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Resumo

Introdugdo: O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres, porém
se diagnosticado e tratado oportunamente apresenta um prognostico relativamente bom.
Mesmo com as significativas mudangas nas técnicas de tratamento ainda sao muitas as
consequéncias fisicas e emocionais encontradas nestes pacientes. Por isso, a abordagem
multidisciplinar é fundamental, e a fisioterapia representa um importante papel nestes
casos preservando e restaurando a integridade cinético-funcional dos érgdos e sistemas.
Objetivos: Verificar os beneficios proporcionados por um programa de fisioterapia em uma
paciente no pés-operatério de cancer de mama, buscando uma melhora do quadro algico,
da amplitude de movimento e da forca muscular. Materiais e métodos: O presente estudo
foi delineado pelo método qualiquantitativo em salde, do tipo estudo de caso, realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia da URI — campus de Erechim, com uma paciente de 60 anos que
se encontrava no segundo més de pds-operatério de cancer de mama direita. Resultados:
Ao primeiro encontro a paciente relatou dores em regido axilar e de membro superior direito
e cervical, além disso, verificou-se diminuicdo da amplitude de movimento de membros
superiores e diminui¢do de forca muscular do membro superior homolateral a cirurgia.
O protocolo fisioterapéutico realizado foi baseado nas limita¢des funcionais avaliadas, e
teve duracdo de 12 sessdes. Conclusao: Apds esse periodo se

verificou que o protocolo de tratamento fisioterapéutico foi F -
eficaz no pds-operatério de cancer de mama, proporcionando ISI eneCtUS
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diminuicdo da dor, prevencdo do linfedema, aumento da amplitude de movimento de membros superiores,
sem alteragao na forca muscular.

Palavras-chave
Cancer de mama. Fisioterapia. P6s-operatorio.

Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common type of canceramong women, but if diagnosed and treated
timely presents a relatively good prognosis. Even with the significant changes in treatment techniques are
still many physical and emotional consequences found in these patients. Therefore, a multidisciplinary
approach is essential, and physiotherapy plays an important role in these cases preserving and restoring the
integrity of the kinetic-functional organs and systems. In view of this, the aim of this study was to assess the
benefits provided by a program of physical therapy in a patient after surgery for breast cancer, seeking an
improvement of pain, range of motion and muscle strength. Materials and Methods: The present study was
designed by the method qualiquantitativo health, the case study, conducted at the School of Physiotherapy of
the URI - Campus of Erechim, with a 60 year old patient who was in the second month of postoperative cancer
right breast. Results: At the first meeting the patient reported pain in the axillary region and right upper limb
and neck, in addition, there was decreased range of motion of upper and decreased muscle strength of the
upper limb ipsilateral to surgery. The physical therapy protocol was performed based on functional limitations
assessed, and lasted 12 sessions. Conclusion: After this period it was found that the physiotherapy treatment
protocol was effective in postoperative breast cancer, thereby resulting in less pain, lymphedema prevention,
increased range of motion of the upper limbs, no change in muscle strength.
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da amplitude do movimento de membros superio-
res, fraqueza no membro superior do lado opera-
do, linfedema, complicagdes cicatriciais, altera-
¢Oes posturais, problemas respiratérios, dentre
outros problemas.?

Introducao
OO

O cancer de mama é o tipo de cancer mais co-
mum entre as mulheres, sendo o segundo tipo
mais frequente no mundo. Apresenta um prognos-
ticorelativamente bom, se diagnosticado e tratado
oportunamente. A sobrevida média, na populagdo
mundial, ap6s cinco anos é de 61%; entretanto, no
Brasil, as taxas de mortalidade continuam eleva-

Por isso, a abordagem multidisciplinar é fun-
damental para estes pacientes, tendo em vista
uma recuperagao global, nos ambitos fisico, psi-
coldgico, social e profissional.® Sendo assim, a fi-
sioterapia representa um importante papel nestes

das, muito provavelmente porque a doenca ainda
é diagnosticada em estadios avangados.*

Nos ultimos 20 anos, as técnicas de trata-
mento do cancer de mama sofreram significativas
mudangas, as cirurgias sao menos radicais e a te-
rapéutica complementar (radioterapia, quimiote-
rapia e hormonioterapia) procura estabelecer uma
relagdo adequada entre dosagem, efeitos secun-
ddrios e eficacia do tratamento.

Entretanto, ainda assim, muitas sdao as conse-
quéncias fisicas e emocionais desfavoraveis que
ocorrem no pos-operatério, como dor, diminui¢do

casos, ja que esta visa preservar e restaurar a in-
tegridade cinético-funcional de ¢rgdos e sistemas,
assim como prevenir os disturbios causados pelo
tratamento oncologico.*”

Em vista disso, o objetivo deste estudo foi veri-
ficar os beneficios proporcionados por um progra-
ma de fisioterapia em uma paciente no p6s-opera-
tério de cancer de mama, buscando uma melhora
do quadro algico, da amplitude de movimento e da
forca muscular desta paciente.
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Apresentac¢ao do caso
OO0

O estudo foi delineado pelo método quali-
quantitaO estudo foi delineado pelo método qua-
liquantitativo em saude, do tipo estudo de caso.
A amostra constou de uma paciente atendida no
Estdgio de Fisioterapia Oncoldgica da Clinica Esco-
la de Fisioterapia da URI — campus de Erechim, do
sexo feminino, 60 anos de idade, estando no se-
gundo més do pos-operatério de cancer de mama
direita. A presente pesquisa cumpriu com os prin-
cipios éticos contidos na Declaragdao de Helsinque,
e foi realizada somente apds a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pela paciente.

Ao primeiro encontro a paciente relatou que
durante seus exames de rotina foi detectado um
nédulo em sua mama direita e seis meses apos
realizou mastectomia radical com esvaziamento
axilar devido a um carcinoma ductal infiltrante. A
paciente relatou muita dor na regido axilar e de
membro superior direito e regido cervical.

Durante a avaliacao foi possivel observar que
a paciente nao apresentava evidéncias de linfede-
ma em membro superior direito ou no local da ci-
rurgia; cicatriz cirdrgica medindo 25 centimetros,
hiperpigmentada, com sensibilidade normal e sem
nenhuma alteracao.

A partir do quadro apresentado pela paciente,
avaliou-se a intensidade da dor através da Escala
Visual Analégica da dor (EVA) (esta era verificada
no inicio e término de cada atendimento); perime-
tria de membros superiores; amplitude de movi-
mento articular ativa de membros superiores com
o uso do gonidémetro; forga muscular de membros
superiores por meio da escala de Oxford e do dina-
mometro de preensao manual e dor e amplitude
de movimento através da Escala de Fulg-Meyer.

Foram realizados 12 atendimentos fisiotera-
péuticos em oncologia na Clinica Escola de Fisio-
terapia da URI - campus de Erechim, com duracao,
em média, de 50 minutos cada, uma vez na sema-
na.

O tratamento proposto baseou-se nas limita-
¢Oes funcionais avaliadas, isto €, algia em mem-
bro superior direito, regido axilar direita e cervical;
tensdao muscular em membros superiores e em
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cintura escapular; diminuicao da amplitude de
movimento em membros superiores e diminuicao
da forca muscular em membro superior direito.

As condutas analgésicas utilizadas foram apli-
cacao de TENS, interferencial, realizacdao de mas-
soterapia e pompage principalmente em regido de
membro superior direito e cervical. Para aumento
da amplitude de movimento, foi realizado mo-
bilizacdo articular de Maitland nas articulagdes
glenoumeral e escapulotoracica, alongamentos
passivos e ativos para todos os grupos muscula-
res de membros superiores e de coluna cervical,
exercicios de ADM passivos, ativo-assistidos e ati-
vOS para membros superiores, com uso de bastao,
toalha, roldana, bolinha, bola suica além de exerci-
cios pendulares. Também foi realizada drenagem
linfatica na regido axilar e de membro superior
direito. Além disso, foram passadas orientagdes a
paciente em rela¢do aos cuidados que esta deveria
ter em relagdo ao membro superior e sobre a au-
todrenagem, assim como exercicios para que a ela
pudesse realizar em seu domicilio.

Em relacdo a dor, avaliada pela Escala Visual
Analdgica, referida em regido axilar e de membro
superior direito e cervical, foi possivel observar que
esta diminuia de um a dois pontos do inicio para o
término da sessdo. Entretanto, a dor da paciente
oscilava de uma sessao para a outra, mesmo assim
se observou uma redugdo progressiva do quadro
algico, conforme mostrado na figura 1.

A perimetria foi realizada em ambos os ante-
bracos, partindo do processo estiloide do radio, e
em ambos os bragos, partindo do epicoéndilo late-
ral do umero. Foi possivel observar que ndo havia
aumento da circunferéncia do membro ipsilateral
a cirurgia, sendo que em algumas medi¢des este
se apresentava menor que o0 membro contralate-
ral, evidenciando que ndo havia presenca de linfe-
dema. Apds o término do tratamento, observou-se
uma diminuicdo da circunferéncia tanto de ante-
braco como do brago de ambos 0os membros supe-
riores, evidenciando uma perda de massa muscu-
lar, conforme descrito na tabela 1.

Jaemrelagdo a amplitude de movimento ativa
da paciente, observou-se na avaliacdo inicial uma
grande limitagdo em ambos 0s membros superio-
res, principalmente nos movimentos do ombro
(Tabela 1). Apds as 12 sessdes realizadas, obser-
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vou-se um aumento e/ou manutencdo da amplitu-
de de movimento conforme descri¢do na tabela 2.

No que se refere a forca muscular, a pacien-
te apresentava grau 5 em toda a musculatura de
membro superior esquerdo e grau 4 em toda mus-
culatura de membro superior direito, segundo es-
cala de Oxford. Apos o tratamento realizado, foi
possivel observar a manutencdo do mesmo nivel de
forca em ambos os membros superiores. O mesmo
ocorreu na avaliacdo da forga através da dinamo-
metria, os valores obtidos inicialmente (direita:
0,5kgf/cm?; esquerda: 0,9kgf/cm?) mantiveram-se
na avaliagao final.

Jademrelagdo a escala de Fugl-Meyer, que corre-
laciona a dor com o grau de amplitude de movimen-
to, podemos observar que o membro superior direi-
to apresentava uma limitagdo principalmente nos
movimentos de ombro no momento da avaliacgao,
sendo que ap6s as 12 sessdes houve uma melhora
tanto em relacdo a dor, quanto em relacdo a ampli-
tude de movimento avaliada, conforme tabela 3.

Discussao
OO OO OO OO OO0

O presente estudo objetivou verificar os be-
neficios proporcionados por um programa de fi-
sioterapia no pés-operatério de cancer de mama.
A paciente abordada estava no segundo més do
pos-operatodrio, ou seja, estava na fase inicial do
tratamento. Para Faria® a fisioterapia oncoldgi-
ca precoce desempenha um papel importante na
prevencdo e minimizacao dos efeitos adversos do
tratamento do cancer de mama, reduzindo os ris-
cos de complicagdes e restaurando a integridade
cinético-funcional dos 6rgdos e sistemas.

Segundo Nascimento, Oliveira, Oliveira e Ama-
ral®, a fisioterapia é fundamental no po6s-opera-
torio, objetivando a reabilitacdo, prevencao e re-
cuperagao dos movimentos do membro superior.
Além disso, a fisioterapia iniciada nos primeiros
dias apos acirurgia traz inimeras vantagens, como
prevencdo de linfedema, retracdes e disfuncao do
ombro, pelo aumento de volume de sangue e linfa
drenados, e do préprio encorajamento da paciente
em reassumir as atividades normais.”®

Ao avaliarmos a paciente verificamos que ela
apresentava dor na regido axilar e de membro su-
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perior direito e cervical, diminuicdo da amplitude
de movimento em ambos 0s membros superiores
e fraqueza muscular no membro superior ipsilate-
ral a cirurgia. A dor, as disfun¢des musculoesque-
léticas no ombro homolateral a cirurgia, a ansieda-
de e 0 medo sdo frequentemente encontrados nas
mulheres que estdo no pds-operatério de cancer
de mama.®

Segundo Faria® a dor é uma das principais e
mais frequentes queixas da paciente, devendo
ser valorizada, controlada e tratada em todas as
etapas da doenca, ja que esta compromete nega-
tivamente o cotidiano e a qualidade de vida des-
tas pacientes.? Além disso, a sensacao de dor na
ferida operatoria e na regido cervical esta presen-
te principalmente no pds-operatério imediato.*®
Durante as sessdes foi possivel observar que a dor
da paciente diminuia ao compararmos o inicio com
o final da sessdo, e ao término das 12 sessdes foi
possivel observar uma diminui¢do do quadro algi-
co da paciente.

Por meio da perimetria de membros superiores
observamos que a paciente nao apresentava linfe-
dema quando comparado ao membro contralate-
ral. Além disso, em algumas medi¢des o membro
homolateral apresentava-se com diametro menor
que o membro contralateral, evidenciando uma
perda de massa muscular, confirmada na reavalia-
¢ao, que mostrou uma diminui¢do do diametro de
ambos os membros superiores.

O linfedema é um problema que gera isola-
mento social e é estigmatizante, e seus sintomas
no brago estao relacionados aos sintomas do lin-
fedema, como restricdo de mobilidade, dor e ede-
ma, limitando as atividades funcionais.** Estudos
demonstraram que a prevaléncia de linfedema au-
menta com o tempo decorrido desde a radiotera-
pia, variando 0-23% nos dois primeiros anos para
45% ap6s 15 anos ou mais.*2Nascimento, Oliveira,
Oliveira e Amaral® observaram em seu estudo um
aumento da frequéncia do linfedema no segundo
ano de po6s-operatério. Devido ao fato da paciente
estar no momento da reavaliacdao no quinto més
de pds-operatorio, talvez ainda nao seja possivel
detectar a presenca de um linfedema, ja que este
surge em fases mais tardias, por isso a importan-
cia de medidas preventivas e orientacdes a fim de
evita-lo.
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A diminuicdo da ADM é muito relatada na li-
teratura no pdés-operatério de cancer de mama.
De acordo com Camargo e Marx?, é comum a ar-
ticulacdo do ombro ser a mais afetada devido a
hipomobilidade do membro superior homolateral
a cirurgia. Os movimentos de abdugdo e flexdo
do ombro geralmente sdo os mais afetados; isso
ocorre geralmente devido a dor e também devido
a cicatriz cirdrgica, ja que a maioria das mulheres
submetidas ao tratamento cirdrgico ndo movi-
mentam o membro superior por medo de deiscén-
cia da cirurgia.?

Em nosso estudo foi possivel observar que a
limitagdo da amplitude de movimento ocorreu
tanto no membro superior do lado afetado quan-
to do lado nao afetado. Bregagnol e Dias® também
verificaram alteracdo em relagao a ADM de flexao
e abducao do ombro do lado ndo afetado, quando
comparado o momento pré com o pés-operatério
imediato. Segundo estes autores, isso ocorre pela
dor e também pela cicatriz cirdrgica, que leva a
uma limitacao da movimentac¢do do lado contra-
lateral a cirurgia.

Apds as 12 sessbes foi possivel observar um
aumento da amplitude de movimento em ambos
0os membros superiores, avaliada através da go-
niometria e também por intermédio da escala de
Full-Meyer. Rett, Mesquita, Mendonca, Moura e De-
Santana?® realizaram um programa de fisioterapia
com 39 mulheres submetidas ao tratamento ci-
rurgico do cancer de mama, o programa envolveu
alongamentos, exercicios ativos livres e exercicios
ativos assistidos de membros superiores. Apds 20
sessOes eles verificaram que a cinesioterapia me-
lhorou a ADM e reduziu a dor no MS, especialmen-
te noinicio da intervencdo (p=0,033), evidenciando
aimportdncia da abordagem inicial da fisioterapia.

Pinto e Silva, Derchain, Rezende, Cabello e
Martinez’ verificaram que a realiza¢do de exerci-
cios ativos e de alongamento, com amplitude livre
desde o primeiro dia de p6s-operatério em mulhe-
res com cancer de mama, permite boa recuperacao
da capacidade funcional do ombro sem aumento
de seroma ou deiscéncia.

Segundo Nascimento, Oliveira, Oliveira e Ama-
ral®,a ADM do ombro melhora mais evidentemente
entre o terceiro més e o primeiro ano apos a ci-
rurgia, possivelmente pela eliminagdao dos efeitos
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agudos do tratamento cirdrgico e/ou radioterapi-
co. Para Rett, Santos, Mendonca, Oliveira, DeSanta-
na'? acinesioterapia é importante para o aumento
da ADM, além de reduzir a dor no inicio do trata-
mento e manté-la controlada por longo tempo.

Em relagdo a forca muscular observamos que
esta se manteve a mesma apos as 12 sessodes. En-
tretanto, se correlacionarmos o fato de que houve
uma diminuicdo do diametro de membros supe-
riores avaliado pela perimetria, o que nos leva a
pensar em uma perda de massa muscular, o fato
de ndo ter ocorrido perda de forga muscular é um
bom resultado. Além disso, nao realizamos ne-
nhum exercicio de fortalecimento muscular, ja que
0s principais problemas encontrados eram a dor e
a limitacdo da ADM.

Varios estudos mostraram que a fisioterapia
no pos-operatodrio é benéfica para o ganho de forga
muscular, mas os estudos que realizaram treina-
mento de forga iniciaram mais tardiamente. Como
o estudo de Leite, Knorst, Lima, Zerwes e Frison*®,
que verificaram um aumento de forca muscular
ap6s um protocolo de 8 semanas com 10 mulhe-
res submetidas a tratamento cirdrgico e adjuvante
para cancer de mama.

Para Lahoz, Nyssen, Correia, Garcia e Driusso*4,
a associacao entre a diminuicao da amplitude de
movimento, diminuicdo da for¢ca muscular com a
queixa de dor no ombro promove um impacto ne-
gativo sobre a qualidade de vida destas pacientes.
A qualidade de vida nao foi avaliada em nosso
estudo, entretanto foi possivel observar os senti-
mentos de tristeza, angustia, medo que a paciente
relatava, afetando muito a qualidade de vida des-
ta. Isso confirma mais uma vez a importancia da
fisioterapia, ja que a melhora dos sintomas fisicos
melhora consequentemente o estado emocional
destes pacientes®®.

Consideracgoes finais
OO

Verificou-se que o protocolo de tratamento
fisioterapéutico do presente estudo foi eficaz no
pos-operatério de cancer de mama, proporcionan-
do diminuicdo da dor, prevencao do linfedema, au-
mento da amplitude de movimento de membros
superiores, sem alteracao na forca muscular.
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Anexos

OO OO OO OO

Figura 1 - Avaliagdo da dor em membro superior direito e cervical pré e pos-intervencao fisioterapéutica
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elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)

Tabela 1 - Perimetria de membros superiores pré e pés-intervencdo

DIREITO ESQUERDO

PRE POS PRE POS

Anteb. Braco Anteb. Braco Anteb. Braco Anteb. Braco

0cm 18,5 27 17,5 26 17,5 27,5 17,5 26,5
5cm 20 29 18 27,5 19,5 29 18,5 27,5
10 cm 23 30,5 22 29,5 24 30 22,5 29,5
15cm 25,5 32 24,5 30 25,5 31,5 25 30
20 cm 26 25 27 26,5

Obs.: antebrago: inicio no processo estiloide; braco: epicondilo lateral.

Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Avaliacdo da amplitude de movimento articular de membros superiores bilateralmente pré e
pos-intervencao

DIREITO ESQUERDO

PRE POS PRE POS
OMBRO
Flexao 100 120 130 180
Extensao 60 60 60 60
Abdugao 100 125 130 160
Rot. Interna 40 55 70 90
Rot. Externa 50 50 70 90
COTOVELO
Flexao 140 140 140 140
Extensao 0 0 0 0
ANTEBRACO
Supinagao 90 90 90 90
Pronacao 90 90 90 90

Fonte: elaboracdo dos autores. (clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Escala de Fulg-Meyer pré e pos-tratamento

DIREITO ESQUERDO
PRE POS PRE POS
ADM DOR ADM DOR ADM DOR ADM DOR

OMBRO
Flexdo (0-180°) 1 1 1 2 2 2 2 2
Abducao (0-90°) 1 1 2 1 2 2 2 2
Rot. Interna 1 1 1 1 2 2 2 2
Rot. Externa 1 1 1 1 2 2 2 2
COTOVELO
Flexao 2 2 2 2 2 2 2 2
Extensao 2 2 2 2 2 2 2 2
ANTEBRACO
Supinagao 2 2 2 2 2 2 2 2
Pronagao 2 2 2 2 2 2 2 2
PUNHO
Flexao 2 2 2 2 2 2 2 2
Extensao 2 2 2 2 2 2 2 2
DEDOS
Flexao 2 2 2 2 2 2 2 2
Extensao 2 2 2 2 2 2 2 2
TOTAL 20 20 21 21 24 24 24 24

Legenda:

Amplitude de movimento

0: alguns graus de amplitude;

1: amplitude articular passiva diminuida;

2: amplitude articular passiva normal.

Dor

0: dor pronunciada durante todo movimento ou muito importante no fim do movimento;

1: pouca dor;

2: nenhuma dor

Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)




