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Introducéo: Apds a cirurgia para cancer de mama, algumas complicacdes podem levar
a restricbes da amplitude de movimento (ADM), dor e impacto negativo na realizacdo
das tarefas de vida diaria. Neste contexto, a fisioterapia é importante na recuperacédo da
funcionalidade. Objetivo: Avaliar o efeito da fisioterapia na amplitude de movimento, na
intensidade de dor e no desempenho funcional do membro superior apés a cirurgia para
cancer de mama de mulheres no menacme. Métodos: Ensaio clinico ndo controlado,
considerando mulheres que realizaram cirurgia para cancer de mama associada a
linfonodectomia axilar. Foram avaliados a ADM pela fleximetria, intensidade de dor pela
escala visual analégica (EVA) e o desempenho funcional pelo questionario “deficiéncia
do ombro braco e mao” (DASH). Resultados: Apds as 10 sessdes de fisioterapia, foi
observado aumento significativo da ADM de todos os movimentos, diminuicdo da
intensidade de dor de 4,09 £ 2,51) para 2,54 + 2,18, (p = 0,04), e dos escores do DASH
de 35,31 + 17,23 para 17,75 = 13,09, (p = 0,001), indicando significativa melhora do
desempenho funcional. Conclusédo: A abordagem fisioterapéutica foi satisfatéria em
melhorar a ADM, intensidade de dor e o desempenho funcional em mulheres na pré-
menopausa. Contudo, acompanhamento por mais longo prazo e incrementar o0s
exercicios podem trazer melhora adicional.

Palavras-chave: neoplasia de mama; pré-menopausa; mastectomia; fisioterapia,

desempenho fisico funcional.

Abstract

Introduction: After surgery for breast cancer, some complications can lead to restrictions
on range of motion (ROM), pain and negative impact on the performance of daily life
tasks. In this context, physical therapy has been important in the recovery of functionality.
Objective: To evaluate the effect of physical therapy on range of motion, pain intensity
and functional performance of the upper limb after breast cancer surgery for women in
the menacme. Methods: Non-controlled clinical trial, considering women who underwent
surgery for breast cancer associated with axillary lymphonodectomy. ROM were
evaluated by fleximetry, pain intensity by visual analog scale (VAS) and functional
performance by the questionnaire “arm and hand shoulder deficiency” (DASH). Results:
After the 10 physical therapy sessions, a significant increase in ROM was observed for
all movements, a decrease in pain intensity from 4.09 + 2.51 to 2.54 + 2.18, (p = 0,04),
and DASH scores from 35.31 £ 17.23 to 17.75 £ 13.09, (p = 0.001), indicating a
significant improvement in functional performance. Conclusion: The physiotherapeutic
approach was satisfactory in improving ROM, pain intensity and functional performance
in pre-menopausal women. However, monitoring for a longer term and increasing the

exercises, can bring additional improvement.
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Introducao

O numero de casos de cancer tem aumentado em todo o mundo configurando-
se como um dos mais importantes problemas de salde publica mundial. O cancer de
mama é o segundo tipo de cancer mais comum no mundo, sendo o0 mais frequente entre
as mulheres, representado 29,7% dos casos. Em relacdo aos fatores de risco para este
tipo de cancer, mencionam-se fatores ambientais e comportamentais, histéria
reprodutiva e hormonal, suscetibilidade genética e fatores hereditarios, podendo
considerar a idade um fator potencial de risco para o desenvolvimento desse carcinoma.
Dados atuais estimam que quatro em cada cinco casos ocorrem apoés os 50 anos [1].

As cirurgias para tratamento para o cancer de mama podem ser conservadoras
(quadrantectomia e tumorectomia) ou radicais (mastectomias), associadas ou néo a
linfonodectomia axilar. Contudo, a biopsia do linfonodo sentinela tem diminuido a
morbidade, assim como diagnosticos mais precoces e a possibilidade de reconstrugcéo
da mama, que melhora a autoestima e imagem corporal da mulher. Adicionalmente,
terapias complementares adjuvantes e/ou neo-adjuvantes incluem quimioterapia (QT),
imunoterapia, radioterapia (RT) e hormonioterapia [2].

O procedimento cirargico pode gerar complicacbes tanto imediatas quanto
tardias, como infec¢bes locais, deiscéncia, necrose cuténea, seroma, retracdes
cicatriciais, alteragfes funcionais, lesdes nervosas, disturbios da sensibilidade,
alteracdo da amplitude de movimento (ADM) do ombro, dor, sindrome da rede axilar e
linfedema [3-8]. Isso pode afetar negativamente no desempenho funcional do membro
superior homolateral a cirurgia, levando a limitagdes em sua autonomia, como em
realizar as atividades de vida diaria (AVDs) que impactam no autocuidado, bem como
na realizacdo de atividades de vestuério e higiene, atividades laborais, domésticas, de
lazer e também na fung&o emocional [7-10].

O desenvolvimento de complicagdes funcionais pos-cirargicas do membro
superior, podem ser evitadas ou minimizadas pelo suporte profissional nesse periodo e
de forma precoce. Neste contexto, a fisioterapia tem demonstrado importante papel na
recuperacdo da ADM, reducdo da dor, incremento da qualidade de vida e da
funcionalidade do membro superior homolateral a cirurgia [7,9,11-13].

Apesar da idade avancada ser um fator de risco para cancer, tanto mulheres na
pds-menopausa como as mais jovens, no periodo do menacme (em idade reprodutiva),

podem desenvolver o cancer de mama. Embora as complicacdes pds-cirdrgicas possam
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ser bastante semelhantes, independentemente da idade, a maioria dos estudos de
reabilitacdo ndo consideram separadamente estes perfis de mulheres.

Levando em consideracdo a relevancia dos beneficios da fisioterapia para
minimizar possiveis complicacdes pés-operatorias [7-9,11,12] e que S840 escassos 0S
estudos que estudam separadamente mulheres mais jovens ou mulheres com idade
mais avancada, o objetivo deste estudo foi verificar o efeito da cinesioterapia na
amplitude de movimento do ombro, na intensidade de dor e no desempenho funcional

do membro superior apos a cirurgia para cancer de mama de mulheres no menacme.

Material e métodos

Delineamento do estudo

Foi conduzido um ensaio clinico ndo controlado no Setor de Fisioterapia da
OncoRadium, localizado na Fundacdo de Beneficéncia Hospital Cirurgia, no municipio
de Aracaju/SE. Foi um estudo pré e pos-tratamento com um Unico grupo que recebeu
intervencdo. O servico atende pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e dispbe de uma
equipe interdisciplinar em oncologia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (UFS), n° 39816, e todas
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), aceitando participar

voluntariamente.
Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas mulheres que realizaram cirurgia para o tratamento de cancer
de mama associada a linfonodectomia axilar. Foram excluidas aquelas que estivessem
na pos-menopausa, com mastectomia bilateral, reconstrugcdo mamaria imediata ou
tardia, processos infecciosos ativos, disfuncéo prévia do membro superior homolateral
a cirurgia, histéria de tratamento fisioterapéutico prévio no ombro e incapacidade para

compreensdo dos questionarios.
Protocolo fisioterapéutico

O protocolo adotado foi de 10 sessdes de fisioterapia (3 vezes por semana, 60
minutos e individual). Foram realizadas: mobilizacéo cicatricial: (3 x 30”) diretamente na
cicatriz somente 4 semanas apos a cirurgia; mobilizacdo do tenddo do peitoral maior;

mobilizacdo articular escapular e glenoumeral (2 x 10); tracdo da articulacdo
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glenoumeral; alongamentos (2 x 30"") do flexores e extensores de punho, romboides,
peitoral maior e menor, triceps braquial, deltoide, supra e infraespinhoso, redondo maior
e subescapular; exercicios pendulares com peso de 5 kg; exercicios ativo-livres e ativo-
assistidos com bastéo ou bola (2 x 10 a 15); exercicios isométricos (2 x 10 a 15). Com
a evolucdo da paciente, 0s exercicios tornaram-se resistidos, utilizando-se halteres de
1 a 2 kg e faixas elasticas (1 x 10 a 15). Todas as participantes foram orientadas com
relacdo a cuidados para realizacdo de suas atividades de vida diaria AVDs e hidratacao

da pele [7].

Coleta e analise de dados

Inicialmente foram coletados dados pessoais e oncolégicos (idade, altura, peso,
ocupacao, escolaridade, estado civil, tipo de cirurgia, lateralidade, tempo de cirurgia,
tratamentos complementares, numero de linfonodos dissecados e comprometidos). No
exame fisico, foi avaliada a amplitude de movimento do ombro por meio da fleximetria
através de um fleximetro regulavel da marca Sanny® do membro superior (MS)
homolateral a cirurgia. Foram considerados para esse estudo os movimentos de
flexdo/extensdo, aducdo/abducdo, rotacdo medial e lateral. Os valores foram
registrados em graus e cada medida foi repetida trés vezes adotando-se a média das
medidas como valor final.

A intensidade da dor no repouso foi avaliada por meio da escala visual anal6gica
(EVA) a qual consiste numa linha horizontal de 10 cm contendo numa extremidade a
classificacdo “nenhuma dor” e, na outra, a classificagdo “pior dor imaginavel’. As
pacientes foram instruidas a marcar um traco perpendicular & linha no ponto que
representasse a intensidade da sua dor. Posteriormente era realizada uma medigdo com
auxilio de régua, em cm, da distancia entre o inicio da linha, correspondente a zero, até
o local assinalado, obtendo-se, assim, um valor numérico representativo da intensidade
dolorosa.

O desempenho funcional foi avaliado pelo questionario “Deficiéncia do ombro,
braco e mao” (DASH), na forma de entrevista. E composto por 30 questdes que avaliam
sintomas e funcao fisica e foi escolhido por contemplar 0 membro superior como um

2L

todo. As respostas podem variar de “ndo houve dificuldade” até “ndo conseguiu fazer”.
Em cada pergunta, as pacientes avaliaram o nivel de dificuldade em uma escala de 5
pontos: 1 - sem dificuldade; 2 - dificuldade leve; 3 - dificuldade moderada,; 4 - dificuldade
severa e 5 - dificuldade extrema, incapaz de fazer. A pontuacao final pode variar de 0
(sem disfungdo) a 100 (disfuncdo severa). Nao foram aplicados os mddulos opcionais

para atletas/musicos/trabalhadores nessa pesquisa, pois nao é o perfil da amostra [14].
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A avaliagdo e realizacdo dos exercicios foram realizadas por investigadores
independentes. Todas as avaliacGes foram realizadas na 12 e 102 sesséo de fisioterapia
pela mesma pesquisadora e os atendimentos foram conduzidos por outra pesquisadora,
de forma independente.

Os dados foram analisados pelo programa BioEstat 5.0., descritos em
frequéncias absolutas, porcentagens, médias e desvios-padrao. Seguindo a distribuicédo
normal, utilizou-se teste t de Student para comparacdo da ADM, intensidade de dor e
dos escores do DASH entre a 12 e 102 sessdo. Adotou-se o nivel de significancia p <

0,05 em todas as analises.

Resultados

Foram selecionadas 43 mulheres e 13 excluidas (duas tinham histérico de
tratamento fisioterapéutico para bursite no ombro, 10 ndo completaram o tratamento e
uma nao soube responder os questionarios). Das 30 mulheres incluidas, a média de
idade foi de 41,58 + 6,25 anos, IMC de 26,47 + 5,64, indicando sobrepeso, a maioria

com parceiro, pardas ou negras, com ocupacao de comerciante ou professora.

Tabela | - Informacdes gerais e pessoais da amostra (n = 30)

Caracteristicas da amostra Média {+ desvio-padrao)

|dade (anos) 41 58 (+ 6,25)

Indice de massa corporal (kg/n) 26,47 (£ 5 ,64)
n{%)

Estado civil

Sem parceiro 10 (33)

Com parceiro 20 (67)

Cor da pele

Parda/negra 25(83)

Brancalamarela 5(1F)

Ocupacio

Do lar, doméstica, servigos gerais 9 (30)

Lavradara, agricuftora 7 (23)

Cutras (ex.: comerciante, professora) 14 (47)

A maioria das pacientes realizou mastectomia a direita, foram encaminhadas
para a fisioterapia em até 5 semanas de pdés-operatério e realizou algum tratamento
complementar (tabela II).

Ao final do tratamento, observou-se aumento significativo da ADM de todos os

movimentos (Tabela IlI).
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Tabela Il - Caracteristicas clinico-cirdrgicas da amostra (n = 30)

Caracteristicas clinico-cinirgicas n {%)

Tipo decirurgia

Mastectomia 25(83)

Cluadrantectomia 5(17)

Lateralidade

Direita 19(63)

Esguerda 11(37)

Tempo de cirumia

=H semanas 15 (50)

Entre 6 e 8 semanas 6 (20)

=8 semanas a8 (27

Quimioterapia (QT)

Adjuvante 23(78)

Meoadjuwante 11(37)

Radioterapia (RT)

Adjuvante 8 (Z7)

Hommonioterapia

Sim 9 (30)

Mao 21(70)
Média (+ desvio-padrao)

N® de linfonod os dissecados 11,09 (£6,19)

N*® de linfonod os comprometidos 231 (+ 0,60)

Tabela lll - Comparacédo da amplitude de movimento (ADM) antes e apds a 102 sessao
de fisioterapia (n = 30

Amplitude de movimento (ADN) 1% Se55a80 1P sessdo p

F lexdo 108,07 + 37,88 151,88+ 2679 001
Extensio 47 92 + 14 58 6077 +999 0,01
Abducao 106,891+ 35,42 148,33+ 2624 001
Adugao 30,29 +14 3N 3918 +14 72 00z
Rotacdo medial 76 68 +13,09 34 20 +7 63 002
Rotagao lateral 65,92 + 27 00 76,85+ 2016 0,01

Valores em média (+ desvio padrao); teste t pareado.

Encontrou-se uma reducéo significativa da média dos escores do DASH de 35,31
+ 17,23 para 17,75 + 13,09 (p = 0,001) e da intensidade de dor pela escala EVA de 4,09
+ 2,51 para 2,54 + 2,18 (p = 0,04), (Tabela IV). Tais achados demonstram importante

melhora no desempenho funcional.

Tabela IV - Comparacao da EVA e escores do DASH antes e ap6s a 102 sesséo de
fisioterapia

1% sessao 1(F sessao p
EVA (0-10) 409 +251 254 +218 004
DASH 3531 +17.23 17,76 +1309 0.0Mm

Discussao

A fisioterapia no pés-operatorio de cancer de mama tem sido indispensavel para

a prevencao e recuperacao de complicagdes fisico-funcionais, mostrando importante
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melhora da capacidade funcional do ombro apds a realizagdo dos exercicios ativos com
amplitude livre e respeitando a intensidade de dor [7,9,11-13,15,16].

Na avaliacao inicial, os movimentos de abducéo, flexdo e rotacao lateral foram
0S mais comprometidos, associado ao elevado escore do DASH, indicam que prejuizo
da ADM interfere na realizacao das atividades de vida diaria [7,10]. Thomas-Maclean et
al. [17], considerando mulheres acima de 18 anos, avaliaram a ADM, dor, linfedema e
correlacionaram essas variaveis com o DASH apdés o periodo de 6 e 12 meses depois
da cirurgia e observaram uma correlacao significativa da limitacdo da ADM e dor com
deficiéncia no desempenho funcional. Clinicamente, essa situacdo € bastante comum e
se da pela extensado da cicatriz cirdrgica, linfonodectomia axilar, sintomas dolorosos ou
medo de movimentar o membro [7,9,11,15].

Contudo, ap6s a abordagem fisioterapéutica, observou-se melhora significativa
da ADM do ombro, juntamente com diminuicdo da intensidade de dor, o que
provavelmente justifica menores escores do DASH, menos sintomas no membro
superior e melhor desempenho funcional.

No presente estudo, foram incluidas mulheres jovens, com média de idade de
41,58 + 6,25 anos e a maioria com atividade ocupacional. Entretanto, a maioria dos
estudos consideram mulheres de diferentes idades em suas amostras, envolvendo tanto
mais jovens quanto de idade avancada. Sweeney et al. [10] randomizaram 100 mulheres
em 16 semanas de exercicios aerébicos, resistidos, supervisionados e progressivos 3
vezes por semana e outro grupo em cuidados habituais. O grupo intervengéo
demonstrou melhora superior e significativa na ADM, DASH e forga isométrica. Embora
nao tenham feito uma subanalise, mais da metade da amostra (52 mulheres) estavam
no menacme. Em um aspecto geral, apesar da maioria dos estudos ndo considerarem
separadamente mulheres no menacme e na pds-menopausa, todos apresentam bons
desfechos clinicos considerando as variaveis fisico-funcionais.

Uma revisao sisteméatica com meta-analise de Xu Yang et al. [18] apontou que
em mulheres com idade mais avancada, h4 uma perda progressiva da for¢ga muscular
induzida pela idade e que esse declinio € mais acentuado na pds-menopausa. A
literatura ainda traz que contra¢cdes musculares dindmicas, em velocidades médias e
altas geram fadiga semelhante ou maior em mulheres com mais idade [19]. Além disso,
fatores fisiol6gicos contribuem no metabolismo de recuperacdo do tecido
musculoesquelético. A reducdo sérica de hormdnios ovarianos pode impactar na
recuperacao de massa muscular, devido a sua agdo no sistema musculoesquelético,
interferindo na forca e area da fibra muscular [20,21] e isso possui relacao direta com a
idade reprodutiva na vida de uma mulher. Talvez, mulheres no periodo menacme

possam apresentar uma boa recuperacdo funcional por uma boa resposta
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musculoesquelética, o que podemos hipotetizar pelo resultado satisfatério do presente
estudo.

Ainda ndo ha consenso na literatura sobre a quantidade de atendimentos
necessarios para melhora total do quadro clinico funcional. No presente estudo, com a
realizacdo de 10 sessdes, observaram-se resultados satisfatorios, porém
acompanhamentos por mais longo prazo podem trazer beneficios adicionais [10]. A
flexdo e abducao, por exemplo, apesar de ter aumentado, estdo em valores médios no
limite para o padrdo normal de funcionalidade. Assim, Leites et al. [22] demonstraram
gue um numero maior de sessfes com incremento de exercicios resistidos auxiliam na
melhora de parametros como forca, ADM de ombro e reducdo de dor, o que pode
melhorar adicionalmente o desempenho funcional. Incrementar esta terapéutica
incluindo exercicios de maior resisténcia [10,23-26], talvez possa melhorar os niveis de
poténcia muscular e incrementar o desempenho nas tarefas motoras. Todavia, nao foi
avaliada a forca muscular e fadiga, portanto ndo se pode fazer tal inferéncia. Além disso,
nao foi realizado um estudo comparativo incluindo mulheres na pds-menopausa, 0 que
€ uma limitacdo deste estudo.

Algumas mulheres tém plano de salde suplementar, que tem nimero restrito de
atendimento, moram distante dos centros de reabilitacdo ou dependem do SUS, que
envolve grande demanda e maior rotatividade de pacientes, ficando limitadas no tempo
de atendimento. Deste modo, é importante que o profissional esteja habilitado a lidar
com essas questdes alcancando bons desfechos em curto prazo e, que 0s servi¢cos
tenham em sua rotina critérios e indicadores de acompanhamento. Em contrapartida,
alguns centros de reabilitagdo conduzem acompanhamentos por seis a doze meses com
exercicios estruturados, mas com poucos encontros presenciais, favorecendo uma
situacdo de autorresponsabilidade e autocuidado por parte da propria paciente [24,25].

Adicionalmente, os escores do DASH diminuiram significativamente indicando
melhora na funcionalidade e menos dificuldade para realizar atividades como “lavar ou
secar o cabelo”, “lavar as costas”, “vestir uma blusa fechada”, “mover brago, ombro ou
mao”. Uma vez que a ADM melhora e que a dor diminui, as mulheres passam a realizar
suas atividades cotidianas com mais seguranca e independéncia. Entretanto, ainda é
necessario incrementar a qualidade dos exercicios e o tempo de seguimento.

Estudos atuais tém demonstrado que exercicios resistidos sdo seguros e nao
estdo associados ao linfedema [27]. Deste modo, incorporar e estimular exercicios
globais e mais exercicios de fortalecimento com énfase para os membros superiores
pode ser uma importante estratégia para prevencado e recuperacdo de disfuncdo em
mulheres de todas as idades, mas especialmente para aquelas que tém uma rotina com

maiores demandas fisico-funcionais do ponto de vista laboral, social e familiar.
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Vale ressaltar que apesar do inicio do tratamento deste estudo ter variado entre
5 e 9 semanas nao impossibilitou em um bom desfecho. Contudo, para as mulheres no
menacme, as quais possuem um estilo de vida com maiores demandas laborais,
familiares e sociais, a recuperacado funcional € essencial e importante que o inicio da
fisioterapia seja 0 mais precoce possivel, como encontrado na literatura [15,16,24,26].

A incidéncia de cancer de mama vem aumentando e havera uma maior
necessidade de rastreamento e diagndstico precoce em mulheres consideradas jovens,
as quais se encontram ainda em idade fértil. Estudos com delineamentos que incluam
acompanhamento no pré-operatério (pré-habilitacdo), seguimento em longo prazo, que
compare grupo de mulheres em idade reprodutiva e no periodo de pés-menopausa e
tamanho amostral maior poderdo oferecer novas informagdes para os profissionais
envolvidos com a reabilitacdo, para os servicos de atendimento em oncologia e,
sobretudo para assisténcia a estas mulheres. Avaliar o desempenho funcional também
€ uma ferramenta para direcionar as principais acfes e cuidados para este perfil de
mulheres a serem acolhidas pelos servigos de fisioterapia.

Concluséao

A abordagem fisioterapéutica no pos-operatério de cancer de mama foi
satisfatéria em melhorar a amplitude de movimento, a intensidade de dor e o
desempenho funcional de mulheres no menacme. Contudo, acompanhamento por mais
longo prazo e aumento dos exercicios, incluindo aerdbicos e de fortalecimento, podem

trazer melhora adicional.
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