HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM — HECI
FISIOTERAPIA

ATENCAO AO PACIENTE ONCOLOGICO

DEBORAH SILVA DIAS

ANALISE DA FUNCAO DO MEMBRO SUPERIOR EM
MULHERES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO DO CANCER DE
MAMA NO HOSPITAL DE REFERENCIA NO SUL DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES

Janeiro/2024



ANALISE DA FUNCAO DO MEMBRO SUPERIOR EM
MULHERES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO DO CANCER DE
MAMA NO HOSPITAL DE REFERENCIA NO SUL DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

ANALYSIS OF UPPER LIMB FUNCTION IN WOMEN UNDERGOING
BREAST CANCER TREATMENT AT THE REFERENCE HOSPITAL IN
THE SOUTH OF THE STATE OF ESPIRITO SANTO

DIAS, Deborah Silvat
RIBEIRO, Gustavo Zigoni De Oliveira?
LEAL, Daiana Meneguelli®

RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é ocasionado pela multiplicacdo desordenada de
células mamarias, que podem surgir devido a mutacdes genéticas, por meio de
exposi¢do a agentes ecossistémicos ou fisiolégicos. O tratamento dessa patologia
consiste em quimioterapia, cirurgia, hormonioterapia e radioterapia. Estas
intervencdes podem gerar disfuncées como hipoestesia, reducdo da amplitude de
movimento articular, linfedema e seroma. Sendo primordial 0 acompanhamento
fisioterapéutico em todas as fases do tratamento. Objetivo: Avaliar os principais
achados do exame fisico fisioterapéutico em mulheres submetidas a cirurgia para
retirada do cancer de mama em um hospital de referéncia do sul do Espirito Santo.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal que ocorreu no servico ambulatorial e
hospitalar do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim (HECI). Sendo
estimado para amostra 20 pacientes conforme os critérios pré-estabelecidos de
inclusédo e exclusdo. Os dados encontrados na amostra foram analisados por meio
analise descritiva utilizando frequéncias e percentuais e medidas de tendéncia

central. Resultados: Percebeu-se que a maioria das pacientes do estudo
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apresentavam disfuncdes para flexdo de ombro o que comprometia em sua maioria
as atividades cotidianas como lavar as costas e realizar trabalho de jardinagem
comprovado pela escala de DASH e na escala de FACIT-F identificou que elas
possuiam energia para realizar suas tarefas diarias e faziam isso de forma
independente. Conclusdo: Houve disfungcdo da amplitude de movimento dos
MMSS o que comprometeu a execucao das atividades diarias, porém as pacientes

eram independentes para realizacado das mesmas.

Palavras-chaves: Neoplasias da Mama, Complicacdes Pds-Operatorias,

Antropometria.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is caused by the disordered multiplication of breast
cells, which can arise due to genetic mutations, through exposure to ecosystem or
physiological agents. Treatment of this pathology consists of chemotherapy,
surgery, hormone therapy and radiotherapy. These interventions can generate
dysfunctions such as hypoesthesia, reduced range of joint movement, lymphedema
and seroma. Physiotherapy monitoring is essential in all phases of treatment.
Objective: To evaluate the main findings of the physiotherapeutic physical
examination in women undergoing surgery to remove breast cancer in a reference
hospital in the south of Espirito Santo. Methods: This is a cross-sectional study that
took place in the outpatient and hospital service of the Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim (HECI). The estimated sample size is 20 patients
according to the pre-established inclusion and exclusion criteria. The data found in
the sample were analyzed using descriptive analysis using frequencies and
percentages and measures of central tendency. Results: It was noticed that the
majority of patients in the study had shoulder flexion dysfunctions, which mostly
compromised daily activities such as washing their backs and carrying out
gardening work, proven by the DASH scale and the FACIT-F scale identified that
They had the energy to carry out their daily tasks and did so independently.
Conclusion: There was dysfunction in the range of motion of the upper limbs,
which compromised the execution of daily activities, but the patients were
independent in carrying out them.
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INTRODUGCAO

O céancer pode ser definido como um agrupamento de mais de 100 doencas,
gue possuem em comum o crescimento desenfreado de células, que propendem
acometer 6rgdos e tecidos vizinhos (HANAHAN; WEINBERG,2000; MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

O cancro de mama é originado pela proliferacdo desorganizada de células da
mama, 0 que propicia multiplicacdo de células anormais, criando um tumor. Esta
propagacdo surge em razdo de alteragcdes genéticas, sejam elas hereditarias ou
obtidas através de exposicdo a agentes fisiologicos ou ecossistémicos
(PROCOPIO et.al, 2022).

No Brasil segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) estimou, para o ano de 2023, 73.610 novos casos de céncer de
mama. Com excecdo dos tumores de pele ndo melanoma, a neoplasia de mama
sera a mais incidente no sexo feminino das regides Sudeste (84,46/100 mil), Sul
(71,11/100 mil), Centro — Oeste (57,28/100 mil), Nordeste (52,20/100 mil) e Norte
(24,99/100 mil) o que concorda com dados do Global Cancer Observatory (INCA,
2022; GLOBOCAN,2020).

O manejo da neoplasia mamaria constitui-se de radioterapia, cirurgia,
hormonioterapia e quimioterapia, esses procedimentos sdo aplicados com o
objetivo de ampliar a sobrevida, impedir as recidivas do cancer e restabelecer o
bem - estar do individuo (DE SOUSA NASCIMENTO, 2022).

O tratamento de cancer mamario pode gerar algumas complicacfes, dentre
elas podemos citar mudancas na sensibilidade ap0s a cirurgia, desenvolvendo no
membro hiperestesia ou hipoestesia, sendo esta mais frequente. Da mesma
maneira nas cirurgias de mastectomia, pode acontecer uma reducao expressiva da
amplitude de movimento do complexo articular do ombro, acarretando receio em
virtude de dor ou abertura dos pontos da incisdo cirdrgica, cooperando para o
desuso da articulagédo e consequentemente fraqueza dessa musculatura (DIAS
et.al, 2022).



A mastectomia normalmente é acompanhada pela biépsia de linfonodo
sentinela que nos dias atuais € um pilar para o estadiamento axilar. Quando o
resultado é positivo para malignidade desses linfonodos sentinela, se faz
necessario a extirpacdo da cadeia linfonodal completa, procedimento que é
denominado como linfadenectomia. Dentre as complicacdes desse procedimento
temos o seroma, o linfedema e a sindrome da rede axilar que tem uma entre a
abordagem cirargica axilar e/ou com os tratamentos adjuvantes, como a
quimioterapia, radioterapia ou hormonioterapia (DE SOUSA COSTA et.al, 2022; DE
MORAES et.al, 2022).

Segundo Tomaz et.al (2022), a Fisioterapia em Oncologia desempenha
tarefas quanto ao tratamento, prevencao ou paliacdo das disfuncdes durante todos
0S momentos terapéuticos das neoplasias, como no diagnostico, pré, intra e poés-
operatério, nos efeitos da imunoterapia, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia ou também na paliatividade exclusiva, como complicacdes das
intervencdes. Eles recomendam a realizacdo de fisioterapia para os sintomas
decorrentes da doenca ou seus tipos de tratamentos. Essa especialidade da
fisioterapia foi reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional na Resolucao n° 363/2009.

O fisioterapeuta necessita realizar anamnese e exame fisico detalhado para
elencar os objetivos do tratamento. Dentre as técnicas utilizadas para tratamento
fisioterapéutico, podemos citar a crioterapia, liberacdo miofascial, inibicdo de
pontos gatilhos, cinesioterapia, eletroterapia, drenagem linfatica manual,
manipulacdo de corddes fibrosos e enfaixamento compressivo (CRUZ, 2021; DE
SOUSA COSTA et.al, 2022 ; TOMAZ et.al, 2022).

Desse modo, e entendendo-se a importancia do tema para a populacao,
visamos identificar o perfil cirdrgico das pacientes com cancer de mama, verificar a
avaliacéo fisica fisioterapéutica apos o tratamento cirdrgico e colher seus dados e

observar o nivel de fadiga e de funcionalidade dos membros superiores.
METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa transversal realizada no servico ambulatorial e

hospitalar do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim (HECI) que revisou

os dados das avaliacOes realizadas pelo servico de fisioterapia em oncologia do



Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, tais avaliacdes sdo realizadas de
forma rotineira no primeiro dia de pos-operatorio, nesta abordagem ja estdo
inclusas as orientaces de cuidados e exercicios domiciliares assim como o retorno
gradual as atividades de vida diéria, associada a orientacdo, todas as pacientes
sdo submetidas a avaliacdo fisica (através de questionario DASH e FACIT-F,
dados antropométricos e goniometria) de forma a acompanhar o desempenho
fisico dessas pacientes e também auxiliar na construcdo de plano fisioterapéutico
para as pessoas que necessitarem de atendimento individualizado em caso de
desenvolvimento de alguma queixa/sequela. Vale ressaltar que a pesquisa
considerou somente os dados de prontuario do servico de fisioterapia da
instituicdo. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2023. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica para elaboracdo de um referencial tedrico
adequado, utilizando publica¢cdes em inglés e portugués com as seguintes palavras
chaves: Breast Neoplasms, Postoperative Complications, Anthropometry,
Neoplasias da Mama; Complicacdes Pds-Operatorias; Antropometria, sendo essas
pesquisas feitas nas bases de dados como Pubmed, Google Académico e Scielo
entre o periodo de 2012 a 2023.

O estudo foi constituido por 26 mulheres que foram submetidas a cirurgia de
cancer de mama, incluindo mastectomia radical e
segmentectomia/quadrantectomia. As mesmas foram selecionadas conforme os
critérios pré-estabelecidos. Os critérios de inclusdo foram: todas as pacientes que
se encontravam internadas ou fazem acompanhamento ambulatorial no servico de
Fisioterapia do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, que concordaram
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que estavam
em tratamento para o cancer de mama e que foram submetidas a cirurgia para
retirada do tumor, consideraremos cirurgias conservadores e radicais. Ja 0s
critérios de exclusdo foram: pacientes que ndo foram avaliados pelo servico de
Fisioterapia do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim e que se
recusaram a assinar o TCLE.

As pacientes que atenderam o0s pré-requisitos assinaram o TCLE. As
informagdes foram coletadas utilizando uma ficha de avaliagcdo do servico de
Fisioterapia do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim e aplicacdo das
escalas Disabilities Arm, Shoulder and Hand (DASH) e Functional Assessment of

Chronic lllness Therapy — Fatigue (FACIT-F). As pacientes foram orientadas com



relacdo ao protocolo de exercicios iniciais no periodo pds - operatorio e sobre o
retorno das atividades de vida diaria.

Foram coletados dados relativos ao perfil das pacientes como nome, telefone
de contato, tipo de cirurgia, lado afetado, histérico de dor no ombro, tipos de
tratamentos realizados, linfedema, perimetria e goniometria. Esses dados foram
registrados em uma ficha elaborada pelo servico de fisioterapia do Hospital
Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim. Em seguida foi aplicado as escalas de
DASH e FACIT-F, sendo esses dados registrados em prontudrio eletrénico.

ApoOs a realizacdo da avaliagdo fisica das pacientes, as mesmas foram
orientadas acerca do retorno gradual as atividades cotidianas e orientadas sobre a
execucdo de exercicios domiciliares, os dados foram tabulados e submetidos a
andlise descritiva, sendo todas as variaveis categoricas nominais analisadas por
meio de frequéncias e percentuais e as ordinais por meio de medidas de resumo
de dados como média, moda e mediana. Este estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Unimed Vit6ria com o nimero do parecer 6.195.329.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com Faria (2010) o comeco da organizacao da luta contra o cancer
no Brasil se deu com a fundacéo do Instituto Nacional do Cancer (INCA) que foi um
motivador para elaboracao e insercdo da politica de atencdo oncoldgica no pais,
abrangendo pesquisa, ensino e fornecimento de servicos médicos. Em 1957 o
médico Alberto Lima de Moraes Coutinho presidiu e formou a Secdo de Mastologia,
sendo este o precursor da mastologia no Brasil. No ano de 1959 esse médico
instituiu a Sociedade Brasileira de Patologia Mamaria que nos dias de hoje é a
Sociedade Brasileira de Mastologia.

Na atualidade as patologias mamarias séo tidas como um grave problema de
saude publica brasileiro, visto que a deteccdo do cancer de mama é geralmente
efetuada nos estagios mais avancados, onde se torna imprescindivel estabelecer
tratamentos mais completos, resultando no crescimento expressivo da morbidade
(FARIA,2010).



As intervengbes mais radicais abrangem a mastectomia, com extracado de
ganglios linfaticos axilares, pele, gordura, retirada da mama e muasculos peitorais. A
fisioterapia oncoldgica exerce uma funcdo essencial na recuperacdo do doente e
prevencdo de provaveis disfuncBes. Essa area da fisioterapia ainda é recente,
porém segue em crescimento. No INCA a mesma foi estruturada, aliada ao Servico
de Cirurgia Toracica do Hospital do Cancer | no ano de 1980, sendo nessa época
com poucos fisioterapeutas (FARIA,2010).

Faz-se necessario que haja um conhecimento do estadiamento da neoplasia
por parte do fisioterapeuta oncoldgico, pois a ma aplicagcdo de recursos
fisioterapéuticos sera capaz de favorecer a crescimento das células na rede
sanguinea e linfatica. Dentre as formas de tratamento da neoplasia maméaria
podem-se utilizar radioterapia e procedimentos cirirgicos como a mastectomia para
gue nédo haja progresséo da doenca (FARIA, 2010; DA SILVA et.al, 2021).

Durante o pés-operatorio imediato a fisioterapia tem como objetivo detectar
quadros algicos, disfuncdes respiratorias, linfedema e alteracbes neuroldgicas
proporcionadas no intraoperatoério, jA no poés-operatério tardio busca melhorar a
qualidade de vida e recuperar a funcionalidade (FARIA, 2010). Na literatura
também se tem comprovacdes que a fisioterapia aplicada ao mesmo tempo em que
a radioterapia promove melhor recuperacdo desses pacientes (DA SILVA et.al,
2021).

As principais complicacdes geradas pelo tratamento do cancer de mama séo
aderéncia cicatricial, reducdo da amplitude de movimento do ombro, disestesia,
dor, linfedema e sindrome da rede axilar. Sendo os exercicios de membros
superiores bem significativos para a melhora da limitacdo de movimento de
membros superiores, alivio da dor e reducéo da aderéncia de tecido cicatricial (DA
SILVA et.al, 2021).

O tratamento fisioterapéutico deve ser avaliado pelo nivel de independéncia
atingido pela paciente, viabilizando reducéo de infeccdes, alivio algico e ampliando
a mobilidade de membros (FARIA,2010).

De acordo com Mendoncga et.al (2017) o TENS foi efetivo para reduzir a
intensidade da disestesia na regido do dermatomo intercostobraquial.

Para tratamento de linfedema pode- se lancar mao de diversos recursos
dentre eles podemos destacar técnica RED (corresponde a técnica de

recomendacdes, exercicios e drenagem linfatica manual), Compresséo



Pneumatica, Estimulacdo Elétrica Transcutdnea (TENS), Laserterapia,
Cinesioterapia, Fisioterapia Complexa Descongestiva e Estimulacéo Elétrica de alta
voltagem. Sendo a Terapia Complexa Descongestiva associada a Compressao
Pneumatica a intervencdo mais utilizada para essa complicacdo, pois dispde de
combinacdes de exercicios miolinfocinéticos, drenagem linfatica manual e
bandagens compressivas associadas a compressdo do membro edemaciado por
meio de bombas de ar comprimido (DA SILVA et.al, 2021).

Para o manejo da Sindrome da Rede Axilar sdo recomendados exercicios de
relaxamento, fortalecimento, mobilizagéo tecidual e alongamentos (DA SILVA et.al,
2021).

Notou-se que a cinesioterapia € 0 recurso mais usado para nortear 0sS
protocolos intervencionais fisioterapéuticos para problemas decorrentes do cancer
mamario. Essa abordagem tem sido eficiente no restabelecimento da forca
muscular e aumento da amplitude articular (DA SILVA et.al , 2021; DE SOUZA
SOARES;LIMAO; DE SOUZA, 2023).

Silva et.al (2004) salientam que metade do sexo feminino que realizou
linfadenectomia em conjunto com quadrantectomia ou mastectomia devido ao
cancer mamario, apresentam deficiéncia de no minimo um movimento do ombro
depois de 18 meses de operacdo. Diante disso o estudo comparou a pratica de
exercicios livres de ombro com exercicios que tiveram a movimentacao limitada a
90° sendo constatado que os exercicios livres da articulagio do ombro
demonstraram que ndo aumentam a deiscéncia cicatricial ou seroma e permitem
gue a recuperacado funcional ocorra de maneira eficiente em razao de que o medo
de movimentar o ombro espontaneamente é infimo.

Rett et.al (2022) buscou comparar em seu estudo a relacdo da intensidade,
caracterizacdo da dor no ombro superior ipslateral e amplitude de movimento
durante um protocolo de exercicios cinesioterapicos e correlaciona-los. Obteve
como resultado que houve uma melhora da intensidade algica no membro ipslateral
cirdrgico e aumento da amplitude articular de movimento e sugere-se que para
potencializar esses resultados deve-se incrementar exercicios de rotagéo lateral,
flexdo e abducéo bilateralmente.

Os pacientes tratados ou que realizaram intervengfes para o cancer, varias
vezes vivenciam o descondicionamento fisico por reducdo das atividades de vida

diaria, exercicio ou atividade fisica, provocado por processos inflamatérios devido
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ao comportamento tumoral, sintese de citocinas pelas células neoplasicas,
toxicidades do tratamento e anemia. Portanto, a fadiga € um dos sintomas mais
frequentes, ndo controlado por pacientes oncoldgicos, principalmente os que estao
sendo submetidos a quimioterapia ou radioterapia (MARIANI, 2022).

A fadiga oncoldgica pode ser conceituada como um sentimento persistente e
subjetivo de debilidade psiquica e fisica, podendo estar vinculada ao tratamento ou
a prépria neoplasia, ndo sendo equivalente a tarefa realizada pelo doente,
comprometendo desta forma a funcionalidade (MARIANI, 2022).

A atividade fisica pode ser determinada como qualquer mobilidade corporal
gerada pela contracdo muscular esquelética que resulta no aumento do gasto
energético em relacdo ao gasto energético em repouso. Podendo ser classificada
em cinco categorias conforme sua intensidade. Ela pode ser manifesta pelo gasto
energético da atividade em conta, pela elevacao do ritmo cardiaco e pela sensac¢éo
do esforco por meio da escala de Borg. A determinacdo da atividade deve ser
completada por referéncia de frequéncia diaria ou semanal e duracdo em minutos.
Tendo de um modo abrangente efeitos positivos sobre as complicacdes
psicoldgicas e fisicas suscitadas pela neoplasia ou pelo tratamento, no que diz
respeito a qualidade de vida (MARIANI, 2022).

Mariani (2022) em sua pesquisa teve como intuito investigar o efeito da
pratica de exercicios fisicos para diminuicdo da fadiga no sexo feminino
submetidas a quimioterapia. Constatou-se que a intervengdo com exercicios
resistidos e caminhadas foi capaz de diminuir a fadiga, sendo recomendado treino

de intensidade moderada e caminhadas de forma isolada.

RESULTADOS

Com relacdo ao perfil sociodemografico das participantes do estudo
(Tabela 1), pode-se perceber que a prevaléncia foi na faixa etaria dos 46 aos
60 anos (42,3%), cirurgias conservadoras (50,0%), sendo o lado mais afetado
direito (57,7 %), que trataram somente com cirurgia (53,8%) e néo

apresentaram linfedema (100%).
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Tabela 1 - Perfil clinico dos pacientes avaliados pelo servico de fisioterapia

Individuos 26 100,0%
Idade

30 a 45 Anos 7 27,0%

46 a 60 Anos 11 42,3%

Acima de 61 Anos 8 30,7%
Tipo de Cirurgia — Mamaria

Conservadora 13 50,0%

Radical 4 15,3%

Conservadora + Esvaziamento axilar 7 27,0%

Radical + Esvaziamento axilar 2 7,7%
Lado Afetado

Direito 15 57, 7%

Esquerdo 11 42,3%
Historia de Dor no Ombro

Sim 13 50,0%

Nao 13 50,0%
Tipo de Tratamento

Cirurgia 14 53,8%

Cirurgia + Quimioterapia 11 42,3%

Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia 1 3,9%
Linfedema

Sim 0 0,0%

Nao 26 100,0%

Fonte: O Autor (2023)

Para o quesito goniometria constatou-se que o movimento de flexdo de
ombro foi o mais comprometido tanto para pacientes que realizaram cirurgias
conservadoras quanto para mastectomias, foi analisado também que as
pacientes de cirurgias conservadoras exibiram maior dificuldade para os
movimentos de extensdo e rotacdo lateral do ombro em relagdo as
mastectomizadas, todavia para o movimento de rotacdo medial o prejuizo

funcional foi em sua maioria para cirurgias radicais.

Para o quesito perimetria verificou-se que a maior disfuncao identificada
foi em 7 cm acima do cotovelo comparado as outras medidas realizadas, sendo

gue a maioria realizou quimioterapia neoadjuvante.

Na escala de FACIT-F pode-se notar que a maioria dos individuos
relatava que possuia energia e que era capaz de desempenhar suas atividades

de vida diaria independentemente.



12

Na escala DASH notou-se que as principais dificuldades encontradas
foram: abrir um vidro novo, trocar lampada acima da cabeca, lavar as costas,

trabalho de jardinagem e atividades sexuais.

Grafico 1 — Nivel de dificuldade relatada na Escala DASH

30
EaEEE e el
I
20
I
M N3o consegue fazer
15
Muita dificuldade
10 m Dificuldade média
B Pouca dificuldade
> ® Normal
0 T T T T
Abrir vidro Trocar Lavar as Trabalho de Atividades
novo lampada costas Jardinagem Sexuais
acima da
cabega

Fonte: O Autor (2023)

DISCUSSAO

A avaliacéo fisioterapéutica € crucial para a detec¢do das morbidades e
uma boa terapéutica. O fisioterapeuta deve fazer uma anamnese minuciosa,
com o intuito de auxiliar na construcdo de conjecturas que serdo avaliadas no
exame fisico, para nortear a execucdo de um plano terapéutico individualizado
(TOMAZ et.al, 2022).

Da Silva et.al, (2023) em seu estudo com 22 participantes notaram que
63,6% da amostra analisada se encontrava na faixa etaria acima dos 40 anos e
tinham realizado em sua prevaléncia cirurgias conservadoras, sendo o lado
esquerdo com maior acometimento. Em concordancia com o nosso estudo
onde se verificou a preponderancia de cirurgias conservadoras em pacientes

com faixa etaria semelhante, porém o lado mais afetado foi o direito.
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O linfedema pode decorrer desde o pds—operatério imediato até anos apés
o procedimento cirargico. Sendo que mulheres que sao submetidas a
radioterapia, quimioterapia, linfadenectomia axilar, possuem presenca de
seroma, obesas ou possuem diagndstico de estadiamento avancado tornam-se
mais susceptiveis ao desenvolvimento de linfedema em virtude de exibirem
déficit na circulacao linfatica, todavia nem todas as pacientes que realizaram
esses procedimentos exibirdo linfedema. Desta forma, se faz necessaria
exposicdo a fatores desencadeantes como traumas no membro superior,
processos infecciosos ou inflamatorios até peculiaridades funcionais ou
anatémicas do sistema linfatico. Por esta razao, é atipico o desenvolvimento de
linfedema, imediatamente apds a cirurgia (PEREIRA, 2023; CRUZ, 2021) Em
concordancia o presente estudo confirma que ndo houve apresentacado de

linfedema no poés-cirdrgico imediato.

Pode-se verificar no estudo por meio da goniometria a prevaléncia de
déficit para flexdo do ombro, corroborando com o estudo de Rett et.al, (2022)
que evidenciou valores menores para amplitude de movimento de flexao,
rotacdo externa e abducdo do lado acometido em detrimento ao lado

contralateral.

Notou-se no presente estudo que na escala de DASH, as pacientes
apresentavam em sua maioria disfuncées de funcionalidade para os itens de
atividades sexuais, trocar lampada acima da cabeca, exercer trabalho de
jardinagem, abrir um vidro novo e lavar as costas. Em harmonia com o estudo
de Sousa et.al, (2013) que constatou que as pacientes relataram que né&o
conseguiram executar tarefas como abrir um vidro novo, praticar trabalho de
jardinagem, participar de atividades que requeriam impacto ou forca nos

bracos, maos ou ombros e carregar objetos pesados.

De acordo com Melo, (2022) a fadiga é predominante em 80 — 90% dos
pacientes oncolégicos que foram submetidos ou realizam tratamentos
quimiorradioterapicos e € uma das sequelas mais frequentes que pode
perdurar por anos apos o tratamento. Ela pode impactar negativamente o
convivio com outros individuos, nas atividades laborais, no temperamento e
nas atividades diarias, acarretando danos significativos no bem-estar durante

ou posteriormente a terapéutica. Em seu estudo a fadiga oncolégica foi
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avaliada por meio do Inventario Multidimensional de Fadiga (IMF-20), onde
cada dimensdo varia de 4 a 20 pontos, demonstrando que a sua amostra
relatou uma meédia de 9,2 na dimensao de reducéo da atividade o que significa
impacto médio no cotidiano desses individuos. O presente estudo usou como
recurso para mensuracao da fadiga a escala de FACIT-F no qual foi constatado
que as participantes em questdo tiveram em sua maioria pouco impacto na

execucao de suas atividades cotidianas.

Fabro et.al, (2016) em seu artigo relataram os critérios objetivos e
subjetivos para diagnostico de linfedema. Os critérios objetivos foram
ultrassonografia, perimetria e volumetria. JA o0s critérios subjetivos foram
queixas relatadas pelos pacientes como reducdo da fungcdo do membro,
sensacao de peso, dor e inchaco. O mesmo autor também sugere que as
medidas a serem feitas sdo utilizando como referéncia a interlinha articular do
cotovelo, 7cm e 14 c¢cm no bragco e 7 cm, 14 cm e 21 cm no antebraco.
Semelhantemente o presente estudo usufruiu dos mesmos critérios para
diagnosticar os casos de linfedema, sendo constatado que a maioria das
participantes possuia maior discrepancia na medida de 7 cm acima do
cotovelo, porém ndo apresentavam as demais caracteristicas para se fechar

um diagndstico.

CONCLUSAO

Através do presente estudo pode-se inferir que pacientes portadoras de

cancer mamario apresentam reducdo de amplitude de movimento (flexdo, rotacéo

lateral e rotacdo medial) dos membros superiores que por sua vez, geram

complicagbes na realizagéo de suas atividades basicas de vida diaria como trocar

lampada acima da cabeca, lavar as costas, atividades sexuais, abrir um vidro novo

e trabalho de jardinagem.

Constatou- se também que apesar das consequéncias geradas pelo

tratamento oncoldgico, as participantes apresentavam energia para realizacdo de

suas atividades diarias e realizavam isso de maneira independente.
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Uma das limitagbes do nosso estudo foi 0 numero de pacientes entrevistadas,
visto que o hospital possui varias enfermarias e as pacientes poderiam ser
designadas a qualguer uma delas e muitas vezes recebiam a alta hospitalar antes
do horario que possui equipe de fisioterapia no hospital. Outra limitacdo do estudo
foi o tempo de seguimento o que nao permitiu que fizesse uma associagao entre
causa e efeito. Todavia em contrapartida o fato de possuir um avaliador Unico
reduz a chance de erro na coleta, o que oferece um maior poder estatistico ao

estudo.



16

REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. ABC do cancer: abordagens bésicas para o
controle do cancer. 2020.CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL. Resolugéo n° 364. Reconhece a Fisioterapia Onco-
Funcional como especialidade do profissional Fisioterapeuta e da outras

providéncias. Diario da Unido, Brasilia, DF, 20 maio 2009.

CRUZ, Janaina Oliveira. Beneficios da fisioterapia no linfedema pés-

tratamento cirurgico do Cancer de Mama. 2021.

CRUZ, Janaina Oliveira. Beneficios da fisioterapia no linfedema pés tratamento
cirtrgico do Cancer de Mama. 2021.

DA SILVA, Cleonice Borges et al. A FISIOTERAPIA OTIMIZANDO AS
DISFUNCOES DO TRATAMENTO EM CANCER DE MAMA: CRIACAO DO
APLICATIVO ONCOLIVRE. NBC-Periodico Cientifico do Nucleo de
Biociéncias, v. 11, n. 21, 2021.

DA SILVA, Lucas Yuri Azevedo et al. Correlacéo entre forca muscular,
amplitude de movimento articular e funcionalidade em mulheres no pés-
cirdrgico de cancer de mama. Research, Society and Development, v. 12, n.
7,p.e13112741143-e13112741143, 2023.

DE MORAES, Allana Renally Cavalcante Santos et al. Aspectos
caracterizantes e impactos do linfedema em mulheres apés procedimentos
cirirgicos para o tratamento do cancer de mama: uma revisdo integrativa.
Revista Eletronica Acervo Saude, v. 15, n. 1, p. e9422- e9422, 2022.

DE OLIVEIRA SOARES, Antoniel; LIMAO, Emmanuel Victor Morais; DE
SOUZA, Kaylane Rodrigues. A fisioterapia no pos-operatério de cirurgias
conservadoras de cancer de mama: revisao bibliografica. Research, Society
and Development, v. 12, n. 4, p. e27512438280-e27512438280, 2023.



17

DE SOUSA COSTA, Geisiany Karla et al. Os desafios da profilaxia, diagndéstico
precoce e tratamento da sindrome da rede axilar no pés-operatorio do cancer
de mama The challenges of prophylaxis, early diagnosis and management of
axillary web syndrome in breast cancer's post-operative. Brazilian Journal of
Health Review, v. 5, n. 1, p. 1670-1679, 2022.

DE SOUSA NASCIMENTO, Patricia et al. Dificuldades enfrentadas por
mulheres com cancer de mama: do diagnéstico ao tratamento. Revista

Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia, v. 10, n. 2, p. 1336-1345, 2022.

DIAS, D. M. .; SILVA, G. O. da .; ARAUJO, P. da C. .; SILVA, C. J. F. .; ASSIS,
J. V. M. de .; REZENDE, J. S. de .; FEIJO, C. K. .; VENANCIO, D. B. R. ;
SILVA, W. M. M. .; JESUS, L. F. de .; GONCALVES JUNIOR, H. de S. .;
GRECO, G.dos S. .; ALVES, S. P. L. B. ;GONCALVES, D. P. Main
complications due to breast cancer in women: integrative literature
review. Research, Society and Development, [S. |.], v. 11, n. 12, p.
451111234861, 2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i12.34861. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/34861. Acesso em: 10 may.
2023.

FABRO, Erica Alves Nogueira et al. Atencéo fisioterapéutica no controle do
linfedema secundario ao tratamento do cancer de mama: rotina do Hospital do

Cancer lll/Instituto Nacional de Cancer. 2016.

FARIA, Lina. As praticas do cuidar na oncologia: a experiéncia da fisioterapia
em pacientes com cancer de mama. Histéria, ciéncias, satde-manguinhos,
v. 17, p. 69-87, 2010.

GLOBOCAN 2020: Estimated Cancer Incidence, Mortality and Prevalence
Worldwide; 2020. Available from: http://globocan.iarc.fr

HANAHAN, Douglas; WEINBERG, Robert A. The hallmarks of cancer. cell, v.
100, n. 1, p. 57-70, 2000.



18

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Estimativa 2023: incidéncia do Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-

br/assuntos/cancer/numeros/estimativa. Acesso em: 08 maio 2023.

MARIANI, Léa Caroline Marie. O efeito de um programa de exercicios na
reducéo da fadiga em mulheres com cancro da mama submetidas a
quimioterapia: revisdo bibliogréfica. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso.

[sn].

MELO, Matheus Sousa. Fadiga em mulheres sobreviventes de cancer de

mama. 2022.

MENDONCA, A. C. R.,; RETT, M. T.; GARCEZ, P. A.; AQUINO, M. J. V.; LIMA,
L. V.; SANTANA, J. M. TENS effects on dysesthesia and quality of life after
breast cancer surgery with axilectomy: randomized controlled trial. Fisioterapia
em Movimento, Curitiba, [s.l.], v. 30, n. 1, p.285-295, 2017. Disponivel em: .
Acesso em: 23/05 /2023.

PEREIRA, Leila. Fatores de riscos associados ao desenvolvimento do edema
objetivo em mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico para o cancer de

mama. 2023.

PORTARIA N° 874, DE 16 DE MAIO DE 2013 — Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16 05 2013.html

> Acesso em: 15 de maio 2023.

PROCOPIO, Anne Mery Marques et al. Cancer de mama: conhecimento de
mulheres sobre fatores de risco e rastreamento. Research, Society and
Development, v. 11, n. 3, p. e38311326438-e38311326438,2022.

RETT, Mariana Tirolli et al. Fisioterapia apds cirurgia de cancer de mama
melhora a amplitude de movimento e a dor ao longo do tempo. Fisioterapia e
Pesquisa, v. 29, p. 46-52, 2022.



19

SILVA, Marcela Ponzio Pinto et al. Movimento do ombro apds cirurgia por
carcinoma invasor da mama: estudo randomizado prospectivo controlado de
exercicios livres versus limitados a 90° no pds-operatorio. Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, v. 26, p. 125-130, 2004.

SOUSA, Elaine et al. Funcionalidade de membro superior em mulheres
submetidas ao tratamento do cancer de mama. Revista brasileira de
cancerologia, v. 59, n. 3, p. 409-417, 2013.

TOMAZ, Julia Emilly Tres et al. Cancer de mama: a atuacao do fisioterapeuta
oncoldgico. Revista Cientifica Rumos da inFormacao, v. 3, n. 1, p. 88-99,
2022



