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RESUMO

Objetivo

Avaliar a influéncia da fisioterapia pré-operatéria na amplitude de movimento
do ombro e na medida de independéncia funcional em mulheres submetidas a
mastectomia radical modificada com linfadenectomia axilar.

Métodos

Foi realizado estudo piloto de um ensaio clinico randomizado com 14 mulheres
que realizaram cirurgia de mastectomia radical com linfadenectomia axilar, divi-
didas em grupo-controle (n=7) e grupo intervencao (n=7). As avaliacbes ocor-
reram no momento pré-operatoério, no pés-operatédrio imediato (1° dia pds-opera-
torio) e no pos-operatédrio tardio (15° dia pds-operatorio), através de fichas de
avaliacao fisioterapéutica e aplicacdo do medida de independéncia funcional.
Para o grupo intervencdo, foi realizado atendimento fisioterapéutico pré-opera-
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torio, através de cinesioterapia do ombro. Para o grupo-controle, foram dadas
somente informagdes através de cartilha como intervencao no pré-operatério.

Resultados

A idade média das mulheres do grupo-controle foi de 61,1 (£14) e no grupo
intervencao foi de 64,3 (+£11,1) anos (p=0,65). Observou-se que o movimento de
abducdo do ombro apresentou maior déficit de amplitude de movimento para o
grupo-controle. Com relacdo a medida de independéncia funcional, demonstrou-
-se uma diferenca significativa (p<0,05) do escore no pré-operatério e no 15° dia
de pos-operatério.

Conclusao

A fisioterapia pré-operatéria exerce papel fundamental na recuperacdo dos mo-
vimentos do ombro e maior independéncia funcional nas atividades de vida diarias
do 1° dia pés-operatério ao 15° dia pds-operatorio.

Termos de indexagao: Complicacdes pos-operatédria. Excisdo de linfonodo.
Fisioterapia. Mastectomia radical modificada.

ABSTRACT

Objective

To evaluate the influence of preoperative physiotherapy in range of motion in the
shoulder and the functional independence measure in women who undergoing
modified radical mastectomy and axillary limphadenectomy.

Methods

Pilot study of randomized clinical trial with 14 women divided into control group
(n=7) and intervention group (n=7). Assesments occured in the preoperative,
immediate postoperative (1% postoperative) and late postoperative period (15t
postoperative) and were carried out through physical therapy evaluation forms
and functional independence measure. For the intervention group was performed
preoperative physical therapy by kinesiotherapy on shoulder. For control group
were given information through the booklet as intervention preoperatively.

Results

The average age of women found in the control group was 61.1+14 years and
the intervention group was 64.3+11.1 years (p=0.65). Observed that the
movement of abduction showed a higher deficit of range of motion than the
others groups. With respect to functional independence measure observed a
significant difference (p<0.05) in scores preoperatively and 15" postoperatively
day.

Conclusion

The preoperative physiotherapy has an important role in the recovery of shoulder
movements and greater functional independence in activities of daily living.

Indexing terms: Postoperative complications. Lymph node excision.
Physiotherapy. Modified radical mastectomy.

INTRODUCAO ranking do segundo tipo mais frequente no mundo,
sendo 0 mais comum entre as mulheres e responden-

A designacao de cancer de mama refere-se do por 22% dos casos novos, a cada ano. Segundo

ao carcinoma que se origina nas estruturas glandu- as estimativas do Instituto Nacional do Cancer
lares e/ou ductos da mama'. Essa afeccdo esta no (INCA)?, no Brasil, para o ano de 2010 e 2011, o
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cancer de mama é responsavel por afetar, anual-
mente, mais de 49 mil mulheres.

Os tratamentos para esta doenca normal-
mente sdo agressivos e deixam ou favorecem as
sequelas. As principais complicacdes pos-cirdrgicas
em mulheres submetidas a mastectomia sao: sero-
ma, deiscéncia, fibrose cicatricial, edema na ma-
ma residual, trombose linfatica superficial, hipotrofia
e fibrose do musculo peitoral maior, estiramento do
plexo braquial, alteracdes respiratérias. Além destes,
ha outros sintomas decorrentes da lesdo do nervo
intercostobraquial, como a escapula alada, pares-
tesia, dor, amplitude incompleta de movimento e
alteracao postural®.

Segundo Silva et al.%, entre os sintomas mais
referidos pelas pacientes, destaca-se a limitacao no
movimento do ombro. Rietman et al.> observaram
uma significativa relacdo entre a morbidade tardia
do membro superior, relacionando as restricdes nas
Atividades de Vida Diarias (AVD) com pior qualidade
de vida.

Para o tratamento da disfuncao do ombro pos-
-mastectomia, a Fisioterapia exerce papel essencial,
devendo ser iniciada no pré-operatério, objetivando
conhecer nao soé as alteracdes pré-existentes, como
também identificar os possiveis fatores de risco para
as complicacdes pods-operatérias. Além disso, a tera-
pia pode trazer inUmeras vantagens, como a pre-
vencao de linfedema e, principalmente, prevenir as
retracoes e disfuncoées do ombro, contribuindo para
0 encorajamento da paciente em reassumir as AVD>®,

Varios estudos discutem sobre a atuacao da
fisioterapia pés-operatéria para prevencao e/ou
tratamento das complicacdes decorrentes da mas-
tectomia. No entanto, a literatura é escassa quanto
aintervencao fisioterapéutica no momento pré-
-operatorio. Assim, esse estudo teve como objetivo
avaliar a Amplitude de Movimento (ADM) e a Me-
dida de Independéncia Funcional (MIF), em mulheres
submetidas a mastectomia radical modificada, com
linfadenectomia axilar, apés tratamento fisiote-
rapéutico pré-operatoério.

METODOS

Trata-se de um estudo piloto de um ensaio
clinico randomizado, cuja amostra constituiu-se de
14 mulheres, divididas em dois grupos de acordo
com a forma de atencéo fisioterapéutica prestada,
em Grupo Intervencéo (Gl; n=7) e Grupo Controle
(GC; n=7), realizado no periodo de setembro de 2010
amarco de 2011, no Hospital Dr. Luiz Antdnio, Uni-
dade da Liga Norte-Rio-Grandense Contra o Cancer,
Natal.

Foram incluidas mulheres com idade entre
30 e 65 anos, com diagndéstico de carcinoma ma-
maério (ductal ou lobular) infiltrantes ou in situ,
submetidas a mastectomia radical modificada, as-
sociada a linfadenectomia axilar, e que apresen-
tassem amplitude de movimento do ombro funcional
e capacidade de entendimento preservada. Além
disso, foram consideradas apenas aquelas que con-
cordaram em participar da pesquisa, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Foram excluidas as pacientes que apre-
sentaram disfuncoes ortopédicas e reumatoldgicas
na articulacdo do ombro, diagnosticadas previamen-
te a cirurgia, tratamentos neo-adjuvantes e casos de
mastectomias: bilateral, radical, poupadora de pele,
simples ou total.

As avaliacoes fisioterapéuticas das pacientes
ocorreram no momento pré-operatério da mas-
tectomia e no 1° e 15° dia de pés-operatério, sendo
realizadas através da utilizacao das fichas pré-
-operatoria, pos-operatério imediato e pds-operatorio
tardio, adotadas pelo INCA?. Dentre os critérios de
avaliacdo, foram questionados os dados sociodemo-
graficos (idade, escolaridade, nimeros de filhos),
habitos de vida (pratica de exercicio fisico, tabagismo
e etilismo), a queixa principal, o histérico pessoal
patoldgico, histdria ginecoldgica (tipo de menopausa
e idade da menarca e menopausa), o lado domi-
nante, a presenca dos sintomas subjetivos de edema
e dor, além do tipo e local da realizacdo da cirurgia.
A ADM bilateral do ombro foi avaliada através dos
movimentos de flexdo, abducdo e rotacao externa.
A presenca ou auséncia de complicagcdes trans-
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-operatorias e imediatas também foram avaliadas.
O retorno as AVD foi avaliado através das atividades
domeésticas, fisicas e profissionais, bem como a
realizacao de atividades como vestir-se sozinha,
abotoar o sutia por tras e colocar a mao na cabeca.
Para a mensuracao do arco de movimento, foi utili-
zado o goniémetro universal da marca CARCI®, gra-
duado de 0° a 180°.

Para avaliacdo da funcionalidade, foi aplicado
0 questionario de MIF, validado na versao brasileira
por Riberto et al.’, em 2004. Trata-se de um instru-
mento de avaliacdo da incapacidade de pacientes
com restricoes funcionais de origem variada, sendo
descritos dois dominios, o motor e o cognitivo. Entre
as atividades avaliadas estao os autocuidados, trans-
feréncias, locomocao, controle esfincteriano, comuni-
cacao e cognicao social, que inclui memdria, inte-
racao social e resolugdo de problemas. Cada uma
dessas atividades é avaliada e recebe uma pontuacao
gue parte de 1 (dependéncia total) a 7 (indepen-
déncia completa), assim a pontuacao total varia entre
18 e 36 (gravemente comprometido), 37 e 89 (mo-
deradamente comprometido) e 90 a 126 (mais
independente).

O grupo intervencao foi formado por mulheres
que receberam atendimento fisioterapéutico pré-
-operatoério, em numero de uma sessdo, com dura-
cao de 45 minutos. O procedimento fisioterapéutico
foi realizado através de exercicios ativo-livres de
flexdo, abducao, rotacdo interna e rotacdo externa
do ombro. Os exercicios com ADM acima de 90°
foram realizados com auxilio de bastao e corda. Todos
0s exercicios foram associados a cinesioterapia respi-
ratoria. Além disso, essas pacientes receberam car-
tilhas autoexplicativas sobre os exercicios realizados.
O grupo GC foi formado pelas mulheres que recebe-
ram informacdes apenas pelas cartilha, como inter-
vengao no pré-operatorio.

Os resultados foram analisados utilizando-se
o0 software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 19.0 for Windows. Foi utilizada a estatistica
descritiva, através das médias, desvio-padrao e fre-
guéncia. O teste de Mann-Whitney e exato de Fisher
foram utilizados para comparar os grupos. O nivel

de significancia adotado em todos os procedimentos
estatisticos foi de 5%.

A pesquisa foi desenvolvida apds andlise e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Dr. Luiz Ant6nio, sob Parecer n°® 067/2010.

RESULTADOS

Foram registrados dados de 14 mulheres que
se submeteram ao processo cirirgico da Mastectomia
Radical Modificada (MRM) do tipo Madden as-
sociada a linfadenectomia axilar. A idade média das
mulheres no GC foide 61,1 (+14,0) anos e no Gl foi
de 64,3 (x11,1) anos (p=0,41). Dessas, 85,7% do
GC e 82,6% do Gl apresentaram nivel de escolari-
dade até o ensino fundamental incompleto (p=0,96)
e 28,57% e 42,8% do GC e GlI, respectivamente,
eram casadas (p=0,06).

Observou-se que 50,0% (n=7), de ambos os
grupos, apresentaram Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e 100,0% negaram a presenca de diabetes.
Em relacdo a pratica de exercicio fisico, 85,7% do
GC e 71,4% do Gl eram sedentarias. A idade média
da menarca foi de 12,7 (£1,0) anos para o GC e de
14,4 (£1,0) anos para o Gl e a idade da menopausa
foi de 44,2 (+12,1) anos e 49,6 (+6,4) anos para o
GC e G, respectivamente. O numero médio de filhos
por mulher foide 2,1 e 3,3 no GC e no GlI, respecti-
vamente. Nao foi encontrada diferenca estatistica
nas varidveis acima descritas (p>0,05).

No grupo-controle, 71,4% das mulheres
foram submetidas a MRM a direita e 28,5% a MRM
a esquerda, sendo que 100,0% delas apresentaram
como membro superior dominante o lado direito.
Para as mulheres do Gl, 42,8% foram submetidas a
MRM a direita e 57,1% a MRM a esquerda, sendo
qgue 85,7% delas apresentaram como membro
superior dominante o lado direito.

Em relacdo ao 1° dia de pds-operatério, todas
as pacientes do GC e Gl foram solicitadas a realizar
a flexao e abducao até 90°. Porém, com relacdo ao
15° dia de pés-operatorio, observou-se que, no GC,
para os movimentos de flexdo e abducao do ombro,
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houve um déficit de 290° e 300°, respectivamente.
J&4 no Gl, houve um déficit de flexao, abducéo e
rotacao externa do ombro de, respectivamente, 167°,
208° e 20°. O movimento de abducado do ombro
apresentou maior déficit de amplitude de movimento
quando comparados os grupos (Tabela 1).

Quanto a medida de independéncia funcional,
foi observado que a diferenca entre o escore do pré-
-operatério e do 1° dia de pés-operatério foi equi-
valente a 13,7 no GC e 13,0 no Gl. Houve diferenca

significativa (p<0,05) entre a diferenca do escore da
MIF no pré-operatério e no 15° dia de pds-operatério
(GC: 21,6 e Gl: 5,6). Esses dados podem ser visuali-
zados na Tabela 2.

Verificou-se, ainda, que 28,57 % das pacientes
do GC ndo conseguiam se vestir sozinhas, em com-
paracdo com 14,28% das pacientes do Gl. Além
disso, no Gl, houve uma maior frequéncia de pa-
cientes que retornaram para suas atividades fisicas
(28,57%) (Tabela 3).

Tabela 1.Interpretacdo de perda da amplitude de movimento do ombro do pré-operatério ao 15° dia pés-operatério das pacientes submetidas
a intervencao fisioterapica em relacdo ao controle. Natal (RN), 2012-2011.

Pacientes

Grupos

1 2 4 5 6 7
Grupo controle
Flexdo
Lado operado 80° 30° 90° o° o° 90° 0°
Lado contralateral o° o° o° o° o° o° o°
Abducéo
Lado operado 90° 30° 90° 0° o° 90° o°
Lado contralateral o° -60° o° o° o° o° o°
Rotacao externa
Lado operado 0° o° o° o° o° o° o°
Lado contralateral 0° o° o° o° o° o° o°
Grupo intervencao
Flexao
Lado operado 30° o° o° 50° 40° 17° 40°
Lado contralateral ° 0° ° 0° o° 0° o°
Abducido
Lado operado 30° o° o° 30° 28° 30° 90°
Lado contralateral 20° o° 0° o° o° o° o°
Rotacao externa
Lado operado o° o° o° o° 20° o° 0°
Lado contralateral 0° o° 0° o° o° o° o°

Tabela 2.Diferenca dos escores da medida de indepéncia funcional do pré-operatorio ao 15° dia pds-operatorio das pacientes submetidas a
intervencao fisioterapica em relacdo ao controle. Natal (RN), 2010-2011.

Grupo-controle

Grupo intervengao

Pré-operatério e 1° DPO

Pré-operatorio e 15° DPO

Pré-operatério e 1° DPO Pré-operatério e 15° DPO

Diferenca entre os escores 13,7

21,6

13,0 5,6

Nota: *p<0,05 maior independéncia funcional do momento pré-operatério ao 15° dia pds-operatério.

DPO: Dia P6s-Operatorio.
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Tabela 3.Retorno as atividades de vida diarias no 15° dia pos-
operatoério das pacientes submetidas a intervencao fisio-
terapica em relacao ao controle. Natal (RN), 2010-2011.

Grupo Grupo
controle (%) intervencao (%)

Atividades

Atividades domésticas

Nao 57.14 71,42
Parcial 28,57 28,57
Total 14,28 0,00

Atividades fisicas

Nao 85,71 71,42
Sim 14,28 28,57

Atividades profissionais

Nao 71,42 85,71
Sim 28,57 14,28

Veste-se sozinha

Sem dificuldade 57,14 57,14
Com dificuldade 14,28 28,57
Nao 28,57 14,28

Abotoa o sutid por tras

Sem dificuldade 85,71 71,42
Com dificuldade 14,28 14,28
Nao 0,00 14,28

Leva a méo a cabeca

Sem dificuldade 85,71 71,42
Com dificuldade 14,28 28,57
Nao 0,00 0,00

DISCUSSAO

Este trabalho avaliou a amplitude de movi-
mento e a medida de independéncia funcional, em
pacientes submetidas a mastectomia radical modifi-
cada, com o intuito de observar a influéncia da Fi-
sioterapia pré-operatéria nos movimentos do ombro
e seu impacto sobre as AVD.

Os resultados desse estudo demonstraram que
o GC apresentou maior déficit de amplitude de
movimento quando comparado o pré-operatério e o
15° dia de poés-operatério. Segundo Silva et al.4, a
limitacdo no movimento do ombro ¢ um dos sinto-
mas mais referidos pela paciente. Nagel et al.® identi-
ficaram, em uma amostra de 106 mulheres com
diagnostico de cancer de mama, tratadas cirurgi-
camente por uma tumorectomia ou mastectomia,
gue a restricao na funcdo do ombro esteve presente

em 24% das pacientes avaliadas. Com resultados
semelhantes, Sudgen et al.®, avaliaram 107 pacien-
tes, apos a cirurgia e antes da radioterapia, e observa-
ram dentre as que realizaram a mastectomia, 51%
apresentaram restricdo de pelo menos um movi-
mento do ombro.

Os movimentos de flexdo e abducdo do ombro
do GC apresentaram um déficit de amplitude maior
guando comparado ao Gl, sendo o movimento de
abducdo o mais comprometido. As mastectomias
associadas a linfadenectomia axilar resultam em
maior comprometimento na funcionalidade do om-
bro, principalmente no movimento de abducéo. Aerts
et al.’®, avaliaram o impacto fisico em relacdo a exe-
cucao das AVD em 89 pacientes com linfadenectomia
axilar e concluiram que as pacientes submetidas a
disseccao axilar, apresentaram maiores sintomas
envolvendo o membro ipsilateral a cirurgia. Dentre
esses, a diminuicdo da ADM do ombro foi correla-
cionada com maior taxa de ansiedade e limitacao
nas AVD, e, por conseguinte, contribuiu para uma
pior qualidade de vida.

Em relacdo a medida de independéncia fun-
cional, os dados analisados mostraram que o GC
apresentou uma diminuicdo na independéncia fun-
cional no 15° dia de pés-operatério, quando com-
parado com o Gl. Em um artigo de revisao siste-
matica, Rietman et al.> analisaram a relacdo da
morbidade de longo prazo do membro superior,
associando a reducao da ADM do ombro, fraqueza
dos musculo do braco e mao, edemas linfaticos, dor
e dorméncia com as AVD e qualidade de vida. Os
autores verificaram que poucos estudos investigaram
essa relacéo, porém, houve uma significativa relacao
entre a morbidade tardia do membro superior envol-
vido com restricbes nas AVD e na qualidade de vida.

Para realizacdo das atividade de vida didria,
observamos limitacoes para realizacbes de tarefas
no 15° dia de pés-operatério em ambos os grupos,
no entanto, nesse estudo, o Gl apresentou uma fre-
quéncia maior no retorno das atividades fisicas. Silva
et al.* relataram que um quinto das mulheres que
realizam mastectomia refere dificuldade em vestir a
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roupa pela cabeca, 18% ndo conseguem abotoar o
sutia, 72% nao sao capazes de fechar um ziper
localizado nas costas, 16% nao conseguem colocar
as maos sobre a cabeca e 29% apresentam
dificuldade em levantar peso.

Nem sempre é possivel prevenir o apareci-
mento de algum comprometimento decorrente do
tratamento de cancer. Por outro lado, sabe-se que a
adesao precoce de mulheres mastectomizadas ao
programa de reabilitacdo, no momento anterior a
cirurgia, pode minimizar ou evitar a presenca de sinais
e sintomas decorrentes, principalmente, do trata-
mento cirdrgico. Gutiérrez et al.'!, destacaram que
64,2% das pacientes que aderem ao programa de
forma precoce realizaram as AVD sem dificuldades
no pos--operatorio.

No momento do pré-operatorio, verificou-se
que muitas mulheres desconheciam as informacées
sobre o procedimento cirtrgico, os tratamentos adju-
vantes e a presenca das complicacdes. A falta de
conhecimento do processo cirdrgico e das etapas
seguintes podem ocasionar sentimentos de an-
siedade, medo e panico, que estao presentes, devido,
principalmente, a amputacdo da mama'2. Nesse sen-
tido, verifica-se a importancia do papel educativo,
conscientizando as pacientes sobre o antes, durante
e depois da cirurgia, enfatizando, sobretudo, a ne-
cessidade de uma avaliacdo e orientacdes pré-
-operatorias para serem seguidas apés o retorno do
centro cirlrgico. A conscientizacdo sobre as orien-
tacoes dos cuidados com o membro e a pratica dos
exercicios torna essa paciente mais orientada e con-
fiante sobre a possibilidade de movimentacdo do
membro superior sem receio de causar danos na
ferida operatéria ou no dreno. Ainda no momento
pré-operatorio, é necessario que seja identificada a
presenca de complicacdes pré-existentes no membro
superior homolateral a cirurgia, e, se possivel, seja
tratada precocemente.

CONCLUSAO

Com este artigo, acredita-se que fisioterapia
pré-operatéria pode exercer papel fundamental na

recuperacao dos movimentos do ombro e na inde-
pendéncia para realizacdo das AVD. Nesse sentido,
deveria ser instituida a préatica fisioterapéutica na
rotina hospitalar, principalmente naguelas pacientes
que serao submetidas a mastectomia radical com
linfadenectomia axilar.

Este artigo ainda revela a importancia do fi-
sioterapeuta como membro da equipe multidisci-
plinar que ird acompanhar a paciente, desde o mo-
mento pré-operatdrio até o pds-cirdrgico. Assim, o
contato prévio do profissional permitird informar e
orientar a paciente sobre os procedimentos antes,
durante e apos a cirurgia. O fisioterapeuta, para tan-
to, deve dispor de tempo suficiente para que o aten-
dimento seja efetivado. Um fator limitante do estudo
gue originou o presente artigo foi o fato do inter-
namento da paciente ser realizado no mesmo dia
da cirurgia, o que limitou o tempo dedicado ao aten-
dimento pré-operatorio, principalmente, restringindo
0 acesso dessas pacientes as informacoes necessérias.

COLABORADORES

MC GOIS participou da pesquisa bibliografica,
selecdo da amostra, avaliacdo das pacientes e elaboracao
do artigo cientifico. PR FURTADO participou da pesquisa
bibliogréafica e tabulacdo dos dados. SO RIBEIRO parti-
cipou da pesquisa bibliogréfica e na elaboracao do artigo
cientifico. LLLF GALVAOQ participou da andlise e interpre-
tacao dos dados. ESR VIANA participou da analise e inter-
pretacao dos dados e revisdo do artigo cientifico. MTABC
MICUSSI participou da pesquisa bibliografica, selecao
da amostra, orientou as avaliacdes das pacientes, parti-
cipou da andlise e interpretacdo dos dados e da elabo-
racdo do artigo cientifico.

REFERENCIAS

1. Guirro E, Guirro R. Masctomia. 32 ed. Barueri: Manole;
2004.

2. Instituto Nacional do Cancer. Estimativa da incidéncia
e mortalidade por cancer. Rio de Janeiro: INCA; 2010
[acesso 2011 mar 15]. Disponivel em: <http://www.
inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=336>.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 21(1-6):111-118, jan./dez., 2012



118

MC GOIS et al.

Bergmann A, Ribeiro MJP, Pedrosa E, Nogueira EA,
Oliveira ACG. Fisioterapia em mastologia oncolégica:
rotinas do Hospital do Cancer IIl/INCA. Rev Bras
Cancerol. 2006; 52(1):97-109.

Silva MPP, Derchain SFM, Rezende L, Cabello C,
Martinez EZ. Movimento do ombro ap6s cirurgia por
carcinoma invasor da mama: estudo randomizado
prospectivo controlado de exercicios livres versus
limitados a 90° no pos-operatorio. Rev Bras Ginecol
Obst. 2004; 26(2):125-30.

Rietman JS, Dijkstra PU, Hoekstra HJ, Eisma WH, Szabo
BG, Groothoff JW, et al. Late morbidity after treatment
of breast cancer in relation to daily activities and
quality of life: A systematic review. Eur J Surg Oncol.
2003; 29(3):229-38.

Instituto Nacional do Cancer. Controle do cancer de
mama: documento de consenso. Rev Bras Cancerol.
2004; 50(2):1-39.

Riberto M, Miyakaki MH, Sueli SHJ, Sakamoto H,
Potiguara P, Pinto N, et al. Validacao da versao

brasileira da medida de independéncia funcional. Acta
Fisiatr. 2004; 11(2):72-6.

10.

1

N

12.

Nagel PHAF, Bruggink EDM, Wobbes TH, Strobbe LIA.
Arm morbidity after complete axillary lymph node
dissection for breast cancer. Acta Chir Belg. 2003;
103:212-6.

Sudgen EM, Rezvani M, Harrison JM, Hughes LK.
Shoulder movement after the treatment of early stage
breast cancer. Clin Oncol. 1998; 10(3):173-81.

Aerts PDM, De Vries J, Van der Steeg AFW, Roukema
JA. The relationship between morbidity after axillary
surgery and long-term quality of life in breast cancer
patients: The role of anxiety. Eur J Surg Oncol. 2011;
37(4):344-9.

. Gutiérrez MGR, Bravo MM, Chanes DC, De Vivo MCR,

Souza GO. Adesao de mulheres mastectomizadas ao
inicio precoce de um programa de reabilitacdo. Acta
Paul Enferm. 2007; 20(3):249-54.

Alves PC, Silva APS, Santos MCL, Fernandes AFC.
Conhecimento e expectativas de mulheres no pré-
-operatorio da mastectomia. Rev Esc Enferm USP. 2010;
44(4):989-95.

Recebido em: 26/4/2012

Versao final em: 4/6/2012
Aprovado em: 25/6/2012

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 21(1-6):111-118, jan./dez., 2012




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /ACaslonPro-Bold
    /ACaslonPro-BoldItalic
    /ACaslonPro-Italic
    /ACaslonPro-Regular
    /ACaslonPro-Semibold
    /ACaslonPro-SemiboldItalic
    /AdobeFangsongStd-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeKaitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobeSongStd-Light
    /AGaramond-Italic
    /AGaramondPro-Bold
    /AGaramondPro-BoldItalic
    /AGaramondPro-Italic
    /AGaramondPro-Regular
    /AGaramond-Regular
    /AGaramond-Semibold
    /AGaramond-SemiboldItalic
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /Akka
    /Albertus-Bold
    /Albertus-ExtraBold
    /Albertus-Medium
    /AlbertusMedium-Italic
    /AlbertusMT
    /AlbertusMT-Italic
    /AlbertusMT-Light
    /Algerian
    /AntiqueOlive
    /AntiqueOliveBold
    /AntiqueOlive-Bold
    /AntiqueOlive-Compact
    /AntiqueOliveCompact-Regular
    /AntiqueOliveItalic
    /AntiqueOlive-Italic
    /AntiqueOlive-Roman
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /Arista
    /ArnoPro-Bold
    /ArnoPro-BoldCaption
    /ArnoPro-BoldDisplay
    /ArnoPro-BoldItalic
    /ArnoPro-BoldItalicCaption
    /ArnoPro-BoldItalicDisplay
    /ArnoPro-BoldItalicSmText
    /ArnoPro-BoldItalicSubhead
    /ArnoPro-BoldSmText
    /ArnoPro-BoldSubhead
    /ArnoPro-Caption
    /ArnoPro-Display
    /ArnoPro-Italic
    /ArnoPro-ItalicCaption
    /ArnoPro-ItalicDisplay
    /ArnoPro-ItalicSmText
    /ArnoPro-ItalicSubhead
    /ArnoPro-LightDisplay
    /ArnoPro-LightItalicDisplay
    /ArnoPro-Regular
    /ArnoPro-Smbd
    /ArnoPro-SmbdCaption
    /ArnoPro-SmbdDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalic
    /ArnoPro-SmbdItalicCaption
    /ArnoPro-SmbdItalicDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalicSmText
    /ArnoPro-SmbdItalicSubhead
    /ArnoPro-SmbdSmText
    /ArnoPro-SmbdSubhead
    /ArnoPro-SmText
    /ArnoPro-Subhead
    /AvalonPSMT
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /BabelSans
    /BabelSans-Bold
    /BabelSans-BoldOblique
    /BabelSans-Oblique
    /BaskOldFace
    /Batang
    /Bauhaus93
    /BellGothicStd-Black
    /BellGothicStd-Bold
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /Berkeley-Black
    /Berkeley-BlackItalic
    /Berkeley-Bold
    /Berkeley-BoldItalic
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Berkeley-Italic
    /Berkeley-Medium
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BickhamScriptPro-Bold
    /BickhamScriptPro-Regular
    /BickhamScriptPro-Semibold
    /BirchStd
    /BlackadderITC-Regular
    /BlackoakStd
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /Bookman-Demi
    /Bookman-DemiItalic
    /Bookman-Light
    /Bookman-LightItalic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /BradleyHandITC
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BrushScriptMT
    /BrushScriptStd
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Castellar
    /CastleT-Bold
    /CastleT-Book
    /CastleT-Ligh
    /CastleT-Ultr
    /Centaur
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /CGOmega
    /CGOmegaBold
    /CGOmega-Bold
    /CGOmegaBoldItalic
    /CGOmega-BoldItalic
    /CGOmegaItalic
    /CGOmega-Italic
    /CGTimes
    /CGTimesBold
    /CGTimes-Bold
    /CGTimesBoldItalic
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimesItalic
    /CGTimes-Italic
    /ChaparralPro-Bold
    /ChaparralPro-BoldIt
    /ChaparralPro-Italic
    /ChaparralPro-Regular
    /CharlemagneStd-Bold
    /Chiller-Regular
    /Clarendon-Bold
    /Clarendon-Book
    /ClarendonCondensedBold
    /Clarendon-Condensed-Bold
    /ClarendonExtended-Bold
    /Classica
    /ColonnaMT
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /ConduitITC-Bold
    /ConduitITC-BoldItalic
    /ConduitITC-Light
    /ConduitITC-LightItalic
    /ConduitITC-Medium
    /ConduitITC-MediumItalic
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CooperBlackStd
    /CooperBlackStd-Italic
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothic-Light
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /Coronet
    /Coronet-Regular
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /CourierHP
    /CourierHP-Bold
    /CourierHP-BoldItalic
    /CourierHP-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Courier-Oblique
    /CurlzMT
    /DejaVuSans
    /DejaVuSans-Bold
    /DejaVuSans-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed
    /DejaVuSansCondensed-Bold
    /DejaVuSansCondensed-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed-Oblique
    /DejaVuSans-ExtraLight
    /DejaVuSansMono
    /DejaVuSansMono-Bold
    /DejaVuSansMono-BoldOblique
    /DejaVuSansMono-Oblique
    /DejaVuSans-Oblique
    /DejaVuSerif
    /DejaVuSerif-Bold
    /DejaVuSerif-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed
    /DejaVuSerifCondensed-Bold
    /DejaVuSerifCondensed-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed-Italic
    /DejaVuSerif-Italic
    /EccentricStd
    /EdwardianScriptITC
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /EngraversMT
    /ErasITC-Bold
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /EstrangeloEdessa
    /FairStarsDigital-
    /FairStarsSymbol
    /FelixTitlingMT
    /FootlightMTLight
    /ForteMT
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackItalic
    /FuturaBT-Heavy
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumItalic
    /Garamond
    /Garamond-Antiqua
    /Garamond-Bold
    /Garamond-BoldCondensed
    /Garamond-BoldCondensedItalic
    /Garamond-BookCondensed
    /Garamond-BookCondensedItalic
    /Garamond-Halbfett
    /Garamond-Italic
    /Garamond-Kursiv
    /Garamond-KursivHalbfett
    /Garamond-LightCondensed
    /Garamond-LightCondensedItalic
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-It
    /GaramondPremrPro-Smbd
    /GaramondPremrPro-SmbdIt
    /Gautami
    /GentiumBasic
    /GentiumBasic-Bold
    /GentiumBasic-BoldItalic
    /GentiumBasic-Italic
    /GentiumBookBasic
    /GentiumBookBasic-Bold
    /GentiumBookBasic-BoldItalic
    /GentiumBookBasic-Italic
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GiddyupStd
    /Gigi-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudyStout
    /Haettenschweiler
    /HarlowSolid
    /Harrington
    /Helvetica
    /HelveticaBlack
    /HelveticaBlackOblique
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /HelveticaLight
    /HelveticaLightOblique
    /Helvetica-Narrow
    /Helvetica-Narrow-Bold
    /Helvetica-Narrow-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow-Oblique
    /Helvetica-Oblique
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HoboStd
    /Humanist777BT-BlackB
    /Humanist777BT-BlackItalicB
    /Humanist777BT-BoldB
    /Humanist777BT-BoldItalicB
    /Humanist777BT-ItalicB
    /Humanist777BT-LightB
    /Humanist777BT-LightItalicB
    /Humanist777BT-RomanB
    /Humanist970BT-BoldC
    /Humanist970BT-RomanC
    /HumanistSlabserif712BT-Black
    /Impact
    /ImprintMT-Shadow
    /InformalRoman-Regular
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /Kartika
    /KozGoPro-Bold
    /KozGoPro-ExtraLight
    /KozGoPro-Heavy
    /KozGoPro-Light
    /KozGoPro-Medium
    /KozGoPro-Regular
    /KozMinPro-Bold
    /KozMinPro-ExtraLight
    /KozMinPro-Heavy
    /KozMinPro-Light
    /KozMinPro-Medium
    /KozMinPro-Regular
    /KristenITC-Regular
    /KunstlerScript
    /Latha
    /LatinWide
    /LetterGothic
    /LetterGothicBold
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldItalic
    /LetterGothic-BoldSlanted
    /LetterGothicItalic
    /LetterGothic-Italic
    /LetterGothic-Slanted
    /LetterGothicStd
    /LetterGothicStd-Bold
    /LetterGothicStd-BoldSlanted
    /LetterGothicStd-Slanted
    /LithosPro-Black
    /LithosPro-Regular
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-Regular
    /Mangal-Regular
    /MapInfoCartographic
    /Marigold
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MesquiteStd
    /MicrosoftSansSerif
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldCn
    /MinionPro-BoldCnIt
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Medium
    /MinionPro-MediumIt
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Mistral
    /Modern-Regular
    /MonotypeCorsiva
    /MonotypeSorts
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MT-Extra
    /MVBoli
    /Myriad-Bold
    /Myriad-BoldItalic
    /MyriadCAD
    /Myriad-CnBold
    /Myriad-CnBoldItalic
    /Myriad-CnItalic
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnSemibold
    /Myriad-CnSemiboldItalic
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-Condensed
    /Myriad-Italic
    /MyriadMM
    /MyriadMM-It
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackCond
    /MyriadPro-BlackCondIt
    /MyriadPro-BlackIt
    /MyriadPro-BlackSemiExt
    /MyriadPro-BlackSemiExtIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldCond
    /MyriadPro-BoldCondIt
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-BoldSemiExt
    /MyriadPro-BoldSemiExtIt
    /MyriadPro-Cond
    /MyriadPro-CondIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-LightCond
    /MyriadPro-LightCondIt
    /MyriadPro-LightIt
    /MyriadPro-LightSemiCn
    /MyriadPro-LightSemiCnIt
    /MyriadPro-LightSemiExt
    /MyriadPro-LightSemiExtIt
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldCond
    /MyriadPro-SemiboldCondIt
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExtIt
    /MyriadPro-SemiExt
    /MyriadPro-SemiExtIt
    /Myriad-Roman
    /Myriad-Sketch
    /Myriad-Tilt
    /NewCenturySchlbk-Bold
    /NewCenturySchlbk-BoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Italic
    /NewCenturySchlbk-Roman
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /NuevaMM
    /NuevaMM-It
    /NuevaStd-Bold
    /NuevaStd-BoldCond
    /NuevaStd-BoldCondItalic
    /NuevaStd-BoldItalic
    /NuevaStd-Cond
    /NuevaStd-CondItalic
    /NuevaStd-Italic
    /NuevaStd-Light
    /NuevaStd-LightItalic
    /NuevaStd-Regular
    /NuptialScript
    /OCRAbyBT-Regular
    /OCRAExtended
    /OCRAStd
    /OCRB10PitchBT-Regular
    /OfficinaSans-Bold
    /OfficinaSans-BoldItalic
    /OfficinaSans-Book
    /OfficinaSans-BookItalic
    /OfficinaSerif-Bold
    /OfficinaSerif-BoldItalic
    /OfficinaSerif-Book
    /OfficinaSerif-BookItalic
    /OldEnglishTextMT
    /Onyx
    /OpenSymbol
    /Optima
    /Optima-Bold
    /Optima-BoldItalic
    /Optima-Italic
    /OratorStd
    /OratorStd-Slanted
    /PalaceScriptMT
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /Palatino-Italic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Palatino-Roman
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /Playbill
    /PoorRichard-Regular
    /PoplarStd
    /PrestigeEliteStd-Bd
    /Pristina-Regular
    /Raavi
    /RageItalic
    /Ravie
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /RosewoodStd-Regular
    /ScriptMTBold
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /SegoeUI-BoldItalic
    /SegoeUI-Italic
    /ShowcardGothic-Reg
    /Shruti
    /SimSun
    /SlimSansSerif
    /SlimSansSerif-Bold
    /SnapITC-Regular
    /SPSSMarkerSet
    /Stencil
    /StencilStd
    /Sylfaen
    /Symbol
    /SymbolMT
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TektonPro-Bold
    /TektonPro-BoldCond
    /TektonPro-BoldExt
    /TektonPro-BoldObl
    /TempusSansITC
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
    /TrajanPro-Bold
    /TrajanPro-Regular
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /Univers
    /UniversBold
    /Univers-Bold
    /UniversBoldItalic
    /Univers-BoldItalic
    /Univers-BoldOblique
    /Univers-Condensed
    /UniversCondensedBold
    /Univers-CondensedBold
    /Univers-Condensed-Bold
    /UniversCondensedBoldItalic
    /Univers-Condensed-BoldItalic
    /Univers-CondensedBoldOblique
    /UniversCondensedMedium
    /Univers-Condensed-Medium
    /UniversCondensedMediumItalic
    /Univers-Condensed-MediumItalic
    /Univers-CondensedOblique
    /UniversMedium
    /Univers-Medium
    /UniversMediumItalic
    /Univers-MediumItalic
    /Univers-Oblique
    /VAGRounded-Black
    /VAGRounded-Bold
    /VAGRounded-Light
    /VAGRounded-Thin
    /VendomeICG
    /VendomeICG-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VinerHandITC
    /Vivaldii
    /VladimirScript
    /Vrinda
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /WoodtypeOrnaments-One
    /WP-ArabicScriptSihafa
    /WP-ArabicSihafa
    /WP-BoxDrawing
    /WP-CyrillicA
    /WP-CyrillicB
    /WP-GreekCentury
    /WP-GreekCourier
    /WP-GreekHelve
    /WP-HebrewDavid
    /WP-IconicSymbolsA
    /WP-IconicSymbolsB
    /WP-Japanese
    /WP-MathA
    /WP-MathB
    /WP-MathExtendedA
    /WP-MathExtendedB
    /WP-MultinationalAHelve
    /WP-MultinationalARoman
    /WP-MultinationalBCourier
    /WP-MultinationalBHelve
    /WP-MultinationalBRoman
    /WP-MultinationalCourier
    /WP-Phonetic
    /WPTypographicSymbols
    /ZapfChancery-MediumItalic
    /ZapfDingbats
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice


