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REABILITAGAO CINETICO-FUNCJONAL DE PACIENTES DIAGNOSTICADAS
COM CANCER DE MAMA

Raiany Arruda de Sousa’
RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos dos procedimentos utilizados pela
fisioterapia para favorecer o ganho de amplitude articular de movimento do membro
homolateral a cirurgia em pacientes diagnosticadas com cancer de mama. Pesquisa
epidemiologica transversal, retrospectiva, de carater exploratério e quantitativo,
realizada através da consulta de 206 prontuarios de mulheres diagnosticadas com
cancer de mama admitidas pelo Servigo de Fisioterapia Oncologica do Laboratorio
de Ciéncias e Tecnologia em Saude (LCTS), localizado no Centro de Cancerologia
Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundacao Assistencial da Paraiba (FAP), no periodo
compreendido entre 2008 e 2016. A amostra € formada por 62 casos e foi definida
considerando o protocolo de avaliagao, seguido de 10 sessdes de fisioterapia com
duragdo de 50 minutos, duas vezes por semana e reavaliagdo dos dados para
analise comparativa e posterior tratamento estatistico. Como resultado foi possivel
identificar a melhora média da amplitude articular do complexo de ombro direito
16,92% para flexao, 13,51% para hiperextensao, 3,03% para aducéo, 12,40% para
abducéo, 18,33% para rotacdo medial e 32,07% para rotacdo lateral, com aumento
da amplitude estatistica e diminuicdo do desvio padrdo para flexdo, aducao,
abducgéo, rotacdo medial e rotacao lateral. Quanto a média de amplitude articular do
complexo de ombro esquerdo, evidenciou-se melhora de 8,89% para flexao, 7,50%
para hiperextensao, 20,69% para aducgao, 0,85% para abducao; e déficit de 2,98%
para rotacdo medial e 4,54% para rotacdo lateral, com diminuicdo do desvio padrao
para flexdo, adugédo, abducgéao, rotagcdo medial e rotacao lateral. Conclui-se que a
fisioterapia oncoldgica é responsavel pelo processo de reabilitagcao cinético-funcional
de pacientes mastectomizadas, favorecendo a qualidade de vida e o retorno as
atividades laborais precocemente.

Palavras-Chave:

1 INTRODUCAO

O cancer de mama € o mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
com excecao do de pele ndo-melanoma, correspondendo a 28% dos casos novos a
cada ano (OMS, 2016; INCA, 2015; INCA, 2018; OMS, 2013).

No Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de cancer de mama, para o biénio
2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres, sendo
considerado um problema de saude publica mundial, tornam-se essenciais as a¢des
de prevencao ativa e detecgao precoce (GOMES et al., 2014; INCA, 2018).
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Os fatores de risco para o cancer de mama estdo relacionados a idade,
histérico familiar, obesidade, habitos de vida, mutagdes genéticas (BRCA1, BRCA2
e p53), exposicdo prolongada a estrogénios enddgenos, menarca precoce,
menopausa tardia, primeira gestacdo tardia, ndo amamentagdo, uso de
contraceptivo oral e/ou injetavel (WHO, 2017; INCA, 2018; SILVA, 2017).

Majoritariamente €& diagnosticado tardiamente, em elevados estadios,
diminuindo a possibilidade de longa sobrevida. Como tratamento antineoplasico, ha
opclOes sistémicas (quimioterapia, hormonioterapia e terapia alvo) e locorregionais
(radioterapia e procedimento cirurgico), definidos a partir do estadiamento,
caracteristica histopatoldgica, imunohistoquimica e condigées clinicas da paciente
(CORREA et al., 2014; INCA, 2015).

Tais terapéuticas aumentam possibilidade de cura e sobrevida, a depender do
estadio, todavia sdo responsaveis por comorbidades parciais ou crbnicas, que
influenciam a qualidade de vida do individuo (KLUTHCOVSKY et al., 2012).

O procedimento cirurgico possui um leque de possibilidades, sendo mais
comum a mastectomia radical modificada, onde é realizada resseccao de toda a
mama em monobloco, aponeuroses anterior e posterior do musculo peitoral maior, e
a depender do tipo cirurgico escolhido, extirpagdo do musculo peitoral menor (Patey)
ou preservagdao de ambos os musculos (Madden). No que se refere ao
esvaziamento axilar, salienta-se que é realizado a partir dos niveis de Berg, a
depender da necessidade (TOWSEND; EVERS, 2011; CORREA el al., 2014;
BIAZUS; ZUCATO; MELO, 2012).

O procedimento cirurgico € a terapéutica mais invasiva, podendo ocasionar
comorbidades fisicas como déficit de amplitude articular, de forca muscular e
resisténcia muscular, repercussao nervosa, e risco de linfedema, a depender do tipo
cirurgico escolhido (TOWSEND; EVERS, 2011; TEJO, 2017; GUEDES et al., 2013).

As complicagdes funcionais relacionadas ao membro homolateral a cirurgia,
podem ser minimizadas com a atuagao da fisioterapia desde o pré-operatério, no
curso do tratamento e pos-operatério (LIMA, 2011; JAMMAL et al., 2008).

A intervencao precoce da fisioterapia previne possiveis complicagées no pos-
operatorio imediato e tardio, reduzindo o déficit de amplitude de movimento,
favorecendo o retorno as atividades de vida diaria precocemente (TEJO, 2017;
CARMO, 2017)



O tratamento baseia-se em terapia manual, alongamento, exercicios ativo
livre e resistido, exercicio aerébico, que além de proporcionar melhora funcional,
previne complicagdes tardias como fadiga oncoldgica, linfedema, seroma, quadro
algico, parestesia, fibrose pulmonar, fibrose e aderéncia cicatricial, melhorando
qualidade de vida. (RODRIGUES; MARTIN; MORAES, 2016; JERONIMO et al.,
2013; FARIAS et al., 2013; LAHAZ et al., 2010).

A prescricdo deve ser personalizada, respeitando a individualidade de cada
paciente (PIMENTEL et al., 2013; BRAGA, 2014). O protocolo baseia-se em
exercicios que estimulem a deambulagédo, reabilitem amplitude de movimento,
proporcionem flexibilidade e aprimoramento da forgca muscular, bem como a
mobilidade global (MAGNO, 2009; PETITO el al., 2008; BRAGA, 2014; SILVA et al.,
2013; ROBERTI et al., 2016; LEITES et al., 2010).

O estudo objetiva analisar os efeitos dos procedimentos utilizados pela
fisioterapia para favorecer o ganho de amplitude articular dos movimentos do
membro superior homolateral a cirurgia em pacientes diagnosticadas com cancer de

mama.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pesquisa epidemioldgica transversal, retrospectiva, de carater exploratorio e
quantitativo, realizada através da consulta de 206 prontuarios de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama e admitidas pelo Servico de Fisioterapia
Oncoldgica do Laboratorio de Ciéncias e Tecnologia em Saude (LCTS), localizado
no Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundagéo Assistencial da
Paraiba (FAP).

Do universo formado por 206 prontuarios, 144 foram excluidos por falta de
informagdes no preenchimento, resultando em uma amostra com 62 casos, no
periodo compreendido entre 2008 e 2016.

Como critério de exclusao, definiu-se prontuarios de pacientes com qualquer
tipo de cancer diferente do de mama.

O questionario para coleta dos dados, foi adaptado a partir do protocolo de
avaliagdo, atendimento e reavaliagdo do LCTS/UEPB, o qual contempla as
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seguintes variaveis: dados sociodemograficos, epidemiolégicos, clinicos e
funcionais.

Para avaliagcdo dos parametros de amplitude de movimento articular do
complexo de ombro, cotovelo e punho foi utilizado o goniémetro, com a paciente na
postura bipede e base alargada para favorecer o equilibrio.

Inicialmente, foram selecionados os prontuarios das pacientes admitidas pelo
Servigo de Fisioterapia Oncoldgica do LCTS que haviam se submetido a 10 sessoes
de fisioterapia, com frequéncia de duas vezes por semana, durante 50 minutos, e
que tinham sido reavaliadas.

A prescricao fisioterapéutica foi baseada de acordo com a necessidade e
individualidade de cada paciente tendo como pressuposto a cinesioterapia,
priorizando exercicios ativos-livres e assistidos, e alongamentos; terapia manual,
baseada em mobilizacdo articular, mobilizagdo neural, pompage, liberagéo
miofascial manual e desativacdo manual de pontos de tenséo; além de exercicios
ventilatorios ativos.

A triagem dos prontuarios, contabilizou quantitativamente os dados para
tratamento estatistico. As variaveis categoricas foram analisadas por meio de média,
desvio padrao e porcentagem, utilizando o software Microsoft Excel 2013.

O projeto de pesquisa foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
seguindo as diretrizes e normas aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude,
através da Resolugdo n° 466/12, obtendo aprovagdo, com CAE:
53245415.1.0000.5187.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado é possivel evidenciar os valores médios, bem como as
comparacgoes relativas a amplitude articular de movimento do complexo de ombro,
articulagdo do cotovelo e punho, referentes a avaliagdo e reavaliagdo, apos 10
sessoes de tratamento fisioterapéutico.

Comparando-o com o membro contralateral a terapéutica cirurgica, avaliou-se
uma meédia de limitacdo articular para complexo de ombro direito de: 130° para
flexdo, 37° para hiperextensdo, 33° para adugao, 121° para abducao, 60° para

rotacdo medial e 53° para rotacgéao lateral.
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As pacientes, apds procedimento cirdrgico de mama direita, apresentaram
média de limitagdo articular para complexo de ombro esquerdo igual a: 145° para
flexao, 42° para hiperextensdo, 34° para aducao, 134° para abducao, 64° para
rotacdo medial e 63° para rotagao lateral.

Apbés 10 sessbes de fisioterapia, houve melhora de limitagdo articular,
considerando o complexo de ombro direito, de: 152° para flexdo, 42° para
hiperextensao, 34° para adugdo, 136° para abdugao, 71° para rotagdo medial e 70°
para rotacao lateral.

Considerando o membro contralateral ao procedimento cirurgico, apos 10
sessodes de fisioterapia, houve melhora na média da limitagao articular para ombro
esquerdo, igual a: 154° para flexdo, 45° para hiperextensdo, 35° para adugéo, 141°
para abducéo, 76° para rotacdo medial e 72° para rotacao lateral.

Analisando comparativamente, a média de amplitude articular do complexo de
ombro direito apresentou melhora de 16,92% para flexdo, 13,51% para
hiperextensao, 3,03% para adugdo, 12,40% para abdugdo, 18,33% para rotagéo
medial e 32,075% para rotacao lateral, apds as sessdes de fisioterapia, com
aumento da amplitude estatistica e diminuicdo do desvio padrdo para flexao,
aducéo, abdugéo, rotagcao medial e rotacgao lateral.

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos e comparativos, em diferentes
momentos, para avaliagdo de amplitude articular do complexo ombro, de pacientes
submetidas a terapéutica cirurgica a direita.

Tabela 1. Dados descritivos e comparativos, em diferentes momentos, para avaliagdo de amplitude

articular do complexo ombro, de pacientes submetidas a terapéutica cirirgica a direita (n=21)

Ombro Avaliagéo (MO0) Reavaliagédo (M1)
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexao 130 + 29,1952 145 + 26,2757 152 + 21,2489 154 + 21,6554
Hiperextenséo 37 + 9,7103 42 + 13,5910 42 + 12,4442 45 + 10,9885
Adugéo 33 + 10,9527 34 + 8,1969 34 + 8,3802 35 + 7,4931
Abdugéo 121 + 31,8575 134 + 31,0256 136 + 28,7882 141 = 25,0768
Rotagao medial 60 * 22,6086 64 + 18,8378 71 £ 17,5357 76 + 13,9690
Rotagao lateral 53 + 21,1411 63 + 20,4185 70 + 18,9727 72 + 14,0480

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Considerando o procedimento cirurgico em mama esquerda, as pacientes
apresentaram média de limitagdo articular para complexo de ombro esquerdo, igual
a: 135° para flexdo, 40° para hiperextensao, 29° para aducao, 118° para abducéao,
67° para rotagdo medial e 71° para rotagao lateral.

Contrapondo-o com o membro contralateral ao procedimento cirurgico, as
pacientes apresentaram média de limitagdo articular para complexo de ombro direito
igual a: 132° para flexdo, 41° para hiperextensdo, 30° para adugdo, 120° para
abducéo, 68° para rotacdo medial e 66° para rotacao lateral.

Apds 10 sessbes de fisioterapia, apresentaram média de limitagdo articular
para complexo de ombro esquerdo, igual a: 147° para flexdo, 43° para
hiperextensao, 35° para adugédo, 119° para abdugao, 65° para rotagdo medial e 67°
para rotacao lateral.

No que se refere ao membro contralateral a cirurgia, apdés 10 sessbes de
fisioterapia, viu-se que a média de limitagdo articular para ombro direito diminuiu,
sendo: 142° para flexdo, 45° para hiperextensdo, 34° para adugao, 122° para
abducéo, 69° para rotacao medial e 63° para rotacao lateral.

Analisando comparativamente, a média de amplitude articular do complexo de
ombro esquerdo, evidenciou-se melhora de 8,89% para flexdo, 7,50% para
hiperextensao, 20,69% para adugao, 0,85% para abducao; e déficit de 2,98% para
rotacdo medial e 4,54% para rotacao lateral, com diminuicdo do desvio padrao para
flexao, adugao, abducao, rotagcao medial e rotacao lateral.

Apesar de ndo se haver obtido melhora funcional para os movimentos
articulares de rotagdo medial e lateral, houve diminuicdo do desvio padréo para tais
movimentos.

Considerando a musculatura envolvida, evidencia-se a evolugao bilateral para
flexdo de ombro, realizada pelo deltoide (por¢ao clavicular) e peitoral maior (porgao
clavicular); hiperextenséo, realizada pelo grande dorsal e o deltoide (porcao
espinhal); abdugao, realizada pelo deltoide (por¢des clavicular, espinhal e acromial)
e supraespinhal; adugado, realizada pelo peitoral maior (por¢des clavicular e
esternocostal), redondo maior e grande dorsal; e dos movimentos de rotagdo medial,
realizada pelo grande dorsal, redondo maior, subescapular, peitoral maior e deltoide
(porcéo clavicular); e rotacao lateral, realizada pelo infraespinhal, redondo menor e
deltoide (porcao espinhal) para o lado direito.
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A Tabela 2 apresenta os dados descritivos e comparativos, em diferentes

momentos, para avaliagdo de amplitude articular do complexo ombro, de pacientes

submetida a terapéutica cirurgica a esquerda.

Tabela 2. Dados descritivos e comparativos, em diferentes momentos, para avaliagdo de amplitude

articular do complexo ombro, de pacientes submetidas a terapéutica cirlurgica a esquerda (n=18)

Ombro Avaliagéo (MO0) Reavaliagdo (M1)
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexdo 132 + 29,1747 135 + 33,6054 142 + 21,2942 147 + 22,9102
Hiperextensdo 41 + 8,5352 40 + 11,0092 45 + 13,6431 43 + 13,4753
Adugdo 30 + 8,9998 29 + 19,3746 34 + 11,0187 35 + 8,4190
Abducao 120 + 32,5719 118 + 38,0447 122 + 34,9811 119 + 34,2349
Rotagao medial 68 + 15,3883 67 + 21,5662 69 + 20,7009 65 * 16,8330
Rotagao lateral 66 + 20,7988 71 + 19,4136 63 + 22,0558 67 + 17,4525

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

As pacientes submetidas a procedimento cirurgico a direita apresentaram
media de limitagao articular para articulagdo de cotovelo direito, igual a: 134° para
flexao, 88° para pronagao e 77° para supinagao.

Comparando-o com o membro contralateral, as pacientes apresentaram
média de limitagao articular para articulagao de cotovelo esquerdo igual a: 137° para
flexao, 89° para pronacao e 80° para supinacao.

Apos 10 sessdes de fisioterapia, houve melhora na média de limitagao
articular para articulagéo de cotovelo direito, de: 137° para flexdo, 89° para pronagéo
e 81° para supinagao.

Considerando o membro contralateral, apés 10 sessdes de fisioterapia,
apresentaram evolugao meédia da limitagcdo articular para articulagdo de cotovelo
esquerdo, de 140° para flexdo, 89° para pronagao e 84° para supinagéo.

Analisando comparativamente, a média de amplitude articular da articulagéo
do cotovelo, apresentou-se melhora de 2,24% para flexdo, 1,13% para pronagéo e
5,19% para supinagao; ainda houve diminuicdo do desvio padrdao para flexao,
pronagao e supinagao.

A Tabela 3 apresenta os dados descritivos e comparativos, em diferentes
momentos, para avaliagdo de amplitude articular do cotovelo, de pacientes
submetidas a terapéutica cirurgica a direita.
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Tabela 3. Dados descritivos e comparativos, em diferentes momentos, para avaliagdo de amplitude
articular do cotovelo, de pacientes submetidas a terapéutica cirurgica a direita (n=33)

Ombro Avaliagéo (MO0) Reavaliagéo (M1)
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexdo 134 + 11,5897 137 + 9,6958 137 + 10,2260 140 = 9,0522
Pronagéo 88 * 5,9467 89 + 3,0013 89 + 43047 89 = 27961
Supinacgéo 77 + 13,6159 80 =+ 13,2775 81 + 9,4640 84 + 8,2384

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Apds procedimento cirurgico em mama esquerda, as pacientes apresentaram
média de limitagdo articular para articulacdo de cotovelo esquerdo, de: 133° para
flexao, 88° para pronagao e 77° para supinagao.

Comparando-o com o membro contralateral, as pacientes apresentaram
média de limitagao articular para articulagdo de cotovelo direito para flexdo igual a
138° e 83° para supinacgao.

Apbs 10 sessdes de fisioterapia, apresentaram melhora na média de limitagéo
articular para articulagdo de cotovelo esquerdo, de: 138° para flexdo, 88° para
pronagao e 80° para supinagao.

Considerando o membro contralateral, apés 10 sessOes de fisioterapia,
apresentaram média de limitagdo articular para articulagdo de cotovelo direito, de
137° para flexdo e 80° para supinacgao.

Analisando comparativamente, a média de amplitude articular da articulagao
do cotovelo apresentou melhora de 3,76% para flexdo e 3,99% para supinagéo;
ainda houve diminui¢do do desvio padrao para flexao, pronagao e supinagao.

Considerando a musculatura envolvida, houve reabilitacdo bilateral para
flexdo de cotovelo, realizada pelo biceps braquial, braquial e braquiorradial e
supinagao, realizada pelo biceps braquial e supinador.

A Tabela 4 apresenta os dados descritivos € comparativos, em diferentes
momentos, para avaliagdo de amplitude articular do cotovelo, de pacientes

submetidas a terapéutica cirurgica a esquerda.
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Tabela 4. Dados descritivos e comparativos, em diferentes momentos, para avaliagdo de amplitude
articular do cotovelo, de pacientes submetidas a terapéutica cirurgica a esquerda (n=27)

Ombro Avaliagéo (MO0) Reavaliagéo (M1)
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexdo 138 + 13,5136 133 + 12,5151 137 + 10,164 138 + 8,0327
Pronagéo 90 = 1,9245 88 + 15,8830 90 = 1,9245 88 + 4,2339
Supinacéo 83 = 10,0044 77 + 20,1024 80 + 10,9052 80 + 13,9815

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

As pacientes, submetidas a terapéutica cirurgica a direita, apresentaram
média de limitagdo articular para articulagdo de punho direito, para flexdo igual a
51°, 56° para extensao, 30° para adugao e 27° para abducgéo.

Comparando-o com o membro contralateral, apresentaram média de limitagéo
articular para articulagéo de punho para: flexao igual a 58°, 63° para extensdo, 31°
para adugédo e 29° para abdugéao.

Apds 10 sessbes de fisioterapia, houve melhora da meédia de limitagéo
articular para articulagdo de punho direito, para flexdo igual a 58°, 58° para
extensao, 34° para aducao e 26° para abducao.

Considerando o membro contralateral, apdés 10 sessbes de fisioterapia,
apresentaram média de limitagdo articular para articulagdo de punho esquerdo, de
58° para flexdo, 63° para extenséo, 34° para adugao e 27° para abdugéo.

Analisando comparativamente, a média de amplitude articular da articulagcao
de punho, apresentou uma melhora de 13,72% para flexdo, 3,57% para extenséo,
13,33 para adugéo e um déficit de 3,70% para abducgéo; ainda houve diminuicdo do
desvio padrdo para flexdo, extensao e abdugao.

A Tabela 5 apresenta os dados descritivos € comparativos, em diferentes
momentos, para avaliagdo de amplitude articular de punho, de pacientes submetidas
a terapéutica cirurgica a direita.
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Tabela 5. Dados descritivos e comparativos, em diferentes momentos, para avaliagdo de amplitude
articular do punho, de pacientes submetidas a terapéutica cirtirgica a direita (n=35)

Ombro Avaliagéo (MO0) Reavaliagédo (M1)
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexdo 51 + 19,8683 58 + 17,5387 58 + 18,2068 58 + 15,2491
Extensédo 56 + 17,4099 63 + 15,5931 58 + 12,0281 63 * 11,9626
Adugéo 30 £ 9,2779 31 + 8,6410 34 + 10,5537 34 + 9,0565
Abducgéo 27 + 9,5224 29 + 09,8533 26 + 38,8662 27 + 9,3472

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Apds procedimento cirurgico em mama esquerda, as pacientes apresentaram
média de limitagao articular para articulagdo de punho esquerdo, para: flexao igual a
59°, 59° para extensao, 31° para adugao e 26° para abdugéo.

Comparando-o com o contralateral, as pacientes apresentaram média de
limitagao articular para articulagéo de punho direito, para flexao igual a 63°, 56° para
extensdo, 32° para adugéo e 27° para abducgao.

Apds 10 sessbes de fisioterapia, apresentaram média de limitagdo articular
para articulagdo de punho esquerdo, para flexao igual a 63°, 60° para extensédo, 32°
para adugéo e 27° para abdugéo.

Considerando o membro contralateral, apés 10 sessdes de fisioterapia,
apresentaram média de limitagao articular para articulagdo de punho direito, de 64°
para flexdo, 59° para extensao, 34° para adugéo e 27° para abducgao.

Analisando comparativamente, a média de amplitude articular da articulagéo
de punho, apresentou uma melhora de 6,78% para flexao, 1,69% para extensao,
3,23 para aducéo e 3,85% para abducgéo.

Considerando a musculatura envolvida, houve reabilitacdo para flexdo de
punho, realizada pelos flexores radial e ulnar do carpo; extensao, realizada pelos
extensores radiais curto e longo do carpo e o extensor ulnar do carpo; para abdugao,
realizada pelos flexor radial do carpo e extensor radial longo do carpo; e para
aducéo, realizada pelos flexor ulnar do carpo e extensor ulnar do carpo.

A Tabela 6 apresenta os dados descritivos e comparativos, em diferentes
momentos, para avaliagdo de amplitude articular de punho, de pacientes submetidas
a terapéutica cirurgica a esquerda.
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Tabela 6. Dados descritivos e comparativos, em diferentes momentos, para avaliagdo de amplitude
articular do punho, de pacientes submetidas a terapéutica cirurgica a esquerda (n=27)

Ombro Avaliagéo (MO0) Reavaliagéo (M1)
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexdo 63 + 16,1474 59 + 19,9101 64 + 16,1134 63 + 15,6238
Extensao 56 + 11,1782 59 + 13,6410 59 + 11,4466 60 + 11,7838
Adugéo 32 + 8,8463 31 + 10,4109 34 + 11,0116 32 + 93156
Abdugao 27 + 17,6074 26 + 7,7202 27 + 17,4049 27 + 8,7222

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Ha evidéncias cientificas numéricas que comprovam que pacientes
submetidas a mastectomia, sofrem com limitagdo de amplitude articular no pos-
operatorio, consequente a invasao cirurgica.

Os dados de Lahaz et al. (2010) mostram que, considerando as pacientes
avaliadas, houve uma diminuicdo da amplitude articular e forgca muscular para os
movimentos de rotacdo lateral, flexdo e abdugdo de ombro, promovendo impacto
significativo na diminuigéo da qualidade de vida.

Perry et al (2016) afirma que a limitagdo de movimento, apds a mastectomia é
mais evidente no segmento homolateral @ mastectomia, com melhora do quadro de
limitagcao de movimento articular apds prescricao fisioterapéutica.

Nos estudos de Rett et al. (2013) e Silva et al. (2013), houve um significativo
ganho de amplitude articular, no membro superior homolateral a mastectomia,
associada a reducgao significativa de quadro algico. Jeronimo et al. (2013) mostra
uma melhora quantitativa da amplitude articular dos movimentos do complexo de
ombro apds dez sessbes de fisioterapia, com diminuicdo do desvio padrdo, ainda
mais evidentes apods vinte sessées.

Braga (2014) apresenta que a associagdo de técnicas fisioterapéuticas,
aplicadas ao longo de quarenta sessoées, foi responsavel por um aumento de 150%
para abducao, 133% para extensdo, 100% para rotacéo lateral e 80% para rotacédo
medial da amplitude articular, comparado com quadro goniométrico durante a
avaliag&o, corroborando com os dados supracitados, onde houve melhora do quadro
cinético-funcional para os movimentos de flexao, hiperextensao, abducdo, aducao,
rotacdo medial e lateral das pacientes mastectomizadas a direita, e flexao,
hiperextensao, adugdo e abdugao das pacientes mastectomizadas a esquerda, apos
dez sessdes de prescricao fisioterapéutica.
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Segundo Barauna et al. (2004), a limitagdo da amplitude de movimento
homolateral a cirurgia com os efeitos colaterais interfere na vida didria de tais
mulheres mastectomizadas, proporcionando maior decréscimo na qualidade de vida.

Lima (2011), em sua pesquisa, mostra que apds a analise goniométrica
observada no pdés-operatério imediato, as pacientes avaliadas apresentaram uma
reducdo de amplitude articular significativa do membro homolateral a cirurgia,
relacionando-se com a conformidade corporal apds o processo cirurgico, tal como a
falta de peso da mama, causando complicacées significativas na estabilizagdo e
estruturagdo deste membro provocando com isso contraturas musculares que limita
assim tais movimentos.

Reforga-se a necessidade da intervengdo da fisioterapia no pré-operatério,
para avaliagao de restricdes intrinsecas do paciente, e no pds-operatorio imediato,
com uma intervengao precoce, objetivando minimizar as limitagdes consequentes do

procedimento cirurgico.

4 CONCLUSAO

O procedimento cirargico utilizado para tratar o cancer de mama determina

limitagbes cinético-funcionais no membro homolateral, mais especificamente para
o complexo ombro, com destaque para os movimentos de abducao e flexao.

» O dimidio direito foi 0 mais acometido pelo cancer de mama;

« Pacientes submetidas a mastectomia radical modificada tem reducdo da
amplitude de movimento no membro superior homolateral a cirurgia;

« A intervencdo da Fisioterapia oncoldgica € fundamental para prevengao e/ou
tratamento das intercorréncias funcionais decorrentes da mastectomia radical
modificada;

« E indispensavel a utilizagdo da goniometria para quantificar os graus de
amplitude articular dos movimentos do complexo ombro, cotovelo e punho;

« E de suma importancia a analise comparativa dos padrées goniométricos da
Avaliagdo (M0) e Reavaliagdo (M1), visto que viabiliza a definicdo da prescrigao

dos procedimentos utilizados de forma personificada.
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KINETIC-FUNCTIONAL REHABILITATION OF PATIENTS DIAGNOSED WITH
BREAST CANCER

Raiany Arruda de Sousa*

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the effects of the procedures used by
physiotherapy to favor the joint movement amplitude gain of the limb homolateral to
surgery in patients diagnosed with breast cancer. A cross-sectional, retrospective,
exploratory and quantitative study was carried out through the consultation of 206
medical records of women diagnosed with breast cancer admitted by the Oncology
Physiotherapy Service of the Laboratory of Sciences and Technology in Health
(LCTS, in portuguese), located at the Center of Cancerology Dr Ulisses Pinto at
Paraiba’s Foundation (charity hospital) between 2008 and 2016. The sample is
composed of 62 cases and was defined considering the evaluation protocol, followed
by 10 sessions of physiotherapy with duration of 50 minutes, two times per week and
re-evaluation of the data for comparative analysis and subsequent statistical
treatment. As a result, it was possible to identify the mean improvement in joint
movement amplitude of the right shoulder complex 16.92% for flexion, 13.51% for
hyperextension, 3.03% for adduction, 12.40% for abduction, 18.33% for medial
rotation and 32.07% for lateral rotation, with increased statistical amplitude and
decreased standard deviation for flexion, adduction, abduction, medial rotation and
lateral rotation. As for the mean joint movement amplitude of the left shoulder
complex, there was an improvement of 8.89% for flexion, 7.50% for hyperextension,
20.69% for adduction, 0.85% for abduction; and a deficit of 2.98% for medial rotation
and 4.54% for lateral rotation, with a decrease of the standard deviation for flexion,
adduction, abduction, medial rotation and lateral rotation. It is concluded that
oncologic physiotherapy is responsible for the process of kinetic-functional
rehabilitation of mastectomized patients, favoring quality of life and early return to
work activities.

Keyword: Breast Cancer, Mastectomy, Physiotherapy, Goniometry.
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