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APLICABILIDADE E BENEFICIOS DE RECURSOS
FISIOTERAPEUTICOS NO POS-OPERATORIO DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA

APPLICABILITY AND BENEFITS OF PHYSIOTHERAPEUTIC
RESOURCES IN THE POSTOPERATIVE OF WOMEN WITH Jessé Castelo Souza Santana!
BREAST CANCER

Aline Cristina Batista Resende de Morais!'

Resumo: O cancer de mama é causado por um desenvolvimento desordenado
de células anormais na regido da mama. A perda da amplitude de movimento
e da forca muscular no membro superior homolateral a neoplasia sdo as
complicacdes mais comuns. A fisioterapia visa a melhora da capacidade
funcional e o retorno no desempenho das atividades didrias. O objetivo foi
investigar e descrever a aplicabiidade e os beneficios dos recursos
fisioterapéuticos no pds-operatdrio de mulheres com céncer de mama. Trata-
se de uma revisdo sistemdatica da literatura realizada conforme diretrizes do E-mail: jessecasteloss@gmail.com
PRISMA, nas bases de dados PubMed, PeDro, SciELO e BVS pela combinacdo
dos descritores em salude: ‘“periodo pods-operatdrio”, "modalidade em
fisioterapia”, “exercicio terapéutico” e “neoplasias da mama” em inglés,
porfugués e espanhol. A elegibilidade dos estudos ocorreu em duas etapas
conforme critérios de inclusdo e exclusdo: selecdo de titulos e resumos, e leitura
do artigo na integra. A escala PeDro foi utilizada como ferramenta de
avaliagdo critica da qualidade metodolégica dos estudos. Oito estudos 10.31668/movimenta.v16i3.13481
compuseram o resultado. A resultados mostraram que a aplicabilidade dos
recursos fisioterapéuticos proporcionou beneficios no pds-operatério de
mulheres com céncer de mama, como: melhora na amplitude de movimento
do ombro, melhora da capacidade funcional, diminvicdo da dor e na
perimetria do membro. Pontuacdo média dos estudos de acordo com a escala
PeDro: 7,12 pontos. Os estudos evidenciaram que a aplicabilidade dos recursos
fisioterapéuticos, como alongamentos e exercicios de mobilidade contribuiram
para os seguintes beneficios: ganho de amplitude de movimento, melhora no
desempenho funcional e diminuicdo da dor.

1-  Universidade Estadual de Goids.

PalavrAqs-.chave: Pen’qdo P&s-Operatdrio. Modalidades de Fisioterapia. Exercicio Recebido em: 26/10/2022
Terapéutico. Neoplasias da Mama. Revisado em: 31/10/2023
Abstract: Breast cancer is caused by a disordered development of abnormal Aceito em: 30/11/2023
cells in the breast region. Loss of range of motfion and muscle strength in the
upper limb ipsilateral to the neoplasm are the most common complications.
Physiotherapy aims to improve functional capacity and return to the
performance of daily activities. The objective was to investigate and describe
the applicability and benefits of physiotherapeutic resources in the
postoperative period of women with breast cancer. This is a systematic review
of the literature carried out according to PRISMA guidelines, in the PubMed,
PeDro, SciELO and VHL databases using the combination of health descriptors:
"post-operative period”, “physiotherapy modality”, “therapeutic exercise” and
"breast neoplasms” in English, Portuguese and Spanish. The eligibility of studies
occurred in two stages according o inclusion and exclusion criteria: selection Copyright: © 2023. This is an open access article
of titles and abstracts, and reading of the article in full. The PeDro scale was used distributed under the terms of the

as an assessment tool critical of the methodological quality of the studies. Eight , which permits unrestricted use,
studies comprised the result. The results showed that the applicability of distribution, and reproduction in any medium, provided the
physiotherapeutic resources provided benefits in the postoperative period of original work is properly cited.

women with breast cancer, such as: improvement in shoulder range of motion,
improvement in functional capacity, reduction in pain and limb perimetry.
Average score of the studies according to the PeDro scale: 7.12 points. The
studies showed that the applicability of physiotherapeutic resources, such as
stretching and mobility exercises, contributed o the following benefits: gain in
range of motion movement, improved functional performance and reduced
pain.

Keywords: Postoperative Period. Physical Therapy Modalities. Exercise Therapy.
Breast Neoplasms.
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INTRODUGCAO

O céncer de mama é causado por um
desenvolvimento desordenado de células
anormais na regido da mama, podendo realizar
invasdes em orgdos vizinhos e estabelecer o
crescimento de tumores em potencial. Este
desenvolvimento pode ocorrer de forma lenta
ou acelerada e seu tratamento estd
diretamente relacionado com o diagndstico
precoce ou tardio influenciando no progndstico
do paciente!. Com a excecdo de tumores de
pele ndo melanoma, € o mais presente em
mulheres no Brasil, com maior incidéncia nas
regides Sudeste e Sul do pais. No Brasil, a cada
100.000 mulheres 43,74 desenvolveram a
doenca no ano de 2021. No mundo representa
24,5% de novos casos anualmente, tornando-se
a causa mais comum de morte no sexo
feminino! 2.

O diagnéstico precoce € essencial para
o melhor progndstico e a escolha da
terapéutica ird depender do estadiamento
clinico do paciente. O estadiamento descreve
aspectos do cdncer como localizacdo,
disseminacdo e o comprometimento de érgdos
vizinhos3, sendo determinado pelo American
Joint Committee on Cdéncer, que estabelece
frés fatores que sdo o tumor, os linfonodos
regionais proximo ao tumor e a metdstase.

A partir do conhecimento do estdgio do
tumor pode-se definir o melhor tipo de
tratamento, clinico e/ou cirdrgico. Com novas
tecnologias e novos programas de reabilitacdo,
o tratamento do cdncer busca promover a
cura, o prolongamento da vida Utl e a
qualidade de vida do individuo. Existem trés

principais formas de tratamento para o cancer,
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sdo elas: a quimioterapia que  usa
antineopldsicos em intervalos regulares para a
reducdo de tumores, a radioterapia que utiliza
de técnicas variadas para a iradiacdo de dreas
do corpo marcando-as com o infuito de
eliminacdo do tumor e o tfratamento cirlrgico
gue consiste na eliminacdo do tumor através de
processos invasivos.

Algumas complicacoes

podem acometer o paciente apds o©
procedimento cirlrgico, sendo: A perda da
(ADM) e

muscular no membro superior e dor nesta

amplitude de movimento forca
localidade sdo os achados mais comuns. E estes
sinais e sinfomas geram limitacdes funcionais
que afetam diretfamente na qualidade de vida
didriac das pacientes e gera declinio no
desempenho funcional que é classificado de
acordo com as execucodes das atividades de
vida didria, considerando as limitacdes impostas
por sua saude fisica e pelo ambiente em que se
estabelece?’s.

A fisioterapia é fundamental para o
fratamento do paciente oncoldégico pois
frabalha de forma coadjuvante com ©s
principais fratamentos do cdncer. O tratamento
fisioterapéutico estd infrinsecamente
relacionado com a capacidade funcional do
paciente, pois visa restabelecer as funcdes que
foram prejudicadas pela doenca de forma
direta ou indireta, atuando em todas as fases do
clncer desde o pré-operatdrio até o pods-
operatério. A elaboracdo de estratégias
individuais proporciona um melhor progndstico
e consequentemente a restauracdo do bem-
estar e qualidade de vida das pacientes ¢. O
fisioterapeuta atua em todos os estdgios do
cdncer e sua atuacdo anda de acordo com o

estado clinico do paciente para adequar a
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melhor terapéutica com infuito de agregar ao
tratamento oncoldgico4s.

Dentre os objetivos da fisioterapia
podemos citar: manter e melhorar a funcdo do
membro superior, prevenir possiveis
complicacdes do trato respiratério, diminuir a
dor e evitar edema, fibrose e aderéncias que
possam acometer o membro afetado. Recursos
como a cinesioterapia, mecanoterapia,
eletroterapia e recursos terapéuticos manuais
sdo utilizados para o tfratamento
fisioterapéutico’.

Este estudo fem como objetivo investigar
e descrever por meio da sistematizacdo da
literatura a aplicabilidade e os beneficios dos
recursos fisioterapéuticos no pds-operatdrio de
mulheres com céncer de mama, buscando
identificar 0s

principais procedimentos

fisioterapéuticos que podem ser utilizados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revis@o sistemdtica da
literatura a partir de estudos que abordaram a
seguinte questdo norteadora da pesquisa “A
fisioterapéuticos

aplicabilidade de recursos

apresenta beneficios no pds-operatdrio de
mulheres com cdncer de mama? Esta revisdo
seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) e foi construida a partir do acrénimo
PICO. A estratégia de busca foi conduzida nas
de dados PubMed,

Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic

bases Physiotherapy

Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e os descritores foram selecionados
a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS) apresentados nos idiomas inglés,
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portugués espanhol, sendo: “Postoperative
Period”, “Physical Therapy Modalities”, "Exercise
Therapy”, “Breast Neoplasms. Os termos
Booleanos "AND"” e “OR" foram utilizados para
refinar a estratégia de busca.

Os critérios de inclusdo para a selecdo
dos estudos foram: artigos que descreveram a
aplicabilidade e beneficios do tratamento
fisioterdpico no pods-operatdrio em mulheres
com céncer de mama, arfigos publicados em
inglés, portugués e espanhol, e pesquisas do tipo
ensaio clinico. Editorial, carta, artigos de revisdo,
estudos epidemiolégicos, relatos de casos,
dissertacdes, teses e estudos que apresentaram
oufros ftipos de cdncer em sua amostrq,
fratfamentos concomitantes a fisioterapia e que
apresentaram tratamento de comorbidades
associadas ao céncer de mama foram
excluidos.

A selecdo e elegibilidade dos arfigos foi
conduzida conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo, em duas etapas. A primeira etapa
consistiu na selecdo dos artigos a partir da leitura
do ftitulo e resumo, e a segunda etapa
compreendeu a leitura na integra. dos estudos
previamente selecionados na etapa anterior.
Foram identificados 386 artigos nas bases de
dados pesquisadas. Destes, 11 estudos foram
excluidos por estarem duplicados, totalizando
375 artigos. Apds a leitura do titulo e resumo 339
estudos foram excluidos por ndo abordarem o
tema, apresentarem outros tipos de cdncer,
apresentarem fratamentos concomitantes a
fisioterapia e doencas associadas. A leitura na
integra foi realizada em 36 artigos, sendo 28
estudos excluidos por ndo relatarem o
fratamento fisioterdpico no pds-operatédrio do
cncer de mama e

pesquisas  que

Maovimenta, Editora UEG, Goiania, 20230025, 2023.



Santana, JCS; De Morais, ACBR.
de

associados ao cncer de mama. Dessa forma, 8

apresentaram  outros  tipos cancer

estudos totalizaram a amostra final.

Bases de dados: Scielo, PeDro,
PubMed e BVS (N= 385 artigos)

IDENTIFICACAO

Leitura do titule e resumo
(= 386)

|

ELEGIRILIDADE

Artizos selecionados para leitura na
integra

(N=36)

|

Artigos elegivels

(N=8)

INCLUIDOS

ARTIGO DE REVISAD

As etapas da selecdo dos artigos estdo
descritas no fluxograma abaixo (Figura 1).

Artigos duplicados apds a busca
(N=11)

Estudos  excluides por mndo
atenderem zos critérios de inclusdo
e exclusdo, fuga ao tema outros
tipos de cimcer na  amostra
tratamentos concomitantes a
fisioterapia e doengas associadas

(IN=339)

Estudos  excluides por mdo
aszoclarem  a  fisioterapia  como
principal  tratamentc ne  pos
operatdrio de cancer de mama, ndo
abordarem  exclusivamente o
periodo de pds operatério e fer
outres tipos de cincer na amostra

(N=28)

Fonte: Préprio autor

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos incluidos na pesquisa.

Posteriormente a elegibilidade dos
artigos, procedeu-se a avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos 8 (oito) artigos selecionados

por meio da escala PeDro®. Esta escala é

caracterizada como um instrumento para

avaliacdo de ensaios clinicos publicados na
drea das ciéncias da reabilitacdo. A escala
possui um total de 11 itens avaliativos que, com
excecdo do item n1°, atfribui ao estudo 1 ponto
por cada item satisfeito totalizando um total de
10 pontos. Os critérios de 2 a 9 da escala
inferna do estudo

analisam a validade

enquanto os critérios 10 e 11 avaliam sua

caracteristica estatistica de forma que seus

resultados possam ser interpretados. Para essa

revisGo adotou-se as seguintes faixas de
pontuacdo da escala PEDro: escore de 6-10:
considerou-se como de alta qualidade; 4-5:

média qualidade; e 0-3: baixa qualidades.

RESULTADOS

No total 8 estudos foram selecionados
para compor a amostra final. Destes, 6 eram
randomizados e 2 ensaios
Os

avaliaram um fotal de 1.062 pacientes com

ensaios clinicos

clinicos ndo randomizados. estudos

idade entre 24 e 73 anos. A mastectomia radical
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foi a cirurgia mais utilizada enfre os estudos, em
seguida a adenomastectomia e a
guadrantectomia. Entre os estudos 5 estudos
avaliaram a influéncia da fisioterapia na
amplifude de movimento (ADM) do membro
afetado? 11.14.15.16 1 estudo avaliou a fisioterapia
no tratamento de linfedema pds-operatdriol!, 2
estudos avaliaram a terapia voltada a
funcionalidade do membro afetado’s 16, 1
estudo avaliou

o manejo da liberacdo

miofascial no pds-operatédrio’2 e 1 estudo
avaliou a fisioterapia relacionada a dor dos
individuos'®. Em relacdo aos beneficios do
tratamento fisioterdpico apds a cirurgia, 4

estudos mostraram ganho na ADM do membro

ARTIGO DE REVISAD

afetado, em 2 estudos houve a diminuicdo do
quadro dlgico, 1 relatou diminuvicGo da
perimetfria do membro afetado reduzindo o
linfedema e 3 estudos frouxeram melhora da
capacidade funcional das participantes.

Na da

avaliagdo qualidade

metodolégica dos artigos (Tabela 1) a
pontuacdo média de acordo com a escala
PeDro foi de 7,12 pontos, variando entre 5 a 9
pontos. A alocacdo aleatdria ocorreu em 5 dos
8 estudos avaliados, desses 5 estudos, 4 tiveram
alocacdo cega da amostra e fodos
descreveram diferenca entre grupos na andlise
estatistica e as medidas de tendéncia de

variabilidade.

Tabela 1. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos (Escala PeDro).

ESTUDO TIPO DO ESTUDO PONTUACAO NIVEL DE EVIDENCIA
REET? Ensaio clinico ndo randomizado  6/10 Alta qualidade
GROEF10 Ensaio clinico randomizado 9/10 Alta qualidade
OLIVEIRAN Ensaio clinico ndo randomizado  5/10 Média qualidade
SERRA-ANQ'2 Ensaio clinico randomizado 9/10 Alta qualidade
BRUCE!'3 Ensaio clinico randomizado 8/10 Alta qualidade
SILVAT4 Ensaio clinico ndo randomizado  5/10 Média qualidade
AMARAL'S Ensaio clinico randomizado 8/10 Alta qualidade
KLEIN?é Ensaio clinico randomizado 7/10 Alta qualidade

Fonte: Préprio autor.

A fabela 2 apresenta os artigos
selecionados de acordo com o autor € ano,
objetivos do estudo, tipo de estudo, amostra,
aplicabilidade fisioterapéutica e os principais

beneficios.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos estudos e principais resulfados encontrados.

AUTOR E ANO OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO AMOSTRA APLICABILIDADE BENEFiCIOS
REET, 2017 ¢ Comparar a Ensaio clinico ndo 33 Mulheres; média de idade: 50,9 - Avaliacdo da ADM: goniometria Melhorou a amplitude de
amplitude de randomizado anos (£10,8) - Desempenho funcional: critério movimento, e obteve aumento
movimento e “DASH". significativo  no  desempenho
desempenho - Protocolo de fisioterapia: funcional
funcional 3X/semana, duracdo de 60
homolateral do minutos, realizadas mobilizacoes
membro superior passivas e ativas, manipulagdo
apds a intervencdo cicatricial, alongamentos e
fisioterapéutica e exercicios resistidos
correlacionar as
variéveis
GROEF, Investigar os efeitos Ensaio clinico 147 mulheres; média de idade: 54,0 - Avaliacdo: McGill, Escala Visual Gl:  Melhora considerdvel do
2017 10 das técnicas randomizado duplo- anos (£11,7); Analdgica, critério “DASH" e o quadro dlgico quanto a
miofasciais, além de cego N=96 (mastectomia) questiondrio SF- 36. infensidade e qualidade da dorem
um programa de N=51 (conservacdo da mama) - Programa de fisioterapia dreas com hipersensibiidade ao
fisioterapia  padrdo Gl: 74 convencional:  2x/semana, 30 toque.
para dor nos GC:73 minutos, 2 meses, redlizando GC: Ndo obteve resultados
membros  superiores mobilizacdes passivas e ativas, positivos em relacdo a dor
logo apds a cirurgia massagem cicatricial,
de cdncer de mama alongamentos e exercicios
funcionais

- Gl: Liberacdo miofascial manual,
1x/semana, 2 meses, 30 minutos

- GC: Tratamento placebo com
indicacdes de posicionamento
estdtico dos MMSS de forma
bilateral, a intervencdo foi feita
uma vez por semana, durante 30
minutos no periodo de dois meses.

Legenda: Gl (GRUPO INTERVENCAOQO), GC (GRUPO CONTROLE), GDL (GRUPO DRENAGEM LINFATICA), GE (GRUPO EXERCiCIO), ADM (AMPLITUDE DE MOVIMENTO)
Fonte: Préprio autor.
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Continuag¢ado da Tabela 2.
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AUTOR E ANO OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO AMOSTRA APLICABILIDADE BENEFiCIOS
OLIVEIRA,201411  Comparar o efeito do  Ensaio clinico 8% mulheres; média de idade de 56,7 - Avaliacdo: Inspecdo, palpacdo, GDL: Ganho de ADM e diminuicdo
exercicio ativo e da confrolado ndo (*¥151). goniometria e perimetria. da perimetria do membro afetado
drenagem linfdtica randomizado GDL: 43 - Programa de fisioterapia: GE: Ganho de ADM
manual nas GE: 46 2X/semana, 1 més.
complicagoes - Todos os participantes receberam
pds-operatérias da folhetos informativos sobre os
cicatrizacdo de cuidados adequados com o
feridas, amplitude de membro operado e assistiram a
movimento do ombro palestras ministradas pela equipe
e perimetria do multidisciplinar.
membro superior em - GE: 2x/semana, 40 min, 30 dias;
mulheres submetidas Alongamento, exercicios livres e
a mastectomia ativo assistido
radical por cAncer de - GDL: 2x/semana, 40 min, 30 dias;
mama Técnicas de drenagem linfatica
manual
SERRA-ANO, Andlisar o impacto Ensaio clinico 24 mulheres com idade entre 24 e 69 - Avaliacdo: gonidmetro; escala Gl: Diminuicdo da dor e ganho de
2018 12 clinico do tratamento  randomizado anos; DASH; nivel de  depressdo, ADM
com liberacdo Gl: 12 mulheres questiondrio de (PHQ-9), qualidade GC: Ganho de ADM e diminuicdo
miofascial em GC: 12 mulheres de vida onde utilizou o FACT-B+4. da perimetria
mulheres submeftidas - Intervencdes administradas em 4
a cirurgia semanas (1X/semana), duracdode Ambos ©0s grupos mostraram
conservadora de 50 minutos. melhora na funcionalidade do

cdncer de mama

- Gl técnicas de liberacdo
miofascial. A duragdo aproximada
de cada técnica foi de 10 minutos.
- GC: técnicas de drenagem
linfatica, manipulacdo suave e
superficial dos linfonodos axilares
na regido do térax e do braco.

memlbro e no quesito qualidade de
vida.

Legenda: Gl (GRUPO INTERVENCAO), GC (GRUPO CONTROLE), GDL (GRUPO DRENAGEM LINFATICA), GE (GRUPO EXERCICIO), ADM (AMPLITUDE DE MOVIMENTO)

Fonte: Préprio autor.
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Continuacao da Tabela 2. Caracterizagcdo dos estudos e principais resultados encontfrados.

BRUCE, 2021 13 Avaliar se um  Ensaio randomizado 392 mulheres. Idade média de 52,4 - Duracdo da sessdo de 30 minutos.  Gl: Aumento da funcionalidade do
programa de (£12,2). A forca do ombro foi avaliada e membro superior afetado em
exercicios melhorou Gl: 196 exercicios de fortalecimento foram relacdo a atividade fisica, melhora
0s resultados GC: 196 prescritos. do quadro dligico pds-operatdério e
funcionais e de - Os exercicios foram readlizados resultados benéficos no quesito
qualidade de vida 2X/semana. qualidade de vida.
relacionados & saude - Gl: Receberam folhetos GC: Ndo obfeve resultados
em comparagdo informativos sobre exercicios fisicos significantes em comparacdo ao
com os cuidados Exercicios de amplitude de GlI
usuais para mulheres movimento (flexdo do ombro,
com alfo risco de aducdo e abducdo com rotacdo
incapacidade de externa.).
membros  superiores - GC: As participantes receberam
apds  cirurgia  de folhetos informativos escritos
cdancer de recomendando  exercicios pd&s-
mama. operatérios e conselhos po&s-

operatdrios disponiveis
gratuitamente na instituicdo de
caridade britGnica Breast Cancer
Care.

SILVA, 2013 14 Comparar a Estudo clinico ndo 28 mulheres com média de idade de - Avaliacdo: gonidbmetro (ADM), A abordagem fisioterapéutica
amplitude de randomizado 52,0 (£11,63). (21) qualidade de vida Questiondrio melhorou a ADM e a qualidade de

movimento e a
qualidade de vida
antes e apds dez
sessoes de fisioterapia
no poés-operatdrio de
cdncer de mama

mastectomia e (7) quadrantectomia.

(eortc  QIQ-c30) versdo 3.012,
Moddulo Cancer de Mama(eortc Br-
23)13. o eortc QIQ-c30

- Fisioterapia readlizada em 10
sessdes, distribuidas em 3 semanas,
com duracdo média de 60 minutos
- Atividades: mobilizacdo;
alongamento; exercicios
pendulares e ativos-livres. Evoluindo

individualmente  os  exercicios
progressivos para os resistentes,
com os aparelhos eldsticos

resistentes e halteres.

- Foram feitas orientacdes quanto
aos cuidados e hidratacdo do
membro superior.

vida das mulheres apds a cirurgia
para cdncer de mama de forma
significativa.

O fipo de cirurgia ndo influenciou
nos achados deste estudo.

Legenda: Gl (GRUPO INTERVENCAO), GC (GRUPO CONTROLE), GDL (GRUPO DRENAGEM LINFATICA), GE (GRUPO EXERCICIO), ADM (AMPLITUDE DE MOVIMENTO)

Fonte: Préprio autor.
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AUTOR E ANO OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO AMOSTRA APLICABILIDADE BENEFiCIOS
AMARAL, 201215 Avdliar a eficdcia da  Ensaio clinico 131 mulheres com média de idade de - Avdliacdo: gonidmetro Gl: A terapia manual ndo trouxe
terapia manual  randomizado 55,0 (x11,7); - Exercicios: uma série com 10 efeito adicional como melhora na
associada a Gl: 65 repeticoes de 3 exercicios ativos do  ADM desse membro.
exercicios de GC: 64 membro superior GC: Os exercicios ativos funcionais
membros  superiores - Fisioterapia iniciada no 3° dia de para membro superior trouxeram
em mulheres com pds-operatorio. Protocolo de resultados positivos para a melhora
comprometimento exercicios em grupo com da ADM do membro tratado.
da amplitude de movimentos isolados ou
movimento do ombro combinados. Os exercicios foram
apds disseccdo de realizados ativamente
linfonodo axilar para - Gl: Apds as sessdes de exercicio
cdncer de mama. do membro superior, a terapia
manual consistiu em mobilizacdo
(articulacdo escapular e
glenoumeral) e massagem
terapédutica.
- GC: Recebeu somente os
exercicios ativos livres em grupo.
KLEIN, 2021 1¢ Verificar a influéncia Estudo prospectivo 188 mulheres com média de idade de - Avaliagdo: Dor - Escala Numérica  Gl: Reducdo do nivel de dor do

do exercicio
reabilitador

precoce nas
incapacidades
funcionais, dor e
amplitude de
movimento e
complicacdes pbs
operatdrias

em mulheres

submetidas d cirurgia
de cdncer de mama.

randomizado

52,2 (£12,9);
Gl: 94
GC: 94

de Avdliacdo da Dor, critério Dash
para a funcdo fisica dos membros

superiores. ADM: App
DrGoniometer.
- Gl: Exercicios ativos livres de

membro superior. 3x ao dia, cinco
repeticdes de cada exercicio e
educacdo sobre as estratégias de
confrole da dor, funcionamento
didrio e quando procurar a
fisioterapia.

- GC: Ndo receberam orientacdes
para realizar exercicios e nem sobre

fisioterapia. Receberam
orientacdées quanto a  dor,
cuidados com a ferida e
orientacdes; em caso de dor,

edema, diminuicdo da funcdo ou
movimento por mais de frés
semanas, consultar o médico.

membro afetado, melhorando a
capacidade funcional e ndo
deixando complicacdes no pds-
operatdrio.

GC: Ndao obteve melhora na
capacidade funcional, mas teve
melhora no quadro dlgico.

Legenda: Gl (GRUPO INTERVENCAO), GC (GRUPO CONTROLE), GDL (GRUPO DRENAGEM LINFATICA), GE (GRUPO EXERCICIO), ADM (AMPLITUDE DE MOVIMENTO)

Fonte: Préprio autor.
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DISCUSSAO

De modo geral, a fisioterapia tem um
impacto fundamental na vida da mulher com
cancer de mamasé¢. De acordo com os achados
deste trabalho, o fratamento fisioterapéutico no
pds-operatdrio  desta doenca demonstra
beneficios em diferentes aspectos assim como
aumento da amplitude de movimento, ganho
funcional nas afividades de vida didrig,
diminuicdo da dor e de seu impacto causado
no individuo e a reducdo de linfedemas,
englobando assim uma melhor qualidade de
vida.

As modalidades cirdrgicas mais utilizadas
foram a mastectomia radical,
adenomastectomia e quadrantectomia. A
escolha da cirurgia e o progndstico do paciente
estd diretamente associado, pois a literatura
descreve que hd mais chances de uma mulher
desenvolver linfedema apds uma mastectomia
com disseccdo axilar, mostrando que nos artigos
gue constituiram a amostra o modelo de cirurgia
mais utilizado condiz com a literatura
reafirmando que o pds-operatdrio de uma
mastectomia poderd apresentar mais
complicacodes!’. De acordo com o estudo de
Oh et alls,

modalidade cirlrgica mais utilizada, e seu

a mastectomia estd sendo a

tempo de recuperacdo é mais dagil, tfrazendo
beneficios como a volta imediata para as
atividades de vida didria das pacientes.

As principais complicacdes relatadas em
um pds-operatdrio de cancer de mama foram a
presenca de limitagcdées de movimento do
membro afetado, linfedema e dor. Estudo similar

demonstrou que o linfedema e a amplitude de
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movimento diminuvida sdo os achados mais

comuns em complicacdes refratadas na
literatura. Cerca de 20 a 30% das mulheres
podem desenvolver linfedema apds a cirurgia, e
boa parte sofre com limitacdées do movimento
do membro lesado'’.

Dentre os achados, 4 artigos avaliaram a
adm antes e

apds a intervencdo

fisioterapéutica?11.1416, O insfrumento mais

ufiizado para mensurar esse dado foi o
gonidbmetro, apenas um estudo ufilizou um
aplicativo “DrGoniometer”, que avalia de forma
digital. A avaliagdo da adm tem como padrdo
ouro o uso do gonidmetro manual, porém novos
achados mostram que  aplicativos de
mensuracdo de goniometria podem ser usuais
possuindo boa confiabilidade!?. Os
procedimentos que constituiram o programa de
reabilitfacdo para ganho de graus de
movimento foram exercicios passivos, ativos
livres, alongamentos, manipulacdes cicatriciais
e exercicios resistidos mostraram resultados
relevantes no ganho do arco de movimento, tais
exercicios sdo de exitrema faciidade em sua
aplicacdo pois sao realizados sem qualquer tipo
de equipamento apenas utilizando técnicas
livres de exercicios e terapias manuais. Um
estudo mostrou que clinicamente o uso de
exercicios passivos com progressdo para ativos
livres e exercicios resistidos realizados em toda
diagonal de movimento trazem resultados no
quesito ganho de adm2. Oufro estudo
corroborou com os achados e relatou que
exercicios Passivos e ativos sendo
complementares a exercicios de alongamento

do membro afetado podem maximizar o ganho
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de graus de movimento, assim melhorando de
forma significativa o arco de movimento?!

O estudo de Klein et al'é que compds o
corpo amostral usou a metodologia de
exercicios realizados em casa, apendas com as
orientacdes e recomendagodes feitas por
telefone pelo terapeuta, que retornava de
tempo em tempo para averiguar como se
encontrava as pacientes a fim de otimizar o
fratfamento e deixar as pacientes com mais
conforto e bem estar realizando os exercicios
em sua prépria residéncia. Entretanto, um
estudo realizado por Amaral et al?2 relatou que
a falta de vinculo entre o profissional e o
paciente oncoldgico pode ser um fator
negativo, pois o profissional além de orientar
deve estar presente para evitar danos adjuntos
da prdtica irregular dos exercicios propostos e
desmistificar fatos relacionados ao tratamento.
Outro estudo mostra que a teleconsulta tem
seus beneficios e agrega resultados quando é
realizado o atendimento na atencdo primdria a
saude, mostrando que através do
teleatendimento consegue enviar diagndsticos,
prescrever remédios, realizar orientacdes sobre
tratamento doméstico e monitoramento da
condicdo fisica de acordo com os relatos do
paciente?,

Entre os artigos, quatro estudos
abordaram a capacidade funcional utilizando o
critério Dash?10.121¢, instrumento utilizado para
avaliar o membro superior como um fodo,
analisando a funcdo fisica e sinftomas sendo o
instrumento com maior uso na literatura e com
boa aplicabiidade e confiabilidade?4. As
escalas utilizadas nos estudos tém boa
aceitagcdo e alta aplicabiidade, pois sdo

acessiveis aos profissionais e sua usabilidade é
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de baixa complexidade. Como plano

terapéutico, estes estudos utilizaram
mobilizacdes passivas e ativas, alongamentos e
exercicios resistidos em  programas de
fisioterapia realizados no minimo 3 vezes por
semana, obtendo resultado positivo e melhora
benéfica na capacidade funcional destas
pacientes. Estudo semelhante de Battaglini et
al?s corrobora com os resultados ressaltando
gque a combinacdo de exercicios aerdbio,
exercicios de resisténcia e alongamentos
podem reduzir de forma eficiente os niveis de
fadiga e dor, causando um impacto grande na
funcionalidade e qualidade de vida das
pacientes.

Oliveira et al'' comparou a drenagem
linfdtica manual com exercicios ativos nas
complicacdes de linfedemas e amplitude de
movimento. Ambas as técnicas foram
consideradas positivas para o fratamento destes
efeitos adversos, porém a drenagem linfatica
manual conseguiu com mais eficdcia a
diminuicdo da perimetria do membro afetado.
Os achados de Bergmann et al? relatam que a
drenagem linfdtica manual é uma técnica
segura e com boa aceitacdo enfre os
pacientes. Corroborando com o0s achados,
Marqgues et al?’ tfraz que a drenagem linfdtica
manual é eficaz no processo de diminuicdo da
dor, edema e ganho de amplitude de
movimento pois a técnica utiliza a mobilizacdo
suave e superficial, efetuada na direcdo do
fluxo linfatico, evitando assim lesdes dos vasos
linfaticos e edemas, desobstruindo os linfonodos,
e levando este fluido para uma drea menos
congestionada, promovendo uma
recuperacdo do paciente de forma mais rdpida

e eficaz. O estudo também traz que seu efeito é
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potencializado quando se associa o uso de
terapias fisicas complexas como cuidado com a
pele, uso de faixas de compressdo e exercicios
miolinfocinéticos.

O estudo de Groef et all® avaliou o
quadro de dor das pacientes, utilizando a
escala visual analégica para graduacdo da dor
e o questiondrio de McGill para avaliar a
qualidade da dor. De acordo com o estudo
Martinez et al286 que avaliou trés escalas de dor,
dentre elas a escala visual analdgica e o
guestiondrio de McGill, concluiu que as duas
escalas sdo de boa usabilidade sendo a escala
visual analdégica de mais facil compreensdo e
de mais simples aplicacdo, porém ambas sdo
usuais e confidveis. No estudo analisado além
da fisioterapia convencional composta por
exercicios ativos, alongamentos e exercicios
resistidos, foram aplicadas técnicas de
liberacdo miofascial nas pacientes, gerando a
diminuicdo do quadro dlgico e de sua
intensidade. O estudo de Petter et al?? destaca
a importdncia de terapias manuais assim como
miofasciais no

liberacdes tratamento  pods-

operatério de  mulheres submetidas a
mastectomia, pois seus efeitos podem causar
um impacto importante no progndstico destas
mulheres, diminuindo a dor e melhorando a
qualidade de vida, e também sdo técnicas de
facil acesso aos profissionais, possibilitando o uso
em admbito clinico e hospitalar.

Diante dos resultados obftidos, fica
evidente que a fisioterapia é de fato uma forma
de tratamento concomitante, tfrazendo diversas
modalidades de técnicas que englobam cada
perfil de paciente submetido & uma cirurgia de
clncer de mama. As técnicas fisioterapéuticas

mostradas nos artigos incluidos neste trabalho
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sGo objefivas e mediante o proposto
conseguem atingir o esperado tanto no quesito
funcionalidade quanto relacionado a dor. Além
de conseguir tfrazer estes beneficios, as técnicas
e os critérios de avaliacdo sdo bastante
aplicdveis e acessiveis a nivel clinico, facilitando

O ACesso € 0 USO para os profissionais.

CONCLUSAO

Os estudos selecionados mostraram que
a aplicabilidade dos recursos fisioterapéuticos
no poés-operatédrio de mulheres com céncer de
mama apresentou diversos beneficios durante
esta fase de tratamento. Dentre os beneficios
relatados, podemos citar: melhora na amplitude
de movimento articular do ombro, melhora da
capacidade funcional, diminuicdo do quadro
dlgico e de linfedemas e na perimetria do
membro afetado. Os recursos fisioterapéuticos
nos estudos foram: os exercicios

descritos

passivos, ativos, exercicios de resisténcia,

alongamentos, manipulacdes cicatriciais e
técnicas de terapia manual como drenagem
linfdtica manual e liberacdo miofascial. Estes
recursos se mostraram eficazes e aplicdveis de
acordo com sua usabilidade e indicacdo,
mostrando ser versateis podendo ser aplicado
com mulheres de diversas faixas etdrias.

A realizacdo de novas pesquisas sobre a
aplicabilidade e os beneficios dos recursos
fisioterapéuticos no pds-operatdrio de mulheres
com céncer de mama se faz necessdria, a fim
direcionar e aprimorar a fomada de decisdo
clinica, contribuindo para reducdo de queixas
dlgicas e aceleracdo do processo de
recuperacdo funcional.
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