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Resumo

Introduc¢fo: As cirurgias no cancer de mama ocasionam consequéncias negativas a
mulher, como a redu¢do da amplitude de movimento (ADM) de ombro impactando
diretamente em sua funcionalidade. A biofotometria ¢ um recurso capaz de avaliar a
ADM, mostrando precisdo e reprodutibilidade. Objetivo: Averiguar os movimentos de
ombro antes e apds intervencao fisioterapéutica com eletrotermoterapia e cinesioterapia
e relaciona-las com a funcionalidade em mulheres mastectomizadas. Métodos: Pesquisa
quantitativa longitudinal, com 30 mulheres pods cirurgia oncoldgica mamaria em
acompanhamento no Hospital do Cancer de Uberlandia, as quais foram submetidas a
avaliagdo biofotométrica com marcagdes em pontos especificos e padronizados nos
membros superiores (MMSS) para analise de ADM em vista frontal e perfil, aplicagdo do
questionario de disfun¢do de brago, ombro e mao (DASH) e questdes de atividades diarias
propostas em uma ficha de anamnese antes e apos quatro meses de intervengao.
Resultados: Observou-se reducdo da ADM em todos os movimentos dos MMSS, as
médias de abducdo e flexdo do ombro homolateral, antes e apds quatro meses de
intervengao fisioterapéutica foram de 130,3 e 149,4 graus (p = 0,002); e 128,1 ¢ 140 (p =
0,008), respectivamente. O escore do DASH diminuiu significativamente de 38,1 para
32,15 (p=10,047), e nas questdes que envolvem abdugao e flexdo de ombro, houve maior
aumento da porcentagem de respostas no item “nenhuma dificuldade”, com média de
23,08% para 42,86%. Conclusdo: A abducdo e flexdo de ombro sdo os movimentos mais
alterados no membro homolateral a cirurgia repercutindo na funcionalidade, entretanto,
apos quatro meses de fisioterapia houve melhora da ADM e significativa melhora da

funcionalidade



Palavras-chave: Mastectomia; Fisioterapia; Classificacdio Internacional de

funcionalidade



INTRODUCAO

O Cancer de mama ¢ uma das principais doengas cronicas nao transmissiveis,
englobando mais de 100 tipos de desordens de crescimento e multiplicagdao celular que
invadem tecidos e 6rgaos de maneira que o sistema de defesa do organismo ¢ incapaz de
deter’ Em 2018, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou que houve o surgimento
de 59.700 novos casos de cancer de mama no Brasil, totalizando 29,5% dentro todos os
tipos de cancer. O prognostico ¢ variavel para cada caso, e depende de fatores como
presenca de metastases, comprometimentos de linfonodos e extensio da doenga’. O
cancer de mama apresenta alta mortalidade em mulheres, e as estratégias para seu controle
possuem alta dependéncia de politicas publicas de saude e agilidade para o tratamento
rapido e eficiente, visto que a identificagdo e intervencdo precoce reduzem a
morbimortalidade da doenca.’

As repercussdes do tratamento oncologico da mama sdo negativas em muitos
aspectos na vida da mulher, como psicoldgica, social e fisica, visto que ap0s a cirurgia
mamaria, a imagem corporal ¢ alterada.* Além disso, a funcionalidade de membro
superior (MS) é comprometida, em virtude dos diferentes procedimentos cirirgicos e
imobilizagdo pos-cirtrgica, ademais, nas cirurgias radicais os musculos peitoral maior e
peitoral menor sdo retirados, acarretando em reduc¢do da forca e movimento do MS
homolateral ao procedimento.’

As alteragdes fisicas decorrentes do tratamento cirirgico sdo encontradas em cerca
de 63,5% das mulheres operadas, e dentre as alteracdes, a amplitude de movimento
articular (ADM) de MS ¢ a mais frequente.5’

Existem diversos modos de mensurar a ADM.® A Biofotometria é recurso que

pode ser utilizado para mensuragdo da ADM de membros superiores, seja ela passiva ou



ativa.” E um recurso ideal para tal avaliagdo, pois, além da possibilidade de ser utilizado
em varias areas, vem mostrado grande fidedignidade, como também apresenta baixo
custo, facilidade de manuseio, alta precisdo e reprodutibilidade. !

Embora a literatura apresente grande quantidade de estudos acerca do impacto
funcional no tratamento oncoldgico mamario, poucas pesquisas demonstram os impactos
que os diferentes tipos cirtrgicos influem sobre a ADM, e o quanto o ganho da ADM
apos uma intervencdo fisioterapéutica de rotina ambulatorial pds-cirargica altera a
funcionalidade de MMSS. Majoritariamente os estudos apresentam dados sobre um unico
momento da paciente com variaveis individuais, sem considerar o tempo decorrido entre
a cirurgia e a chegada ao tratamento fisioterapéutico' !4,

Diante do exposto, esse trabalho se prop0s a analisar as caracteristicas dos
movimentos dos ombros e cotovelo de mulheres submetidas a cirurgia oncologica
mamaria e relacioné-las com as limita¢des de atividades de vida diaria antes e apds quatro
meses de intervengao fisioterapéutica composto por eletroterapia e cinesioterapia, a fim
de identificar o possivel impacto que o tipo cirtrgico ocasiona na ADM de MMSS, e

como o aumento da ADM conquistado pela fisioterapia, independente da conduta,

impacta sobre as repercussoes funcionais dos MMSS.

METODOS

Estudo descritivo, comparativo, correlacional entre variaveis, longitudinal com
analise quantitativa entre as relagdes do estudo, e controlado para determinar as alteragdes
dos movimentos de MMSS de mulheres submetidas & cirurgia oncoldgica mamaria,

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade

Federal de Uberlandia (nimero 2.731.732).



A amostragem foi ndo probabilistica, do tipo conveniéncia, por se tratar de um
estudo exploratdrio que visou identificar a relagdo entre a amplitude articular, mensurada
pela biofotometria, e seu impacto na funcionalidade de MMSS mensurada pelo
questionario “Disabilities of Arm, Shoulder and Hand” — DASH, validado e traduzido
para o portugués.

As coletas foram realizadas no ambulatério de Fisioterapia do Hospital do Cancer,
no periodo de maio de 2018 a junho de 2019. As voluntarias foram convidadas a
participar da pesquisa e orientadas quanto as informagdes sobre as coletas. Apos isso, as
que concordaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, iniciando
assim a pesquisa.

Foram incluidas mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama e liberadas
pelo médico para a execugdo de exercicios de intensidade leve, e os critérios de exclusao
foram presenga de ferimentos e/ou lesdes na regido do peito, metastase do cancer e
fraturas patologicas de MS.

Os dados sociodemograficos, satde e tratamento foram colhidos no prontuario,
juntamente da ficha de anamnese (Anexo 1) (faixa etdria, tempo entre a cirurgia e
avalia¢do, cirurgia no lado dominante ou ndo, cirurgia conservadora ou radical,
tratamentos coadjuvantes (quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e combinagdes
entre estes), e situacdo laboral). Em seguida foram aplicados o Questionario DASH e o
Questionario de Funcionalidade em atividades especificas propostas na ficha de avaliacdo
e anamnese, ¢ a coleta da biofotometria.

As coletas dessas informagdes foram no dia do inicio do tratamento fisioterapéutico,
e as varidveis dependentes foram coletadas na reavaliagdo realizada 4 meses apos o
tratamento composto por eletrotermotrapia e cinesioterapia realizado 2 vezes por semana

por 50 minutos em fase ambulatorial, sendo o tempo entre as avaliagdes considerado a



média para a recuperacio de ADM.!° Os recursos utilizados foram correntes
excitomotoras (FES e corrente russa) por 20 a 30 minutos e alongamentos passivos e

fortalecimento global de MMSS.

Avaliacdo da amplitude de movimento de ombros pela biofotometria

A Biofotometria ¢ um método rapido, de facil manuseio, alta reprodutibilidade e
pode ser utilizado para mensuragdo de angulagdes em MS e diagnodsticos funcionais, a
qual j4 foi utilizada por diversos autores em diferentes areas, mostrando grande utilidade
e fidedignidade em seus resultados, possibilitando também, o arquivamento de
registros. ! 16

Para a realizagdo da biofotometria, foi utilizada uma camera da marca Canon
modelo EOS Rebel T6 EF-S 18-55 1/3.5-5.6 III com boa resolugdo para o registro das
imagens. A camera foi posicionada paralelamente ao solo em um tripé fixo, nivelado e
prumado. A distancia e a altura do tripé foram padronizadas em 1,50 metro. O ambiente
para a realizacdo das analises apresentava boa iluminacgdo e temperatura agradavel, com
o minimo de interferéncias possivel na execugdo.!”

As voluntarias foram analisadas na posi¢do sentada, para evitar movimentos
compensatorios do corpo. As mulheres receberam instru¢des verbais para o
posicionamento e vestimenta em todas as fotos. Os pontos anatdmicos foram demarcados
com cilindros de alto relevo com 150 mm de didmetro e etiquetas autoadesivas da marca
Pimaco de 0,9 mm de didmetro na cor branca, para adequada visualizagdo. Os pontos
determinados foram: extremidade acromial da clavicula direita e esquerda; manubrio do
esterno; cabeca do radio direito e esquerdo, processo estiloide do radio direito e esquerdo,
centro do punho direito e esquerdo, protuberancia mentual e glabela, as fotos foram

realizadas no plano frontal, em vista anterior, e plano sagital, com vistas laterais).'® No
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plano frontal foi analisado o movimento de abdugdo de ombro, e desajustes posturais
como inclinagdo de cabega e rebaixamento de ombros. No plano de perfil, foram
analisados os movimentos de flexdo e extensdo de ombros e flexdo e extensdo de

cotovelos.

Imagens 1, 2, 3 e 4: analise biofotometria pelo Kinovea sobre abducao, flexdo e

extensdo de ombro e flexdo de cotovelo.

Para analise quantitativa da biofotometria foi utilizado o software Kinovea, onde
os pontos pré demarcados foram utilizados como referéncia para medi¢cdo da angulacao,
de alta confiabilidade e facilidade no manuseio. Para mensura¢do da angulacdo dos

desalinhamentos de cabeca, o eixo do angulo foi marcado no processo mentual e uma das
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retas foi posicionada perpendicular ao solo e outra passa pela glabela. O desalinhamento
dos ombros foi visto com o eixo do angulo posicionado no acromio direito, uma das retas
paralela ao solo e outra passando pelo acromio esquerdo.

Para analise dos movimentos de abducao, flexdo e extensdo de ombro, o eixo do
angulo foi fixado do acromio, uma das retas perpendicular ao solo e outra reta passa pela
cabeca do radio. E para andlise de flexdo de cotovelo o eixo foi marcado na cabega do
radio, uma das retas passa pela proje¢do do acrOmio e outra reta segue até o processo

estiléide do radio. (imagem 2, 3,4 ¢ 5)

Avaliacio da funcionalidade de membros superiores

Para avaliar a capacidade funcional de membro superior foi utilizado o
Questionario Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) - Questionario de
disfun¢do do ombro, brago e mao (DASH). (Anexo 2)

O DASH consta de 30 questdes autoaplicaveis, com itens que informam sobre o
grau de dificuldade no desempenho de atividades; a intensidade dos sintomas de dor, fra-
queza, rigidez e parestesia; o comprometimento de atividades sociais; a dificuldade para
dormir € o comprometimento psicoldgico, tendo como referéncia a semana anterior a
aplicagao do instrumento.

As questdes do instrumento informam sobre o estado de satide da mulher na tltima
semana, sendo 21 questdes sobre o nivel de dificuldades para desempenhar atividades
fisicas devido ao acometimento no brago, ombro ou mao, 5 questdes referentes a
gravidade dos sintomas como dores, parestesia, fraqueza e rigidez e 4 questdes relativas
ao impacto da condig¢do patoldgica nas atividades sociais, de trabalho, sono e auto
imagem. Cada questdo do DASH possui cinco op¢des de respostas, variando de um, para

nenhuma dificuldade ou sintoma, até cinco para incapacidade para desempenhar a tarefa
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ou extrema gravidade de sintoma. Estes valores foram transformados em um escore de
100, subtraindo 1 e multiplicando por 25. Essa transformagao foi feita para comparar os
escores com outras escalas de 0 a 100. O escore alto indica grande disfunc¢do, partir da
equacdo: [(Soma das respostas / 30) -1] X 25.1°

No questionario DASH, quanto maior o escore, maior a incapacidade, ou seja,
pior sera seu nivel de funcionalidade. Isto se deve ao fato de o DASH ter sido criado na
perspectiva da incapacidade, ou seja, maiores escores brutos indicam maior
comprometimento da capacidade funcional.!

Além do DASH, a funcionalidade também foi analisada a partir do protocolo de
avalia¢ao (Anexo 1), composto por 8 atividades em que a paciente deveria classificar de
1 a4, sendo 1 - Nao consegue fazer sozinha; 2 - Realiza com muita dificuldade; 3 - Realiza
com pouca dificuldade; 4 - Sem dificuldade para realizar. Ao final da pesquisa, serdo
vistas as porcentagens de respostas. Quanto mais alta a porcentagem de participantes que
responderam 1 ou 2, pior a funcionalidade.

Analise estatistica

As variaveis foram analisadas armazenadas em um banco de dados no Microsoft
Excel para posterior analise no programa “RStudio” para obtengdo das andlises
descritivas e comparativas com todos os direitos autorais do programa reservados a
empresa origindria. Para a andlise descritiva foram calculadas medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de dispersao (valor minimo e maximo e desvio padrao) para
as variaveis continuas. As medidas de frequéncias relativas e absolutas foram calculadas
para as variaveis categorizadas, para melhor compreensao dos dados.

Na anélise inferencial foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, para
as variaveis dependentes, € apos confirmacao de distribui¢ao normal, se utilizou o teste-t

pareado entre a avaliagcdo e reavaliacdo e correlacao bisserial quando se tratava de uma
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das variaveis nominais, bem como o teste de hipoteses com nivel de confianga em 5%,

portanto aceitagao de valores com p<0,05 para dados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Foram analisadas 30 voluntérias na primeira avaliacdo e 19 na reavaliacdao. As

causas da redugdo amostral se contiveram a obito (1), evolugdo para cuidados paliativos

(2) e desisténcia para a reavaliagdo (8). Para as analises descritivas foram utilizados dados

das voluntérias que foram avaliadas antes de iniciar o tratamento fisioterapéutico, e para

as analises comparativas apenas as voluntarias que foram reavaliadas apds 4 meses.

A média de idades das voluntarias foi de 54,7 + 9,2 anos, e os tipos cirirgicos

contemplaram cirurgias radicais e conservadoras, sendo que 17 mulheres realizaram a

cirurgia no lado superior dominante, e 13 no lado contralateral. A tabela 1 mostra os dados

obtidos na amostra durante a primeira avaliagao.

Tabela 1: Dados da amostra quanto as variaveis analisadas (N = 30)

Dados N (%)

Idade

38 - 40 anos 2(6,6)

41 — 50 anos 8 (26,6)

51 — 60 anos 12 (40)

61 — 70 anos 6 (20)

Acima de 70 anos 2 (6,6)
Tipo cirurgico

Conservadora 7(23.4)

14



Radical 23 (76,6)

Tratamentos Adjuvantes

Quimioterapia 2(6,7)
Radioterapia 4 (13,3)
Hormonioterapia 1(3,3)
Quimioterapia + Radioterapia 11 (36,6)
Quimioterapia + Radioterapia + Hormonioterapia 9 (30)
Hormonioterapia + Radioterapia 1(3,3)
N3o realizou tratamento 2 (6,7)

Tempo entre cirurgia e avaliacio

0 — 4 meses 15 (50)
5 — 9 meses 5(16,6)
10 — 14 meses 5(16,6)
15— 19 meses 1(3,3)
Acima de 20 meses 4(13,3)

Na tabela 2 estdo representados os valores médios e desvios padrao das angulacdes
de movimentos de ombro e cotovelo medidos pela biofotemetria. Podemos observar que
os movimentos de abducao e flexdo de ombro dos membros contralaterais a cirurgia sao
significativamente maiores em relacdo aos movimentos do membro homolateral e
aumento das angulagdes na segunda avaliagdo. (Grafico 1).

Ao separar os dados de acordo com os tipos cirtrgicos (radical e conservador)
nota-se que ha diferenga dos ganhos de angulagdo, principalmente dos movimentos de
abducdo de ombro, o qual, na cirurgia conservadora foi de 136,3 + 24,2 para 151,5 + 19,1

(p= 0,011) no lado homolateral e 140,3 + 33,14 para 162,1 + 8,3 (p= 0,224) no lado
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contralateral, e flexdo de ombro, o qual foi de 138,6 + 28,5 para 142,7 + 21,2 (p=0,036)

no lado homolateral e 146,3 + 29 para 156,7 + 8,6 (p= 0,561) no lado contralateral. Ja na

cirurgia radical o movimento de abducao foi de média de 108,2 + 40,72 para 138 + 14,1

(p=0,016) no lado homolateral e 136,6 + 40,2 para 146 + 4,25 (p=0,351) no lado

contralateral, e a flexdo de ombro foi de 95,6 + 45,10 para 145 + 8,48 (p=0,017) no lado

homolateral e de 134,6 + 36,5 para 154,5 + 43,1 (p=0,234) no lado contralateral. (Grafico

2).

Tabela 2: Valores das angulagdes de movimentos de ombros e cotovelo segundo

biofotometria.

Movimento \ Fase da pesquisa Avaliacao Reavaliac¢ao p — valor
Abducao de ombro homolateral 130,4 + 29,7 149 + 18,7 0,0021
Abducio de ombro contralateral 139,5 + 33,8 159,8 +9,7 0,0671
p — valor 0,0008 0,032
Flexiao de ombro homolateral 129,7 + 36,1 143 + 19,6 0,008
Flexao de ombro contralateral 143,9 + 30,2 156,4 + 14,4 0,086
p — valor 0,006 0,067
Extensao de ombro homolateral 43,9+ 18,2 48 + 17,2 0,044
Extensao de ombro contralateral 42,2+ 14,2 49,6 +16,3 0,013
p — valor 0,225 0,098
Flexiao de cotovelo homolateral 154,6 + 8,4 153,3+6 0,865
Flexao de cotovelo contralateral 157,6 + 6,5 157+6,2 0,734
p — valor 0,159 0,969

Legenda: nas linhas: comparagdo entre avaliagdo e reavaliagdo. Nas colunas: comparacao entre

lado homolateral e contralateral. p < 0,05
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Grifico 1: Valores médios dos movimentos de Ombro e Cotovelo pela Biofotometria.

Uberlandia-MG, 2019
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Griéfico 2: Valores médios de angulagdao de movimentos de ombro das voluntarias

analisados pela Biofotometria conforme tipos de cirurgia. Uberlandia-MG, 2019
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Com relagdo as questdes de atividades propostas pela Avaliacdo Funcional observa-
se que as porcentagens de respostas que mostram melhores funcionalidades de membro
superior aumentam, ou seja, a porcentagem de voluntarias que responderam “4”
aumentou apds 4 meses de intervengdo; sendo 1 - Nao consegue fazer sozinha; 2 - Realiza
com muita dificuldade; 3 - Realiza com pouca dificuldade; 4 - Sem dificuldade para
realizar. (Grafico 3).

O escore deste questionario foi calculado somando-se os valores atribuidos para cada
atividade, assim sendo quanto maior o escore, melhor a funcionalidade das voluntarias.
A média na primeira avaliagdo foi de 22,9 + 7,4 e na reavaliagdo a média foi de 26,7 +
6,1, com p = 0,047, mostrando aumento significativo do escore.

O escore do questionario de disfungdo de ombro, brago e mao (DASH) apresentou
valor de 38,61 £ 26,9 na avaliacdo e 32,15 + 25,27 ap6s 4 meses (p = 0,048).

Ao considerar o tipo de cirurgia, os escores mais altos em ambas as avaliagdes sao
notdveis naquelas mulheres submetidas as cirurgias radicais, o escore na primeira
avaliagdo foi de 52,14 + 27,2 e ap6s 4 meses de 45,28 + 34,3 (p=0,016), enquanto que
aquelas que realizaram cirurgia conservadora os escores foram de 34,5 + 26,1 na primeira
avaliag¢do e de 29,7+ 23,09 (p=0,176) na reavaliacdo como mostra o grafico 6, ementando

que escore alto indica maior disfuncao.
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Grafico 3: Porcentagem de respostas das voluntarias na Avaliagdo Funcional proposta pela

ficha de anamnese. Uberlandia-MG, 2019
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A Tabela 3 mostra a porcentagem de respostas de cada questio do DASH, e a
média das perguntas respondidas, quanto menor a média, melhor a capacidade funcional.
O célculo das médias foi efetuado somando as multiplica¢des dos valores para cada nivel
da questdo pelo nimero de voluntarias que responderam tal nivel dividido pelo nlimero
total de voluntérias (média ponderada). Pode-se observar que na segunda avaliacdo, as
atividades propostas que reduziram mais a média foram “preparar uma refei¢ao”, “colocar
um objeto numa prateleira acima da cabega”, “lavar as costas” e “usar uma faca para
cortar alimentos”.

A grande maioria das questdes do questionario DASH reduziram a média dos
valores de respostas na reavaliacdo. Apenas as questdes “Abrir um frasco novo com uma

29 ¢¢ 29 <¢

tampa bem fechada”, “abrir ou empurrar uma porta pesada”, “realizar tarefas domésticas
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pesadas”, “fazer jardinagem ou trabalhar no quintal” e “dorméncia no braco ou mao”
obtiveram médias maiores na segunda avaliagdo.

As correlagdes entre o questionario DASH e a avaliagdo funcional foram (r= -
0,82), com a idade (r = -0,574) e com o tempo entre cirurgia e avaliacdo (r = 0,558). As
correlagcdes entre o DASH com os movimentos de flexdo e extensdo de ombros
homolaterais a cirurgia foram (r =-0,52 e r =-0,706), respectivamente, e entre a avaliacao
funcional do protocolo e a Flexd3o do ombro homolateral e Extensdo do ombro
homolateral foram de (r = 0,659 e r = 0,641), respectivamente. Acredita-se que as
correlagdes foram fracas devido a redug¢dao amostral na reavaliagdo. Os valores de r foram
interpretados de acordo com os limites estabelecidos por Weber e Lamb(1970): 0,00-0,19
= nenhuma ou ligeira, 0,20-0,39 = leve, 0,40-0,69 = moderada, 0,70-0,89 = alta, ¢ 0,90-
1,00 = muito alta.?’

Grafico 6: Escores médios do questionario DASH de acordo com o tipo de cirurgia.

Uberlandia-MG, 2019

Conservadora Radical

80.00 80.00
70.00 70.00
60.00 T 60.00
50.00 50.00
40.00 40.00
30.00 30.00
20.00 20.00 -
10.00 | 10.00

0.00 0.00

ESCORE ESCORE
1* Avaliagdo ®2* Avaliagdo 1* Avaliagio m2* Avaliagdo
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Tabela 3: Porcentagem de respostas e média dos valores por questdo do questionario DASH

Nenhuma Alguma
dificuldade Pouca dificuldade dificuldade Muita Dificuldade Incapaz Média
Q | 1*Aval. 2*Aval. | 1* Aval.  2* Aval. |1* Aval. 2% Aval. 1* Aval. 2% Aval. | 1* Aval. 2% Aval.| 1 Aval. 2* Aval.

Abrir um frasco novo com tampa
bem fechada Q1 | 20,00 15,79 | 23,33 21,05 16,67 15,79 10,00 5,26 30,00 42,11 3,07 3,37
Escrever Q2| 73,33 68,42 10,00 21,05 0,00 0,00 6,67 10,53 10,00 0,00 1,70 1,53
Rodar uma chave na fechadura. | Q3 | 80,00 68,42 3,33 15,79 0,00 5,26 3,33 10,53 13,33 0,00 1,67 1,58
Preparar uma refeigao. Q4 | 46,67 52,63 6,67 36,84 16,67 10,53 20,00 0,00 10,00 0,00 2,40 1,58
Abrir e empurrar uma porta
pesada. Q5| 43,33 42,11 | 20,00 21,05 13,33 10,53 6,67 5,26 16,67 21,05 | 2,33 2,42
Colocar um objeto numa
prateleira acima da cabega Q6 | 30,00 36,84 | 16,67 26,32 13,33 10,53 13,33 0,00 26,67 26,32 | 2,90 2,53
Realizar tarefas domésticas
pesadas. Q7 | 26,67 15,79 16,67 10,53 3,33 10,53 16,67 21,05 36,67 42,11 3,20 3,63
Fazer jardinagem ou trabalhar no
quintal. Q8 | 40,00 36,84 | 16,67 10,53 13,33 15,79 3,33 5,26 26,67 31,58 | 2,60 2,84
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Fazer a cama.

Carregar um saco de compras ou
uma pasta.

Carregar objeto pesado.

Trocar uma lampada acima da
cabeca.

Lavar a cabeca ou secar o
cabelo.

Lavar as costas.

Vestir uma camisola.

Usar uma faca para cortar
alimentos.

Atividades de lazer que
requerem pouco esforco.
Atividades de lazer que exijam

alguma forga.

Q9

Q10
Q11

Q12

Q13

Q14

Q15

Q16

Q17

Q18

46,67

23,33

20,00

40,00

56,67

26,67

40,00

50,00

70,00

40,00

47,37

31,58

36,84

36,84

52,63

52,63

57,89

47,37

63,16

42,11

13,33

23,33

6,67

6,67

13,33

30,00

20,00

3,33

6,67

10,00

21,05

21,05

0,00

10,53

10,53

10,53

10,53

10,53

31,58

10,53

3,33

13,33

13,33

0,00

6,67

10,00

10,00

16,67

6,67

10,00

15,79

10,53

5,26

5,26

26,32

10,53

5,26

31,58

0,00

5,26

20,00

16,67

20,00

6,67

13,33

10,00

10,00

13,33

10,00

3,33

5,26

10,53

5,26

5,26

5,26

5,26

10,53

10,53

0,00

15,79

16,67

23,33

40,00

46,67

10,00

23,33

20,00

16,67

6,67

36,67

10,53

26,32

52,63

42,11

5,26

21,05

15,79

0,00

5,26

26,32

2,47

2,93

3,53

3,13

2,07

2,73

2,50

2,43

1,77

2,87

2,11

2,79

3,37

3,05

2,00

2,32

2,16

2,05

1,53

2,74
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Atividades de lazer nas quais
movimenta o braco livremente
Utilizar meios de transporte para
se deslocar

Atividades sexuais

Na ultima semana, como o
problema brago/ombro/mao

afetou nas atividades sociais

Na ultima semana, como o
problema bragco/ombro/mao

limitou no trabalho

Q19

Q20

Q21

Q22

Q23

40,00 52,63
46,67 63,16

56,67 68,42
N3do Afetou Nada
60,00 73,68

N3o Limitou
Nada
43,33 52,63
Nenhuma

13,33 5,26
10,00 0,00
0,00 5,26

Afetou Pouco

6,67

0,00

Limitou Pouco

13,33 5,26

Pouca

16,67 15,79

23,33 0,00
20,00 5,26

Afetou

16,67

5,26

Limitou

20,00 10,53

Alguma

10,00

6,67 10,53
13,33 26,32
3,33 5,26
Afetou Muito
16,67 10,53

Limitou Muito

26,32

Muita

23,33 15,79

6,67 10,53
20,00 15,79

Incapacitou

0,00 10,53

Incapacitou

13,33 5,26

Extrema

2,60 2,32
2,23 2,21
2,30 1,95
Média
1,90 1,84
Média
2,37 2,26
Média
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Dor no brago, ombro ou mao.
Dor no brago, ombro ou mao ao
executar uma atividade
especifica.

Dorméncia no braco, ombro ou
mao.

Fraqueza no brago, ombro ou
mao.

Rigidez no brago, ombro ou

mao.

Na ultima semana teve
dificuldade em dormir por causa

da dor do brago/ombro/mao

Q24

Q25

Q26

Q27

Q28

Q29

16,67 31,58
20,69 36,84
36,67 26,32
43,33 52,63
46,67 46,67
Nenhuma
Dificuldade
43,33 52,63

10,00 5,26
6,90 21,05
23,33 21,05
13,33 15,79
10,00 5,26
Pouca Dificuldade
10,00 0,00

26,67 26,32
20,69 10,53
6,67 10,53
13,33 5,26
20,00 15,79
Alguma
Dificuldade
6,67 21,05

43,33 21,05
37,93 15,79
23,33 31,58
16,67 10,53
16,67 15,79
Muita Dificuldade
30,00 10,53

3,33

13,79

10,00

13,33

6,67

15,79

15,79

10,53

15,79

10,53

ndo consegui

10,00

15,79

3,07 2,84
3,17 2,53
2,47 2,79
2,43 2,21
2,27 2,26
Média
2,53 2,37
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Sinto-me menos capaz, menos
confiante, menos util por causa

do brago/ombro/mao.

Q30

Discordo

totalmente

40,00 42,11

Discordo

6,67

5,26

Nem Concordo

nem discordo

0,00

5,26

Concordo

36,67

31,58

Concordo total

16,67

15,79

Média

2,83

2,74
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DISCUSSAO

Este estudo contou com a participacao de mulheres diagnosticadas com cancer de
mama, operadas € em acompanhamento em uma instituicdo publica de referéncia
regional, onde o tratamento fisioterapéutico de deu em fase ambulatorial, e teve como
objetivo analisar as caracteristicas dos movimentos de ombro e cotovelo de mulheres
submetidas a cirurgia oncologica mamaria e relaciona-las com as limita¢des de atividades
funcionais antes e apds quatro meses de intervencao fisioterapéutica com eletroterapia e
cinesioterapia, levando em conta os tipos cirurgicos, € variaveis independentes presentes
no contexto do estudo em fase ambulatorial do tratamento como tempo entre cirurgia e
chegada ao setor de fisioterapia.

Na primeira avaliacdo, a analise da ADM avaliada pela biofotometria demonstrou
que as mulheres apresentam diminui¢ao dos movimentos, independentemente do tipo de
cirurgia. Resultado semelhante foi descrito quando analisadas 148 mulheres
mastectomizadas, descrevendo perda significativa na ADM, avaliada pela biofotometria,
entre o0 ombro homolateral a cirurgia e o contralateral, com diferenga de até 20° na flexado
de ombro, sendo 0 movimento com maior prevaléncia de acometimento®!, o que garante,
através de dados estatisticos que a biofotometria ¢ um instrumento vidvel para a
mensura¢ao da ADM.

Os resultados mostraram que os movimentos de abducdo e flexdo de ombro dos
membros contralaterais a cirurgia foram significativamente maiores em relacdo aos
movimentos do membro homolateral. Os resultados se mostraram semelhantes aos
trabalhos, cujo objetivo também incluiu a mensuracio da ADM de MMSS de
mastectomizadas.?> > Essa complicacdo se da devido ao processo de cicatrizagio da

incisdo cirurgica, bem como tratamentos coadjuvantes como radioterapia que induzem a

26



fibroses locais, inclusive as articulares, além da presenca de linfedema, quadro algico e
postura protetiva do ombro, que induz a atrofia muscular.?*

Na amostra estudada houve prevaléncia da cirurgia conservadora (76,6%) e
radical (23,3%), semelhante com a sintese de dados do Instituto Nacional do Cancer em
2019, e com os resultados apresentados por SOUZA et al*>, as quais afirmam que este
tipo cirtirgico tem aumentado ao longo dos anos. Outra hipotese relacionada a diminuicao
da ADM seria a dominancia do membro superior do lado operado, visto que o lado
superior dominante poderia apresentar maiores movimentos, reduzindo sua perda

funcional®®

, porém, esse fato ndo atendeu tal hipotese, visto que 56,6% realizaram cirurgia
no lado superior dominante ¢ 43,3% no lado ndo dominante, e entre elas ndo houve
diferen¢a na funcionalidade estatisticamente relevante.

Entretanto, a radioterapia como tratamento complementar ocorreu na maioria das
mulheres (80%), sendo tratamento inico ou associado a outras terapias. Os efeitos da

radioterapia sdo descritos por varios autores?? 272

e levam a alteragdes morfologicas do
tecido tratado e consequentemente, limitagdo de movimentos quando ndo mobilizados
precocemente. O tempo médio entre a cirurgia e a avaliagdo fisioterapéutica foi grande.
A literatura € escassa em relagdo a esse tempo, possivelmente devido a grande variacao
populacional nos hospitais publicos, bem como a quantidade de demanda para poucos
profissionais?’.

A restricdo dos movimentos, provavelmente se dd pela presenca de fibroses
decorrente da radioterapia, bem como aderéncias cicatriciais, decorrente do tipo de
mastectomia radical*® A presenga de fibrose e aderéncias, associada a estes tipos

cirargicos, portanto, podem colaborar para a reducdo de movimentos, porém, neste

estudo, ndo houve relagdo com esses acometimentos no tempo apds a cirurgia até o
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tratamento, mostrando que o tratamento fisioterapéutico contendo eletroterapia com
correntes bifasicas excitomotoras e cinesioterapia com alongamentos e fortalecimentos
supera tais acometimentos para o ganho de ADM.

Em contrapartida, foi descrito que as limitacdes cinesiologicas de ombro
detectadas até na primeira semana pos mastectomia eram resolvidas mais facilmente em
até 5 meses.’! Nesse estudo, algumas pacientes foram encaminhadas a fisioterapia logo
apos a cirurgia, portanto o nivel de limitagdo nestes casos era minimo ou inexistente, o
que reforca ainda mais a importancia da iniciagdo precoce do tratamento
fisioterapéutico.’> Entretanto, contrariando a pesquisa supracitada, os resultados
mostraram que com 4 meses de intervengdo, independentemente do tempo da cirurgia,
houve melhora significativa da ADM e consequentemente da funcionalidade.

A redugdo da funcionalidade em pacientes mastectomizadas ¢ descrita em

1526 realizados por meio de questionarios. No estudo com 105 mulheres,

diversos estudos
os autores descreveram que a funcionalidade esta reduzida, com maior comprometimento
das atividades que necessitam da abdu¢do e/ou flexdo de ombro, entretanto com o
tratamento fisioterapéutico, a ADM tem retornado ao normal na maioria dos casos, e
aumentando a funcionalidade.?® Outro estudo descreve que as vivéncias emocionais
também podem reduzir a funcionalidade destas mulheres.!> Nesse estudo, todas as
participantes tinham acompanhamento psicologico concomitante ao tratamento
fisioterapéutico, minimizando esse possivel viés. Isso reforca a ideia de que a cirurgia
oncolédgica de mama ndo representa apenas o segmento corporal retirado, e que este
procedimento afeta outras esferas a vida da voluntaria.'?

O questionario DASH permite a avaliagdo adequada da funcionalidade de

membros superiores em pacientes mastectomizadas.?® 333, O estudo de SOUZA?®,
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realizado com 105 mulheres mastectomizadas, mostrou semelhanca nas porcentagens de
respostas nas atividades do questionério quanto aos graus de dificuldade de execucao,
corroborando para a representacao deste estudo para a realidade.

A diferenga de evolucao do questionario DASH foi proporcional em relagdo ao
tipo de cirurgia, mesmo que tenha havido reducdo maior em seu escore naquelas
submetidas a cirurgia radical. Portanto, houve uma baixa rela¢do entre a redu¢do dos
movimentos de abducdo e flexdo de ombro entre as variaveis presentes no estudo. Com
isso, pode-se dizer que a funcionalidade ndo depende exclusivamente da ADM, a qual foi
a mais impactada durante o tratamento oncoldgico.

A literatura apresenta varios recursos fisioterapéuticos com evidencia para o
periodo pos-cirargicos por PEREIRA, VIEIRA E ALCANTARA?*; PETITO ET AL%;
KNEIS*®; e OLIVEIRA et al’’, sendo protocolos de atendimentos contendo
alongamentos passivos e ativos, mobiliza¢do escapular, mobilizagdo passiva e ativa-
assistido de membros superiores, pompage em regido toracica e cervical e exercicios
respiratorios. Todos ainda com nimero reduzido de participantes € com tempo de
acompanhamento pequeno. Dentre esses estudos, os objetivos dos tratamentos foram:
melhora da qualidade de vida (23%), melhora da funcionalidade, independéncia (13,5%)
e acOes preventivas de complicagdes (9,5%), o que ndo comprova uma delimitagao clara
para os objetivos da intervencdo, sendo que o principal objetivo para estes pacientes
deveria ser o retorno a funcionalidade e consequentemente a melhora da qualidade de
vida, independente da intervencdo.’® o trabalho aqui apresentado mostra que a
funcionalidade aumentou significativamente, o que certamente ird impactar na melhora
da qualidade de vida com a intervencdo executada, porém, cabe a outro estudo analisar

quais intervencdes sdo superiores para atingir tal objetivo.
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A intervengdo fisioterapéutica deve ser o mais precoce possivel em mulheres
mastectomizadas, segundo a revisdo publicada por SOUZA e SOUZA3’ em 2012 resulta
na recuperacdo da ADM, redu¢do de dor, prevencao ¢ ou diminuicdo de linfedema,
reducdo da aderéncia cicatricial e complicagdes cardiorrespiratorias. O hospital dispde de
duas fisioterapeutas para atender a demanda do ambulatério todo, o que se torna muito
pequeno diante do nimero de pacientes encaminhadas e que necessitam de atendimento.

Quanto a biofotometria, os registros feitos inicialmente, eram em posi¢ao
ortostatica, porém, as voluntarias eram submetidas aos tratamentos complementares de
radioterapia e quimioterapia, os quais causavam grande fadiga e cansago, o que
inevitavelmente alterava a postura durante a realizagao dos registros, visto que por serem
muitos, levavam um tempo relativamente alto (de 10 a 15 minutos). Devido a isso, a
posicdo para analise foi a sentada, sempre com a mesma cadeira, e como as fotografias
foram de membro superiores, ndo houve comprometimento dos movimentos nesta
posicao.

Diante do exposto, o estudo apresenta a importancia da atuacdo precoce da
fisioterapia nestas mulheres, independentes do tipo cirurgico, visto que ambos provocam
reducdo significativa da ADM de ombro, especialmente aquelas submetidas a cirurgia

radical, e que por consequéncia impactam a funcionalidade de MMSS significativamente.

CONCLUSAO
Observou-se nesse estudo que logo apos a cirurgia as mulheres apresentaram uma
reduc¢do significativa da ADM de ombro, principalmente nos movimentos de Abdugao e

Flexdo, e apds intervengdo fisioterapéutica com eletroterapia e cinesioterapia tais
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movimentos aumentaram principalmente nas voluntérias que foram submetidas a cirurgia
radical, a qual também causou maior impacto nestes movimentos.

Na segunda avaliac¢ao o escore DASH diminui, mostrando melhora na funcionalidade,
proporcional em relagcdo ao tipo cirargico, assim como o nivel de dificuldade para
realizacdo das tarefas mensurada na avaliacao funcional do protocolo de anamnese.

Tal estudo reforca a importancia da avaliagdo minuciosa em mulheres na fase pds-
operatéria de cirurgia oncolégica mamaria, € como 0s acometimentos posteriores
impactam na funcionalidade, para que entdo se estabelega um objetivo claro a ser seguido

durante a interveng¢ao, garantindo sempre o atendimento integral a paciente.
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ANEXOS

Anexo 1 — Protocolo de avaliacao fisioterapéutica no pos-cirurgia do cancer de
mama

Data: Coleta NIMEro:-------=-=====n=n==-

Data de Nascimento:---/---/--------- Idade:-------------

Atividade ocupacional:
Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( )divorciada ( ) Vitiva ( ) outros
Escolaridade: ( ) sem estudo ( )Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
( )Médio ( ) Superior

Situagdo de trabalho no momento: () Desempregada () Trabalha meio horario ( )
Trabalha tempo integral (mais de 30 hs por semana) ( ) Aposentada ( ) Em licenga
médica

() Outra situagao: Atividade ocupacional:

Outras atividades diarias:

Renda mensal familiar (em saldrios minimos): ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6

Anamnese

Q.P.: —- —

H.M.A:-—

Como encontrou o nddulo da mama?

() percebeu por acaso () por auto-exame rotineiro
() exame clinico com médico () mamografia de rotina

() mamografia ou ultra-som porque o médico suspeitou de nédulo

() outro (especifique):

Fez biopsia? () sim ( ) ndo

Més/Ano do diagnostico:

Alguém na familia ja teve cancer de mama? ( ) sim ( ) ndo se sim, quem?
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Do lado materno ou paterno?

Alguém que vocé conhece muito ja tratou de cancer de mama? () Ninguém ( )

Membro da familia ( ) Amiga ( ) Colega de trabalho ( ) Outro:

Medicamentos em uso--- —

Pressdo Arterial: ------------ mmHg Frequéncia cardiaca: ------- bpm Temperatura:

---0C Peso: ------ Kg Altura: ------- cm IMC: -
Tabagista ( )nao ( )sim Etilista: ( )ndo ( )sim

Dados da Cirurgia

Mama Esquerda ( ) Mama Direita ( ) Data da cirurgia: ------------

Radioterapia: ( ) ndo ( )sim n°de sessdes ---------------- Inicio da radioterapia:
Quimioterapia: ( ) ndo ( ) sim —n° de sessdes------------- Inicio da quimioterapia:

Hormonioterapia: ( ) ndo ( )sim

Complicacoes associadas

Edema: ( ) ndo ( ) sim Localizacdo:( ) mama comprometida ( ) cavo axilar ( ) Brago

( ) antebrago ( )mao ( ) outros - —

Recidiva do edema local: ( ) ndo ( )sim

Dor: ( )ndo ( )sim Localizagdo da dor:------

Inicio da dor (dias ou meses) ---
Incapacidade funcional pela dor: ( )ndo ( )sim

Capsulite Adesiva: ( )ndo ( )sim

Bursite: ( ) ndo () sim

Dor miofascial: ( ) ndo ( ) sim

Cervicobraquialgia: ( )ndo ( )sim

Tendinopatias em membro superior Homolateral: ( ) ndo ( ) sim

Comprometimento Nervoso: ---

Lado de membro superior dominante: ( )D ( )E

Aspecto da cicatriz:

Pele Hidratada: ( ) ndo ( )sim
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Aderéncia: ( )ndo ( )sim
Retragdo: ( )ndo ( )sim
Presencga de fibrose: ( ) ndo ( ) sim Hematoma: ( ) ndo

Localizagao:

( ) sim

Comprometimento circulatorio:

Lesao interdigital () ndo ( ) sim — Especificar

Lesao da pele( ) ndao ( ) sim — Especificar

Linfedema ( ) ndo ( ) sim ( avaliar perimetria) Inicio:

Localizagao:- - -

Extensao:- -

Outras observacgoes:- ----

Avaliacao Funcional

Sera classificada por: 1 - Nao consegue fazer sozinha; 2 - Realiza com muita

dificuldade; 3 - Realiza com pouca dificuldade; 4 - Sem dificuldade para realizar

10

20

30

40

Escovar e pentear os cabelos

Vestir uma blusa pela cabeca

Fechar o sutia

Tomar banho

Lavar as costas (lado operado)

Lavar as costas (Iado oposto)

Arrumar a cama

Carregar sacola de feira

TOTAL

Anexo 2: Questionario de disfuncdo do ombro, braco e mao (DASH)
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Por favor, avalie a sua capacidade de fazer as seguintes atividades na ultima

semana ao circular o nimero abaixo da resposta apropriada.

Sem Dificuldade Dificuldade Dificuldade Incapaz
dificuldade média moderada Severa
Abra um frasco
1. apertado ou 1 2 3 4 5
novo.
2. Escreva 1 2 3 4 5
3.  Gire uma chave 1 2 3 4 5
4, Prepare uma 1 2 3 4 5
refeigcdo
5. Abra uma porta 1 ) 3 4 5
pesada.
Coloque um
G CuEDemTnY 1 2 3 4 5
prateleira acima
de sua cabeca.
Faga tarefas
domésticas
7. pesadas (por 1 2 3 4 5
exemplo, lavar
paredes, pisos).
3 Faga tr.abalho de 1 ) 3 4 5
jardinagem
9. Faca a cama 1 2 3 4 5
Leve uma bolsa
10.  de compras ou 1 2 3 4 5
uma maleta.
Carregue um
11.  objeto pesado 1 2 3 4 5
(mais de 5 kg).
12, Troqueuma 1 2 3 4 5
lampada
3. Lavar ou secar o 1 2 3 4 5
cabelo.
14. Lave suas costas 1 2 3 4 5
15. ~ Coloqueum 1 2 3 4 5
sueter
Use uma faca
16. para cortar 1 2 3 4 5
alimentos.
Atividades

recreativas que
exigem pouco
17. esforgo 1 2 3 4 5
(por exemplo,
jogo de cartas,
trico, etc.)
Atividades
18.  recreativas em 1 2 3 4 5
que voc€ toma
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alguma for¢a ou
impacto através
do seu brago,
ombro ou mao
(por exemplo,
golfe, ténis,
etc.).
Atividades
recreativas nas
19. quais voc€ move 1 2 3 4 5
seu brago
livremente
Gerenciar
necessidades de
transporte
A0 (ficando de um 1 2 3 4 S
lugar para
outro).
Atividades

21. .
sexuais

De
modo
nenhum Leve Moderado Bastante Extremo

Durante a semana
passada, até que
ponto o seu problema
de braco, ombro ou
22.  mao interferiu com 1 2 3 4 5
suas atividades
sociais normais com
familiares, amigos,
vizinhos ou grupos?
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Nao
limitado

em tudo

Ligeiramente Moderamente

limitado

limitado

Muito

limitado Incapaz

Durante a
semana
passada,
voce estava
limitada em
seu trabalho
ou outras
atividades
diarias
regulares
como
resultado do
seu problema
de braco,
ombro ou

mao?

Avalie a gravidade dos

seguintes sintomas

na ultima semana. (circule um

numero)

Nenhuma

Suave

Moderado

Severa Extremo

Dor nos bragos, ombros

24.

ou maos.

Dor nos bragos, ombros ou

mao quando vocé realizou

25.

qualquer atividade

especifica.
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% Formigamento no braco,
' ombro ou mao

Fraqueza em seu brago,
27.
ombro ou mao

% Rigidez em seu braco,
' ombro ou mao

Sem

dificuldade

Dificuldade

média

Dificuldade Dificuldade

moderada Severa Incapaz

Durante a
semana passada,
quanto de
dificuldade vocé
teve ao dormir
por causa da dor
no seu braco,

29.  ombro ou mao?

Discordo

totalmente

Discordo

Nem
discordo
nem Concordo

concordo Concordo Totalmente

Eu me sinto menos
capaz, menos
confiante ou
menos util
Por causa do
problema com
meu braco, ombro

30. ou mao.
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