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RESUMO

Introducao: O tratamento para o cancer de mama pode gerar diversas complicagdes,
dentre elas o linfedema, uma condi¢do complexa, com etiologia multifatorial, bem como
a reducdo da capacidade funcional em executar tarefas com os membros superiores
(MMSS). Objetivo: Analisar a volumetria de MMSS e a presenca de linfedema antes e
ap6s a intervencdo fisioterapéutica em mulheres pds-cirurgia oncolégica mamadria e
correlaciona-las com o ganho funcional. Método: Pesquisa quantitativa, longitudinal,
com 30 mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica mamadria, encaminhadas para
fisioterapia e avaliadas com perimetria dos MMSS e célculo indireto de volumetria; e
questiondrio de disfuncdo de ombro, braco e mao (DASH), antes e apds quatro meses de
intervengdo fisioterapéutica. As medidas de perimetria foram realizadas de 5 em 5
centimetros a partir da dobra do punho, totalizando 9 pontos ao longo do MMSS.
Resultados: No membro homolateral a cirurgia, a volumetria reduziu entre as avaliacdes
(p=0,042), bem como a diferenca de volume entre membros homolateral e contralateral
(p<0,05). O questionario DASH também reduziu seu escore (p = 0,048) mostrando
aumento na capacidade funcional de MMSS. Observou-se correlagao forte entre volume
e melhora do escore DASH (r = -0,804) nas pacientes com linfedema. Conclusao: A
andlise da volumetria indireta nos MMSS mostrou predominancia de linfedema de grau
minimo e leve, contudo, capacidade funcional e a redu¢ao do volume se correlacionaram
fortemente apds intervengao fisioterapéutica.

Palavras chaves: Neoplasias de Mama, Linfedema, Funcionalidade, Fisioterapia



ABSTRACT

Introduction: The treatment for breast cancer can generate several complications,
including lymphedema, a complex condition, with a multifactorial etiology, as well as a
reduction in the functional capacity to perform tasks with the upper limbs (ULs).
Objective: To analyze the UL volume and the presence of lymphedema before and after
physical therapy intervention in women after breast cancer surgery and correlate them
with functional gains. Method: A quantitative, longitudinal research, with 30 women who
underwent breast cancer surgery, referred to physiotherapy, and with UL circumference
measurement and indirect volume calculation; and the disabilities of the arm, shoulder
and hand (DASH) questionnaire, before and after four months of physical therapy
intervention. Circumference measurements were performed every 5 centimeters from the
wrist bend, with a total of 9 points along the ULs. Results: In the limb on the same side
of the surgery, the volumetric measurements decreased between the assessments (p =
0.042), as well as the difference in volume between homolateral and contralateral limbs
(p <0.05). The DASH questionnaire also had its score reduced (p = 0.048) showing an
increase in the functional capacity of ULs. There was a strong correlation between volume
gains and better DASH scores (r = -0.804) in patients with lymphedema. Conclusion:
The indirect volumetric analysis in the ULs showed a predominance of lymphedema of
minimal and mild severity, however, functional capacity and volume reduction were
strongly correlated after the physical therapy intervention.

Keywords: Breast Neoplasms, Lymphedema, Functionality, Physical therapy



INTRODUCAO

O cancer de mama constitui o segundo tipo de cancer com maior incidéncia no
mundo e o primeiro entre as mulheres (24,2%), apresentando um indice de mortalidade
de 15%'. No Brasil sdo previstos 66.280 casos novos de cincer de mama por ano no
triénio 2020-2022 2.

A natureza multimodal do tratamento para o cancer de mama, incluindo
intervengdo cirtrgica e tratamentos complementares locais e sistémicos, apresenta
complicagdes, como dor, alteragdes sensoriais, restricdo de amplitude de movimento,
fraqueza muscular, aderéncia e deiscéncia cicatricial, corddo axilar e linfedema?. Tais
alteracdes geram impactos fisiolégicos e funcionais para as mulheres.

Neste sentido, o linfedema € considerado uma das principais complicacdes do
tratamento do cAncer de mama * e pode ser compreendido como um actimulo de fluido e
proteinas nos espacos teciduais, de forma excessiva e persistente, em funcdo da
ineficiéncia do sistema linf4tico.” Embora tenha etiologia multifatorial, pacientes que
realizam quimioterapia, radioterapia, dissec¢do axilar, apresentam maior indice de massa
corporal possuem risco maior para o seu desenvolvimento®.

O Consenso da Sociedade Internacional de Linfologia (2016)’ classifica o
linfedema dentro de cada estdgio, quanto a avaliagdo de gravidade, a partir das diferencas
simples de volume em: minima (aumento de > 5 <20% no volume do membro), moderada
(aumento de 20-40%) ou grave (aumento de >40%), ao passo que ha preferéncia de
algumas clinicas para uso de >5-10% como minimo e >10 < 20% como leve,
considerando o aumento de volume entre 3 a 5 % como estagio subclinico.

Os membros superiores sdao diretamente relacionados a funcionalidade e
independéncia na execucdo de atividades de vida didria (AVD) e o linfedema pode

influenciar em diversos aspectos como a mobilidade, diminuindo a capacidade funcional



e afetando negativamente na qualidade de vida das mulheres® Para mensurar tal reducio,
diversos questiondrios sao utilizados, dentre eles o questiondrio “Disabilities of the Arm,
Shouder, and Hand” (DASH), um instrumento rdpido e de facil aplicacdo, capaz de
mensurar a capacidade de execucdo de atividade de vida didria que envolvem o uso de
MMSS.*

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi mensurar a volumetria indireta, a
partir da perimetria de membros superiores (MMSS), identificando a presenca de
linfedema, e relaciond-las com a capacidade funcional adquirida apds intervencao

fisioterapéutica individualizada em mulheres pds-cirurgia oncolégica mamaria.

METODO

Estudo descritivo, correlacional, longitudinal de abordagem quantitativa,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP/UFU (n°
2.731.732), no qual, foram incluidas mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica mamaéria
acompanhadas pelo setor de fisioterapia no ambulatério do Hospital do Cancer - Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, sem complicagdes cirdrgicas,
liberadas pelo médico para realizacdo de atividade fisica supervisionada, no periodo de
maio de 2018 a junho de 2019.

As voluntdrias receberam explicacdes sobre a pesquisa e foram avaliadas apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As avalia¢des foram
realizadas em ambiente climatizado, de forma individual, em dependéncia segura para
manutencao da privacidade. Foram excluidas as mulheres com presenca de lesdes abertas

na mama e axilas, fraturas patolégicas de membro superior, metastase do cancer primario

ou ndo assinaram o TCLE.



Nas avaliagdes, realizadas antes e apds quatro meses de intervencao
fisioterapéutica, utilizou-se uma ficha de avaliacdo fisioterapéutica, contendo
informacdes sociodemogréficas, clinicas, de procedimento cirdrgico e tratamento
complementar, bem como a medi¢do da perimetria dos membros superiores para cdlculo

da volumetria indireta e identificacdo e classificacao de linfedema.

Avaliacao da volumetria indireta

A realizacdo da perimetria dos MMSS se deu com a voluntaria estando com o
tronco e bracos desnudos, sentada, com as costas apoiadas no encosto da cadeira a fim de
manter a coluna ereta, com os ombros relaxados, cotovelos levemente fletidos e o dorso
da mao suspenso sobre a coxa. Os MMSS foram demarcados com caneta Pilot (ponta
média) preta, de 5 em 5 centimetros'?, tomando como ponto zero a dobra do punho,
resultando em 9 pontos ao longo do antebrago e brago (dobra do punho, 5, 10, 15, 20, 25,
30, 35 e 40 cm). A mensuragdo da circunferéncia de cada membro superior foi realizada
com fita métrica em cada ponto demarcado, bilateralmente. A estimativa do volume final
de cada membro resultou da soma do volume aproximado de 8 cones truncados,
constituidos a partir das circunferéncias medidas nos 9 pontos.

O volume de cada cone truncado foi calculado por meio da férmula de Meirelles'?

2
C%+C; XCip1+Ch4
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V= X h;, a qual leva em conta calculo especifico para altura do cone,

hi 1= /Xizl 1 [%], onde Vi,i+1 € o volume da parte formada pelos pontos de

medida de circunferéncias i e i+1; Ci é o comprimento da maior circunferéncia ; hi, i+1 é
a distancia entre os centros das circunferéncias i e i+1, calculada a partir de Xi, i+1, que

¢ a distancia entre as circunferéncias i e i+1, tomada sobre a pele. O Célculo de percentual



de aumento do volume (PAV), a partir da diferenca dos volumes entre os bracos

homolateral e contralateral, foi realizado da seguinte forma:

(Volume homolateral — Volume contralateral)

PAV = X 100. Para calculo do percentual de

Volume homolateral

(PAV inicial — PAV final)

— X 100. A medida
PAV inicial

reducdo (PRV) fez-se uso da férmula: PRV =

do membro contralateral serviu de parametro de normalidade para o membro homolateral
a cirurgia'®. A figura 1 apresenta o esquema de conversio das medidas da perimetria em
volumetria indireta.

A presenca de linfedema foi obtida por meio da volumetria indireta, utilizando-se
como referéncia valores de aumento maiores que 5% do braco homolateral em relagdo ao
braco contralateral a cirurgia, com base no estadiamento do linfedema descrito no

Consenso Sociedade Internacional de Linfologia (2016)’.

Figura 1: Representag@o da conversdo das medidas de perimetria em volumetria indireta

Pontos de Perimetria Troncos de cone

Fonte: Elaborado pelo autor



Avaliacao da capacidade funcional

Foi utilizado o Questionario Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH)
- Questiondrio de disfuncdo do ombro, braco e mio (DASH)®”.

O DASH € um instrumento composto de 30 questdes que mensuram a dificuldade
para a realizacdo de atividades de vida didria e o estado de saide do individuo na dltima
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 condicdo patoldgica nas atividades sociais, de trabalho, sono e auto
imagem. Cada questao do DASH possui cinco op¢des de respostas com valor maximo de

5, que € transformado em um escore de 100, subtraindo 1 e multiplicando por 25, quanto

maior o escore total, maior o comprometimento funcional do brago.

Intervencao fisioterapéutica

O tratamento fisioterapéutico foi individualizado para cada voluntdria, de acordo
com a avaliacdo, objetivando o ganho funcional. Utilizou-se de -eletroterapia
(TENS/FES/Aussie) para alivio da dor, drenagem e fortalecimento, conforme
necessidade individual, e de cinesioterapia com alongamentos e fortalecimento dos
membros superiores. A intensidade do TENS e FES variou de 12 a 60 mA, respeitando a
sensibilidade da voluntéria. O atendimento teve a dura¢do de 50 minutos, sendo realizado
de 2 a 3 vezes por semana. Além disso, foi entregue para as voluntdrias na primeira

avaliacdo um manual de orientacoes.



Analise estatistica

Para confirmacdo de normalidade dos dados utilizou-se o teste Shapiro-Wilk,
enquanto que o Teste t pareado foi usado para comparacdo de duas amostras e o teste de
Correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar a relacdo entre volumetria e
funcionalidade 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 altal5. Adotou-se como referéncia as medidas do membro

contralateral.

RESULTADOS

Trinta voluntdrias participaram da primeira avalia¢do e os aspectos demogréficos
e clinicos estdo descritos na tabela 1. Dentre as participantes inicias, 19 foram reavaliadas,
ocorrendo dez desisténcias e um 6bito. A média de idade foi de 54,7 + 9,2 anos e a média
de tempo entre a cirurgia e a primeira avaliacao foi de 10,43 + 15,62 meses (variando de

1 a 77 meses pds-cirdrgico).

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra quanto as varidveis analisadas. (N=30)

Variaveis N (%)

Idade (anos)

38 a40 2(6,6)

41 a 50 8 (26,6)
51a60 12 (40)
0370 500

>que 70 ’

Membro dominante
Sim 17 (56,6)
Nio 13 (43,4)




Tempo entre cirurgia e avaliagdo (meses)

<1 1(3,3)
la4 14 (46,7)
5a9 5(16,6)
10a 14 5(16,6)
15a19 1(3,3)
> que 20 4 (13,3)
Tipo cirdrgico

Radical 23 (76,6)
Conservadora 7(23,4)
Tratamentos adjuvantes

Quimioterapia 2(6,7)
Radioterapia 4 (13,3)
Hormonioterapia 1@3,3)
Quimioterapia + Radioterapia 11 (36,6)
Quimioterapia + Radioterapia + Hormonioterapia 9 (30)
Radioterapia + Hormonioterapia 1(3,3)
Nao realizaram 2(6,7)

Na primeira avaliacdo, 12 voluntarias apresentaram linfedema (tabela 2), 7 delas

foram reavaliadas, das quais, 6 apresentaram reducao média de 77% no volume do brago

homolateral e uma teve aumento no volume de 7,4%. Dentre as quatro voluntdrias em

estdgio subclinico na primeira avalia¢ao duas foram reavaliadas, sendo uma com redugdo

em 100% e a outra aumento de 14% no volume do membro homolateral. Além disso,

surgiram 2 novos casos em estagio clinico de linfedema.

Tabela 2: Presenca de linfedema na primeira e na segunda avaliacdo, valores expressos em nimero de

ocorréncia e porcentagem.

1* Avaliacao (N=30)

2 * Avaliagdo (N=19)

Estigio
Subclinicio (>3 - < 5%)
Minimo (>5 - < 10%)

N (%)

4 (13)
8(27)

N (%)

1(5)
4 (21)
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Leve (>10 - <20%) 3 (10) 1(5)
Moderado (>20 - < 40%) 1(3) 0(0)
Grave > 40% 0 (0) 0 (0)

Considerando as 7 voluntérias com linfedema na primeira avalia¢do e que foram
reavaliadas, houve maior reducdo do volume naquelas que realizaram cirurgia no lado
dominante, submetidas a cirurgia conservadora, que associaram radioterapia e
quimioterapia com tempo pds-cirdrgico entre 5 a 9 meses.

O lado homolateral a cirurgia apresentou volume maior que o lado contralateral
na primeira avaliacdo (p=0,048) em relacdo a segunda avaliacdo (p=0,086). Nessa
perspectiva, quando comparadas as médias de volume somente do membro homolateral
na primeira e na segunda avaliagdo, observou-se uma redugio no intervalo de 4 meses,
variando de 1897,3 + 330,5 ml para 1774,2 + 349,5 ml (p=0,042).

A tabela 3 apresenta a distribuicao dos valores médios da diferenca dos volumes
entre 0 membro homolateral e contralateral, bem como o nivel de significancia, por cone
truncado em ml na primeira e na segunda avaliacdo. Houve redu¢do de volume nos cones

X8, X7, X6eX6(0e20cm)e X2 (30e35cm).

Tabela 3: Médias das diferengas de volumes entre 0 membro homolateral e contralateral a cirurgia em cada
tronco de cone (ml), na primeira e segunda avaliacdo (n=19).

Troncos de Cone Média (ml) p — valor

(1* Avaliagdo) (2* Avaliagdo)

X8 (0-5 cm) 4,872 1,227 0,030
X7 (5-10 cm) 10,268 2,622 0,017
X6 (10-15 cm) 9,355 0,432 0,025

X5 (15-20 cm) 6,747 0,537 0,025
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X4 (20-25 cm) -1,019 3,263 0,275
X3 (25-30 cm) -3,84 5,52 0,247
X2 (30-35 cm) 15,326 5,846 0,067
X1 (35-40 cm) 11,114 8,570 0,389

Na avaliacdo da capacidade funcional pelo questiondrio DASH, houve uma
reducgdo dos valores médios na reavalia¢do (grafico 1), demonstrando o ganho funcional.

Na segunda avaliac@o, as questdes que reduziram suas porcentagens de respostas nas

2% ¢

opg¢oes “muita dificuldade” ou “incapacidade” foram “preparar uma refeicao”, “colocar
um objeto numa prateleira acima da cabeca”, “lavar as costas” e “usar uma faca para

cortar alimentos”.

Grafico 1: Média do volume do membro homolateral (ml) e do Escore DASH na primeira e na segunda

avaliacdo (n=19).

1950,00
1900,00
1850,00
1800,00
1750,00
1700,00
1650,00

1.a Avaliacao 2.a Avaliagao

# Volume (ml) p< 0,042  ::Escore DASH p< 0,048

Analisando a volumetria e o escore DASH nas voluntdrias com linfedema (n=7),

identificou-se correlacdo moderada (r = -0,591) na primeira avaliacdo e correlacdo forte
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(r=-0,804) na segunda avaliac@o entre essas varidveis, demonstrando que a redu¢do do

volume tem forte correlacdo com o ganho funcional.

DISCUSSAO

No presente estudo, as voluntdrias apresentaram alteragdes volumétricas nos
MMSS homolaterais a cirurgia oncolégica maméria, bem como ganho da capacidade
funcional em desempenhar atividades de vida didria. Os resultados obtidos pelo

questiondrio DASH apresentam semelhanca com o trabalho realizado por Recchia et al.'®

e Souza et al.”

, que demonstram a reducdo da capacidade funcional em mulheres apds
intervenc¢do cirdrgica, com um escore médio de até 56,19, reduzido para 27,07 apds
interven¢do fisioterapéutica, mostrando uma boa fidedignidade da aplicacdo nesta
pesquisa.

O aumento do volume, e consequente aumento de peso nos membros superiores
impactam diretamente na capacidade funcional, visto que reduzem movimentos
articulares, principalmente do ombro, além de ocasionarem dor no membro'®2°. Assim
como os ganhos funcionais, mensurados pelo DASH foram aumentados, houve
concomitantemente reduciao do volume do membro homolateral a cirurgia.

As andlises da volumetria indireta demonstraram uma reducao importante dos
volumes dos membros homolaterais a cirurgia independentemente do tipo cirdrgico, mas
com maior percentual de reducdo para cirurgia conservadora, e a presenca de linfedema
antes e apdés o tratamento foi maior nas voluntdrias de cirurgia conservadora. A esse

121

respeito, o estudo realizado por Pereira et al® com 964 mulheres, mostra que o tipo de

cirurgia também pode influenciar na ocorréncia de linfedema, sendo as mulheres que
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realizaram cirurgias radicais as mais acometidas. Essa contraposicdo, pode estar
relacionada ao fato de que a maioria das voluntarias reavaliadas nesta pesquisa, diferente
do referido estudo, procederam de cirurgias conservadoras, constituidas pelas técnicas de
quadrantectomia e tumorectomia?2.

A média em meses entre a cirurgia até a entrada no servi¢o de Fisioterapia do
Hospital foi varidvel conforme tabela 1, o que possivelmente influenciou na correlagao
moderada entre o escore DASH e a volumetria na primeira avaliacdo, mas Valinote et
al.?? afirma que ndo h4 correlacio precisa sobre quais fatores podem acarretar o linfedema
pOs-cirdrgico. Com isso, torna mais necessdrio o acompanhamento precoce das mulheres
em tratamento para o cancer de mama.

Observa-se grande diversidade na literatura em relagdo ao método utilizado para
mensuragdo e a escolha de ponto de corte para caracterizar a presenga de linfedema. Tal
fato, interfere no diagndstico, e por conseguinte, na definicio do tratamento, como
também no processo de andlise e comparagdo da efetividade de tratamentos entre as
diferentes pesquisas 3?!**. As técnicas de mensuracdo baseadas na perimetria de MMSS
divergem em relacdo a quantidade de pontos, referéncia 6ssea ou de base, distancia entre
os pontos, uso de diferentes féormulas para o cdlculo do volume indireto e também de
valores de corte para classifica-los. No entanto, a medi¢do do volume do MMSS ¢ de
extrema importancia para acompanhar as mulheres em tratamento para cancer de mama,
pois viabiliza o diagndstico precoce de linfedema e contribui para diminuir a incidéncia
de estdgios irreversiveis®.

A revisdo sistemdtica de Gulgelmin?® corrobora a necessidade do uso de técnicas
combinadas para obtencdo de melhores resultados quanto a reducdo da volumetria. A

eficdcia da cinesioterapia para ganho de ADM, reduc¢ao da dor e beneficios fisioldgicos,
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como aumento da oferta de oxigénio nas células, em funcdo do aumento da circulagdo
sanguinea, com consequente melhoria da elasticidade e forga tecidual, foi comprovada
em revisdo sistemdtica de Ferreira et al.>’. Os beneficios sdo observados independente da
forma de realizacdo, desde exercicios passivos a resistidos®. Assim, as possibilidades de
interven¢do podem ser diversas, com o objetivo de aumentar a funcionalidade e diminuir
a dor e consequentemente a qualidade de vida. Acerca disso, durante os 4 meses de
acompanhamento das voluntdrias ndo houve separacdo no tratamento fisioterapéutico,
sendo exclusivamente baseado na avaliagdo didria das mulheres juntamente com o
objetivo do ganho funcional, avaliando sempre a necessidade de aplica¢do de recursos
eletroterapéuticos (correntes bifdsicas excitomotoras) e cinesioterapéuticos, 0os quais,
como citado, contribuem para obten¢@o do objetivo proposto.

Outro aspecto de extrema importancia no diagndstico e tratamento do linfedema
€ a educacdo em satide da paciente. Torna-se fundamental orientar as mulheres para
observarem a ocorréncia de alteragdes como sensacido de peso, aperto ou queimagao,
inchaco, bem como vermelhiddo no brago homolateral a cirurgia, e nestes casos buscar
por atendimento médico imediato; além disso, € preciso evitar lesdes ou traumas na pele,
ter cuidados como manter a pele limpa e seca, fotoprote¢do, repelente, ndo cortar
cuticulas, e levar um estilo de vida saud4vel®®. Todas as mulheres que participaram deste
estudo receberam um manual de orientagdes, contemplando essas informagdes.

A relacdo entre os dados de volume e as outras varidveis, a excecdo do
questionario DASH, teve como complicadores o tamanho reduzido e a heterogeneidade
amostral. No entanto, € importante destacar que estatisticamente foi verificada
significancia quanto a reducdo do volume do membro homolateral entre as avaliacdes,

assim como a redugdo do escore DASH.
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A andlise dos dados reflete a importincia da intervenc¢do fisioterapéutica para o
ganho funcional destas voluntdrias, mesmo que ndo seja identificado linfedema de
imediato, para que através de uma ac¢do integrada de acompanhamento das mulheres seja
possivel interferir positivamente para minimizar a perda funcional e progressio ou
surgimento do linfedema na maioria dos casos, evidenciados pelas alteracdes das

varidveis analisadas apds a intervengdo fisioterapéutica.

CONCLUSAO

A andlise da volumetria indireta nos MMSS mostrou predominancia de linfedema
de grau minimo e leve. O volume do membro homolateral e o escore DASH apresentaram
reducdo apds intervengdo fisioterapéutica, evidenciando ganho funcional, as quais, na
reavaliacdo, se correlacionaram fortemente. Fatores como dominéncia de brago, tipo
cirtrgico, tratamentos adjuvantes e tempo decorrido da cirurgia, em andlise descritiva,
podem interferir na redu¢do do volume e na prevaléncia de linfedema, sendo necessarios

novos estudos com amostragem maior para avaliar o nivel de correlacao dessas varidveis.
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