institulgio co-parbicipants anexada a
pesquisa @ a Assoclacio Brasileira de Assisténcia as pessoas com Cancer {ABRAPEC).

Consideragdes sobre os Termos de apresentaco obrigatéria:

Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. Cabe
ressaltar que compele ao pesquisador responsavel; desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatonos parcials e final; apresentar dados solicitades pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
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digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um pericdo de 5 anos apdés o término da pesquisa;
encaminhar 0s resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
8550018005 & a0 pessoal técnico mtegrante do progeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou B
CONEP, interrupcdio do projéto ou a ndo publicacho dos resultados,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_115584] 23/08/2018 Aceito
|do Projeto 0_E1.pdf 17:54:02
Cutros PB_PARECER_pilates.paf 23/08/2018 |Keyla de Paula Aceito
SR 17:47.20 _|Barbosa
Outros PB_PARECER_Reiatorio_parcsal pdf 23/08/2018 |Keyia de Pauta Aceile
17:47:.07 _|Barbosa
Projeto Detaihado /| Pilates_emenda_final.docx 23/08/2018 |Keyla de Pausa Aceito
Brochura 17:46:42 |Barbosa
Cutros Emenda_CEP_PDF .pdf 23/08/2018 |Keyla de Paula Aceito
17:43:26 |Barbosa
Cutros Termo_ABRAPEC. pdf 23/08/2018 |Keyia de Pauta Aceito
17:42:58 |Barbosa
Cronograma cronograma_emenda.doc 23/08/2018 |Keyla de Pauta Aceito
17:42:.13 | Barbosa
TCLE /Termos de | TCLE_ABRAPEC doc 23/08/2018 |Keyia de Paula Aceito
Assentimento / 17:41:43 |Barbosa
Justificativa de
Auséngia
Qutros carta_de_pendencia_pllates.doc 09/08/2017 [LIDIANE GOMES Aceito
22:57:38 | TAVARES DA SILVA
Outros curmowoKeyla.doox 02/06/2017 |Liana Barbaresco Aceito
115040 _| Gomice Matheus
Qutros CurricuioLiana doc 02/06/2017 |Liana Barbaresco Aceito
11:49:36 | Gomide Matheus
Qutros Curricutoliciane pdf 02/06/2017 |Liana Barbaresco Aceito
11:49:23 | Gomede Matheus
Outros copartcipante.pdf 02/06/2017 |Liana Barbaresco Aceito
a 11:37.31_|Gomice Matheus
TCLE /Termos de | TCLE doc 01/06/2017 |Keyia de Paula Aceito
Assentimenio ! 23:33:38  |Barbosa
Justificativa de
Auséncia _
Orgamento orcamento.doc 01/06/2017 |Keyla de Paula Aceito
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Orcamento orcamento.doc 20:13.44 |Barbosa Aceito

Dediaragao de 1Brmo_de_compromisso. pdf 01/06/2017 |Keyia de Pauia Aceito

Pesquisadores 20:09:18  |Barbosa

Cutros carta_de_encamnhamento,pdf 01/06/2017 |Keyia de Pauta Acelto
0341 _|Barbosa__

Qutros concordancia_proponente.pdf 01/06/2017 |Keyla de Paula Aceito

20:03:12 | Barbosa

Dediaragio de Infraestrutura paf 01/06/2017 |Keyia de Pauia Aceilo

Institui¢do o 20:02:32 |Barbosa

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.paf 01/06/2017 |Keyia de Pauia Aceito
0153 _|Barbosa

Situaciio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nio

BRASILIA, 12 de Setembro de 2018

Assinado por:

Dayani Galato
(Coordenador)
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ANEXO B - Instrugdes para os Autores da Revista Fisioterapia e Pesquisa

INSTRUGOES PARA OS AUTORES

e Escopo e Politica
e Forma e preparacdo de manuscritos
e Envio dos manuscritos

ISSN 1809-2950 versao
impressa

Escopo e Politica

As submissdes que atenderem as normas estabelecidas e
apresentadas na Politica Editorial FISIOTERAPIA & PESQUISA
(F&P) serdao encaminhadas aos Editores Associados, que fardao
uma avaliacgdo inicial para determinar se os manuscritos devem
ser revisados. Os critérios usados para a analise inicial do Editor
Associado incluem: originalidade, relevancia, metodologia e
relevancia clinica. O manuscrito que ndo tiver mérito ou ndo
estiver de acordo com a apolitica editorial sera rejeitado na fase
de pré-analise, independentemente da adequacao do texto e da
qualidade metodoldgica. Portanto, o manuscrito pode ser
rejeitado com base unicamente na recomendacdo da area do
editor, sem a necessidade de nova revisao. Neste caso, a
decisdo ndo esta sujeita a recurso. Os manuscritos aprovados na
pré-avaliacdo serdo submetidos a revisao por pares, que
funcionara de forma independente. Os revisores permanecem
andnimos para os autores, bem como os autores para os
revisores. Os Editores Associados coordenardo o intercambio
entre autores e revisores e encaminhardo a pré-opinido ao
Editor Chefe que tomara a decisao final sobre a publicacédo dos
manuscritos, com base nas recomendacdes dos revisores e
Editores Associados. Se aceitos para publicagdo, os artigos
podem estar sujeitos a pequenas alteracdes que nao afetardo o
estilo do autor, nem o conteuldo cientifico. Se um item for
rejeitado, os autores receberao uma carta do editor com as
justificativas. Ao final, toda a documentacao relacionada ao
processo de revisdo sera arquivada para eventuais duvidas que
sejam necessarias no caso de procedimentos éticos. Os
revisores permanecem andnimos para os autores, bem como os
autores para os revisores. Os Editores Associados coordenarao o
intercdmbio entre autores e revisores e encaminhardo a pré-
opinido ao Editor Chefe que tomara a decisdo final sobre a
publicagdo dos manuscritos, com base nas recomendagdes dos
revisores e Editores Associados. Se aceitos para publicacao, os
artigos podem estar sujeitos a pequenas alteragdes que nao
afetardo o estilo do autor, nem o conteldo cientifico. Se um
item for rejeitado, os autores receberdao uma carta do editor
com as justificativas. Ao final, toda a documentagdo relacionada
ao processo de revisdo sera arquivada para eventuais duvidas
que sejam necessarias no caso de procedimentos éticos. Os
revisores permanecem an6nimos para os autores, bem como os
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autores para os revisores. Os Editores Associados coordenardo o
intercdambio entre autores e revisores e encaminhardo a pré-
opinido ao Editor Chefe que tomara a decisdo final sobre a
publicacdo dos manuscritos, com base nas recomendacdes dos
revisores e Editores Associados. Se aceitos para publicacao, os
artigos podem estar sujeitos a pequenas alteragdes que ndo
afetardo o estilo do autor, nem o conteldo cientifico. Se um
item for rejeitado, os autores receberdao uma carta do editor
com as justificativas. Ao final, toda a documentacgdo relacionada
ao processo de revisdo sera arquivada para eventuais duvidas
gue sejam necessarias no caso de procedimentos éticos. Os
Editores Associados coordenardo o intercdmbio entre autores e
revisores e encaminhardo a pré-opinido ao Editor Chefe que
tomara a decisao final sobre a publicagdo dos manuscritos, com
base nas recomendagdes dos revisores e Editores

Associados. Se aceitos para publicagao, os artigos podem estar
sujeitos a pequenas alteragdes que nao afetardao o estilo do
autor, nem o conteudo cientifico. Se um item for rejeitado, os
autores receberdao uma carta do editor com as justificativas. Ao
final, toda a documentacao relacionada ao processo de revisao
sera arquivada para eventuais duvidas que sejam necessarias
no caso de procedimentos éticos. Os Editores Associados
coordenardo o intercambio entre autores e revisores e
encaminhardo a pré-opinido ao Editor Chefe que tomara a
decisdo final sobre a publicacdo dos manuscritos, com base nas
recomendagoes dos revisores e Editores Associados. Se aceitos
para publicagdo, os artigos podem estar sujeitos a pequenas
alteracGes que ndo afetardo o estilo do autor, nem o contetido
cientifico. Se um item for rejeitado, os autores receberdao uma
carta do editor com as justificativas. Ao final, toda a
documentacdo relacionada ao processo de revisao sera
arquivada para eventuais duvidas que sejam necessarias no
caso de procedimentos éticos. com base nas recomendacdes dos
revisores e editores associados. Se aceitos para publicacdo, os
artigos podem estar sujeitos a pequenas alteracdes que nao
afetardo o estilo do autor, nem o conteldo cientifico. Se um
item for rejeitado, os autores receberdao uma carta do editor
com as justificativas. Ao final, toda a documentacgao relacionada
ao processo de revisdo sera arquivada para eventuais duvidas
gue sejam necessarias no caso de procedimentos éticos. com
base nas recomendagdes dos revisores e editores associados. Se
aceitos para publicacdo, os artigos podem estar sujeitos a
pequenas alteracbes que ndo afetardo o estilo do autor, nem o
conteldo cientifico. Se um item for rejeitado, os autores
receberdo uma carta do editor com as justificativas. Ao final,
toda a documentacdo relacionada ao processo de revisdo sera
arquivada para eventuais ddvidas que sejam necessarias no
caso de procedimentos éticos.

Todo manuscrito enviado para PHYSICAL THERAPY & RESEARCH
sera examinado pela secretaria e pelos editores associados para
consideracao de sua conformidade com as normas e a politica
editorial da revista. O manuscrito em desacordo com as normas
sera devolvido aos autores para adequacgao antes de ser
submetido aos pares. Cabem aos Chefes de Editores, a conselho
dos Editores Associados, a responsabilidade e autoridade de
submeter o manuscrito a analise de especialistas com base em
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sua qualidade e originalidade, valorizando o anonimato dos
autores e a isengdo do conflito de interesses com os trabalhos
aceitos ou rejeitado.

Em seguida, o manuscrito é avaliado por dois revisores,
especialistas na tematica do manuscrito, que ndo conflitam com
a pesquisa, autores ou financiadores do estudo, com
reconhecida competéncia académica no tema selecionado,
garantindo o anonimato e a confidencialidade do avaliagdo. As
decisGes emitidas pelos arbitros sdo baseadas em revisbes
claras e objetivas. Dependendo da recomendacdao recebida, os
autores podem ser solicitados a fazer ajustes que serao
analisados. No caso de um parecerista negar o outro aceitar a
publicacdo do manuscrito, o mesmo sera enviado a um terceiro
revisor. Uma vez aceito pelo Editor, o manuscrito é submetido a
edicdo do texto, ocorrendo a reordenacao das configuragdes
formais, sem interferir no seu conteldo cientifico. O ndo
cumprimento de prazos sera considerado cancelado, e o item
deve ser pessoal da revista Physical Therapy & Research. Os
manuscritos aprovados sdo publicados de acordo com a ordem
cronoldgica de aceitacdo.

Responsabilidade e ética

O contelido e as opinides expressas no manuscrito sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, nao podendo ocorrer
plagio, autoplagio, dados textuais ou fraudulentos, e utilizar a
lista completa de referéncias e financiamentos e colaboragdes
recebidas. Vale ressaltar que a submissao do manuscrito a
revista PHYSICAL THERAPY & RESEARCH implica que o trabalho,
no todo ou em parte (s), nao foi publicado em outra fonte ou
meio de comunicacdo e ndo esta sob revisdo em outra revista
para publicacdo.

Os autores devem poder passar pelo processo de revisdo por
pares e, quando necessario, fazer correcdes e / ou justificativas
baseadas em opinido dentro do prazo estipulado pelo

Editor. Além disso, é responsabilidade dos autores a veracidade
e autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Em relacdo
aos critérios de autoria, sera considerado como autor do
manuscrito aquele pesquisador que apresentar contribuicdo
significativa a pesquisa. Em caso de aceitacdo do manuscrito e
posterior publicacdo, é obrigacdo dos autores, mediante
solicitacdo do Editor, apresentar possiveis retratagdes ou
correcdes caso sejam encontrados erros nos artigos apds a
publicacdo. Conflitos éticos serdo tratados seguindo as diretrizes
do Comité de Etica em Publicacdes (COPE). Os autores devem
consultar as diretrizes doComité Internacional de Editores de
Revistas Médicas ( www.icmje.org ) e Comissao de
Integridade nas Atividades Cientificas do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico -

CNPg ( www.cnpg.br/web/guest/diretrizes ) ou Comité de
Etica em Publicagbes - COPE ( www.publicationethics.org ).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem ser
marcados na secao Metodologia, expressamente concordantes


http://www.icmje.org/
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
http://www.publicationethics.org/

com os padrdes éticos e com o devido consentimento informado
dos participantes. Pesquisas com seres humanos devem trazer
na folha de rosto o ndmero do parecer de aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de
acordo com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude (Brasil), que trata do Codigo de
Etica para Pesquisa em Seres Humanos, e para estudos fora do
Brasil, devem estar de acordo com a Declaracdo de Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem declarar a concordancia com
0s principios éticos internacionais (por exemplo, Comité para
Pesquisa e Questoes Eticas da Associacao Internacional para o
Estudo da Dor, publicado em PAIN, 16: 109-110, 1983) e
instrucdes nacionais (Leis 6638/79 , 9605/98, 24665/34
Portaria) que regulamenta a pesquisa animal e trazer na folha
de rosto o numero do parecer aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Animal.

Reserva-se a revista PHYSICAL THERAPY & RESEARCH o direito
de ndo publicar trabalhos que ndo cumpram os padroes legais e
éticos de pesquisa em seres humanos e experimentos em
animais.

Para os ensaios clinicos, é obrigatéria a apresentacdo do numero
de registo do ensaio clinico na folha de rosto no momento da
submissao. O periédico PHYSICAL THERAPY & RESEARCH aceita
gualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (por

exemplo, http://clinicaltrials.gov ). A lista completa de todos os
registros de ensaios clinicos pode ser encontrada

em: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
Deve-se evitar o uso de iniciais, nomes ou numeros de
prontudrios hospitalares de pacientes. Um paciente ndo pode ser
identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso
por escrito, seguindo o trabalho original no momento da
submissao.

A mengdo a ferramentas, materiais ou substéncias de
propriedade privada deve ser acompanhada de declaragao de
seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, ja publicados, deve ser acompanhada da
autorizacdo de reproducao dos titulares dos direitos

autorais; caso ndo seja indicado, tais elementos serao
considerados autores originais do manuscrito.

A revista PHYSICAL THERAPY & RESEARCH publica
preferencialmente artigos originais, artigos de Revisdo
Sistematica e Meta-analise e artigos Metodoldgicos, sendo que
as revisdes Narrativas somente serdo recebidas quando os
autores forem convidados pelos Editores. Também publica
editoriais, carta ao editor e resumos de eventos como
suplemento.

Ndo ha taxas para submissdo e revisdo de artigos.
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Forma e preparacao de manuscritos

1 - Apresentacao:

O texto deve ser digitado em Word ou processador de texto
compativel, tamanho A4, com espacamento entre linhas e
tamanho da fonte permitindo total legibilidade. O texto
completo, incluindo capas e referéncias, tabelas e legendas
de figuras, ndao deve exceder 25.000 caracteres com espacos.

2 - A pagina de rosto deve conter:

a) titulo (preciso e conciso) e sua traducao para o inglés;

b) titulo condensado (méaximo 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos
referentes a afiliacdo e vinculo, no maximo 6 (casos
excepcionais em que sera considerado o tipo e complexidade
do estudo, poderdo ser revisados pelo Editor, quando
solicitado por o autor principal, que deve conter contribuicao
detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou ou onde foi realizado o estudo
(curso, laboratério, departamento, hospital, clinica,
universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com seus numeros
sobrescritos); no caso de ensino, informar titulo; em
instituicdo diferente que sediou o estudo, fornecer
informacgdes completas, conforme em “d)”; no caso de
insercao institucional ndo corrente, indicagdo da area de
formacao e eventual titulacdo;

f) endereco postal e eletrénico do autor para
correspondéncia;

g) Indicacdo de doador de érgaos em parte ou na totalidade
do estudo se houver;

f) indicacdo de eventual apresentagao em evento cientifico;
h) no caso de estudos em humanos ou animais, se parecer
aprovado pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o
numero de registro do Registro Brasileiro de ensaios clinicos
Rebec ( http://www.ensaiosclinicos.gov.br ) ou os ensaios
clinicos ( http://clinicaltrials.gov ).

NOTA: A partir de 01/01/2014 a FISICA TERAPIA & PESQUISA
adota a politica sugerida pela Sociedade Internacional de
Editores em Fisioterapia e exige o registro retrospectivo da
submissdao do manuscrito, ou seja, 0s ensaios clinicos que
iniciaram o recrutamento a partir dessa data devem registrar
o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para
os estudos que iniciaram o recrutamento até 31/12/2013, a
revista aceitara seu registro ainda que prospectivamente.

3 - Resumo e palavras-chave:

A segunda pagina deve conter resumos em portugués e inglés
(mdaximo 250 palavras). O resumo deve ser redigido em um
Unico paragrafo, buscando a maxima precisdo e concisdo; Seu
contelido deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja,
indicar objetivo, procedimentos basicos, principais resultados
e principais conclusdes. Sao seguidos, respectivamente, a
lista de até cinco palavras-chave (sugerimos consultar o DeCS
- Biblioteca Virtual em Ciéncias da Saude Lilacs
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( http://decs.bvs.br ) e MeSH - Medical Subject Headings
Medline ( http: // www.

nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html ).

4 - Estrutura do texto:

Sugere-se que o trabalho seja organizado pela seguinte
estrutura formal:

a) Introducdo - justifique a relevancia do estudo frente ao
estado atual em que se encontra no objeto investigado e
estabelega o objetivo do artigo;

b) Metodologia - descrever detalhadamente a selegdo da
amostra, os procedimentos e materiais utilizados, para
permitir a reprodutibilidade dos resultados, e os métodos
utilizados na analise estatistica;

c) Resultados - de forma sucinta e em seqléncia ldgica,
geralmente com suporte em tabelas e graficos. Deve-se ter
cuidado para nao repetir no texto todos os dados das tabelas
e / ou graficos;

d) Discussdo - analisa os achados mais importantes,
discutindo os resultados alcancados, comparando-os com 0s
de estudos anteriores. Enquanto estiver |a, apresente as
limitagdes do estudo;

e) Conclusdo - resumir as deducdes ldgicas e fundamentar os
resultados.

5 - Tabelas, graficos, tabelas, figuras e diagramas:
Tabelas, gréficos, tabelas, figuras e diagramas sao
considerados graficos. Somente manuscritos contendo no
maximo cinco desses elementos serdo

apreciados. Recomenda-se cuidado especial na sua selecdo e
relevancia, e exatidao e precisdo nas legendas, que devem
proporcionar uma melhor compreensdo do grafico sem a
necessidade de consulta ao texto. Note que os graficos sdo
justificados apenas para permitir um rapido entendimento de
variadveis complexas, ndo ilustrando, por exemplo, a diferenca
entre duas variaveis. Todos devem vir ao final do texto,
mantendo assim, marcas que indiguem os pontos de sua
insercdo ideal. As tabelas (titulos no topo) devem ser
digitadas em processador de texto e numeradas (em arabe)
na ordem de citacdo no texto; decimais sao separados por
virgulas;

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na
parte inferior, e também devem ser numerados (em arabe)
na ordem de insercdo. Abreviaturas e outras informagdes
devem ser inseridas na legenda, apds o titulo.

6 - Referéncias: As referéncias dos

AAs devem ser organizadas em seqiéncia numérica, de
acordo com a ordem em que sdo citadas pela primeira vez no
texto, seguindo os Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas, elaborados pelo
International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE

( http: //www.icmje.org/index.html ).

7 - Agradecimentos:
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http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
http://www.icmje.org/index.html
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Quando relevante, dirigidos a pessoas ou instituicdes que
contribuiram para a preparacao do trabalho sdo apresentados
no final das referéncias.

O texto do manuscrito deve ser enviado em dois arquivos, o
primeiro com todas as informac0Oes solicitadas nos itens acima
e o segundo copia cega onde devem ser excluidas todas as
informacgOes que possam identificar os autores ou o local onde
foi realizada a pesquisa.

Envio dos manuscritos

Submissao de artigos

Os autores devem enviar dois arquivos contendo o
manuscrito (texto + tabelas + figuras) sendo o primeiro com
todas as informagdes solicitadas nos itens acima e o segundo
copia cega onde devem ser excluidas todas as informacodes
que possam identificar os autores ou onde foi realizada a
busca .

Para a submissao do manuscrito, o autor deve acessar a
homepage da SciELO

( http://submission.scielo.br/index.php/fp/login ), ou link
fornecido abaixo com seu nome de usudrio e senha. No
primeiro acesso, o autor deve fazer o cadastro de seus
dados. Junto com o manuscrito devem ser enviados no item 4
do processo de submissdo - TRANSFERENCIA DE
DOCUMENTOS ADICIONAIS, os trés arquivos listados abaixo
( Download ), devidamente preenchidos e assinados, bem
como a aprovacdo do comprovante do Comité de Etica em
Pesquisa.

a) Encaminhamento de Carta ( Download ) -
informacgbes basicas sobre o manuscrito.

b) Declaracdao de Responsabilidade e Conflito de
Interesses ( Download ) - é declarada a responsabilidade
dos autores na preparagdao do manuscrito, e se existem
conflitos de interesses profissionais, financeiros ou beneficios
diretos ou indiretos que possam influenciar os resultados da
pesquisa.

c) Copyright Statement Transfer ( Download ) - sdo
transferidos os direitos autorais do manuscrito para a revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA / Physical Therapy & Research, e
deve conter a assinatura de todos os autores.

[ Home ] [ Sobre a revista ] [ Corpo editorial ] [ Assinaturas ]
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http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_conflito_interesse.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_direitos_autorais.doc
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https://www.scielo.br/revistas/fp/iedboard.htm
https://www.scielo.br/revistas/fp/isubscrp.htm

'["’"']_Todo o conteldo da revista, exceto onde indicado de outra forma, é licenciado sob
uma Licenca Creative Commons tipo atribuicdo BY

Rua Ovidio Pires de Campos, 225 2 ° andar.
05403-010 Sao Paulo SP / Brasil
Tel: 55 11 2661-7703
Fax 55 11 3743-7462

MMail

revfisio@usp.br
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ANEXO C - Autorizacao de uso do Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH)

DASH User Profile
Dash <dash@iwh.on.ca=
<
Sex, 07/12/2018 16:06 o 2 >
Para: Vocé

Thank you for completing the online DASH User Profile. This will confirm
that your profile has been reviewed, and the information provided qualifies
your arganization for free use of the DASH/QuickDASH in non-profit
projects. Please be advised that the DASH/QuickDASH may not under any
circumstances, be changed in any way as even minor changes may alter
performance.

Kindly read our Conditions of Use prior to using the DASH:
http://www dash iwh.on ca/conditions-use

If you require further information, please do not hesitate to contact me.

Kristina Buccat
Communications Assistant
Knowledge Transfer & Exchange
Institute for Waork & Health
800481 University Ave.

Toronto, ON M5G 2E9
dash@iwh.on.ca
http-//www dash. iwh.on.ca/

Sign up for the DASH eBulletinl
http://'www dash iwh.on ca/dash-e-bulletin

This e-mail may contain confidential information for the sole use of the intended
recipient. Any review or distribution by anyone other than the person for whom it
was originally intended is prohibited. If you have received this e-mail in error
please delete all copies. Opinions canclusions or other infarmation contained in
this e-mail may not be that of the organization. Please note that the security of e-
mail messages is not guaranteed. Messages may be forged, forwarded, kept
indefinitely, subpoenaed or seen by others using the internet. In addition, please
be aware that email sent from a work account is the property of your emplaoyer.
Do not use e-mail to discuss information you think is sensitive.
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ANEXO D - Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH)

une |HUBE EBSERH

Questionario
Disabilities of the arm, shoulder and hand - DASH
Disfuncgdes do braco, ombro e méo
[ I
\ Nome:
E Data de nascimento: ! ! ] Data: / /
| Nomero do prontuério:

Disfuncoces do braco, ombro ¢ miio
Instrucdes

Esse questiondnio ¢ sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas atuvidades,

Por favor, responda wdas as quesides baseando-se na sua condsgo na semana

passada.

Se veet ndio teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, lente

estmar qual resposta seria a mais correla.

Nio imponta qual mio ou brago vocd usa para fazer a  ativadade; por  favor,

responda baseando-se na sua habilidade

independentemente da forma como vocd faz a tarefa,

DASH Heasl | Orfade, A€ Arnipe, PA P Feraz, M. ad Naour, J.| AD TWH 2003, All rights reserved.

Disfuncdes do braco, ombro ¢ milio

Mcga a sua habilidade de fozer as seguintes atividades na semann passada circulando a respos-
1a apropriada abaixo:

1. Aboir um vidro nove ou com a1 tam- =
| 2 3 4 s
ipa murto aperiada.
2. Escrever | 2 k) 4 s
3. Virar uma chave | 2 k) R 5
—
4. Preparar uma refeigho. 1 2 3 R 5
5. Abnr uma porta pesada. | 2 3 Bl 5
6, Colocar algo em uma pratcleira | 5 3 4 <
acima de sua cabega.

SGAN 605, Av. L2 Norte, Brasilia (DF) - CEP: 70.840-301 / (61) 2028-5000.



UnB | HUB EBSERH

7. Fazer tarcfas domesticas pesadas

{por exemplo: lavarparedes. favar o ! 2 3 s
ichilo).
8. Fazer trabatho de jardinagem, | 2 3 5
9. Arrumar o cama, | 2 k) 5
10, Carregar uma sacola ou uma mi- | 1 3 5
Icta.
11, Carregar um objeto pesado (mais de § | 2 3 s
kg).
12, Trocar uma lampada acima da ca- : 2 3 s
|bega.
13, Lavar ou secar o cabelo. 1 2 3
14, Lavar suas costas. 1 2 3 5
15, Vestir uma blusa fechada | 2 3 )
16, Usar uma faca para conar alimentos. | 2 k) 5
17. Atividades recreativais que
exigem pouco esforgo {por exemplo: | 2 3 3
jogar cartas, tricotar),
18. Atividades recreativas que exigem for
K ou Impacto nos bragos, ombros ou mios | 2 3 5
{por exemplo: jogar volel, martelar).
19. Atividades recreativas nas quais vo-
& move scu brago Tivremente (como I 2 i 5
scar, jogar peleca).
20, Transportar-se de um lugar a outro ' 5 5 %
{ir de um lugar & outro). = 3
21. Atividades sexuais. 1 2 3 5

SGAN 605, Av. L2 Norte, Brasilia (DF ) - CEP: 70.840-801/ (61) 2028-5000.
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LRI I

22. Na semana passa-
m que ponto o scu pro-
lema com brago, ombro ou
afetaram suas atividades
is com familia. amigos.
vizinhos ou colegas?

23 Durante a semana
passada, o seu tabalho
atividades  didrias  normais
oram limitadas devido ao seu

blema com brago, embro on
i

Mega a gravidade dos seguintes
sintomas na semana passada.

24. Dor no brago, ombro ou
mao.

25, Dor no brago, ombro

ou mae quando vocé fazia 1 2 3 4 5
atividaces especificas,
26. Desconforte na pele (alfi- 1 2 3 4 5
netada no brago, ombro ou
mao,

bzz. ;ra"qg:n no brago, om- 1 2 3 4 5

SGAN 805, Av. L2 Norte, Brasilia (DF) - CEP: 70.840-801 / (61) 2028-5000.
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CINELANIOg fRRER AN

2%, Dificuldade em mo-
~ | 2 3 4 s
ver brago, ombro ou mao,
29, Duronte o semann
ssada, qual a dificuldade
w0cé teve para dormir por 1 2 3 4 5

ausa da dor no scu brago,
ou mdo”

30. Eu me sinto menos capaz,
confianic ¢ menos atil
cousa do meu problema | 2 3 4 5
m brago. ombro ou mio.

As questdes que seguem sio a respeito do impacto causado no brago, ombro ou mio quando vocé toca um
instrumento musical, pratica esporte ou ambos.

Sc¢ vocé toca mais de um instrumento, peatica mais de um csporic ou ambos, par favor, responda com refagdo
20 que ¢ mais importantc para Voce,

Por favor, indique o csporic ou instrumemto que € mais  importante  para vo-

of:

Eu ndo toco instrumentos ou pratico esportcs {voeé pode pular ¢ssa parte)
Por favor circule o nimero que melhor descreve sua babilidade fisica na semana passada. Vocé teve al-
guma dificaldade para:

1. Uso de sua técmea habitual para tocar
instrumento ou praticar esporte?

SGAN 605, Av. L2 Norte, Brasilia (DF) - CEP: 70.840-801 / (61) 2028-5000.
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2. Tocar o mstrumento ou praticiar o
ksparte por causa de dor no brago, | 2 3 4 )
lombro ou mio”

3. Tocar seu instrumento ou praticar o
esporte 1o bem quanto vocd gostara?

4. Usar a mesma quantidade de tempo
tocando scu instrumento ou praticando o | 2 3 4 5
Espom:‘?

As questdes seguintes sio sobre o impacto do seu problema no brago, embro ou mdo em sua habilidade
de trabalhar (incluindo tarcfas domésticas s¢ este ¢ seu principal trabalho)

Por favor, indique qual ¢ o scu trabalho:

Eu ndo trabalho (vocé pode pular ¢ssa partc)

Por favor, circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. Vocg teve alguma
dificuldade para-

1. Uso de sua técnica habitual para seu
trabalho? | 2 3 4 5

2. Fazer seu rabalho usual por causa de
dor em sew brago, ombro ou mio? I 2 3 4 5

3. Fazer scu trabalho tio bem quanto

vocé gostana’! | 2 3 4 5
4. Usar a mesma quantidade de tempo
fazendo seu trabalho? | 2 3 4 )

DASH Brasil
Orfale, A.G.; Arirjo, PM.P; Ferraz, MB. and Natour, J.
AL TWH 2003, All rights reserved.
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