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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 6,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
em acupuntura, aquatica, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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A FISIOTERAPIA APOS A MASTECTOMIA AUMENTA
A AMPLITUDE DE MOVIMENTO, REDUZ A
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Sao Cristévao — Sergipe

Cassia Giulliane Costa Santos
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RESUMO: O tratamento cirargico do céancer
de mama pode determinar complicacbes
no poés-operatério, como restricdo da
amplitude de movimento (ADM) do ombro,
prejuizo na funcdo do membro superior
(MS) homolateral a cirurgia, dor, aderéncias
cicatriciais, linfedemas, entre outros. Neste
contexto, a fisioterapia é de fundamental
importancia para a recuperacao e reabilitacdo
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INCAPACIDADE E DOR

Verificar o
fisioterapia na amplitude de
(ADM), na incapacidade e
do membro superior

destas mulheres. Objetivo:
efeito da
movimento
homolateral

ap6s a mastectomia. Método: Ensaio clinico

na dor

envolvendo mulheres ap6s a mastectomia e
linfadenectomia axilar e que realizaram 10
atendimentos de fisioterapia na OncoHematos.
A ADM foi mensurada pela goniometria; a
incapacidade e dor, foram avaliadas pelo
questionario Shoulder, Pain and Disability
Index (SPADI). O protocolo de cinesioterapia
foi realizado 3x por semana, 60 minutos,
incluindo

mobilizacgoes, alongamentos,

exercicios ativos-

livres, assistidos, isométricos e resistidos e,

exercicios pendulares,

orientacbes. Resultados: Setenta e cinco
pacientes foram incluidas no estudo, com média
de idade de 51,98+11,30 anos, mastectomia
Apés as 10
sessbes, encontrou-se aumento significativo

predominante a esquerda.

da ADM de todos os movimentos, reducao
significativa da incapacidade (50,09+23,82 para
32,45+20,66, p<0,0001), da dor (50,42+27,55
para 35,66+25,55, p<0,0001), e do escore
total do questionario SPADI (53,21+29,77
para 33,95+21,02 p<0,0001). Conclusao: A
fisioterapia  mostrou-se  satisfatéria  na
recuperacdo da ADM do membro superior
homolateral, na reducdo da incapacidade e

da dor. Contudo, acompanhamento por maior
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periodo podera trazer ganhos adicionais.
PALAVRAS-CHAVE: mastectomia, dor de ombro, fisioterapia, neoplasias da mama,
amplitude de movimento articular.

ABSTRACT: Surgical treatment of breast cancer can determine complications in the
postoperative period, such as restriction of the shoulder’s range of motion (ROM), loss
of upper limb function homolateral to surgery, pain, cicatrization process, lymphedema,
among others. In this context, physiotherapy has a fundamental importance for the
recovery and rehabilitation of these women. Aim of the work: To verify the effect of
physical therapy on range of motion (ROM), disability and pain of the homolateral
upper limb after mastectomy. Method: Clinical trial involving women after mastectomy
and axillary lymphadenectomy who performed 10 physical therapy sessions
at OncoHematos. The ROM measured by fleximetry; disability and pain were assessed
by the Shoulder, Pain and Disability Index (SPADI) questionnaire. The kinesiotherapy
protocol was performed 3 times per week, 60 minutes, including mobilizations,
stretching, pendular exercises, active-free, assisted, isometric and resisted exercises,
and guidelines. Results: Seventy-five patients were included in the study, with a mean
age of 51.98 + 11.30 years, predominant left mastectomy. After 10 sessions, there was
a significant increase in ROM of all movements, a significant reduction of disability
(50.09 + 23.82 to 32.45 + 20.66, p <0.0001), pain (50, 42 + 27.55 to 35.66 + 25.55,
p <0.0001), and the total score of the SPADI questionnaire (53.21 + 29.77 to 33.95
+ 21.02 p <0.0001). Conclusion: Physical therapy was satisfactory in the recovery
of ROM of the homolateral upper limb, in the reduction of disability and pain. However,
monitoring for a longer period may bring additional gains.

KEYWORDS: mastectomy, shoulder pain, physical therapy, breast neoplasms, joint
range of motion.

11 INTRODUCAO

O céncer de mama € a neoplasia maligna que mais acomete a populacéo
feminina em todo mundo. No Brasil estimou-se para o ano de 2018, 59.700 novos
casos. Segundo o Instituto Nacional do Cancer, somente na regiao nordeste esperou-
se diagnosticar 11.860 casos (INCA, 2018).

O tratamento da neoplasia mamaria € baseado no estadiamento tumoral e pode
incluir quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e as cirurgias, que séo classificadas
em radicais ou conservadoras, frequentemente, associadas a linfonodectomia axilar
(LAHOZ, 2010; HAAD, 2013; CHAN 2010). No entanto, mesmo com o avan¢o dos
aspectos cirurgicos conservadores, muitas pacientes apresentam co-morbidades que
envolvem dor, rigidez articular e muscular, parestesia, fraqueza muscular, linfedema.
Estes, isolados ou associados, interferem negativamente na funcionalidade do membro
superior (MS) homolateral a cirurgia (SAGEN, 2014; ASSIS, 2013; MCNELLY, 2010)

Atualmente, as taxas de sobrevida do cancer de mama sao crescentes e muitas
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mulheres vivenciam incapacidades relacionadas especialmente a redugcao da amplitude
de movimento (ADM) do complexo articular do ombro durante suas atividades funcionais
(BRUCE, 2014; SHAMLEY 2012, OLIVEIRA, 2010). Além disso, muitas delas levam
um estilo de vida ativo e desempenham papéis fundamentais nos aspectos familiar,
profissional e pessoal. Desta forma, faz-se necessario desenvolvimento de estratégias
preventivas e de reabilitacdo para que estas mulheres reassumam suas atividades
domeésticas, laborais, de vestuario e higiene e, atividades na sociedade que estédo
incluidas (VELLOSO, 2010; LIGIBEL,2016; LOH, 2015; TAN, 2012).

As evidéncias indicam que a fisioterapia é de fundamental importancia no
tratamento da restricdo da ADM do ombro, na melhora da qualidade de vida, na fungao
do MS e na reducéo da dor (RETT, 2012; BEZERRA, 2012; SILVA, 2014; MCNELLY,
2010; GALANTINO, 2013). Porém ha necessidade de novos estudos que verifiquem
a capacidade desta ciéncia na recuperacéao da ADM e funcionalidade da populagéo
feminina submetida a mastectomia, quadrantectomia ou tumorectomia. (PETRICK,
2014).

Funcionalidade ou capacidade funcional é definida como a habilidade do individuo
executar suas atividades de vida diaria e laboral de forma independente (IMLE, 2003).
Por diversas vezes é afetada pela a incapacidade de realizacdo de movimentos do
MS e dor, presentes no pos-operatoério do cancer de mama (YANG,2010; BEZERRA,
2012, FANGEL, 2013, TATHAM, 2013). Na literatura nacional, encontra-se validado o
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), que apresenta alto grau de confiabilidade,
reprodutibilidade, além de ser de facil aplicagcdo e compreensao, o que colabora com
0 acompanhamento da situacao funcional do paciente na pratica clinica (ROY, 2009;
RILEY, 2015; MARTINS, 2010; LACOMBA, 2015).

Diante do exposto, este estudo tem como o objetivo retratar os resultados do
atendimento fisioterapéutico em mulheres submetidas a cirurgia do cancer de mama,
com énfase na incapacidade, dor e ADM.

2 | METODOS

Foi realizado um ensaio clinico entre outubro de 2012 e outubro de 2015,
envolvendo mulheres submetidas a mastectomia associada a linfadenectomia axilar e
que receberam atendimento fisioterapéutico no Setor de Fisioterapia da OncoHematos
localizado na Fundacao de Beneficéncia Hospital Cirurgia, no municipio de Aracaju-
SE. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo atendidas as diretrizes da Resolug¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe (UFS), CAAE: 02201312.2.0000.0058.

Foram excluidas aquelas que nao apresentaram incapacidade e dor durante
as AVD’s, tivessem sido submetidas a mastectomia bilateral, reconstrucdo mamaria
imediata ou tardia, apresentassem processos infecciosos ativos, disfuncéo prévia
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do membro superior homolateral a cirurgia, diferenca de perimetria hos membros
superiores maior ou igual a 4 centimetros, historia de tratamento fisioterapéutico prévio
e incompreensao dos questionarios.

Os dados pessoais e dados clinico-cirurgicos (tipo e tempo de cirurgia, lateralidade,
numero de linfonodos dissecados e tratamentos neo-adjuvantes ou adjuvantes) foram
registrados a partir das informac¢des dos prontuarios disponiveis no local de estudo.

Para avaliar incapacidade e dor foi aplicado o questionario Shoulder Pain and
Disability Index (SPADI), traduzido e validado para a lingua portuguesa do Brasil
(MARTINS, 2010). Este questionario é especifico para avaliar a incapacidade e dor
associadas as disfuncées de ombro. O SPADI consiste em 13 itens distribuidos no
dominio de fungao (oito itens) e de dor (cinco itens), sendo cada item pontuado em
uma escala numérica de 0 a 10 pontos. A pontuacéo final do questionario, bem como
a pontuacéao obtida separadamente por cada dominio, &€ convertida em porcentagem
para valores que variam de 0 a 100, com a maior pontuagao indicando pior condicao
de disfun¢ao do ombro (LACOMBA, 2015).

A amplitude de movimento foi mensurada através do goniémetro da marca Carci®,
constituido de plastico, o qual possui dois segmentos articulados e um eixo graduado
de 0 a 360° que acompanha o arco do movimento. Foram avaliados os movimentos
de flexao, extensado, abducéo, aducéo, rotacéo interna e rotacao externa. Cada mulher
foi orientada a se despir e realizar o movimento ativo-livre do ombro, atentando-se a
postura devidamente alinhada a fim de evitar compensacdes biomecéanicas. Todos os
movimentos foram mensurados em ortostase, com exce¢ao das rotacdes interna e
externa que se realizou em decubito dorsal. Os valores foram registrados em graus,
cada medida foi repetida trés vezes e adotado a média das medidas como valor final.
Adotou-se o MS contralateral como medida de controle da ADM.

O protocolo fisioterapéutico foi realizado durante 10 sessGes com duracéo
de 60 minutos cada sessdo e distribuidas em trés dias da semana. As condutas
continham mobilizagdes cicatriciais, mobilizacdo passiva da articulagcao glenoumeral
e escapulo-toracica, exercicios pendulares, alongamento ativo e passivo da coluna
cervical e do membro superior (flexores e extensores de punho, romboides, peitoral,
triceps braquial, deltoide, supra e infra-espinhoso, redondo maior e subescapular),
exercicios ativos-livres dos membros superiores com auxilio de bastao e bolas. Com
a evolucéo da paciente, os exercicios tornaram-se resistidos, utilizando-se halteres
e faixas elasticas. Todas pacientes foram orientadas quanto aos cuidados com o MS
homolateral a cirurgia e a realizagdo de atividades da vida diaria (evitar atividades
com materiais pontudos, cortantes, que pudessem queimar o membro, fazer as unhas
da mao, retirar pelos axilares, pegar peso excessivo e atividades que exijam muito
esforco) (RETT, 2012). As avaliagdes e o protocolo de atendimento foram aplicados
por pesquisadores independentes.

As aplicacbes do SPADI e da goniometria foram feitas antes e ap6s as 10 sessdes
de fisioterapia. Os dados foram analisados pelo programa BioEstat 5.0. e descritos
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em frequéncias absolutas, porcentagens, médias e desvios-padrdo. Seguindo a
distribuicado normal, utilizou-se teste t dependente para comparac¢ao dos escores do
SPADI e ADM antes e ap06s 10 sessdes. Adotou-se o nivel de significancia p<0,05 em
todas as analises.

31 RESULTADOS

Foram selecionadas 85 mulheres, sendo 10 descontinuadas por abandono ao
tratamento. Foram incluidas, entdo, 75 mulheres, considerando que 40% iniciaram o
tratamento com até 1 més ap0s a realizagdo da cirurgia, 42,66% entre 2 e 4 meses e
17,33% com mais de 4 meses apo0s a realizagao da cirurgia. A média de idade foi de
51,98 + 11,30 anos e o IMC de 26,88 + 5,75. Foram removidos uma média de 14,42 +
6,87 linfonodos, sendo a lateralidade predominante esquerda com 62,66% (tabela 1).

Caracteristicas

Idade, anos (média + DP) 51,98 + 11,30
IMC, Kg/m? (média + DP) 26,88 + 5,75
Linfonodos removidos (média + DP) 14,42 + 6,87
Profissao (n, %)

Aposentada 12 (16)

Atividades que exigem esforgo 57 (76)

Atividades que nao exigem esforgo 6 (8)
Tempo de cirurgia (n, %)

Até 1 més 30 (40)

Entre 2 e 4 meses 32 (42,66)

Maior que 4 meses 13 (17,33)
Doencas associadas (n, %)

Sim 50 (66,66)

Nao 25 (33,33)
Lateralidade

Direita 28 (37,33)

Esquerda 47 (62,66)

Tabela 1. Caracterizacao geral e clinico-cirurgica.

DP = desvio padréo

Apb6s as 10 sessbes, encontrou-se aumento significativo da ADM de todos os
movimentos do MS homolateral (tabela 2).

Movimentos do ombro MS Homolateral MS Homolateral p
(1° sessao) (10° sesséo)
Flexao 110,06+32,72 143,22+23,78 0,03*
Extensao 48,42+12,06 55,29+11,31 0,04*
Abducao 106,52+30,75 138,6+23,59 0,01*
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Aducao 28,36+12,29 36,98+12,35 0,04*
Rotacao medial 75,64+15,81 80,46+13,22 0,04*
Rotacao lateral 58,45+23,63 70,44+20,13 0,02*

Tabela 2: Comparacéo da ADM do ombro homolateral entre a 1° e 10° sesséao
*p<0,05

Apb6s as 10 sessbes de fisioterapia, observou-se diminuicdo significativa dos
escores do SPADI, reduzindo a incapacidade de 50,09+23,82 para 32,45+20,66
(<0,0001) e a dor de 50,42+27,55 para 35,66+25,55 (<0,0001). Adicionalmente,
observou-se diminuicdo da pontuacéo total do questionario de 53,21+29,77 para
33,95+21,02 (<0,0001) (Figura 1).

%0 532122977

80 50.08+23.82 50,42;2]":55
” 452056 35,66:25,55 33,95421,02
45220, i
an
icapatidade D Taital
£<0,0001 p<0,0001 £<0,0001

[ BLETE N 10 sessio

Figura 1: Comparagao do escores de incapacidade, dor e total do questionario entre a 1° e 10°
sesséo

4 | DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a fisioterapia € satisfatoria
no ganho da ADM, funcionalidade e reducao do quadro algico das mulheres que foram
submetidas a cirurgia para tratamento do cancer de mama. Podemos observar que
10 sessbdes é capaz de gerar bons resultados funcionais, no entanto, ainda nao é
suficiente para igualar ao membro controle contralateral. Além disso, a amostra foi
composta por mulheres submetidas a mastectomia e por esse tipo de cirurgia ser mais
agressiva, pode exigir um maior tempo de reabilitacéo.

O tempo de inicio do tratamento fisioterapéutico no pds cirargico pode interferir
negativamente a ADM e a fung¢do. Aproximadamente, 43% dessa amostra iniciou o
tratamento entre 2 meses e 4 meses, 0 que é considerado, relativamente tardio. Yang,
em 2010, concluiu seu estudo afirmando que a maior perda de fungcdo do membro
superior homolateral € entre 3 e 6 meses do pds operatdrio, devido ao encurtamento
do musculo peitoral maior, evoluindo com o passar dos meses, com acometimentos
secundarios do complexo do ombro, como a sindrome do impacto, bursite subacromial,
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discinese escapular, capsulite adesiva, dentre outras. O autor ainda sugere que o
tratamento deve comecar precocemente em todas as mulheres que fizeram cirurgia
para tratamento do cancer de mama, especialmente, aquelas que foram submetidas
a mastectomia.

Assim como foi relatado por Shamley (2014), Assis (2013) e Bruce (2014), os
movimentos do ombro mais comprometidos foram a flexdo, abdugao e rotacéao lateral.
Estes continuaram apds a fisioterapia, significativamente menores quando comparados
ao membro contralateral. Lahoz em 2010 relaciona esse déficit a extenséo da cicatriz
cirurgica, a linfadenectomia axilar e aos sintomas dolorosos ou medo de movimentar o
membro. Em contrapartida, Shamley et al, demostraram através da eletromiografia, um
aumento da atividade elétrica muscular ap6s a mastectomia, dos principais masculos
do ombro, dentre eles o serratil anterior, trapézio superior, romboide maior e peitoral
maior, 0 que predispde a um desequilibrio na mecéanica, e consequentemente, uma
limitacdo da ADM e disfuncgéo.

A fisioterapia através da cinesioterapia, parece ser o método mais eficaz de
reabilitacdo para melhorar a mobilidade do ombro, segundo Loh et al em 2015, que
realizou uma reviséo sistematica sobre os tipos de tratamento pds-mastectomia. O
autor ainda enfatiza a importancia do atendimento multiprofissional para a recuperacéao
do paciente com cancer de mama. Em um estudo realizado por Stan em 2010, o
pilates mostrou-se um método ascendente na recuperacdo da ADM do ombro em
sobreviventes do cancer de mama, no entanto, ha necessidade de novos estudos que
comprovem a eficacia dessa técnica. Bradt em 2015, realizou uma revisao sistematica
afim de verificar a influéncia da danca nos resultados fisicos e pode concluir que esta
terapia ndo influenciou no ganho da ADM em mulheres em tratamento para céncer de
mama

Galantino, 20183, verificou melhora funcional quantificado pelo questionario DASH,
realizando 20 sessdes de fisioterapia. A conduta era composta com liberacéo cicatricial,
alongamentos, exercicios resistidos, exercicio de recrutamento da musculatura da
cintura escapular e FNP para normalizacéo do ritmo escapulo-umeral. Rett em 2012
aplicou o mesmo protocolo desta pesquisa e concluiu que ha reducéo significativa da
dor, mensurado pela Escala visual de dor, nas 10 primeiras sessdes e conservagcao
dos resultados até a 20? sessdo, sem ganhos adicionais. No resultado do presente
estudo, o modulo de dor do SPADI, demostrou reducéo significativa da dor em 10
sessoes.

Silva em 2013 realizou um protocolo de cinesioterapia durante 10 sessbes apds
a cirurgia para tratamento do cancer de mama, e constatou que os movimentos de
flexdo, extensdo, rotagcbes medial e lateral melhoraram significativamente. Ja nos
achados desta pesquisa houve melhora significativa em todos movimentos quando
comparado o membro homolateral na 1% sessdo com a 10? sessdo. Porém, quando
comparado a 10 sessdes ao membro contralateral, as amplitudes de flexdo, abducao
e rotacao lateral ainda se apresentam significativamente menores. Estes resultados

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6 Capitulo 2



sugerem que a atencéo fisioterapéutica deve ser prorrogada afim de se obter ganhos
adicionais relacionados a ADM.

O questionario SPADI é baseado nas atividades de vida diaria e nas atividades
funcionais especificas para o ombro, como: “dificuldade para vestir-se”, “dor ao pegar
objetos na prateleira”. O comparativo entre a 12 e a 10? sessao retrata diminuicao
significativa da incapacidade e da dor, o que sugere melhora da funcionalidade apos
tratamento fisioterapéutico. Entretanto, ndo € possivel retratar clinicamente, através
de uma classificacédo dos escores se as pacientes transitaram entre severa, moderada
ou leve incapacidade, por exemplo. Roy, em 2009, realizou uma revisdo sistematica
da qualidade e contetdo dos elementos de prova psicométrica relativa a 4 escalas de
deficiéncia do ombro e em conclusao demostrou que o0 SPADI é aceitavel para utilizacao
clinica e é capaz de diferenciar niveis de deficiéncia em diferentes populacgdes.

As mulheres atualmente possuem um papel muito importante na sociedade.
A incidéncia do céancer de mama é crescente em todo mundo, acbes de carater
preventivo e de reabilitacdo devem ser desenvolvidas afim de manter a funcionalidade
nas atividades rotineiras e laborais destas e de futuras mulheres que necessitarao de
atendimento.

Estudos com delineamentos que incluam acompanhamento em longo prazo,
grupo controle, distribuicao aleatéria e intervencdo no pré e pos-operatorio poderéao
oferecer novas informagdes para os profissionais envolvidos com a reabilitagéo,
para os servicos de atendimento em oncologia e, sobretudo para assisténcia a estas
mulheres.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a fisioterapia, através da cinesioterapia,
mostrou-se uma ferramenta satisfatoria na recuperacéo da amplitude de movimento
do membro superior homolateral e na diminuicdo da incapacidade e da dor. Porém, um
acompanhamento por um maior periodo de tempo podera trazer ganhos adicionais.
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