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ASPECTOS CINETICO-FUNCIONAIS E APONTAMENTOS CLINICOS DE PACIENTES
COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA

José Ribamar Cipriano da Silva”
Railda Shelsea Taveira Rocha do Nascimento™

RESUMO

As neoplasias malignas da mama (NMM) constituem um grave problema de satude publica. Os
tratamentos antineoplasicos sdo responsaveis por diversas morbidades de interesse da
fisioterapia. Considerando o tratamento fisioterapéutico oncoldgico objetivou-se evidenciar a
importancia da fisioterapia no tratamento das morbidades relacionadas ao tratamento das NMM
com base nas avaliagdes da perimetria, Amplitude de Movimento (ADM) e for¢a muscular de
usuarias em pos-cirargico tardio de NMM. Realizou-se uma pesquisa retrospectiva do tipo
transversal de caracteristica quali-quantitativa descritiva. A amostra foi composta de 10 usudarias
em pos-cirurgico tardio de NMM, atendidas no servico de fisioterapia do Laboratorio de
Ciéncias e Tecnologia em Saude (LCTS), da Universidade Estadual da Paraiba. Os dados foram
coletados por meio das avaliagdes da perimetria, ADM e Teste de For¢ca Muscular (TFM) dos
membros superiores (MMSS), segundo o protocolo de atendimento do LCTS no ano de 2019.
O grupo de usudrias foi dividido segundo o lado cirurgiado. Para a identificagdo do linfedema
utilizou-se a medida de corte de 2 cm de diferenga entre os MMSS em 3 pontos de referéncia
acima e abaixo da fossa do olécrano. Avaliou-se a ADM segundo a comparagdo dos graus de
amplitude dos MMSS em relagdo ao parametro de normalidade de amplitudes articulares
descritos na literatura para os MMSS e Coluna Cervical (CC). Interpretou-se o Teste de Forca
Muscular segundo a classificacdo em graus, na qual “0” representa auséncia de forca e “5” a
forca normal. Os resultados para todas as avaliagdes mostraram-se semelhantes a outros estudos
de avaliacao da funcionalidade dos membros superiores para a populacdo de estudo com
algumas excecdes. Observou-se presenga de linfedema em sete usuérias. A ADM e a forca
muscular dos membros superiores mostraram-se diminuidas em ambos os grupos sendo o
ombro a regido mais acometida. Verificou-se no grupo das usudrias mastectomizadas a esquerda
menos comprometimento de ADM e forca muscular quando comparadas as usudrias com
mastectomia a direita. A amostra apresentou morbidades cinético-funcionais. Sugere-se que
pesquisas sejam realizadas a fim de identificar a relacdo entre o lado cirurgiado e a intensidade
dos quadros de morbidade funcional em mulheres em pos-cirurgico de NMM.

Palavras-chave: Cancer de mama. Mastectomia. Fisioterapia Oncoldgica.
ABSTRACT

Malignant breast neoplasms (MMN) are a serious public health problem. Antineoplastic
treatments are responsible for several morbidities of interest to physical therapy. Considering
the oncologic physiotherapeutic treatment, the objective was to highlight the importance of
physiotherapy in the treatment of morbidities related to the treatment of NMM based on the
evaluations of perimetry, range of motion (ROM) and muscle strength of users in late post-
surgical NMM. A retrospective cross-sectional survey of descriptive quali-quantitative
characteristic was carried out. The sample consisted of 10 users in late post-surgery of NMM,
attended at the physiotherapy service of the Health Science and Technology Laboratory
(LCTS), at the State University of Paraiba. Data were collected through evaluations of

* Discente do Curso de Fisioterapia/UEPB; Licenciado em Ciéncias Biologicas/UEPB.
*Professora Doutora da Universidade Estadual da Paraiba/UEPB.



perimetry, ROM and Muscle Strength Test (TFM) of the upper limbs (MMSS), according to the
LCTS care protocol in 2019. The group of users was divided according to the surgical side. To
identify lymphedema, the cut-off measure of 2 cm of difference between the upper limbs at 3
reference points above and below the olecranon fossa was used. The ROM was evaluated
according to the comparison of the upper limb amplitude degrees in relation to the joint
amplitude normality parameter described in the literature for the upper limbs and Cervical Spine
(CC). The Muscle Strength Test was interpreted according to the classification in degrees, in
which “0” represents the absence of strength and “5” the normal strength. The results for all
assessments were similar to other studies evaluating the functionality of the upper limbs for the
study population, with some exceptions. The presence of lymphedema was observed in seven
users. The ROM and muscle strength of the upper limbs were reduced in both groups, with the
shoulder being the most affected region. In the group of users who underwent mastectomy on
the left, less impairment of ROM and muscle strength was observed when compared to users
with mastectomy on the right. The sample presented kinetic-functional morbidities. It is
suggested that research be carried out in order to identify the relationship between the operated
side and the intensity of functional morbidity in women after NMM surgery.

Keywords: Breast cancer. Mastectomy. Oncology Physiotherapy.
1 INTRODUCAO

O termo cancer representa um conjunto de doencas causadas pelo surgimento de
tumores originados de multiplicag¢fes celulares anormais com potencial de infiltragdo em outros
tecidos, denominadas neoplasias malignas. Segundo Sung et al. (2021) as estimativas mais
recentes para o ano de 2020 apresentaram incidéncia de aproximadamente 19 milhdes de casos
e 10 milhdes de mortes em todo o mundo, das quais 70% sdo causadas pelos 10 tipos de
neoplasias mais frequentes, dentre essas a Neoplasia Maligna da Mama (NMM) comumente
conhecida como cancer de mama.

Para o Brasil, segundo o INCA (2019), as estimativas mais recentes sdo de 66.280 casos
novos de NMM para cada ano do triénio 2020-2022. Ainda segundo essas estimativas a NMM
feminina é mais frequente em todas as regides brasileiras, representando assim um importante
problema de saude publica.

A forma como o tratamento para a NMM ¢é conduzido depende do estadiamento da
doenca, das caracteristicas bioldgicas do tumor e de condigdes intrinsecas aos pacientes. O
tratamento pode ser local com utilizacdo de cirurgia e radioterapia e/ou sisttmico com a
administracdo de quimioterapia, hormonioterapia e terapia alvo (biol6gica) (BRASIL, 2018).

Além dos efeitos colaterais adversos provenientes do tratamento medicamentoso, as
pacientes ainda estdo sujeitas a disfuncdes cinético-funcionais, anatdbmicas, impactos
psicolégicos devido ao prognoéstico da doenca ou a imagem corporal, e, estigmas sociais que a
doenca ainda apresenta atualmente. Devido a complexidade oriunda das consequéncias do
tratamento justifica-se a abordagem interdisciplinar que deve ser adotada.

A fisioterapia esta presente em diferentes etapas do tratamento oncoldgico do pré ao
pos-cirdrgico. Direcionada a essas pacientes a fisioterapia tem como objetivos principais
preservar, manter ou recuperar a integridade cinético-funcional (BAIOCCHI, 2017). Dentre as
principais morbidades tratadas pela fisioterapia em pacientes com NMM estdo: a dor, 0
linfedema, a sindrome da rede axilar, fadiga oncoldgica, a diminui¢do da forca muscular e da
ADM dos MMSS. Propostas e diretrizes de tratamento estdo constantemente recebendo
atualizagcbes exigindo do fisioterapeuta uma formacdo continuada na area para
acompanhamento das mudancas.



Considerando as possibilidades do tratamento fisioterapéutico frente a diversidade de
efeitos colaterais resultantes do tratamento oncologico, sua a relacdo direta com a melhora da
funcéo corporal e Qualidade de Vida (QV) das pacientes com NMM, objetivou-se evidenciar a
importancia do tratamento fisioterapéutico por meio da avaliacdo da perimetria, ADM e na
forca muscular dos MMSS de usuérias em pos-cirurgico tardio de NMM e discutir alguns
aspectos clinicos em relacdo ao quadro cinético-funcional com intuito de contribuir para a
melhora da atencdo em salde direcionadas a essa populagéo.

2 NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA

A NMM é uma das doengas mais estudadas em Oncologia. Origina-se devido a
hiperploriferacdo desordenada de células da mama, geralmente ductais, que sofreram alteracfes
genéticas especificas, originando um tumor com potencial de invadir outros érgdos (INCA,
2021; SUN et al., 2017).

A NMM continua sendo a mais comum entre as mulheres com excecdo do cancer de
pele ndo melanoma. O tipo histolégico mais encontrado nesses casos é o carcinoma de células
epiteliais, as quais se dividem em lesdes in situ e invasoras, e, 0s mais frequentes séo ductais
ou lobulares (BRAY et al. 2018).

A possibilidade de um bom prognostico € maior quanto mais precoce for o diagndstico.
Segundo o Ministério da Satude (2018) para o Brasil a sobrevida ap6s cinco anos esta em torno
de 80%. Entretanto, Ayala et al. (2019) ressaltam que existem diferencas das estimativas entre
diferentes estudos principalmente quando outros fatores sdo considerados, como por exemplo,
o intervalo de tempo estudado e o estadiamento da doenca.

2.1 Alternativas terapéuticas

O tratamento das NMM ¢ norteado pelo estadiamento da doenca, o qual informa em que
estado a doenca se encontra quanto a sua localizacdo, evolucédo e progndéstico. Para Bergmann
et al. (2000) o estadiamento é fundamental para o planejamento estratégico do tratamento e
acrescenta que enquanto mais avancada a doencga, menor o numero de recursos disponiveis para
trata-la.

Atualmente a classificagdo das neoplasias mais utilizada para a NMM baseia-se no
Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos estabelecido pela Unido Internacional
para o Controle do Céancer (UICC).

De acordo com Brasil (2004) a necessidade de classificacdo da doenca em grupos surgiu
ao observar que as taxas de sobrevida estavam relacionadas com a localizagéo e extensdo da
doenca. Brasil (2004; 2018) acrescenta que o estadio no momento do diagndstico oferece
informacgdes do tipo de tumor e sua relagdo com o paciente, além da taxa de crescimento e
extensdo neoplasica.

Os procedimentos adotados para o tratamento das NMMs incluem cirurgia do tumor
priméario, avaliacdo do acometimento axilar e radioterapia para doencas locorregionais e
quimioterapia, hormonioterapia e terapias alvo para doenca de extensdo sistémica (BRASIL,
2014). As opcdes terapéuticas podem ser combinadas com objetivo curativo ou paliativo de
acordo com cada caso (BERGMANN et al., 2000; BRASIL, 2014).

A seguir serdo discutidas as repercussdes pés-cirurgicas das cirurgias radicais
modificadas, radioterapia e quimioterapia para NMM, com direcionamento para as morbidades
relacionadas aos aspectos cinético funcionais dos MMSS quanto ao linfedema, ADM da CC e
MMSS e forga muscular dos MMSS.

Ao longo da histéria foram propostas diferentes abordagens cirtrgicas para a NMM, as
quais avancaram devido as evidéncias e descobertas acerca do comportamento biologico da



doenga. Atualmente existem diferentes tipos de cirurgias a depender da extenséo da doenca e
potencial invasivo.

Segundo as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Carcinoma de Mama de 2018, a
escolha decorre das cirurgias mais invasivas as menos invasivas presando pelo melhor resultado
possivel de exérese do tumor e da por¢do anatbmica comprometida, considerando nesse
processo os resultados estéticos (BRASIL, 2018).

Baiocchi (2017) lista os tipos de cirurgia paraa NMM em: exérese de nddulo mamario,
Tumorectomia ou Lumpectomia; Setorectomia ou Segmentectomia; Quadrantectomia;
Mastectomia Simples ou Total; Mastectomia Radical a Halsted; Mastectomia Radical
Modificada a Patey ou a Madden; Bidpsia do Linfonodo Sentinela; Esvaziamento ganglionar
ou Linfonodectomia Axilar Completa; Adenomastectomia Subcutanea ou Adenectomia ou
Cirurgia profilatica das mamas. Essas modalidades incluem desde aquelas utilizadas para
esclarecimento diagndstico e avaliagdo da extensdo da doenca até as mais invasivas com
retirada de glandulas mamarias, musculos e cadeia de linfonodos.

As cirurgias mais utilizadas para ablagdo tumoral sdo as radicais modificadas, nas quais
sdo retiradas as mamas que apresentam a doenca, fascias do musculo peitoral e os linfonodos
axilares em até trés niveis dependendo do caso. Podem ser do tipo “Patey”, quando se preserva
o musculo peitoral maior e do tipo “Madden” quando sdo preservados os musculos peitorais.
Ambos os tipos sdo denominados de mastectomia radical modificada, porque sdo modificagdes
da cirurgia radical do tipo “Halsted”, na qual era realizada a retirada da mama afetada e de
ambos os musculos peitorais, aléem do esvaziamento axilar (BRASIL, 2014).

A retirada do masculo peitoral menor (MPM) durante a mastectomia radical modificada
implica em prejuizos funcionais na inclinacdo anterior da escapula, estabilizacdo da escapula
durante extensdo do MS e respiracdo (KENDAL, 2007).

A cirurgia tem relagdo direta na funcionalidade das mulheres mastectomizadas, seja pela
repercussao psicoldgica em relagdo a imagem corporal ou pelas morbidades consequentes como
lesbes nervosas, sindromes dolorosas, seroma, sindrome da mama fantasma, alteracdes
posturais, sindrome da rede axilar, aderéncias cicatriciais, linfedema, dentre outras.

Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2018) os autores observaram que a amostra
estudada apresentou diminuicdo significativa da ADM para flexao e abducao do ombro durante
0s primeiros 60 dias pos cirurgia com recuperacdo parcial ap6s os primeiros 30 dias.

A retirada de linfonodos axilares independente do processo cirirgico implica na
dificuldade de drenagem fisioldgica da linfa causando acimulo de liquido proteico nos espacos
intersticiais e aumento no volume do MS acometido, quadro denominado linfedema secundario
(KUMAR et al., 2013).

O sistema linfatico é responsavel pela remocdo de parte dos liquidos intersticiais
juntamente com proteinas, as quais ndo poderiam retornar a circulacdo por outra forma. A
estagnacdo linfatica aumenta a concentracdo proteica e, como consequéncia, a pressao
coloidosm@tica do fluido intersticial, atraindo mais fluido capilar para a regido (KUMAR et al,
2013; GUYTON e HALL, 2011). Depois de certo periodo o acimulo proteico pode gerar
fibrose no local edemasiado, potencializado pela radioterapia e demais alternativas terapéuticas
sistémicas.

A radioterapia pode ser utilizada de forma neoadjuvante e adjuvante para tratamento
locorregional em casos de: “quatro ou mais linfonodos positivos; segmentectomia; margem
positiva, quando ndo for possivel nova intervencao cirdrgica; e tumores maiores ou iguais a 5
cm” (BRASIL, 2014, p. 300). Atualmente existem varias discussdes acerca de qual o melhor
método e abordagem de aplicacdo e dosagem de irradiaces (CASTANEDA e STRASSER,
2017).



Dois métodos de irradiacao terapéutica foram comparados em revisdo com meta-analise
para a pés-mastectomia de NMM, a radioterapia hipofracionada e a radioterapia fracionada
convencional.

Liu et al. (2020) observaram que a comparacao entre vinte e cinco ensaios clinicos
controlados envolvendo 3.871 pacientes com NMM em pds-mastectomia que se submeteram a
radioterapia ndo houve diferenca significativa entre a radioterapia hipofracionada e fracionada
convencional para sobrevivéncia geral, sobrevida livre de doenca, recorréncia locorregional,
metastase a distancia, toxicidade aguda da pele, toxicidade pulmonar aguda, toxicidade cutanea
tardia, linfedema, restricio de ombro e toxicidade cardiaca tardia relacionada. Os autores
sugerem que novos ensaios clinicos com uma populacdo devam ser realizados a fim de
esclarecer melhor as possibilidades terapéuticas desses métodos.

Os efeitos da radioterapia no corpo sao diversos, além dos supracitados, os relatos de
fadiga associada a radioterapia sdo queixas comuns entre mulheres com NMM. Kowalczyk et
al. (2021) afirmam que “a fadiga induzida por radioterapia € um efeito colateral subnotificado,
subdiagnosticado e subtratado” (KOWALCZYK et al., 2021, p. 240).

Em termos gerais a fadiga ndo possui uma etiologia bem definida apresentando-se como
multifatorial e passivel de avalia¢cfes mais especificas para melhor defini¢cdo do quadro clinico
e origem (BORGES et al., 2018; WRATTEN et al., 2004). No caso da fadiga induzida por
radioterapia 0S mecanismos de origem apresentam-se como propostas explicativas que
encontram respaldo nos efeitos fisiologicos moleculares e celulares da radiacdo
(KOWALCZYK et al., 2021), embora ndo sejam definitivos.

Ao observar a diversidade dos efeitos da radiacdo nos tecidos torna-se evidente a
complexidade do atendimento fisioterapéutico frente as morbidades radiolgicas que
repercutem na funcionalidade das pacientes em pos-cirargico de NMM.

O tratamento quimioterapico utiliza-se de compostos quimicos de acao antineoplasica
que em sua maioria atuam sobre as moléculas de DNA e RNA interferindo em alguma etapa do
ciclo celular. A administracdo de quimioterapico depende do estadiamento da doenca e a das
condicgdes do paciente (BAIOCCHI, 2017). O tratamento pode ser neoadjuvante, adjuvante e
aplicados por via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratectal ou de uso tépico.

As substancias quimioterapicas atuam sobre células neoplasicas e células normais do
corpo em especial dos tecidos que estdo em constante renovacdo como medula dssea, pelos,
mucosa oral e tubo digestivo.

As respostas terapéuticas e toxicas dependem do tipo de quimioterapico e tempo de
exposicao. Os efeitos colaterais sdo diversos e tem relacdo com o perfil toxico de cada droga e
variam de sintomas precoces como nauseas e mal estar, passando por efeitos imediatos como:
mucosites, imunossupressao e potencializacdo da radioterapia; e efeitos tardios miocardiopatia,
neurotoxidade e nefrotoxidade, além dos efeitos ultratardios como: infertilidade, mutagénese,
carcinogénese e fibrose ou cirrose hepatica (BAIOCCHI, 2017).

Dentre os efeitos tdxicos mais conhecidos da quimioterapia esta a sindrome da fadiga
oncoldgica. A fadiga esta relacionada a neoplasia maligna e a seu tratamento (BORGES et al.,
2018). N&o héa consenso quanto a defini¢do da fadiga embora considere-se que seja multifatorial
e esteja relacionada a sensacdo subjetiva de cansaco, fraqueza e/ou falta de energia
(JERECZEK-FOSSA et al., 2002).

Klassem et al. (2017) observaram que as mulheres tratadas com antraciclinas durante a
quimioterapia apresentaram menos forca e maior fadiga muscular no teste de forca isométrica
e isocinética quando comparadas as mulheres com NMM que ndo realizaram quimioterapia e
com as que estavam em inicio do tratamento quimioterapico.

Cantarero-Villanueva et al. (2011) concluiram em uma pesquisa realizada com 59
mulheres sobreviventes de NMM que a fadiga apresenta carater multidimensional associada ao
estado psicolégico depressivo, imagem corporal, comprometimento fisico com maior
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intensidade de dor cervical e mobilidade reduzida do ombro. Porém, Wan et al. (2019) afirmam
que embora existam fatores psicoldgicos como ansiedade e sintomas depressivos relacionados
a fadiga a compreensdo etioldgica necessita de maiores explicagdes.

Portanto, os efeitos da quimioterapia apresentam-se de extrema importancia para a
funcionalidade das usuérias e para o tratamento fisioterapéutico. As usuarias podem manifestar
diferentes quadros funcionais a depender dos efeitos colaterais e do tipo de quimioterapia
realizada.

3 PROCESSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva do tipo transversal de caracteristica quali-
quantitativa descritiva realizada no Laboratorio de Ciéncias e Tecnologia em Saude (LCTS) da
Universidade Estadual da Paraiba, localizado nas dependéncias do Hospital da Fundagdo
Assistencial da Paraiba (FAP) no ano de 2019.

A amostra do estudo foi composta por 10 usuarias em pds-cirargico tardio de NMM
atendidas no servico de fisioterapia do LCTS.

Analisou-se os dados da avaliagdo perimétrica dos MMSS, goniométrica dos MMSS e
CC e forca muscular dos MMSS através do protocolo de atendimento do LCTS o para 0s TFM,
ADM e perimetria de MMSS.

A perimetria foi realizada com a utilizacdo de fita métrica e registro dos resultados em
ficha para posterior avaliagdo. Os pontos de referéncia foram demarcados em ambos os
membros superiores com caneta esferografica nas distancias de 5 cm, 10 cm e 15 cm no brago
e antebraco de ambos os membros superiores a partir da fossa do olécrano como marco zero. A
avaliacdo das medidas considerou a diferenca de perimetria entre 0s membros de 2 cm para
identificar a presenca de linfedema (BERGMANN et al., 2004).

Os dados das ADMs foram coletados por meio da avaliacdo goniométrica de forma ativa
segundo Marques (2003) para as seguintes estruturas e movimentos: coluna cervical
(movimentos de flex&o, extensao, flex&o lateral esquerda e direita, rotacdo para a esquerda e
direita); ombros (movimentos de flexdo, extensao, aducédo, abducao, rotacdo medial e rotacao
lateral); cotovelo (movimentos de flexdo, pronacao e supinagéo); e, punho (flex&o, extenséo,
aducdo e abducéo).

O TFM foi realizado manualmente com interpretacdo através da classificacdo de graus
de forca muscular conforme proposto por Velar et al. (2014). Avaliou-se a forca muscular dos
MMSS considerando as articulagcbes e os movimentos: ombro (flexdo, extensdo, aducgéo,
abducdo, abducdo horizontal, rotacdo medial e rotacdo lateral); cotovelo (flexdo, extensdo,
pronacgéo e supinacgdo); e punho (flexdo , extensdo, aducdo (desvio ulnar) e abducéo (desvio
radial)).

Os resultados das avaliagfes foram transcritos para o protocolo de avaliagdo do LCTS.
Seguiu-se a producdo de planilhas no software Microsoft Excel para analise segundo a diferenca
da perimetria entre 0s MMSS, média de ADM para cada movimento articular e média de forca
muscular para cada grupo muscular envolvido nos movimentos supracitados.

A pesquisa transcorreu-se conservando 0s aspectos éticos em pesquisa com seres
humanos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Perimetria dos MMSS

Dentre as morbidades mais comuns ap06s procedimento cirdrgico da NMM com
comprometimento axilar esta a formacdo de linfedema em MMSS. O linfedema é causado por
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acumulo de linfa e proteinas nos espagos intersticiais. Nos casos pos cirdrgicos de NMM o
linfedema resulta da retirada de linfonodos axilares associados ou ndo com os efeitos da
radioterapia os quais dificultam o retorno linfatico.

Segundo Bergmann et al. (2004) o linfedema pode surgir em qualquer fase do pds-
cirirgico e sua avaliacdo e tratamento precoce ou preventivo pode resultar em melhores
resultados no tratamento.

Para Bergmann et al. (2005):

“O linfedema ¢ a principal complicagdo decorrente do tratamento cirargico do cancer
de mama, sendo responsavel por importantes alteragcdes biopsicossociais, pois além
de influir negativamente no desempenho das atividades cotidianas, pode desencadear
outras complicagdes tais como a erisipela, a elefantiase e o angiossarcoma”
(BERGMANN et al., 2005, p. 38).

O melhor método a ser utilizado para a identificacdo de linfedema € a perimetria com
ponto de corte de 2,5 cm, sendo a diferenca de 2 cm interpretada como um indicativo de
linfedema em fase inicial, o qual deve ser tratado de forma preventiva a possiveis complicagdes
como a instituigdo do quadro crénico e¢ a “instalagdo de sequelas fisicas, funcionais,
psicologicas e sociais advindas do diagnostico tardio desta patologia” (BERGMANN et al.,
2004, p. 312).

As medidas coletadas por meio da perimetria dos MMSS considerando a nota de corte
de 2 cm evidenciaram a presenga de linfedema no MS homolateral a cirurgia em sete das dez
usudrias avaliadas, sendo trés no MSD e quatro no MSE.

A tabela 1 apresenta os dados referentes a diferenca em centimetros entre 0 MSD
homolateral a cirurgia mamaria em relacdo ao MSE contralateral, onde observa-se que duas das
usuarias apresentaram linfedema em fase inicial e uma linfedema mais evidente.

Em relacdo aos pontos avaliados acima da fossa do olécrano observou-se linfedema
predominante na regido do brago na quantidade de trés pontos a 5 cm, um ponto a 10 cm e dois
pontos a 15 cm. Abaixo da fossa do olécrano observou-se linfedema em um ponto a 5 cm, um
al0cmeumal5cm.

Tabela 1 - Diferenga em centimetros entre o MSD homolateral & cirurgia mamaria em relagdo ao MSE
contralateral (n=6).

USUATi Acima da fossa do olecrano Abaixo da fossa do olécrano
suartas 5¢cm 10 cm 15cm 5cm 10 cm 15cm
A 2,1 1,9 2 1,3 1,3 19
B 0,5 1,7 1,3 0,2 0,9 0,4
C 6,2 4,4 2,6 6,3 7,2 53
D 0,4 0,8 15 0,1 0,9 0,5
E 0 1,2 0,1 1,3 1,1 0,5
F 2,8 2 0,7 1,7 1,6 0,3

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A tabela 2 apresenta a diferenca em centimetros entre 0 MSE homolateral a cirurgia
mamaria em relacdo ao MSD contralateral. Observa-se que quatro usudrias com cirurgia da
mama a esquerda apresentaram linfedema, sendo a regido do braco a porcdo do MSE mais
acometida. Em relacdo aos pontos avaliados acima da fossa do olécrano observou-se linfedema
em 2 pontos de 5 cm, 3 pontos a 10 cm e 2 pontos a 15 cm. Abaixo da fossa do olécrano
observou-se linfedema em 1 ponto a 5 cm, 1 ponto a 10 cm e 2 pontos a 15 cm.
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Tabela 2 - Diferenca em centimetros entre 0 MSE homolateral a cirurgia mamaria em relacdo ao MSD
contralateral (n=4).

Usurias Acima da fossa do olecrano Abaixo da fossa do olécrano
5cm 10 cm 15cm 5¢cm 10 cm 15cm
G 5,2 2,3 1 54 6,2 6,5
H 1,9 2 2,1 0,4 0,5 0,9
| 0,5 2,8 0,4 0,8 0,2 0,5
J 3 3 -0,5 1,2 15 2

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A identificacdo dos pontos nos quais o linfedema encontra-se é fundamental para o
tratamento devido as manobras utilizadas durante a drenagem linfatica manual, além de auxiliar
na atengdo a possiveis estagnacoes linfaticas, as quais podem originar fibrose. Com relacéo ao
quadro funcional é possivel que as usuarias manifestem desconforto dor e/ou limitacdo de
movimento no MS afetado.

Bergmann (2005) ressalta que o peso do MS acometido por linfedema pode gerar
sobrecarga articular e atrofia do musculo supra-espinhoso e como consequéncia a tendinite do
manguito rotador e limitacdo de movimento.

A funcionalidade atualmente ndo é concedida apenas como a realizacdo de atividades
praticas ou restrita as condi¢des cinético-funcionais, mas sim compreendida como parte de uma
interacéo de fatores.

A Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propdem a classificacdo da funcionalidade como parte
integrante de outros fatores, sendo juntamente com a incapacidade mantida em interacdes
dindmicas entre os estados de salide e os fatores contextuais, pessoais e ambientas (OMS, 2003).
A funcionalidade esta relacionada de forma intrinseca na vida e comportamento da pessoa de
forma indissociavel.

Especificamente para a NMM Barch et al. (2004) elaboraram um resumo da CIF
conhecido como Comprehensive ICF Core Set and a Brief ICF Core Set for breast cancer, no
qgual podem ser encontradas as classificacbes da CIF que aplicam-se aos quadros de
funcionalidade e incapacidade relacionados as NMM. No entanto, a CIF ndo avalia a
funcionalidade e incapacidade, apenas as classifica, ficando a cargo dos profissionais a busca
por instrumentos que oferecam subsidios a classificacao.

Carvalho et al. (2013) realizaram uma revisdo na qual selecionaram oito instrumentos
de coleta de dados entre os estudos com a finalidade de identificar e discutir a utilizacdo desses
na ICF Core Set for breast cancer. O instrumento que mais abrangeu os codigos foi o
WHOQOL-Bref. O conjunto dos oito instrumentos abrangeu 58 dos 81 cédigos da ICF Core
Set for breast cancer e entre esses instrumentos 19 cédigos coincidiram (CARVALHO et al.,
2013).

O tratamento fisioterapéutico do linfedema po6s-cirurgico inclui manobras ganglionares,
Drenagem Linfatica Manual (DLM), Enfaixamento Compressivo Funcional (ECF) e exercicios
linfomiocinéticos (PECANHA et al., 2014). Além desses procedimentos sdo utilizadas
estratégias de ensino e sensibilizacdo quanto a prevencao do linfedema e cuidados com 0 MS
acometido. Ao refletir sobre esses procedimentos pode-se perceber que a boa evolugdo do
tratamento ndo submete-se apenas a aplicacao de técnicas, mas também, a variaveis intrinsecas
as usuarias e seus contextos.

Diferentes estudos tém demonstrado a eficécia da fisioterapia no pré e pds-cirargico de
NMM para a reabilitagdo dos MMSS com tratamento sobre a dor, ADM e linfedema. Yang et
al. (2018) realizaram uma reviséo sistematica na qual verificaram a eficacia da fisioterapia pré-
cirargica nas NMM para otimizagdo da ADM do ombro, forca de preensdo, nivel geral de
condicionamento fisico, aumento funcional e diminuicdo da dor. Park (2017) aponta que
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exercicios complexos melhoram a ADM e diminuem a dor de mulheres em pos-cirirgico com
linfedema relacionado as NMM.

Cho et al. (2016) concluiram que a terapia manual tem influéncia na melhora da
funcionalidade do ombro, diminuicdo da dor e aumento da qualidade de vida das mulheres em
pos-cirirgico de NMM e acrescentam que a Drenagem Linfatica Manual é eficiente na
diminuicdo do linfedema do brago.

Oliveira et al. (2018) afirmam que exercicios ativos em mulheres mais velhas podem
prevenir o linfedema. Observa-se com base nesses estudos que a abordagem fisioterapéutica
engloba diferentes morbidades de forma concomitante embora o linfedema seja recorrente.

4.2 Amplitude de Movimento
4.2.1 Amplitudes de Movimento da coluna cervical

Com excecdo da rotacdo da CC para a direita das usuarias com mastectomia da mama
esquerda, todos os movimentos para a CC apresentaram déficits de movimento em comparacéo
com o padréo de normalidade adotado.

A tabela 3 apresenta o comparativo descritivo da ADM da coluna cervical das usuarias
mastectomizadas a direita em relacdo ao parametro de normalidade e o déficit de ADM.
Observa-se que a ADM para a CC apresentou-se com maior deficit para a flexdo (19°), extensao
(15°) e flexéo lateral direita homolateral a cirurgia (10°).

Nas usuarias mastectomizadas a direita o déficit de movimento para flexdo lateral
esquerda da coluna cervical pode estar subestimado devido a ndo realizacdo desse movimento
por uma das usuarias avaliadas devido a presenca de quadro algico (1 ocorréncia algica).

Tabela 3 - Comparativo descritivo da ADM da coluna cervical das usuérias mastectomizadas a direita em relagéo
ao parametro de normalidade e o déficit de ADM (n=6).

Coluna Cervical

Movimentos - —

Parametro Média Déficit
Flexao 65° 46° 19°
Extensdo 50° 35° 15°
Flexdo lateral E 40° 35° 5°
Flexdo lateral D 40° 30° 10°
Rotagdo D 55° 50° 5°
Rotacédo E 55° 48° 7°

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A Tabela 4 apresenta o comparativo descritivo da ADM da coluna cervical das usuérias
mastectomizadas a esquerda em relacdo ao parametro de normalidade e o déficit de ADM. Para
esse grupo observaram-se déficits maiores nos movimentos de flexdo (21°), extensao (9°) e
flexdo lateral esquerda homolateral a cirurgia (7°). A rotacdo cervical contralateral a cirurgia
apresentou-se com ADM levemente maior para 0s dois grupos em comparagao com a rotacao
homolateral a cirurgia.

Tabela 4 — Comparativo descritivo da ADM da coluna cervical das usuarias mastectomizadas a esquerda em
relacdo ao pardmetro de normalidade e o déficit de ADM (n=4).

Coluna Cervical

Parametro Média Déficit

Flexdo 65° 44° 21°
Extenséo 50° 41° 9°
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(continuacdo)

Coluna Cervical

Movimentos = — —
Parametro Média Déficit
Flexao lateral E 40° 33° 7°
Flexdo lateral D 40° 34° 6°
Rotagédo D 55° 56° -1°
Rotacéo E 55° 48° 7°

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A CC é a regido corporal com menor repouso durante o dia tendo em vista que 0s
musculos dessa regido estdo relaxados apenas quando a pessoa encontra-se deitada
(HOUGLUM e BERLOTI, 2014). E uma regi&o que possui importancia funcional em diversas
atividades cotidianas além de suportar 0 peso da cabeca e as forcas de alavanca durante os
movimentos articulares (HOUGLUM e BERLOT], 2014). Além disso, a CC esta envolvida na
propriocepcdo consciente e seu funcionamento é essencial para a execucdo de esportes,
atividades de vida diarias ou atividades laborais (STRIMPAKOS, 2011).

4.2.2 Amplitudes de Movimento dos ombros

A tabela 5 apresenta o comparativo descritivo da média de ADM dos ombros dos
MMSS das usuérias mastectomizadas a direita em relacdo ao parametro de normalidade e o
déficit de ADM. Observa-se que as ADMs mais comprometidas para 0 MS homolateral a
cirurgia foram: abducdo (72° de déficit) e flexdo (58° de déficit).

Nos dois grupos avaliados nesse estudo observa-se reducdo na ADM dos MMSS
independente do lado cirurgiado com excecdo dos movimentos de extensao (0°) e abducao (-
1°) do MSE (contralateral & cirurgia) das usuarias mastectomizadas a direita.

Durante a avaliacdo algumas usuarias apresentaram quadro algico em movimentos
especificos inviabilizando o prosseguimento da avaliacdo para 0 movimento testado nessas
participantes, o que denominamos de ocorréncia algica. Portanto, deve-se considerar em relacéo
as usuarias com cirurgia da mama direita que as médias estdo subestimadas e consequentemente
os déficits superestimados para os movimentos de rotacdo medial e lateral do MSD (3
ocorréncias algicas para cada), extensdao do MSD (1 ocorréncia algica) e aducdo do MSD (1
ocorréncia algica). Para o MSE contralateral a cirurgia foram verificadas uma ocorréncia algica
para cada movimento de rotacdo (medial e lateral) do ombro para as usuarias mastectomizadas
a direita.

Tabela 5 — Comparativo descritivo da média de ADM dos ombros dos MMSS das usuarias mastectomizadas a
direita em relacdo ao pardmetro de normalidade e o déficit de ADM (n=6).

Movimentos ,Ornbro do MSD _ ,O_mbro do MS,E_ _

Parametro Média Déficit Média Déficit
Flexdo 180° 122° 58° 145° 35°
Extenséo 45° 38° 7° 45° 0°
Aducdo 40° 36° 4° 41° -1°
Abducédo 180° 108° 72° 142° 38°
Rotacdo medial 90° 65° 25° 63° 27°
Rotacéo lateral 90° 67° 23° 59° 31°

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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A tabela 6 apresenta o comparativo descritivo da média de ADM dos ombros dos
MMSS das usuarias mastectomizadas a esquerda em relacdo ao parametro de normalidade e o
déficit de ADM. As usudrias mastectomizadas a esquerda apresentaram uma ocorréncia algica
para cada movimento de rotacdo medial e lateral do MS homolateral a cirurgia.

Observa-se nesse grupo que ambos os MMSS apresentaram ADM reduzida em
comparacdo ao parametro utilizado. O MSE homolateral a cirurgia apresentou menor ADM
quando comparado ao MSD contralateral. Foram observadas que os movimentos de flexdo e
extensdo do MSE apresentaram maior déficit (36° e 33° respectivamente) em relacdo ao
parametro.

Tabela 6 — Comparativo descritivo da média de ADM dos ombros dos MMSS das usuarias mastectomizadas a
esquerda em relacdo ao pardmetro de normalidade e o déficit de ADM (n=4).

Movimento IO.mbro do MS,D' ' ’Ofnbro do MSE .

Parametro Média Déficit Média Déficit
Flexao 180° 154° 26° 144° 36°
Extensédo 45° 38° 7° 37° 8°
Adugéo 40° 34° 6° 29° 11°
Abducéo 180° 161° 19° 147° 33°
Rotacdo medial 90° 72° 18° 74° 16°
Rotacdo lateral 90° 69° 21° 70° 20°

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

De acordo com o exposto observa-se que nos dois grupos avaliados 0 MS homolateral
a cirurgia apresentou menor ADM comparado com o MS contralateral. Os movimentos mais
comprometidos foram a flexdo e abducdo do ombro homolateral a cirurgia para ambos os
grupos. Tais achados corroboram com as morbidades relatadas por Helms et al. (2008) em
relacdo a bidpsia do linfonodo sentinela e o esvaziamento axilar completo, nas quais os autores
relatam reducdo de ADM abducdo do ombro, observando-se maior comprometimento para o
MS com esvaziamento axilar completo.

A articulacdo do ombro é a regido mais afetada funcionalmente no pdés-cirargico de
NMM. Sintomas como dor, dorméncia, deficiéncia de mobilidade, diminuicdo de forca,
linfedema, aumento de taxa de seroma ou infec¢do pos-operatoria séo relatados e podem variar
em frequéncia e intensidade devido a varios fatores incluindo o tipo de intervencao cirdrgica
(HELMS et al., 2008).

Klassen et al. (2017) realizaram um estudo na qual verificaram que o hemicorpo
cirurgiado apresentou-se em média 12% menos flexivel em mulheres que realizaram
mastectomia radical em comparagdo com a mastectomia parcial.

Em relagdo a ADM para elevagdo dos MMSS observaram que em menos de seis
semanas apds a cirurgia a média de ADM era 83°, de seis a doze semanas ap0s a cirurgia a
média subiu para 90° e para as testadas acima de doze semanas a média foi de 95° (KLASSEN
etal., 2017).

As complicacgdes do tratamento podem repercutir por varios meses de modo que ainda
podem ser percebidos efeitos colaterais persistentes mesmo com acompanhamento de
fisioterapia.

Brahim et al. (2018) realizaram uma pesquisa com 59 mulheres em tratamento
radioterapico para NMM e constataram que exercicios cronometrados realizados logo apoés a
radioterapia foram eficientes para a mobilidade do ombro a curto prazo e diminuigéo da dor.
Porém os autores ressaltam que 18 meses ap0s a radioterapia houve diminui¢do da ADM para
0S movimentos do ombro.
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4.2.3 Amplitudes de Movimento dos cotovelos

A tabela 7 apresenta o comparativo descritivo da média de ADM dos cotovelos dos
MMSS das usuérias mastectomizadas a direita em relagdo ao parametro de normalidade e o
déficit de ADM.Através da avaliacdo do cotovelo observou-se diminuicdo de ADM mais
evidente nas usuarias mastectomizadas a direita.

Nesse grupo as ADMs de menor grau para o cotovelo foram para 0s movimentos de
flexdo, pronacdo e supinacdo do MSD homolateral a cirurgia em comparacdo com o MS
contralateral. Os movimentos de maior déficit foram a supinacdo (déficit de 16°) e flex&o
(déficit de 14°).

Tabela 7 — Comparativo descritivo da média de ADM dos cotovelos dos MMSS das usudrias mastectomizadas a
direita em relacdo ao pardmetro de normalidade e o déficit de ADM (n=6).

. Cotovelo do MSD Cotovelo do MSE
Movimentos " . PP - e -
Parametro Meédia Déficit Média Déficit

Flexdo 145° 131° 14° 134° 11°

Pronacéo 90° 81° 9° 83° 7°
Supinagéo 90° 74° 16° 80° 10°

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A tabela 8 apresenta o comparativo descritivo da média de ADM dos cotovelos dos
MMSS das usuérias mastectomizadas a esquerda em relacdo ao parametro de normalidade e o
déficit de ADM. As usuarias mastectomizadas a esquerda apresentaram o MSE homolateral a
cirurgia com menor déficit de ADM para flexdo, pronagdo e supinagdo em relacdo ao MS
contralateral e déficit igual em ambos os MMSS para o movimento de flexao (8°).

Tabela 8 — Comparativo descritivo da média de ADM dos cotovelos dos MMSS das usuérias mastectomizadas a
esquerda em relacdo ao parametro de normalidade e o déficit de ADM (n=4).

. Cotovelo do MSD Cotovelo do MSE
Movimentos - PP . e -
Parametro Meédia Déficit Média Déficit

Flexdo 145° 137° 8° 137° 8°

Pronacéo 90° 84° 6° 85° 5°

Supinacédo 90° 81° 9° 87° 3°

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A literatura acerca da avaliacdo da ADM e da forca dos MMSS de mulheres em pré e
pos-cirargico de NMM geralmente apresentam como objeto de estudo a articulacdo do ombro
em detrimento as outras articulacbes do MMSS. Malicka et al. (2009) ressaltam que 0s
movimentos do MS devem ser considerados de forma interligada uma vez que 0s movimentos
articulares funcionais dependem da acéo de diferentes grupos de musculos.

A flexao de cotovelo é uma extensdo natural dos movimentos mais basicos dos MMSS
como a flexdo do punho (MALICKA et al., 2009).

A diminuicdo de ADM do cotovelo pode acarretar em dificuldades em afastar do corpo
0 antebraco para alcancar algum objeto e na orienta¢do das méos em atividades funcionais como
se alimentar, por exemplo (HOUGLUM e BERLOTI, 2014).

As atividades didrias como pentear o cabelo ou manipular e carregar objetos requerem
frequentemente a flexdo do cotovelo, em conjunto com a flex&o do ombro e outros movimentos
do punho. Dessa forma, todas as articulagdes dos MMSS devem ser consideradas em sua
completude tendo como objetivos a melhoria da fungdo completa do MS.
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4.2.4 Amplitudes de Movimento dos punhos

A tabela 9 apresenta 0 comparativo descritivo da média de ADM dos punhos dos
MMSS das usuérias mastectomizadas a direita em relagdo ao parametro de normalidade e o
déficit de ADM. Para os movimentos do punho observou-se menor ADM para 0 movimento de
flexd@o (déficit de 35°) do MSD homolateral a cirurgia quando comparado ao MS contralateral.
Entretanto, outras médias para a ADM mostraram-se maiores para 0 MSD (extensao (déficit de
6°), aducdo (déficit de 10°) e abducéo (déficit de -13°)) em comparacdo ao MSE contralateral
(extensdo (déficit de 8°), aducdo (déficit de 12°) e abducdo (deficit de -7°)).

Tabela 9 — Comparativo descritivo da média de ADM dos punhos dos MMSS das usuarias mastectomizadas a
direita em relacdo ao pardmetro de normalidade e o déficit de ADM (n=6).

. Punho do MSD Punho do MSE
Movimentos " P P - PP
Parametro Média Déficit Média Déficit
Flexdo 90° 55° 35° 61° 29°
Extensdo 70° 64° 6° 62° 8°
Aducdo 45° 35° 10° 33° 12°
Abducéo 20° 33° -13° 27° -7°

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A tabela 10 apresenta o comparativo descritivo da média de ADM dos punhos dos
MMSS das usuarias mastectomizadas a esquerda em relacdo ao parametro de normalidade e o
déficit de ADM. Observa-se a ADM reduzida no MS homolateral a cirurgia em comparagéo ao
MS contralateral com déficits maiores para os movimentos de flexdo (51°), aducdo (15°) e
extensdo (7°) (Tabela 10).

Tabela 10 — Comparativo descritivo da média de ADM dos punhos dos MMSS das usuarias mastectomizadas a
esquerda em relacdo ao parametro de normalidade e o déficit de ADM (n=4).

. Punho do MSD Punho do MSE
Movimentos - - PP - PP
Parametro Média Déficit Média Déficit
Flexdo 90° 49° 41° 39° 51°
Extensdo 70° 67° 3° 63° 7°
Aducdo 45° 39° 6° 30° 15°
Abducéo 20° 25° -5° 25° -5°

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Os punhos sdo estruturas versateis que se ajustam a diferentes situacdes e orientam a
mao durante varias atividades desde as mais finas até acGes mais globais (HOUGLUM e
BERLOTI, 2014).

Ao observar-se os dados da goniometria desde a articulacdo do ombro ao punho nota-
se uma tendéncia na qual os valores para os déficits de graus entre 0s MMSS tendem a
aproximacgdo ou mesmo a igualdade para algumas médias. Nessa perspectiva pode-se observar
que a articulagdo mais comprometida é a mais proxima ao local cirurgiado.

4.3 Teste de Forca Muscular
Para fins descritivos optou-se pela exposicdo dos resultados para o0 TFM por meio de

tabelas com a sintese das médias obtidas para cada articulagao testada dos MMSS. Em seguida
observa-se um quadro com a classificacdo dos graus de forca para interpretacdo das médias e
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por seguinte um gréafico no qual os valores para os graus foram inseridos em relagdo numérica
no intervalo de 0 a 5.

4.3.1 TEM das usuarias mastectomizadas a direita

O quadro 1 mostra a classificagdo dos graus de forca muscular para interpretacdo do
TFM segundo Velar et al. (2014).

A tabela 11 apresenta o comparativo descritivo das médias do TFM das articulacGes e
movimentos articulares entre 0 MSD homolateral a cirurgia e 0 MSE contralateral. Observa-se
menor for¢ca no MSD em comparacao ao MSE para os movimentos do ombro (flexdo, extensao,
aducdo, abducédo, abducdo horizontal, rotacdo medial e rotacdo lateral) e cotovelo (flexdo e
extensdo).

Os movimentos de pronagéo e supinagao do cotovelo apresentaram valores aproximados
enguanto que para os movimentos do punho (flexao, extensdo, aducéo e abducgéo) os valores
apresentaram-se iguais. Pode-se notar que a diminuicdo de forca dos MSD é maior nas
articulacbes mais proximas a cirurgia.

Durante a avaliacdo para rotacdo medial e lateral do ombro direito homolateral a cirurgia
duas participantes relataram ocorréncia algica enquanto que para o ombro esquerdo
contralateral a cirurgia houve uma ocorréncia algica. Ambos 0s casos impossibilitaram a
realizacdo do teste com qualquer resisténcia e amplitude completa. Para esses movimentos a
classificacdo de forca pontuou-se no grau 3 (Movimento ativo contra a gravidade, porém sem
ADM completa).

Tabela 11 - Comparativo descritivo das médias do Teste de Forga Muscular das articulagdes e movimentos
articulares entre 0 MSD homolateral a cirurgia e 0 MSE contralateral (n=6).

Movimento articular Articulagdes do MSD Articulagdes do MSE
Ombro Cotovelo Punho Ombro Cotovelo Punho
Flexdo 3,16 35 3,66 3,5 3,83 3,66
Extensdo 3,16 35 3,66 3,66 3,83 3,66
Aducéo 3 - 3,5 3,5 - 3,5
Abducéo 3 - 3,5 3,66 - 3,5
Abducéo Horizontal 3 - - 3,5 - -
Rotacdo medial 3,16 - - 3,66 - -
Rotacéo lateral 3 - - 3,66 - -
Pronacéo - 3,5 - - 3,66 -
Supinagéo - 3,66 - - 3,66 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O grafico 1 ilustra numericamente as médias para os graus de forca das usuarias
mastectomizadas a direita. Comparando-se a ilustracdo com o quadro 1 verifica-se que as
médias de forca para a articulacdo do ombro do MS homolateral a cirurgia apresentou grau de
forca 3 para os movimentos: aducdo, abducdo, abducdo horizontal e rotacdo lateral. Os
movimentos de flexdo, extensdo e rotacdo medial do ombro homolateral a cirurgia
apresentaram-se com tendéncia ao grau +3. Nesses casos pode-se intuir que atividades diarias
que exijam amplitude de movimento completa com uso de for¢ca minima, como colocar objetos
em alturas acima da cabeca, ndo podem ser realizados, o que pode comprometer parcialmente
a independéncia dessas mulheres em atividades cotidianas e no trabalho.

Nota-se que comparativamente nenhum movimento do ombro do MSD atingiu o grau
de forca minimo observado para 0os movimentos do ombro do MSE, o que sugere
comprometimento cirurgico na funcdo do MSD.



19

Os movimentos do ombro do MSE apresentaram pontuacao de 3,5 para 0s movimentos
de flexao, aducdo e abducdo horizontal, classificando-se na transicéo entre os graus de forca +3
e -4. Para os movimentos de extens&o, abducéo, rotacdo medial e rotacdo lateral observa-se uma
tendéncia para o grau -4.

Comparando-se o gréafico 1 e a tabela 11 observa-se que a articulacdo do cotovelo
homolateral a cirurgia obteve média de 3,5 para flexdo, extenséo e pronacao (transicéo entre +3
e -4 graus de forga). A supinagédo apresentou-se com tendéncia ao grau -4.

O cotovelo do MS contralateral apresentou-se com tendéncia ao grau 4 para 0S
movimentos de flexdo e extensdo enquanto que 0s movimentos de supinacdo e pronacao
apresentaram uma tendéncia ao grau -4. Observa-se que, comparativamente ao MSE, o cotovelo
do MSD homolateral & cirurgia apresentou-se com a forca diminuida para 0s movimentos do
cotovelo, exceto para supinacao.

Os graus de forca para os punhos de ambos os MMSS apresentaram 0s mesmos valores
comparativamente. Os movimentos de abducéo e aducéo classificaram-se na transicdo entre 0s
graus +3 e -4, enquanto que 0s movimentos de flex&o e extenséo apresentaram-se com tendéncia
a-4.

Quadro 1 — Classificacdo dos graus de forca muscular para interpretacdo do TFM.

Graus Caracteristicas dos graus

0 Auséncia de acdo muscular.

1 Contracdo muscular palpavel ou visivel, sem movimentacéo articular.
2 Movimento ativo com eliminagdo da forca da gravidade.

-3 Movimento ativo contra a gravidade, com ADM completa, sem resisténcia.
3 Movimento ativo contra a gravidade, porém sem ADM completa.

+3 Movimento ativo tolerando uma resisténcia transitoria.

-4 Movimento ativo contra resisténcia minima.

4 Movimento ativo contra resisténcia moderada.

+4 Movimento ativo contra resisténcia moderada a méxima.

-5 Raramente detectada fraqueza.

5 Forca normal.

Fonte: Velar et al., 2014.

Gréfico 1 — llustrativo numérico das médias para os graus de forca das usuarias mastectomizadas a direita (n=6).
5

45 ® Flexao
4 ® Extensdo
35 Aducio
3 m Abdugédo
25 ® Abducdo Horizontal
2 Rotagdo medial
1.5 Rotagdo lateral
! Pronagdo
0.5 Supinagio
’ Ombro Ombro Cotovelo Cotovelo Punho Punho
MSD MSE MSD MSE MSD MSE

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Schmidt et al. (2019) investigaram os efeitos colaterais relacionados ao tratamento e o
impacto potencial na QV de mulheres (n=137) em pds-cirurgico de NMM e seu retorno ao
trabalho. Os pesquisadores sugeriram que a interrupcéo do trabalho apds o tratamento de NMM
tem associagcdo com a piora da QV e que esse retorno parece ser dificultado pela fadiga,
problemas psicologicos, cognitivos e a morbidade do brago (SCHMIDT et al., 2019).

E necessario observar que embora a avaliagio da ADM e da forca sejam consideradas
para fins de avaliacdo de forma separada, apds essa etapa é necessaria uma conjuncao das
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probleméticas uma vez que os achados correspondem a uma estrutura que possui funcdo
dependente de mdltiplos fatores. Assim exercicios aplicados devem previamente serem
estudados quanto a seu potencial de eficiéncia para cada caso.

Ribeiro et al. (2019) realizaram uma revisao sistematica na qual avaliaram a eficacia da
reabilitacdo precoce na ADM, forca e funcdo dos MMSS, em pds-cirirgico de NMM
considerando a CIF. Os autores incluiram no estudo 15 pesquisas com o total de 1.710 mulheres
em pds-cirdrgico e concluiram que exercicios para ADM e exercicio de fortalecimento
associados a ADM melhoram a ADM dos MMSS para flexéo, abducdo e rotacdo externa do
ombro, embora a abducdo do ombro e a rotagédo externa tenham apresentado menor recuperagéo
para essas intervencdes. Portanto, € importante considerar a ADM e forca muscular de forma
integrada quando pretende-se alcangar objetivos mais consistentes na funcionalidade dos
MMSS.

Considerando os movimentos do ombro e do cotovelo de ambos os MMSS pode-se
afirmar que a forca das usuarias encontram-se diminuidas em ambos 0s membros com maior
comprometimento no ombro homolateral a cirurgia. Com esses resultados verifica-se que o
ganho de forca muscular independente do lado cirurgiado é de fundamental importancia para
melhora dessas articulacGes, embora deva-se maior cuidado ao ombro do lado cirurgiado. Cabe
investigar a presenca da sindrome da fadiga oncoldgica nessas usuarias e verificar a influéncia
de outras variaveis referentes ao tratamento sobre a diminuig&o da forga.

4.3.2 TFM das usuérias mastectomizadas a esquerda

A tabela 12 apresenta o comparativo descritivo das médias do TFM das articulagGes e
movimentos articulares entre 0 MSE homolateral a cirurgia e 0 MSD contralateral. Para as
usuarias mastectomizadas a esquerda observou-se a diminuicdo de forgca no MS homolateral a
cirurgia. Assim como os resultados do grupo das usuarias mastectomizadas a direita nota-se a
diminuicdo de forca homolateral a cirurgia com menor forca na articulacdo do ombro. Nesse
grupo houve uma ocorréncia algica para aducdo do MSE homolateral, a qual foi classificada
com grau 3. Entretanto, nota-se que para a usuarias mastectomizadas a esquerda as médias de
graus de forca para o MS homolateral a cirurgia apresentaram-se melhores para alguns
movimentos.

Tabela 12 - Comparativo descritivo das médias do Teste de Forca Muscular das articulagdes e movimentos
articulares entre o MSE homolateral a cirurgia e 0 MSD contralateral (n=4).

Movimento articular Articulagdes do MSD Articulagbes do MSE
Ombro Cotovelo Punho Ombro Cotovelo Punho

Flexado 3,75 4,5 4,5 3 4 4
Extenséo 3,75 4,25 45 3,25 4 4,25
Adugéo 4,25 - 4,75 3,5 - 4,5
Abducéo 3,75 - 4,5 3 - 4,5

Abducdo Horizontal 4 - - 3,5 - -

Rotacdo medial 4 - - 4 - -

Rotacéo lateral 3,75 - - 3 - -

Pronagao - 4,25 - - 4 -

Supinacédo - 4,25 - - 4 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O gréafico 2 ilustra com pontua¢bes numericas as médias para os graus de forca das
usuarias mastectomizadas a esquerda. Para 0s movimentos do ombro flex&o, abducao e rotacao
lateral, observou-se média 3 para os graus de forca. A extensdo apresentou tendéncia a +3. A



21

aducdo e abducdo horizontal apresentaram pontuacéo 3,5 classificando-se na transicéo entre +3
e -4. A rotacdo medial alcangcou maior grau de forca (grau 4).

O MSD contralateral a cirurgia apresentou-se com tendéncia ao grau 4 para flexdo,
extensdo, abducao e rotacdo lateral do ombro. Os movimentos de abducéo horizontal e rotacédo
medial apresentaram-se com grau 4. Observou-se maior grau de forga para essa articulacdo no
movimento de aducdo do ombro tendendo ao grau +4 (Grafico 2; Quadro 1; Tabela 12).

O cotovelo do MSE homolateral a cirurgia apresentou-se com forca diminuida em
comparacdo com o MSD contralateral. Observou-se grau 4 de forca para os movimentos de
flex&o, extensdo, pronagdo e supinacdo do cotovelo do MSE. Observou-se que o MSD
contralateral apresentou grau de forca com tendéncia a +4 para 0s movimentos de extensdo
pronacdo e supinagéo do cotovelo. A flex&o do cotovelo para 0 MSD apresentou-se com grau
4,5 classificando-se na transicdo entre +4 e -5 (“Movimento ativo contra resisténcia moderada
a maxima” e “Raramente detectada fraqueza”, respectivamente).

Grafico 2 — llustrativo numérico das medias para os graus de forca das usuarias mastectomizadas a esquerda (n=4).
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Com esses resultados é possivel observar que, para essa amostra, as atividades diarias
sdo dificultadas para tarefas que exigem elevacdo do MS homolateral a cirurgia.

Observou-se que os MSD contralateral a cirurgia apresentou maiores graus de forga em
comparacdo ao MSE homolateral a cirurgia das usuarias mastectomizadas a esquerda. Cabe
ressaltar que das quatro usuarias apenas uma possui lateralidade esquerda sendo nas outras trés
0 MSD o dominante. Tal observacdo pode ser um dos argumentos para a obtencdo de maiores
graus de forca para o lado dominante nesse grupo quando comparado aos dados das pacientes
mastectomizadas a direita, as quais possuiam o lado dominante homolateral a cirurgia.

Acrescenta-se que a maior forca das usudrias mastectomizadas a esquerda em
comparagao as usuarias com comprometimento contralateral podem ser objeto de investigacédo
em estudos posteriores com grupo amostral delimitado por mais variaveis a fim de evidenciar
esses achados em grupos maiores. Esse ponto leva a reflexdo sobre a importancia da lateralidade
na reabilitacdo dos MMSS ap0s as cirurgias das NMMs.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a perimetria dos MMSS foi eficiente em identificar o linfedema em
usudrias oncolégicas em pos-cirargico de NMM em concordancia com outros estudos. A
avaliacdo da ADM com a utilizagdo goniomeétrica proporcionou dados relevantes para a adogédo
de condutas direcionadas as diferentes articulagbes dos MMSS tendo em vista a
heterogeneidade dos graus de comprometimento em cada uma. O teste de forca embora
executado manualmente e com interpretacdo subjetiva da forga em graus mostrou-se ainda um
método util e de baixo custo que evidencia os comprometimentos funcionais das articulagdes
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dos MMSS, os quais corroboram com os dados referentes aos comprometimentos funcionais
de outras pesquisas.

O tratamento das NMM tem como repercussdo diversos efeitos colaterais que
influenciam direta e indiretamente na funcionalidade e sua abordagem depende de condicdes
multifatoriais. Os comprometimentos advindos do tratamento cirargico, radioterdpico e
quimioterapico sdo bem descritos em varios estudos, porém com ressalvas devido a incertezas
etiologicas pouco definidas como a origem da fadiga oncoldgica.

Devido a funcionalidade ser um conceito abrangente dificilmente um método de
avaliacdo sera capaz de avalid-la em sua completude, porém diferentes métodos tém sido
empregados a fim de nortear o tratamento em aspectos especificos de interesse clinico.

O comprometimento da funcionalidade quanto a amplitude de movimento, forca
muscular e a presenca de linfedema no pos-cirdrgico continuam sendo uma realidade para as
usuarias que passam por tratamento antineoplasico.

Nota-se uma tendéncia ao comprometimento ser maior quanto mais préximo do local
cirurgiado para a ADM e a forgca muscular.

O linfedema continua sendo uma das morbidades mais frequentes.

A amostra de usuarias mastectomizadas a esquerda apresentou-se com menos
comprometimento em relacdo a ADM e forca muscular quando comparadas ao grupo de
mastectomizadas a direita. Quanto a esse aspecto sugere-se mais investigacdes a fim de verificar
quais fatores podem estar envolvidos nessa diferenca.

O fisioterapeuta deve apropriar-se dos melhores recursos que estiverem a disposi¢ao
para avaliacdo e planejamento do tratamento das usuarias em diferentes estagios do tratamento
antineoplasico.

As implicacdes de tais métodos € fundamental para a classificacdo em termos de
funcionalidade e a orientagdo das condutas a serem adotadas. Devido as NMM apresentarem
diversificados comportamentos bioldgicos e seu tratamento abranger uma miscelanea de
possibilidades e efeitos colaterais que variam entre as mulheres por questBes intrinsecas e
extrinsecas a elas, sugere-se que a técnica seja aplicada com a seguranca da soberania clinica,
mas considerando-se também o aspecto humano do tratamento.
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