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RESUMO: Introducédo: O cancer de mama é um grave problema de saude publica, sendo a
maior causa de morte feminina no Brasil, o tratamento pode ser cirurgico e/ou conservador,
podendo provocar linfedema e reducdo da amplitude de movimento do membro superior,
principalmente nos movimentos de flexdo e abducdo de ombro, repercutindo negativamente
na qualidade de vida. Objetivo: verificar o impacto da aplicacdo de um protocolo
fisioterapéutico sobre a funcionalidade e qualidade de vida de mulheres que foram submetidas
ao tratamento do cancer de mama. Materiais e Métodos: Estudo experimental do tipo antes e
depois composto por 10 sessGes de mobilizacdo cicatricial, alongamentos, exercicios ativos-
livres em todos planos de movimento em mulheres submetidas a tratamentos cirdrgico e
adjuvante na faixa etaria de 40 a 65 anos. Foram avaliadas quanto a amplitude de movimento
(ADM), presenca ou ndo de linfedema e qualidade de vida. Resultados: A amostra foi de 4
participantes com média de idade de 54 + 11,5 anos submetidas a mastectomia radical
modificada e a quadrantectomia associado ou ndo a linfadenectomia axilar. Inicialmente
foram detectados déficits em todos os planos de movimento do ombro ipsilateral, se
destacando com menores graus de amplitude na flexao, extenséo, abducgéo e rotacao externa e,
ap6s o protocolo se observou melhora da ADM em todos os movimentos do ombro,
especialmente na flexdo e abducdo. Conclusdo: Verificou-se que um protocolo
fisioterapéutico de curta duracdo promoveu melhora na ADM de ombro e impacto positivo

sobre qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de mama; pds-operatorio; amplitude de movimento; qualidade

de vida; protocolo fisioterapéutico.
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FUNCTIONALITY OF UPPER MEMBER AND THE QUALITY OF LIFE OF
WOMEN WITH BREAST CANCER WHO UNDERWENT PHYSIOTHERAPEUTIC
TREATMENT

SUMMARY: Introduction: Breast cancer is a serious public health problem and a major
cause of female death in Brazil. The diagnosis is based on clinical breast examination,
imaging and laboratory, and treatment can be surgical and/ or conservative. The .possible
complications are lymphedema and reduced upper extremity range of motion, particularly in
flexion and abduction of the shoulder, reflecting negatively on the quality of life. Objective:
To 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 subjected to surgery and adjuvant therapy. They were evaluated for range
of motion (ROM), presence or absence of lymphedema and the quality of life. Results: The
sample consisted of 4 participants, mean age 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 of the ipsilateral shoulder’s movement planes, noticing
lesser degrees of amplitude in flexion, extension, abduction and external rotation. After the
protocol, we observed improvement of WMD in all shoulder movements, especially in flexion
and abduction. Conclusion: It was observed that a short physical therapy protocol promoted

improvement in the level of shoulder’s WMD and had a positive impact on the quality of life.

KEYWORDS: breast cancer; postoperative; range of motion; quality of life; physical therapy

protocol.
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INTRODUCAO

O céancer de mama (CM) apresenta-se como um grave problema de Salde Publica em
todo mundo, sendo no Brasil a maior causa de 6bitos na populacdo feminina principalmente
na faixa etéria de 40 a 69 anos®. Constitui-se como a neoplasia de maior ocorréncia entre
mulheres de paises desenvolvidos e em desenvolvimento® 2.

Conceitualmente, o céancer resulta de uma multiplicacdo desordenada de células
apresentando-se de diversas formas clinicas e morfoldgicas com potencial risco de metastase,
devido ao extenso sistema linfatico e & presenca de ganglios na regido do tronco superior”.
Como fatores de risco ao CM se citam a hereditariedade, a nuliparidade, a menopausa tardia,
a obesidade, o sedentarismo e a menarca precoce’, demonstrando-se, a complexidade dessa
doenca.

O diagnostico do CM baseia-se 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, 0 que repercute na escolha dos tratamentos e possiveis repercussdes fisico-
funcionais, favorecendo, por sua vez, altos indices de morbimortalidade®. Dentre as principais
complicacBes pos-tratamento se destacam o linfedema que é o acumulo de proteina no
intersticio em virtude de deficiéncia do sistema linfatico pds-intervencdo cirurgica,
esvaziamento axilar e/ou radioterapia que gera um aumento do volume do membro superior
impactando a sua funcionalidade®. Também outra limitagdo ocorre na amplitude de
movimento do membro superior, especialmente, na abducdo e flexdo, refletindo-se
negativamente na realizacdo das atividades de vida laborais e de lazer®.

Baseado nessas consideracdes, a Fisioterapia em Oncologia visa prevenir e/ou controlar
possiveis manifestacfes pos-operatorias e/ou radioterapéuticas, sendo fundamental atuar de
forma precoce em equipes multidisciplinares. A reeducacdo do membro superior € uma
necessidade basica dessa paciente, independente da técnica cirlrgica; nesse sentido, o

tratamento fisioterapéutico tem o intuito de reestabelecer os movimentos, despertar o
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sentimento de independéncia e estimular a sua percepcdo da importancia da qualidade de
vida.

Dessa forma, o presente estudo objetiva verificar o impacto da aplicacdo de um
protocolo fisioterapéutico sobre a funcionalidade e a qualidade de vida de mulheres com
cancer de mama alocadas em uma casa de apoio a pacientes oncolégicos em Uruguaiana/RS.

METODO

Trata-se de um estudo experimental, autocontrolado, de forma descritiva e analitica em
uma abordagem antes-depois’ com o principal objetivo de verificar os efeitos de protocolo
fisioterapéutico sobre a funcionalidade do membro superior e qualidade de vida e realizado
em uma casa de apoio a pacientes oncoldgicos de Uruguaiana / RS mediante autorizacdo da
direcédo da instituico.

O universo populacional foi constituido por mulheres com diagnostico de cancer de
mama que eram participantes da instituicdo, sendo que, para a confeccdo da amostra, usaram-
se os critérios de inclusdo e exclusdo dispostos no organograma 1 e aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo
sob 0 n® 10.027.14.

Utilizou-se o Programa Epi Info Versédo 7.0 para calcular o tamanho da amostra
considerando-se a qualidade de vida como desfecho com base em outra pesquisa® com poder
de 80% e nivel de significancia de 5%, resultando em 43 individuos.

Quanto aos procedimentos, as voluntarias foram submetidas as avaliacdes:

1. Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliacdo do status cognitivo
utilizando-se 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 através do Eastern Cooperative Oncology Group

(ECOG) Performance Status: investiga o estado funcional do paciente oncoldgico,
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considerando-se a qualidade de vida e as atividades de vida diaria cujos escores séo entre 0 e
4, em que O representa paciente com atividade normal; destaca-se que ambas as avaliacdes,
MEEM e ECOG, tiveram como objetivo a selecdo de voluntarias.

3. Avaliacdo geral: com dados pessoais como nome, idade, etnia e ocupacgdo; histéria
clinica e pregressa como tipo de intervengdo cirurgica, tratamentos conservadores, ressec¢ao
linfonodal, complicacdes fisico-funcionais e doencas ortopédicas-reumatologicas; dados
uroginecoldgicos como menarca, gestacdo, amamentacdo e menopausa; habitos e estilo de
vida como atividade fisica e uso de anticoncepcionais;

4. Perimetria, para avaliacdo da presenca de linfedema, que foi medida com o auxilio de
uma fita métrica (Fiberglass) padronizada em centimetros (cm), sendo a voluntaria
posicionada em sedestacdo com o membro superior ao longo do corpo. Utilizou-se como
pontos de marcacdo a linha articular do cotovelo e o olécrano (ponto zero), mensurando-se 5,
10, 15 e 20 c¢cm supra e infra-olécrano, demarcados com lapis dermatogréfico, tendo como
referéncia o membro superior contralateral™.

5. A goniometria, para fins de avaliacdo da amplitude de movimento, foi realizada
conforme os pardmetros j& descritos™; utilizando o goniémetro (ISP), em que se compara o
membro superior (MMSS) homolateral ao contralateral com a voluntaria em sedestagdo e
bipedestacdo nos movimentos de flexdo, extensdo, abducédo, aducdo, rotacdo interna e rotacao
externa de ombro.

6. Questionério de Qualidade de Vida SF-36: composto por 36 itens que englobam
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. Os escores variam de 0 a 100, no qual zero corresponde
a pior estado geral de satide e 100 a melhor estado de satide?.

Apos as avaliagOes, as participantes, de forma coletiva, foram submetidas a um
protocolo de intervencdo fisioterapéutico®®, com periodicidade de 10 sessées, duracio de 1
hora, duas vezes por semana, constituido de: mobilizacdo da cicatriz mamaria; alongamentos
dos grupos musculares: coluna cervical e regido escapular; flexores e extensores de punho;

flexores e extensores de ombro, peitorais e rotadores externos de ombro com uso de um
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bastdo; exercicios ativos-livres em todos os planos de movimento dos membros superiores
(flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdes interna e externa) utilizando bastdo, faixa
elastica e bola, com séries de 15 repeticbes para cada exercicio (Figura 1) e orientacOes
domiciliares quanto ao cuidado com a pele e com a higiene do membro superior, realizacdo de
movimentos do membro superior homolateral em casa, nas atividades de trabalho e de lazer,
através de uma cartilha elaborada pelas pesquisadoras.

Para a analise dos dados foram avaliadas as frequéncias absoluta (n) e relativa (%) de

cada variével e/ou a média + desvio padrdo.

RESULTADOS

Inicialmente foram incluidas seis participantes, contudo houve perda amostral de duas
pacientes por problemas pessoais. Como resultado, quatro voluntarias na faixa etaria de 44 a
64 anos concluiram o protocolo fisioterapéutico, trés (75%) foram submetidas a mastectomia
associada a radioterapia (Tabela 1).

Os resultados referentes a amplitude de movimento antes e apds o protocolo estdo
expostos no quadro 1, sendo possivel observar que a maioria das voluntarias, inclusive as da
faixa etaria 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 abducdo de ombro que sdo 0s mais restritos no pds-operatério de
mama, com exce¢do de uma paciente que manteve 0 mesmo grau de rotacao interna de ombro
apos as 10 sessOes de fisioterapia. Associadamente, nenhuma voluntaria apresentou
linfedema, mensurado pela perimetria realizada na avaliacdo e reavaliacdo, previamente a
intervencdo fisioterapéutica nem apds o protocolo de 10 sessdes.

No quadro 2 sdo demonstrados os resultados referentes a qualidade de vida das
avaliadas por meio do SF-36. As voluntarias apresentaram melhora, principalmente na
capacidade funcional, estado geral em salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais

e salude mental. Entretanto, duas (50%) referiram piora no dominio da dor, tendo-se como
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possiveis justificativas osteoartrite de joelhos e pelos efeitos do tratamento farmacoldgico
para alergia como indisposicdo e fraqueza. Uma participante (25%) demonstrou piora no
dominio aspecto fisico que pode ser explicado pelo fato de estar realizando radioterapia

concomitantemente ao protocolo fisioterapéutico.
DISCUSSAO

A fisioterapia realizada ap06s a intervencdo cirurgica de cancer de mama objetiva o
retorno da paciente as suas funcdes (atividades), com um menor grau de limitacdo residual,
sendo um dos recursos fisioterapéuticos mais utilizados a cinesioterapia, em acordo com a
proposta de um estudo do ano de 2008 que considera tal recurso fundamental para a
reabilitacdo fisica, promovendo uma melhora na recuperacdo funcional do membro e
prevenindo complicagdes como linfedema, alteracbes posturais, encurtamentos musculares,

retracdo e aderéncia cicatricial™*

e de outra pesquisa, que destaca que a limitacdo articular
homolateral & cirurgia deve ser prevenida e/ou tratada o mais precocemente possivel.

A cinesioterapia, como recurso fisioterapéutico, apresenta possibilidades de atuagéo
conforme as principais necessidades elencadas pelas voluntérias; dessa forma, geralmente, as
mulheres submetidas a ressec¢des cirurgicas para o cancer de mama apresentam limitacdes
articulares na flexdo, abducdo e rotacdo externa’®. Nesse sentido, este mesmo autor e
colaboradores aplicaram protocolo constituido de alongamentos de cervical, escépula,
membros superiores e exercicios ativos resistidos durante 8 semanas aplicado 10 mulheres na
faixa etaria de 47 a 49 anos, obtendo-se resultados significativos quanto a amplitude de
movimento de flexdo, extensdo, abducéo e rotacdo interna do ombro homolateral, ao encontro
dos achados desta pesquisa, ja que, as voluntarias apresentaram maior amplitude nos
movimentos de flexdo e abducdo, sendo estes dois movimentos essenciais para a
funcionalidade do membro superior, retratando a importancia do respectivo estudo.

E importante considerar ainda que distintos fatores podem influenciar nos arcos de

movimentos como a dimensédo e o aspecto da cicatriz cirdrgica, a presenca de dor e o receio
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I, Estas caracteristicas foram avaliadas em um

de movimentar o0 membro superior ipsilatera
protocolo cinesioterapéutico envolvendo a articulagdo do ombro, por 10 sessdes, em 10
mulheres, faixa etaria de 41 a 59 anos, associado a mobilizacdo cicatricial, tendo como
resultado melhora na amplitude de movimentos e na qualidade de vida'®, em consonancia com
0 presente estudo. Além do nosso, outro estudo também mostrou que a mobilizacéo cicatricial
estimula a propriocepcéo, favorecendo, assim, a amplitude de movimento”.

Outro protocolo cinesioterapéutico englobou 20 sessdes contemplando alongamentos da
regido cervical e membros superiores, exercicios ativos-livres envolvendo todos os
movimentos de ombro, aplicados de maneira progressiva e conduzidos por duas
pesquisadoras, como no presente estudo, em que a partir da 6% sessdo fisioterapéutica,
conforme a evolucdo das participantes, 0s exercicios eram complementados com faixas
elasticas e bolas™. No presente estudo, similarmente & pesquisa supracitada, houve um
aumento na amplitude de movimento do ombro, tendo-se como distingdo o tempo do
protocolo; todavia, ha evidéncias que um minimo de 10 sessdes do protocolo fisioterapéutico
promovem reducdo no quadro algico e aumento nos arcos, refletindo-se na qualidade do
movimento e na realizacéo das tarefas diérias™®.

Associadamente a cinesioterapia, a adesdo a realizacdo dos protocolos é essencial para
qgue haja impacto positivo sobre a funcionalidade, considerando-se que existem fatores
interferentes como a presenca de comorbidades, as crencas pessoais e 0 acesso; nesse sentido,
no presente estudo, a maioria das participantes aderiu a proposta, em concordancia com um
estudo semelhante™, que sinalizam que experiéncias em grupo apresentam efeito positivo
tanto no ambito fisico quanto emocional, colaborando-se, assim, para a adesao.

Do ponto de vista da satisfacdo com sua saude, ilustrado pela evolugdo da capacidade
funcional, as participantes do presente estudo relataram maior facilidade nas atividades de
vida diéria, similarmente a outra pesquisa, a qual contou com uma amostra de 11 mulheres,
sendo 7 mastectomizadas e 4 que realizaram quadrantectomia, com idade média de 56,6 anos
e em pds-operatorio tardio, sendo estas voluntarias submetidas a exercicios ativos resistidos,

alongamentos e autodrenagem do membro superior homolateral a cirurgia, uma vez na
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semana por um periodo de 12 semanas, relatando ao final do estudo melhora na disposicéo,
no animo, na energia e no bem-estar, com a pratica de exercicios fisicos®.

Mulheres mastectomizadas e/ou em tratamento quimioterapico e/ou radioterapico sao
submetidas a altos niveis de ansiedade e para quadros depressivos devido ao enfrentamento da
doenga, resultando, por conseguinte, em uma piora na qualidade de vida. Dessa forma, sdo
propostas terapias em grupo, proporcionando trocas de experiéncias, aumento do animo,
energia e bem estar, além dos ganhos fisico-funcionais, em acordo com o0s achados do
presente estudo?.

Faz-se importante reforcar que distintos aspectos comprometem a qualidade de vida de
mulheres mastectomizadas incluindo limitacdo da mobilidade do membro superior,
tratamentos adjuvantes e sintomas como dor e linfedema, bem como distorcdo da
autoimagem, quadros de depressdo e ansiedade, que de forma associada ou nédo, tendem a
repercutir sobre o processamento satide-adoecimento®. Com base nessas consideracdes e nos
achados do presente estudo, ap6s a aplicacdo do protocolo fisioterapéutico, as participantes
obtiveram melhora na maioria dos dominios referentes a qualidade de vida, sinalizando um

impacto geral sobre a satde de cada voluntéria.
CONCLUSAO

Verificou-se que a aplicacdo do protocolo fisioterapéutico de curta duragdo promoveu
maior amplitude de movimento do ombro homolateral e impacto positivo sobre a qualidade
de vida, entretanto, os resultados ndo podem ser extrapolados para a populacdo em geral, pois,
foi um estudo realizado em uma casa de apoio a paciente oncoldgico, bem como ao numero
limitado de voluntarias participantes. Contudo, espera-se que esses possam contribuir para o
maior aprofundamento das terapéuticas para o cancer de mama, especialmente, em carater

longitudinal.
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Organograma 1: Critérios de Inclusdo e de Exclusdo do Estudo.

|| Critérios II

Inclusdo ‘ Exclusdo I

s ~ e
Assinatura Mastectomia Processos
do TCLE Bilateral Infecciosos
| \. J \_
Realizacao de - Periodo ( ) Tratamento
, Associada iy Disfuncdo
mastectomia e ou 3o a maximo Ortonédi Fisioterapéutico
uadrantectomia de 2 anos opedica i
q LA L y S Anterior
Incompreensido o s . .
Deéficit N Perimetria
dos Tratamento Performance L Reconstrugdo
L o L cognitivo L. =4 cm
questionarios quimioterapico Status = 2 (MEEM) mamaria
(MEEM)

Legenda: LA: Linfadenectomia Axilar
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
MEEM: Mini Exame do Estado Mental
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FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA MAMARIA

Figura 1: Protocolo Fisioterapéutico

Legenda: a exercicio livre de abducdo de ombro favorecendo bombeamento venoso; b
alongamento ativo de flexores de punho; c exercicio ativo de flexdo de ombro utilizando
bastdo; d exercicio ativo de extensdo de ombro; e exercicio ativo de abducdo de ombro
utilizando bastdo; f exercicio resistido de flexores e abdutores de ombro com faixa eldstica; g
exercicio resistido de rotadores externos de ombro utilizando faixa eléstica; h exercicio

resistido de adutores de ombro utilizando bola.
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FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA MAMARIA

Tabela 1: Caracteristicas clinicas das participantes

Idade das Participantes

54 + 11,5 anos

Perfil Clinico das Participantes

Etnia

Branca 3 (75%)
Parda 1 (25%)
Ocupacéo

Doméstica 2 (50%)
Funcionéaria Publica 1 (25%)
Auxiliar de Enfermagem 1 (25%)
Dados Uroginecolégicos

Status Hormonal

Menopausa Fisioldgica 3 (75%)
Ciclo Menstrual Normal 1 (25%)
Reposi¢cdo Hormonal

N4o 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 o Inicio da Fisioterapia

<1Ano 1 (25%)
<2 Anos 3 (75%)
Comorbidades Associadas

Hipertensdo Arterial 3 (75%)
Osteoartrite de Joelhos 1 (25%)
Status Cognitivo (Mini Exame do Estado Mental)

Pontuagdo: 30 2 (50%)
Pontuagdo: 28 1 (25%)
Pontuagdo: 26 1 (25%)
Status Funcional ( Performance Status)

Pontuagdo: 1 4 (100%
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FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA MAMARIA

Quadro 1: Amplitudes de Movimento Pré e Pos-protocolo Fisioterapéutico
. . . . Rotacéo Rotacéo
) Membro Flex&o Extenséo Abducéo Aducao
Voluntarias ] Interna Externa
Acometido
Pré Pés | Pré | Pos Pré Pés | Pré Pds Pré | P6s | 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°
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FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA MAMARIA

Quadro 2: Qualidade de Vida Pré e Pos-protocolo Fisioterapéutico

Voluntarias A
Tempo

Dominios Pre | P6s | Pre | Pos | Pré | Pos | Pré | Pds
Capacidade Funcional | 60 70 35 90 55 90 50 85
Aspectos Fisicos 0 100 |25 100 |75 100 |75 25
Dor 72 100 | 100 |84 72 84 72 52
Estado Geral de Saude | 37 62 57 80 72 87 62 62
Vitalidade 90 90 |45 70 |75 |90 |90 90
Aspectos Sociais 975 {100 |O 100 |[100 |100 | 100 | 100
Aspectos Emocionais 0 100 |0 100 |66,6 | 100 | 100 | 100
Saude Mental 84 92 80 96 84 |96 84 100
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