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AVALIACAO FISIOTERAPICA EM PACIENTES POS CIRURGIA DE CANCER DE
MAMA EM JOINVILLE/SC

Adriana Teodoro®, Rosenilda Torres®, Ivana Roeder?, Alisson Guimbala dos Santos Araujo®

RESUMO

Com o aparecimento do cancer (CA) de mama surgem diversas alteracdes na vida das
mulheres acometidas, principalmente apo6s a cirurgia, elas passam a ter uma nova realidade
corporal, pois ocorrem alteragdes importantes em nivel anatdmico, fisiologico e funcional. O
objetivo do presente trabalho foi identificar as alteragOes, sequelas, limitacbes e complicagdes
através de avaliacdes fisioterapicas em individuos que foram submetidos a cirurgias de CA de
mama pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de Joinville/SC no periodo de 2007 a 2010.
Foram avaliadas 36 mulheres acometidas pelo CA de mama e submetidas a cirurgia. Os dados
foram obtidos por entrevistas, exame fisico e revisdo de prontuérios fornecidos pelo Hospital
Municipal Sao José de Joinville/SC. Dos resultados encontrados 88,9% apresentou o carcinoma
ductal invasivo, a mastectomia radial modificada com 33,4%, a hipoestesia foi a maior alteracao
de sensibilidade encontrada, também foi diagnosticado restricdo na amplitude de movimento,
presenca de edema, linfedema, fibrose e aderéncia, a atividade funcional de maior dificuldade em
realizar foi de carregar sacolas. Apesar da gravidade que a lesdo neoplasica representa e das
complicagcdes apresentadas foi encontrado indice maior de normalidade em relagdo as
complicacdes e alteracBes no pos-cirurgico. Acredita-se que esta normalidade foi atribuida a
orientacOes recebidas pela equipe médica, em realizar ap6s a cirurgia algum tipo de exercicio
fisico ou fisioterapia para acelerar seu retorno as atividades funcionais, melhorando a qualidade
de vida e evitando assim suas complicagdes.
Palavras-Chave: carcinoma ductal invasivo; neoplasia de mama; mastectomia.

PHYSIOTHERAPY EVALUATION IN PACIENTS AFTER BREATS
CANCER SURGERY IN JOINVILLE/SC

ABSTRACT

When breast cancer appears, many alterations occur in life women attack, mainly after
the surgery, she feels a new corporal reality, so occur important alterations in anatomic,
physiologic and functional level. The such objective was identify the alterations, sequels,
limitations and complications by physiotherapy evaluations in individual that was subordinated a
breast cancer surgery done in Unique System of Heath in Joinville/SC city between 2007 and
2010. It was evaluated 36 woman attack by breast cancer and subordinate a surgery. The data
was obtained by interview, physical exam and medical records provided by municipality Sdo
José hospital in Joinville/SC. The results encountered 88,9% presented the invasive ductal
carcinoma, modified radical mastectomy with 33,4%, the hypoesthesia was the major sensibility
alteration founded. It was diagnose also restriction in movement amplitude, edema, lymphedema,
fibrosis and adherence, the functional activity of greatest difficulty to do was loading bags.
Despite of the neoplastic lesion severity represents and the complications showed, it were found
higher normality level in relation the complications after surgery. It’s believed that this normality
was attributed with orientation received by medical group, to do after the surgery some kind of
exercise or physiotherapy to accelerate returns the functional activities, improving life qualify
and prevent complications.
Keywords: invasive ductal carcinoma; breast cancer; mastectomy.
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INTRODUCAO

O céncer de mama € a neoplasia de maior ocorréncia e mais temida pelas mulheres. Na
regido Sul do Brasil sua incidéncia e mortalidade é alta, chegando a primeiro lugar no pais em
mortalidade entre as mulheres, principalmente na faixa etaria entre 40 & 69 anos™**. Esta
patologia provoca muitas alteragdes em sua vida causando um grande impacto psicolédgico, onde
além das alteracdes fisioldgicas com o cancer surge uma serie de transformacdes na vida, tanto
da mulher acometida quanto de seus familiares, pois além do medo da morte, h& o preconceito, a
ameaca da mutilacdo da mama, ja que esta tem sua funcdo de nutrir, alimentar ou em outras
palavras proporcionar vida, € um simbolo importante da maternidade, femilinidade, sexualidade,
da estética e do afeto®®’.

Em decorréncia do tratamento do cancer de mama, a mulher passa a ter uma nova
realidade do esquema corporal, pois ocorrem inimeras complicacdes como linfedema, fibrose,
retracdo, aderéncia cicatricial, dor e degradacdo da forma fisica, alterando sua maneira de sentir e
vivenciar o corpo®®. Essas complicacdes ocorrem de acordo com o tipo do tumor acometido, sua
incidéncia e intensidade levando a intervencgdes cirdrgicas que podem ser conservadores ou
radicais®'®. As técnicas cirlrgicas conservadoras podem ser a tumorectomia e quadrantectomia
e as radicais sdo as mastectomias™® 1% 13,

A cirurgia de cancer de mama esta ligada a alteracdes , seqiielas e complicacdes em até
70% das mulheres acometidas, afetando sua qualidade de vida, apresentando ap6s a cirurgia
dificuldades em realizar suas atividades de vida didria (AVD’s), sendo que 20% apresentam
dificuldade em vestir roupa pela cabeca, 18% néo consegue abotoar o sutid nas costas, 72% néo
sdo capazes de fechar o ziper também nas costas, 16% ndo alcangam a méo sobre a cabeca e 29%
tem dificuldade em levantar peso®®.

O objetivo do presente trabalho foi identificar as alteracbes, sequelas, limitacGes e
complicacBes através de avaliacbes fisioterapicas em individuos que foram submetidos a
cirurgias de CA de mama pelo Sistema Unico de Satde (SUS) na cidade de Joinville/SC no
periodo de 2007 a 2010.

METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Municipal Sdo José (10004) de Joinville e foram seguidas as exigéncias das resolu¢des nacionais
196/96 e 251/97 que cada paciente avaliado autoriza sua participacdo através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; as avaliagcdes foram realizadas sempre pelos pesquisadores.

O levantamento de dados foi realizado no Hospital Municipal S&o José em Joinville/SC,
nas pacientes submetidas & cirurgia de CA de mama pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no
periodo de 2007 a junho de 2010, onde foram coletados os dados atraves de prontuarios e logo
apos entrou-se em contato com as mesmas e convidando-as a realizar uma avaliacao fisioterapica
individual.

Os critérios utilizados foram: excluidos pacientes de outros municipios e também homens
acometidos, ficando assim 311 mulheres acometidas pelo CA de mama, 156 ndo aceitaram
realizar a avaliacdo, 110 ndo foram encontradas, 09 foram a oObito e 36 foram localizadas e
informadas do objetivo da pesquisa, sendo que a média de idade das pacientes foi de 52,81 anos
(£10,28).

As pacientes foram avaliadas na Faculdade Guilherme Guimbala — FGG, no ambulatério
de disfungbes musculo-esquelética em Joinville/SC no periodo de junho a julho de 2010, com
duracdo média de 45 minutos cada atendimento, onde foram entrevistadas e responderam as
questdes que identificam as lesbes neoplasicas mais comum, assim como o tipo de cirurgia, se
houve reconstrugdo mamaéria, quantidade de radioterapia e quimioterapia realizada.

Em seguida foram submetidas a um exame fisico para identificar complicacdes pos
cirargicas como alteragcdes da sensibilidade cuténea tatil e dolorosa com utilizacdo de pincel e
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agulha nos seguimentos membros superiores (MMSS), regido axilar, mamas, cicatriz cirurgica,
abdomem avaliando-se sempre bilateralmente. A intensidade da dor foi avaliada pela escala
visual analogica da dor - EVA questionando gquanto ao seu grau de dor sendo classificada de 0
(zero) a 10. Restricdo da amplitude de movimento (ADM) avaliado com gonidmetro da marca
Carci®, modelo 1275 realizada em todos os movimentos de ombro, presenca de edema e
linfedema utilizando uma fita métrica da marca Maquel® para medir a perimetria dos membros
superiores (MMSS) realizada em quatro pontos de 10 em 10 c¢cm utilizando como ponto de
referéncia o processo estildide da ulna, a dificuldade de realizar as atividade da vida diaria
(AVD’S) foi avaliada pela escala de avaliagdo funcional com score que varia de um a quatro,
também foi realizado a avaliacdo clinica do tecido cutaneo para identificar através da palpacéo o
aspecto do tecido proximo da cicatriz e a cicatriz cirargica, observando aspecto da pele,
temperatura, presenca de fibrose, aderéncia e hematomas.

Apés realizado a avaliacdo os dados foram tabulados no programa Microsoft Office
Excel 2007 para Windons e utilizou-se estatisticas descritiva (média, desvio padrdo e
porcentagem).

RESULTADOS

Das 36 pacientes avaliadas a idade média ficou em 52,81 anos (+£10,28) sendo o grupo
etario de 41 a 50 e 51 a 60 anos de igual e maior freqiéncia (38,9% cada). Entre as
caracteristicas encontradas nas pacientes avaliadas foi identificado como a lesdo neoplasica mais
acometida o carcinoma ductal invasivo (88,9%). A maioria das mulheres foram submetidas a
mastectomia radical modificada (58,3%) com realizacdo da linfadenectomia. Apos a cirurgia
foram realizados tratamentos de radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia fazendo uso de
tamoxifeno onde fardo uso durante cinco anos (tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas das pacientes avaliadas.

Lesdes Neopléasicas N° %
Carcinoma Ductal Invasivo 32 88,9%
Carcinoma Lobular Invasivo 2 5,6%
Carcinoma Ductal “In Situ” 2 5,6%
Cirurgias N° %
Mastectomia Radical Modificada 21 58,3%
Tumorectomia 7 19,5%
Quadrantectomia 4 11,1%
Mastectomia Simples 4 11,1%
Tratamentos POs-cirurgico N° %
Radioterapia 29 80,5%
Quimioterapia 29 80,5%
Hormonioterapia - Tamoxifeno 29 80,5%

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores, 2010.

Na tabela 2 mostra os resultados de alteracdes de sensibilidades cutaneas encontradas ao
realizar o exame fisico. O teste de sensibilidade foi realizado em todas as pacientes onde a maior
alteracdo encontrada foi a hipoestesia com uma media de 32,22% na sensibilidade tatil e 29,44%
na sensibilidade dolorosa, mas a maior prevaléncia foi a de normoestesia 56,1% sensibilidade
tatil e 57,76% sensibilidade dolorosa.
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Tabela 2 — Alteracéo de sensibilidade cutanea

I —
Sensibilidade Tatil

Alteracéo sensibilidade
% pacientes
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Regides acometidas H-

Cicatriz cirargica 30,5%
Mama acometida 52,8%
Regido axilar acometida 27,8%
MS lado acometido 38,9%
Abdomem acometido 11,1%

Alteracéo sensibilidade
% pacientes

H+
0%
0%
0%
2,8%
0%

Sensibilidade Dolorosa

P

0%
0%
0%
0%
0%

D
30,5%
11,1%
13,9%
0%
0%

N

38,9%
36,1%
58,3%
58,3%
88,9%

Regides acometidas H-
Cicatriz cirargica 25%
Mama acometida 47,2%
Regiéo axilar acometida 27,8%
MS lado acometido 36,1%
Abdomem acometido 11,1%

I ———
Legenda: Hipoestesia:(H-) Hiperestesia:(H+) Parestesia:(P) Desistesia:(D) normoestesia(N)

H+
0%
5,6%
0%
2,8%
2,8%

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores, 2010.

P

0%
0%
0%
0%
0%

D
30,5%
11,1%
11,1%
0%
0%

N

44,4%
36,1%
61,1%
61,1%
86,1%

Dentre as complicacOes diagnosticadas a avaliagdo de amplitude de movimento (ADM)
apresentou um indice em que 58,4% das pacientes ndo apresentaram restricdes de movimento e
na presenca de edema e linfedema foram constatado que 63,9% ndo apresentaram nem edema e
nem linfedema. Na palpacdo foi avaliado o aspecto do tecido cutdneo préximo a cicatriz e na
cicatriz cirirgica em que apresentaram alteracdes como a fibrose, aderéncia, pele desidratada e
melasma, onde o maior indice foi 72,2% em fibrose, algumas pacientes apresentaram mais de
uma alteracdo e também aspectos positivos do tecido como boa cicatrizacdo, peles hidratadas e a

normotermia que atingiu um indice de 100% (tabela 3).

Tabela 3 — ComplicacBes pos-cirurgicas.

Amplitude de Movimento (ADM) N° %
Restricdo da ADM 15 41,6%
ADM normal 21 58,4%
Edema e Linfedema N° %
Edema sem sinal de cacifo 06 16,7%
Linfedema com sinal de cacifo + 7 19,4%
Sem edema e linfedema 23 63,9%
Aspecto do tecido cutaneo N° %
Fibrose 26 72,2%
Aderéncia 17 47,2%
Pele Desidratada 10 27,8%
Melasma 03 8,3%
Boa cicatrizacéo 16 44,4%
Pele Hidratada 09 25%
Normotermia cutanea 36 100%

I ——
Fonte: dados coletados pelos pesquisadores, 2010
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A dor esteve presente em 61% das pacientes que se submeteram a cirurgia de cancer de
mama onde foi aferida a intensidade da dor através da escala visual analdgica da dor (EVA)
foram contatado que 16,6% sentiam dor leve, 33,3% dor moderada e 11,1% dor intensa, as
regides mais acometidas pelos sintomas da dor foram cicatriz cirdrgica, mama, regido axilar,
membro superior e costelas do lado acometido, ficando assim 39% das pacientes com auséncia
de dor (tabela 4).

Tabela 4 — Alteracdo da Dor aferida pela Escala Visual Analdgica (EVA)

Intensidade da Dor Ne %

0 - Auséncia de Dor 14 39%

1 - Dor Leve 2 5,5%
2 —Dor Leve 4 11,1%
3 — Dor Moderada 1 2,8%
4 — Dor Moderada 1 2,8%
5 — Dor Moderada 2 5,5%
6 — Dor Moderada 4 11,1%
7 — Dor Moderada 4 11,1%
8 — Dor Intensa 3 8,3%
9 — Dor Intensa 0 0%

10 — Dor Intensa 1 2,8%

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores, 2010.

Entre as complicacBes fisico-funcionais verificadas como aderéncia cicatriciais, dor,
edema, linfedema e diminuigdo funcional do ombro que levam a complicagdes que alteram a
atividade da vida diaria (AVD’S), as pacientes foram avaliadas por uma escala de avaliagao
funcional com o intuito de diagnosticar o grau de dificuldade em realizar estas atividades
funcionais, na tabela 04 demonstra o nimero de pacientes que encontraram estas dificuldades,
sendo que a maior dificuldade encontrada foi de carregar sacola de feira onde (47,2%) néo
consegue fazer sozinha, (13,9%) realiza com muita dificuldade, (8,3%) realiza com pouca
dificuldade e (30,6%) sem dificuldade para realizar e a atividade de menor dificuldade
encontrada foi de tomar banho (2,8%) ndo consegue fazer sozinha, (0%) realiza com muita
dificuldade, (5,5%) realiza com pouca dificuldade e (91,7%) sem dificuldade para realizar,
conforme (tabela 5).

Tabela 5 — Avalia¢do Funcional de AVD’S

Atividades Funcionais 1 2 3 4

Escovar e pentear os cabelos 2 - 4 30
Vestir uma blusa pela cabeca 3 1 2 30
Fechar o sutia nas costas 4 2 2 28
Tomar banho 1 -- 2 33
Lavar as costas (lado operado) 5 2 5 24
Lavar as costas (lado oposto) 4 -- -- 32
Arrumar a cama 3 1 -- 32
Carregar sacola de feira 17 5 3 11

Legenda: N&o consegue fazer sozinha: (1) Realiza com muita dificuldade: (2)
Realiza com pouca dificuldade (3) Sem dificuldade para realizar: (4)
Fonte: dados coletados pelos pesquisadores, 2010.
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DISCUSSAO

Das pacientes avaliadas, observou-se que a maioria foram acometidas pelo carcinoma
ductal invasivo 88,9%, estudos descrevem que este tipo de carcinoma tem sido 0 mais comum
dos tumores de mama®®'®, segundo a literatura este tipo histolégico é o mais comum,
contribuindo com mais 70% de todos os cancer de mama ****°.

A intervencdo cirdrgica de maior indice foi a mastectomia radical modificada atingindo
58,3%, outros autores também a destacam como a mais realizada; muitas vezes divido ao estagio
avancado em que se encontra a patologia, sendo necessario utilizar tratamentos mais
radicais*®***’, levando também a tratamentos pés-cirdrgico como a radioterapia, a quimioterapia
e a hormonioterapia com o uso de tamoxifeno**° que se faz necessario na maioria das mulheres
acometidas por esta patologia, entre as avaliadas foi registrado em mais de 80% das pacientes
estes tipos de tratamentos pos-cirdrgico.

As cirurgias de cancer de mama levam ao aparecimento de algumas complicagdes pos-
cirargicas, como limitacdo da ADM, alteracdo da sensibilidade, dor, aderéncia cicatricial,
linfedema e dificuldade em realizar algumas atividades funcionais que sdo complicacdes que
alteram a atividade da vida diaria (AVD’s)*3101187  Essas complicagBes pés-cirlrgicas
apresentam diferenca de intensidade e incidéncia independente se a técnica é conservadora ou
radical®*°. Em nosso estudo verificou-se através das avaliaces, ha presenca destas complicacdes
que apresentaram diferentes resultados, ou seja, a hipoestesia tanto tatil como a dolorosa
apresentou-se como a alteragdo mais freqliente principalmente na regido da mama acometida,
mas a normoestesia foi a de maior indice atingindo mais da metade das pacientes. Em alguns
estudos observou-se alta prevaléncia de alteracdo de sensibilidade no trajeto do nervo
intercostobraquial'®**®, sua lesdo provoca hipoestesia, disestesia, parestesia, que podem
localizar-se na axila, regido interna do braco e/ou parede toracica do lado afetados **%°, segundo
estudos a preservacdo do nervo intercostobraquial leva a uma diminuicdo da alteragdo de
sensibilidade cutanea®*°%'.

Em relagdo ao edema e linfedema de membro superior homolateral apds a cirurgia ocorre
um aumento do volume do membro sendo definido como o acumulo de linfa nos espacos
intersticiais, causado pela destruicdo dos canais de drenagem axilar devido a cirurgia,
radioterapia e pela progressdo da patologia®*"*® também dependera da fadiga e do fracasso de
bombeamento dos vasos linfaticos'’. Apesar da grande maioria das pacientes terem realizado
cirurgias radicais e radioterapia, foi constato um indice baixo deste tipo de alteracdo, ficando
63,9% das pacientes ndo apresentando nem edema e nem linfedema. Ndo ha um consenso na
literatura quanto a incidéncia dessa complicat;ziol?””’%'27 e é importante ressaltar que o linfedema
é uma condico cronica e pode aparecer a qualquer momento apés a disseccao axilar™>*"2°,

A dor esteve presente em 61% das pacientes que se submeteram a cirurgia de cancer de
mama, as regides mais acometidas pelos sintomas da dor foram cicatriz cirdrgica, mama, regiao
axilar, membro superior e costelas do lado acometido, Segundo estudos a dor tem um impacto
negativo sobre a clualidade de vida, quase um terco da pacientes operadas por cancer de mama
sentem dores'®2%2?* 3 dor podera estar relacionada com a intervencdo cirdrgica onde a posigdo
do membro superior a cerca de 90° durante a cirurgia pode causar dor®}, outros estudos destacam
como complicacbes tardias como o linfedema e patologias articulares que podem levar a dor
cronica®® 2.

Quanto a restricdo na amplitude de movimento (ADM) alguns autores relatam que
agressdes cirurgicas e a inatividade ou imobilizagdo do membro levam a uma restricdo da ADM
resultando em diminuicdo na forca e fungdo do membro superior envolvido*®?, também as
pacientes submetidas a radioterapia que adotam uma posi¢do de abducdo combinada com uma
rotacdo externa de ombro levam a limitacdo da ADM, outro fator importante € a dor e 0 medo de
realizar exercicios apés cirurgia que pode contribuir para a instalacéo desta complicacéo™. Entre
as pacientes avaliadas 77,8% relataram ter recebido orientacdo médica para realizar apos a
cirurgia algum tipo de exercicio ou fisioterapia para melhorar sua ADM e evitar outras
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complicacdes, devido esta atividade realizada apenas 41,6% das pacientes apresentaram restricdo
na realizacdo da ADM.

A aderéncia cicatricial e a fibrose sdo as complicacbes cicatriciais mais frequentes no
pos-cirargico, a aderéncia é caracterizada pela fixacdo anormal de tecido que deveriam deslizar
entre si, isso acarreta retracGes que atinge aponeurose, tendBes e musculos, aléem disso a
hiperatividade dos fibroblastos na reparacdo cicatricial origina a formacdo de uma bainha mais
espessa e endurecida ocasionando o que chamamos de fibrose®, entre as avaliadas o aspecto do
tecido cutdneo proximo a cicatriz e na cicatriz cirdrgica apresentaram alteracdes com indice alto
de fibrose atingindo 72,2% seguida de aderéncia cicatricial com 47,2% algumas pacientes
apresentaram mais de uma alteragdo e também aspectos positivos do tecido como a normotermia
que atingiu um indice de 100% .

Apo6s a cirurgia grande parte das mulheres apresenta dificuldades em realizar suas
atividades de vida diaria (AVD’s), a disfungdo do ombro como ja foi citada, além de causar
restricdo da ADM?™ dificulta a realizacio das AVD’s, é uma complica¢do comum levando a
ocorrer defesa muscular, dor e espasmo em toda regido cervical®?® restringindo a movimentagéo
ativa do ombro e também pode ser agravada pela radioterapia e tempo prolongado de
imobilizacdo®'*3. As pacientes foram submetidas a avaliagdo por uma escala de avaliagdo
funcional com o intuito de diagnosticar o grau de dificuldade em realizar as atividades funcionais
conforme tabela 4, demonstra o nimero de pacientes que encontraram dificuldades em realizar as
AVD’s, sendo que o maior indice encontrado foi 69,4% pela ndo realizacdo da atividade de
carregar sacola de feira, algumas ndo a realizam devido a orientacdo médica e outros por
apresentar algum grau de dificuldade em realizar esta tarefa, em seguida esta a atividade de lavar
as costas do lado operado com 33,3% que apresenta algum grau de dificuldade devido a restricdo
da ADM do ombro homolateral a cirurgia.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciados na pesquisa demonstram um indice bastante elevado no
acometimento do cancer de mama pelo carcinoma ductal invasivo, levando a uma conduta mais
agressiva no tratamento, utilizando técnicas cirurgicas radicais e terapéuticas secundaria como a
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. Apesar da realizacdo destas condutas agressivas
e a gravidade que a lesdo neoplasica representa as pacientes nao apresentaram um indice elevado
de complicacdes pos-cirdrgicas, pelo contréario apresentaram um indice maior de normalidade em
relacdo as complicacOes e alteracdes no pos-cirdrgico. Acredita-se que esta normalidade foi
atribuida a orientacdes recebidas pela equipe medica, em realizar ap0s a cirurgia algum tipo de
exercicio fisico ou fisioterapia para acelerar seu retorno as atividades funcionais, melhorando a
qualidade de vida e evitando assim as complica¢des que a cirurgia de cancer de mama provoca.
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