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= RESUMO

Introdugio: O cincer de mama ¢ um grave problema de satide publica, sendo a maior causa de morte
feminina no Brasil. O tratamento pode ser cirtirgico e/ou conservador, podendo provocar linfedema e
reducio da amplitude de movimento do membro superior, principalmente nos movimentos de flexdo e
abducio de ombro, repercutindo negativamente na qualidade de vida. Objetivo: Verificar o impacto da
aplicacio de um protocolo fisioterapéutico sobre a funcionalidade e qualidade de vida de mulheres que
foram submetidas ao tratamento do cincer de mama. Materiais e métodos: Estudo experimental do
tipo antes e depois, composto por 10 sessdes de mobilizagio cicatricial, alongamentos, exercicios ativos
livres em todos os planos de movimento em mulheres submetidas a tratamento cirtirgico e adjuvante,
na faixa etdria de 40 a 65 anos. Foram avaliadas quanto 4 amplitude de movimento (ADM), presenca
ou nio de linfedema e qualidade de vida. Resultados: A amostra foi de 4 participantes com média de
idade de 54+11,5 anos, submetidas & mastectomia radical modificada e & quadrantectomia associada ou
nao 2 linfadenectomia axilar. Inicialmente, foram detectados déficits em todos os planos de movimento
do ombro ipsilateral, destacando-se com menores graus de amplitude na flexdo, extensio, abducio e
rotagdo externa, ¢ apds o protocolo observamos melhora da ADM em todos os movimentos do ombro,
especialmente na flexdo e abdugao. Conclusao: Verificamos que um protocolo fisioterapéutico de curta
duragio melhorou a ADM de ombro e, consequentemente, sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Cincer de mama; pds-operatério; amplitude de movimento; qualidade de vida;
protocolo fisioterapéutico.

B ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a serious public health problem and a major cause of female death in Bra-
zil. Treatment can be surgical and/or conservativeand possible complications include lymphedema and
reduced upper limb range of motion, particularly in shoulder flexion and abduction , reflecting negatively
on the quality of life. Objective: Verify the impact of the application of a physical therapy protocol on
functionality and quality of life of women with breast cancer. Materials and methods: An experimental
(before and after) study design was used with a protocol composed of 10 sessions of scar mobilization,
stretching, active-free exercises in all planes of motion in women aged between 40 and 65 years old sub-
jected to surgery and adjuvant therapy. They were evaluated for range of motion (ROM), presence or
absence of lymphedema and quality of life. Results: The sample consisted of 4 participants with mean
age of 54+11.5, who were subjected to modified radical mastectomy and to quadrantectomy associated
or not to axillary lymphadenectomy. Initially, deficits were detected in all planes of ipsilateral shoulder’s
movement, noticing lesser degrees of amplitude in flexion, extension, abduction and external rotation.
After the protocol, we observed ROM improvement in all shoulder movements, especially in flexion and
abduction. Conclusion: It was observed that a short physiotherapeutic protocol promoted shoulder ROM
improvement s and had a positive impact on the quality of life.

Keywords: Breast cancer; postoperative; range of motion; quality of life; physiotherapeutic protocol.
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Introducao

O chncer de mama (CM) apresenta-se como um gra-
ve problema de satide puiblica em todo o mundo, sendo
no Brasil a maior causa de ébitos na popula¢io feminina,
principalmente na faixa etdria de 40 a 69 anos'. Constitui-
se como a neoplasia de maior ocorréncia entre mulheres
de paises desenvolvidos e em desenvolvimento®”.

Conceitualmente, o cincer resulta de uma multipli-
cagao desordenada de células, apresentando-se de diver-
sas formas clinicas e morfoldgicas com potencial risco
de metdstase, por causa do extenso sistema linfdtico e
da presenga de ginglios na regiao do tronco superior®.
Como fatores de risco ao CM, citamos a hereditarieda-
de, a nuliparidade, a menopausa tardia, a obesidade, o
sedentarismo e a menarca precoce', fatores que demons-
tram a complexidade dessa doenga.

O diagnéstico do CM se baseia no exame clinico
das mamas, de imagens e/ou laboratoriais, com vistas a
precocidade, uma vez que, no Brasil, hd uma tendéncia
a uma descoberta tardia, o que repercute na escolha dos
tratamentos e possiveis repercussoes fisico-funcionais,
favorecendo, por sua vez, altos indices de morbimortali-
dade'. Dentre as principais complicagoes pds-tratamen-
to, se destacam o linfedema, que é o acimulo de prote-
ina no intersticio em virtude de deficiéncia do sistema
linfético pds-intervengao cirtirgica e o esvaziamento axi-
lar e/ou radioterapia, que gera um aumento do volume
do membro superior impactando a sua funcionalidade’.
Também outra limita¢do ocorre na amplitude de movi-
mento do membro superior, especialmente na abdugao
e flexo, refletindo negativamente na realizagio das ati-
vidades de vida laborais e de lazer®.

Baseado nessas consideragbes, a Fisioterapia em
Oncologia visa a prevenir e/ou controlar possiveis ma-
nifestagoes pds-operatdrias e/ou radioterapéuticas, sen-
do fundamental atuar de forma precoce em equipes
multidisciplinares. A reeducagao do membro superior
¢ uma necessidade bdsica dessa paciente, independente
da técnica cirtrgica. Nesse sentido, o tratamento fisiote-
rapéutico tem o intuito de restabelecer os movimentos,
despertar o sentimento de independéncia e estimular a
sua percep¢ao da importancia da qualidade de vida'.

Dessa forma, o presente estudo objetiva verificar o
impacto da aplicagio de um protocolo fisioterapéutico
sobre a funcionalidade e a qualidade de vida de mulhe-
res com cincer de mama alocadas em uma casa de apoio
a pacientes oncolégicos em Uruguaiana (RS).

Método

Trata-se de um estudo experimental, autocontrola-
do, de forma descritiva e analitica em uma abordagem

antes-depois’, com o principal objetivo de verificar os efei-
tos de protocolo fisioterapéutico sobre a funcionalidade do
membro superior e a qualidade de vida, realizado em uma
casa de apoio a pacientes oncoldgicos de Uruguaiana (RS)
mediante autorizagao da diregao da instituigio.

O universo populacional foi constituido por mulhe-
res com diagnéstico de cincer de mama que eram par-
ticipantes da institui¢io, sendo que, para a confecgio
da amostra, usamos os critérios de inclusio e exclusio
dispostos na Figura 1 (organograma), além do aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Figura 1: Organograma dos critérios de inclusdo do estudo.

Inclusdo Exclusdo
Mastectomia Processos
Bilateral Infecciosos

Assoclada Pevnf)do Disfungéo . Tralamentq
a R IY L Fisioterapéutico
OULA0N Ortopédica A
LA de 2 anos Anterior

Assinatura
do TCLE

Realizagdo de
mastectomia e
quadrantectomia

Incompreensao - . .
Déficit N Perimetria
dos Tratamento Performance 0 Reconstrugao >4 cm
questionarios quimioterapico Status > 2 e mamaria -

(MEEM) (MEEM)

Legenda: LA = linfadenectomia axilar, TCLE = termo de consentimento livre

e esclarecido, MEEM = miniexame do estado mental.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da instituigao sob o n° 10.027.14.

Utilizamos o Programa Epi Info Versao 7.0 para cal-
cular o tamanho da amostra considerando a qualidade
de vida como desfecho, com base em outra pesquisa®
com poder de 80% e nivel de significAncia de 5%, re-
sultando em 43 individuos.

Quanto aos procedimentos, as voluntdrias foram

submetidas as avaliacoes:

1. Miniexame do estado mental (MEEM) para
avaliagio do status cognitivo, utilizando como
pontos de corte para déficit analfabetos < 15
pontos, 1 a 11 anos de escolaridade < 22 e com
escolaridade superior a 11 anos < 27°.

2. Escala de capacidade funcional por meio do
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
Performance Status: investiga o estado funcional
do paciente oncoldgico, considerando a quali-
dade de vida e as atividades de vida didria cujos
escores s3o entre 0 e 4, em que O representa
paciente com atividade normal; destaca-se que
ambas as avaliacoes, MEEM e ECOG, tiveram
como objetivo a sele¢io de voluntdrias.

3. Avaliagio geral: com dados pessoais como
nome, idade, etnia e ocupagio; histéria clinica
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e pregressa como tipo de intervengio cirtrgica,
tratamentos conservadores, ressec¢io linfono-
dal, complicagoes fisico-funcionais e doengas
ortopédicas-reumatolégicas; dados uroginecold-
gicos como menarca, gestagdo, amamentagio e
menopausa; hdbitos e estilo de vida como ativi-
dade fisica e uso de anticoncepcionais.

4. Perimetria para avaliar a presenca de linfede-
ma, que foi medida com o auxilio de uma fita
métrica (fiberglass) padronizada em centime-
tros (cm), sendo a voluntdria posicionada em
sedestagio com o membro superior ao longo
do corpo. Utilizamos como pontos de mar-
cacdo a linha articular do cotovelo e o olé-
crano (ponto zero), mensurando 5, 10, 15 ¢
20 cm supra e infraolécrano, demarcados com
ldpis dermatogréfico, tendo como referéncia o
membro superior contralateral'.

5. A goniometria, para fins de avaliagio da am-
plitude de movimento, foi realizada confor-
me os pardmetros ji descritos', utilizando
o goniémetro (ISP), em que se compara o
membro superior (MMSS) homolateral ao
contralateral com a voluntdria em sedestacao
e bipedestagdo nos movimentos de flexdo, ex-
tensio, abducio, aducio, rotacio interna e
rotagdo externa de ombro.

6. Questiondrio de qualidade de vida SF-36:
composto por 36 itens, que englobam capa-
cidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, as-
pectos emocionais e saide mental. Os escores
variam de 0 a 100, no qual zero correspon-
de ao pior estado geral de sadde, e 100, ao
melhor'.

Ap6s as avaliagdes, as participantes, de forma cole-
tiva, foram submetidas a um protocolo de intervengio
fisioterapéutico’, com periodicidade de 10 sessoes,
duragio de 1 hora, duas vezes por semana, constituido
de: mobilizacio da cicatriz mamadria; alongamento dos
grupos musculares — coluna cervical e regiao escapular;
flexores e extensores de punho; flexores e extensores de
ombro, peitorais e rotadores externos de ombro com
uso de um bastio; exercicios ativo-livres em todos os
planos de movimento dos membros superiores (flexo,
extensio, abdugio, aducio, rotagdes interna e externa)
utilizando bastao, faixa eldstica e bola, com séries de 15
repeticoes para cada exercicio (Figura 2) e orientagoes
domiciliares quanto ao cuidado com a pele e com a hi-
giene do membro superior, realizagio de movimentos
do membro superior homolateral em casa, nas ativida-
des de trabalho e de lazer, por meio de uma cartilha
elaborada pelas pesquisadoras.

FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA MAMARIA

Para a andlise dos dados, foram avaliadas as frequén-
cias absoluta (n) e relativa (%) de cada varidvel e/ou a
médiatdesvio padrao.

Figura 2: Protocolo fisioterapéutico.

Legenda: @ — exercicio livre de abduc¢do de ombro favorecendo bombe-
amento venoso; & — alongamento ativo de flexores de punho; ¢ — exer-
cicio ativo de flexdo de ombro utilizando bastio; d — exercicio ativo de
extensio de ombro; e — exercicio ativo de abdugio de ombro utilizando
bastdo; f— exercicio resistido de flexores ¢ abdutores de ombro com
faixa eldstica; g — exercicio resistido de rotadores externos de ombro
utilizando faixa eldstica; b — exercicio resistido de adutores de ombro

utilizando bola.

Resultados

Inicialmente, foram incluidas seis participantes.
Contudo, houve perda amostral de duas pacientes
por problemas pessoais. Como resultado, quatro vo-
luntdrias na faixa etdria de 44 a 64 anos conclui-
ram o protocolo fisioterapéutico, trés (75%) foram
submetidas & mastectomia associada 2 radioterapia
(Tabela 1).

Os resultados referentes & amplitude de movimento
antes e apds o protocolo estdo expostos no Quadro 1,
sendo possivel observar que todas as voluntdrias, inclu-
sive as na faixa etdria dos 60 anos, obtiveram melhora no
grau de amplitude de movimento quando comparado
com os resultados anteriores ao protocolo de exercicios,
especialmente nos movimentos de flexdo e abdugio de
ombro, que s3o os mais restritos no pds-operatério de
mama, com exce¢do de uma paciente, que manteve o
mesmo grau de rotagio interna de ombro apds as 10 ses-
soes de fisioterapia. Associadamente, nenhuma volun-
téria apresentou linfedema, mensurado pela perimetria
realizada na avaliagdo e reavaliagio, nem previamente
a intervengao fisioterapéutica nem apés o protocolo de
10 sessoes.
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Tabela 1: Caracteristicas clinicas das participantes.

Idade das participantes
Perfil clinico das participantes

54 + 11,5 anos

Etnia
Branca 3 (75%)
Parda 1 (25%)
Ocupagio
Doméstica 2 (50%)
Funciondria publica 1 (25%)
Auxiliar de enfermagem 1 (25%)
Dados uroginecolégicos
Status hormonal
Menopausa fisioldgica 3 (75%)
Ciclo menstrual normal 1 (25%)
Reposigao hormonal
Nao 4 (100%)
Sim -
Tipos de cirurgia
Mastectomia total 3 (75%)
Quadrantectomia + linfadenectomia axilar 1 (25%)
Tratamento associado
Radioterapia 3 (75%)
Quimioterapia 1 (25%)
Tempo entre cirurgia e inicio da fisioterapia
<1 ano 1 (25%)
< 2 anos 3 (75%)
Comorbidades associadas
Hipertensio arterial 3 (75%)
Osteoartrite de joelhos 1 (25%)
Status cognitivo (MEEM)
Pontuacio: 30 2 (50%)
Pontuagao: 28 1 (25%)
Pontuagio: 26 1 (25%)
Status funcional (performance status)
Pontuacio: 1 4 (100%)
Quadro 1: Amplitudes de movimento pré e pés-protocolo fisioterapéutico.
L. Memb.ro Flexao Extensao Abducgao Adugao Rotagdo Rotagdo
Voluntarias acometido Interna externa
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
A Direito 140° 152° 40° 45° 150° 160° 40° 40° 84° 90° 85° 88°
B Esquerdo 130° 140° 54° 70° 144° 146° 30° 30° 80° 90° 84° 90°
C Direito 120° 150° 30° 40° 110° 130° 20° 40° 70° 85° 0° 60°
D Esquerdo 124° 150° 42° 66° 140° 156° 30° 46° 90° 90° 48° 52°

No Quadro 2, sio demonstrados os resultados refe-
rentes a qualidade de vida das participantes por meio do
SF-36. As voluntérias apresentaram melhora, principal-
mente na capacidade funcional, estado geral em satde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide
mental. Entretanto, duas (50%) alegaram piora no do-
minio da dor, tendo-se como possiveis justificativas a
osteoartrite de joelhos e pelos efeitos do tratamento far-
macoldgico para alergia, como indisposigio e fraqueza.
Uma participante (25%) demonstrou piora no aspecto
fisico, o que pode ser explicado pelo fato de estar rea-
lizando radioterapia concomitantemente ao protocolo
fisioterapéutico.

Quadro 2: Qualidade de vida pré e pés-protocolo fisioterapéutico.

Voluntdrias A B C D
~JTempo | & ¢ | Pos | Pré | Pés | Pré | Pés | Pré | Pos
Dominios
Capacidade 1 ¢ | 2 | 35 1 99 | 55 | 90 | 50 | 85
funcional
Aspectos fisicos 0 [100] 25 |100[ 75 [100] 75 | 25
Dor 72 [100]100] 84 | 72 [ 84 | 72 | 52
Estado geralde | o1 () 1 57 1 g0 | 72 | 87 | 62 | 62
satde

Vitalidade 90 [ 90 [ 45 [ 70 | 75 |90 | 90 | 90

Aspectos sociais | 97,5[100| 0 [100| 100 | 100|100 | 100

Aspectos 0 [100] 0 |100]|66,6 100100100
€emocionais

Satide mental 84 192 |80 | 96| 84 | 96 | 84 | 100
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Discussao

A fisioterapia realizada ap6s a intervengao cirdrgica
de cancer de mama objetiva o retorno da paciente as
suas fungoes (atividades), com um menor grau de li-
mitagdo residual, sendo um dos recursos fisioterapéuti-
cos mais utilizados na cinesioterapia, em acordo com a
proposta de duas pesquisas: a primeira, de 2008, con-
sidera tal recurso fundamental para a reabilitacdo fisica,
melhorando a recuperagio funcional do membro e pre-
venindo complica¢des, como linfedema, alteracoes pos-
turais, encurtamentos musculares, retracio e aderéncia
cicatricial'¥; a segunda, de 2009, destaca que a limitagao
articular homolateral a cirurgia deve ser prevenida e/ou
tratada o mais precocemente possivel .

A cinesioterapia como recurso fisioterapéutico apre-
senta possibilidades de atuacio conforme as principais
necessidades elencadas pelas voluntdrias. Dessa forma, ge-
ralmente, as mulheres submetidas a ressecgoes cirtrgicas
para o cAncer de mama apresentam limitagoes articulares
na flexdo, abducio e rotacio externa'®. Nesse sentido, o
mesmo autor e colaboradores elaboraram um protocolo
com alongamentos na regido cervical, escipula, membros
superiores e exercicios ativos resistidos durante 8 semanas
para 10 mulheres na faixa etdria de 47 a 49 anos, obten-
do resultados significativos quanto a amplitude de movi-
mento de flexdo, extensdo, abducio e rotagio interna do
ombro homolateral. Os movimentos de flexdo e abducio
s30 essenciais para a funcionalidade do membro superior,
fato que retrata a importancia do desse estudo.

E importante considerar ainda que distintos fatores
podem influenciar nos arcos de movimento, como a
dimensido e o aspecto da cicatriz cirdrgica, a presenga
de dor e o receio de movimentar o membro superior
ipsilateral'®. Essas caracteristicas foram avaliadas em um
protocolo cinesioterapéutico envolvendo a articulagao
do ombro associado a4 mobilizagao cicatricial, por 10
sessoes, em 10 mulheres com faixa etdria de 41 a 59
anos, que melhoraram a amplitude de movimentos das
participantes e, consequentemente, sua qualidade de
vida'®, em consonancia com o presente estudo. Além
do nosso, outro estudo também mostrou que a mobili-
zagdo cicatricial estimula a propriocepgao, favorecendo,
assim, a amplitude de movimento'’.

Outro protocolo cinesioterapéutico englobou 20
sessoes contemplando alongamentos da regido cervical
e membros superiores, exercicios ativos livres envolven-
do todos os movimentos de ombro, aplicados de ma-
neira progressiva e conduzidos por duas pesquisadoras
como no presente estudo, em que a partir da 62 sessao
fisioterapéutica, conforme a evolugio das participantes,
os exercicios eram complementados com faixas eldsti-
cas e bolas'. No presente estudo, similarmente a pes-
quisa supracitada, houve um aumento na amplitude de

FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA MAMARIA

movimento do ombro, tendo como distingao o tempo
do protocolo; todavia, hd evidéncias de que um minimo
de 10 sessoes do protocolo fisioterapéutico jd reduz o
quadro élgico e aumenta os arcos, refletindo na quali-
dade do movimento e na realizagao das tarefas didrias'®.

Associadamente 2 cinesioterapia, a adesdo a realiza-
¢ao dos protocolos ¢ essencial para que haja impacto
positivo sobre a funcionalidade, considerando que exis-
tem fatores interferentes, como a presenca de comor-
bidades, as crengas pessoais ¢ o acesso ao tratamento.
Nesse sentido, no presente estudo a maioria das parti-
cipantes aderiu a proposta, em concordincia com um
estudo semelhante', que sinaliza que experiéncias em
grupo apresentam efeito positivo tanto no 4mbito fisico
quanto emocional, colaborando, assim, para a adesao.

Do ponto de vista da satisfagio com sua satde, ilustra-
do pela evolugao da capacidade funcional, as participantes
do presente estudo relataram maior facilidade nas ativida-
des de vida didria, similarmente a outra pesquisa, a qual
contou com uma amostra de 11 mulheres, sendo 7 mastec-
tomizadas e 4 que realizaram quadrantectomia, com idade
média de 56,6 anos, em pés-operatério tardio e voluntdrias
submetidas a exercicios ativos resistidos, alongamentos, au-
todrenagem do membro superior homolateral e a cirurgia.
Esse tratamento foi feito uma vez na semana, por um peri-
odo de 12 semanas, relatando ao final do estudo melhora
na disposigéo, no animo, na energia e no bem-estar, com a
prética de exercicios fisicos™.

Mulheres mastectomizadas e/ou em tratamento qui-
mioterdpico e/ou radioterdpico sdo submetidas a altos
niveis de ansiedade e a quadros depressivos por enfren-
tarem sua(s) doenga(s), piorando sua qualidade de vida.
Dessa forma, sio propostas terapias em grupo, propor-
cionando trocas de experiéncias, aumento do animo,
energia e bem-estar, além dos ganhos fisico-funcionais,
em acordo com os achados do presente estudo®.

Faz-se importante reforcar que distintos aspectos
comprometem a qualidade de vida de mulheres mastecto-
mizadas, incluindo limita¢ao da mobilidade do membro
superior, tratamentos adjuvantes e sintomas como dor e
linfedema, bem como distor¢ao da autoimagem, quadros
de depressao e ansiedade, que de forma associada ou nio,
tendem a repercutir sobre o processamento satide-adoe-
cimento?. Com base nessas consideracées e nos achados
do presente estudo, apds a aplicagio do protocolo fisiote-
rapéutico, as participantes obtiveram melhora na maioria
dos dominios referentes a qualidade de vida, sinalizando
um impacto geral sobre a satide de cada voluntdria.

Conclusao

Verificamos que a aplicacdo do protocolo fisiotera-
péutico de curta duracdo ampliou os movimentos do

Rev. Aten. Salde, Sdo Caetano do Sul, v. 14, n. 48, p. 21-26, abr./jun., 2016

25



26

Nava L. P., MarTINs C. F., LARA S., FERrEIRA F. V.

ombro homolateral, melhorando a qualidade de vida
das participantes. Entretanto, os resultados nao podem
ser extrapolados para a populagio em geral, pois foi
um estudo realizado em uma casa de apoio a pacientes
oncolégicos, além do niimero limitado de voluntdrias
participantes. Contudo, esperamos que esses resultados
possam contribuir para aprofundar as terapias do cancer
de mama, especialmente em cardter longitudinal.
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