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Resumo:

ApGs as cirurgias de cancer de mama, uma séria de complicacdes fisicas-funcionais pode manifestar-
se, dentre as principais temos a restricdo da amplitude articular do ombro homolateral a cirurgia,
surgimento de linfedema, dor e fraqueza muscular e a fisioterapia atua de forma a preveni-las ou
minimiza-las. OBJETIVO: Verificar os beneficios da cinesioterapia na funcionalidade do ombro, em
pacientes apos cirurgias de cancer de mama. MATERIAS E METODOS: Foram analisados ensaios
clinicos publicados até junho de 2019 por meio das bases de dados PUBMED, Cochrane Library, PEDro
e LILACS. RESULTADOS: Foram encontrados 3.878 estudos, porém obedecendo os critérios de
inclus&o e excluséo, realizou-se a anélise de 16 estudos. CONCLUSAO: O presente estudo ratifica os
efeitos benéficos na utiliza¢@o da cinesioterapia como interven¢do na melhora da funcionalidade do
ombro em pacientes submetidas a cirurgia de cancer de mama, sendo iniciada precocemente ou
tardiamente.

Palavras-chave: Cancer de mama; Cinesioterapia; Beneficios; Funcionalidade.

Abstract:

After breast cancer surgeries, a series of physical-functional complications may manifest themselves,
among which we have the restriction of shoulder joint width, surgery, lymphedema, pain and muscle
weakness, and physical therapy acts in such a way. prevent or minimize them. OBJECTIVE: To verify
the benefits of kinesiotherapy on shoulder functionality in patients after breast cancer surgery.
MATERIALS AND METHODS: Clinical trials published until June 2019 were analyzed using the
PUBMED, Cochrane Library, PEDro and LILACS databases. RESULTS: A total of 3,878 studies were
found, but following the inclusion and exclusion criteria, 16 studies were analyzed. CONCLUSION: The
present study confirms the beneficial effects of the use of kinesiotherapy as an intervention to improve
shoulder functionality in patients undergoing breast cancer surgery, being started early or late.
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Introducao

O céancer de mama, em ambito mundial, possui a segunda maior
prevaléncia, ficando atras do cancer de pulméo, por uma diferenca estatistica minima,
indicando um nivelamento da prevaléncia global (AGENCIA INTERNACIONAL DE
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PESQUISA EM CANCER, 2019). O diagndstico realizado em fases iniciais aumenta
as chances de cura e sobrevida, melhora a qualidade de vida das mulheres
acometidas pela doenca e pode representar uma melhor relacao efetividade/custo do
tratamento (GURGEL, 2011).

Apés as cirurgias de cancer de mama, uma série de complicacdes fisicas-
funcionais podem manifestar-se. No estudo realizado por Lee et al. (2008),
demonstrou que 67% das pacientes submetidas a cirurgia, apresentaram reducao da
amplitude articular do ombro, em 34% o linfedema do membro homolateral a cirurgia,
68% dor e 28% fraqueza muscular do membro homolateral. Além destas
comorbidades, sabe-se que a cirurgia também pode acarretar alteracdes de humor e
sensibilidade, reducdo da mobilidade do pescoco, aumento do tecido adiposo,
presenca do tecido fibroso, infeccdo e hematoma da area cirdrgica, além da
deiscéncia da sutura (AGUILO et al, 2005; GOMES et al., 2014).

A fisioterapia atua de forma a minimizar e prevenir complicacbes decorrentes
da cirurgia. Para estabelecer uma qualidade fisica-funcional adequada para este
publico, a funcionalidade do membro é de extrema importancia na qualidade vida.
Dentre os recursos fisioterapéuticos disponiveis, a cinesioterapia agrega grande valor
a pratica clinica, baseia-se em um programa de exercicios que visa a funcionalidade,
sendo direcionada especificamente para disfuncdes e comorbidades associadas. Os
exercicios terapéuticos, beneficiam no condicionamento cardiorrespiratério, na
resisténcia, forca muscular, flexibilidade, coordenag&o e mobilidade, tornando-se um
grande aliado em pacientes ap0s cirurgia de cancer de mama (MARX e FIGUEIRA,
2017, p. 157; SILVA et al., 2013).

OBJETIVO
Verificar, por meio de uma reviséo sistematica, os beneficios da cinesioterapia

na funcionalidade do ombro, em pacientes apdés cirurgias de cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo sistematica de ensaios clinicos que analisaram 0s
beneficios da cinesioterapia na funcionalidade do ombro em pacientes apds cirurgias
de cancer de mama. A identificacdo dos artigos foi realizada para titulos publicados
até junho de 2019 de acordo com a analise das bases de dados PUBMED, Cochrane

Library, PEDro e LILACS. Os descritores utilizados para a busca dos estudos de
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acordos com o DeCs (Descritores em Ciéncia da Saude), foram: cirurgia de cancer de
mama e fisioterapia, cirurgia de cancer de mama e cinesioterapia, cirurgia de cancer
de mama e diminuicdo da amplitude do ombro, incluindo a troca de cirurgia de cancer
de mama por mastectomia e / ou quadrantectomia, como também fisioterapia por
cinesiologia. Utilizou-se também os termos em inglés: breast cancer surgery and
physiotherapy, breast cancer surgery and kinesiotherapy, breast cancer surgery and
reduction of shoulder amplitude, incluindo a troca de cirurgia de cancer de mama por
mastectomy and / or quadrantectomy como também physiotherapy por physical
therapy e também por kinesiology.

Para inclusdo foram considerados estudos no idioma inglés e portugués,
realizados em humanos, separados por relevancia e indicando coeréncia com o
assunto em questdo. Excluiram-se os artigos ndo condizentes da pesquisa, aqueles
publicados em mais de um idioma, que se apresentavam como revisao bibliografica,

estudo de caso ou protocolo de estudo.

Para analisar a qualidade metodoldgica do estudo, utilizou-se a escala de
PEDro (Physioterapy Evidence database). A escala considera aspectos relativos a
qualidade do estudo e se ele apresenta informacdes relativas suficientes para se
tornar interpretavel. Os trabalhos com escore = 4 foram considerados de qualidade

regular a boa.

RESULTADOS
Foram encontrados 3.878 artigos. Obedecendo os critérios de incluséao,

excluiram-se 3.827 artigos, restando 70 para analise dos resumos. Destes, foram
selecionados 51 artigos. Apos leitura completa desses estudos, eliminaram-se mais
35 estudos que nado se enquadravam nos critérios de inclusdo estabelecidos. A

selecéo dos artigos foi detalhada através do fluxograma (Figura 1).

Apoés refinamento, os 16 artigos passaram pela avaliagdo qualitativa, descrita

na Tabela 1, conforme a Escala PEDro, classificadas da maior para 0 menor score.

Seguindo os critérios da Escala PEDro (Tabela 1), podemos verificar que
68,75% classificam-se com qualidade metodoldgica de regular a boa (=4). Os itens
gue menos foram pontuados, referem-se ao cegamento de terapeuta e participantes,
assim como a alocagdo oculta dos participantes (critérios 3, 5 e 6). A média da
pontuacao dos artigos revisados € de 4,5 pontos.


http://seer.umc.br/index.php/revistaumc/issue/view/20

ISSN: 2525-5150 v.6, n.3 (2021)

Com o intuito de abordar detalhadamente os artigos cientificos selecionados,
foi elaborada uma tabela descritiva explanando o objetivo do estudo analisado, o tipo
de pesquisa realizada, o periodo de intervencdo e sua caracteristica, assim como o

namero de voluntarias envolvidas, métodos de avaliagdo utilizados e os resultados
alcancados (Tabela 2).
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Figura 1: Fluxograma adotado para resultados da pesquisa.
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Tabela 1: Escore PEDro artigos inclusos.

+ + + + - - + + + + +
+ + + + - - + + - + +
+ + + + - - - + + + +
+ + - + - - + - - + +
+ + - + - - - + - + +
- + - + - - + - - + +
+ - - + - - - + + + +
+ + - - - - + + - + -
+ + - + - - - - - + +
+ - - + - - - - + + +
+ + - - - - - + - + +
+ - - + - - - - + - +
+ - - + - - - - + - +
+ - - - - - - + + - +
+ + - + - - - - - - +
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Tabela 2: Descricdo dos estudos inclusos.

Autor

Beurskens et al., 2007

Lauridsen, Christiansen

Kilbreath et al., 2012

e Hessov, 2005

Objetivo

Verificar se
programa
combinado reduz a
dor, desconforto,
rigidez articular e
fraqgueza muscular
sem causar
linfedema.

um

Avaliar a eficacia da
fisioterapia na
recuperacao da
funcdo do ombro,
diminuicdo da dor e
melhora da
qgualidade de vida
em pacientes
submetidos a
cirurgia de céncer
de mama.

Verificar o efeito da
fisioterapia na
funcéo do ombro no
pés-operatéria  da
cirurgia de cancer
de mama.

Tipo de estudo,
numero total de
voluntarios e
populacéo

Estudo controlado
randomizado com 1
sessdo  semanal,
durante 8 semanas.
141: mulheres
submetidas a
cirurgia para cancer
de mama, incluindo
biopsia de linfonodo
sentinela ou
linfadenectomia
axilar.

Estudo
randomizado com 9
sessdes de
aproximadamente

40 minutos.

30: mulheres com
cancer de mama
submetidas a
cirurgia com
linfadenectomia
axilar, que
apresentavam
relato  algico e
deficiéncia
moderada no
ombro.

Estudo
randomizado com

12 sessdes de 60
minutos.

125: mulheres com
cancer de mama
submetidas a
cirurgia com
linfadenectomia
axilar.

Avaliacdes

Pré — intervencéo e
apols 8 semanas e 6
meses,

avaliando amplitude
de movimento,
forca muscular,
linfedema,
questionario  para
avaliar qualidade de
vida (EORTC
BR23) e sintomas
no membro
acometido (4-point
scale).

ApoOs 2 semanas da
cirurgia, 3 e 6
meses, avaliou-se o
quadro &algico pela

escala visual
analégica (EVA),
amplitude de
movimento,

guestionario  para
deficiéncia do
membro  superior
(DASH), presenca
de edema, forca de
preensao e

qualidade de vida
(sickness  impact
profile).
Pré-operatorio e
apos 6, 12, 26 e 56
semanas, avaliou-
se a amplitude de
movimento, funcdo
do ombro
(questionério
Constant Shoulder
Score) e forgca do
membro superior.

V.6, n.3 (2021)

Resultados

Nos grupos submetidos
aos exercicios a
amplitude de
movimento do membro
superior homolateral a
cirurgia foi
significativamente

maior que a do grupo
controle em todas as
avaliagbes. Quanto ao

surgimento do
linffedema, ndo foi
observado diferencas

significativas entre os
grupos.
Apos trés e seis meses,

0 grupo intervencdo
mostrou melhora
significativa na

mobilidade do ombro,
menos dor do que o
grupo controle, melhora
da qualidade de vida e
no scores de
deficiéncia do membro
superior, no entanto, a
forca de preenséo
manual e o volume do
braco n&o se alterou
significativamente entre
0S grupos.

No seguimento final,

guando ambos o0s
grupos receberam
fisioterapia, valores

semelhantes foram
obtidos, mostrando que
0 tratamento, mesmo
que tardia oferta
beneficios na funcéo do
ombro.


http://seer.umc.br/index.php/revistaumc/issue/view/20

Amaral et al., 2011

Bendz e Fagevik, 2002

Cinar et al., 2008

Verificar 0s
beneficios da
terapia manual em
mulheres

submetidas a
cirurgia de céncer
de mama.

Avaliar os efeitos de
um programa de
exercicios precoce

e tardio no
linfedema e
amplitude de
movimento do
ombro em
pacientes

submetidas a

cirurgia de céancer
de mama.

Investigar os efeitos
de um programa de

reabilitacdo de
inicio precoce em
pacientes que
realizaram

mastectomia.

Ensaio clinico
controlado,
randomizado e

parcialmente cego,
0s exercicios foram
realizados em 3
sessdes semanais
e aterapia manual 2
sessfes semanais.
131: mulheres que
realizaram

disseccéo de
linfonodos axilares
para tratamento do
cancer de mama e

tiveram 0s
movimentos de
flexao elou

abdugdo <100° do
ombro homolateral
a cirurgia.

Estudo prospectivo
randomizado com
duracéo de 2 anos.
206: mulheres
submetidas a
mastectomia radical
ou quadrantectomia
com esvaziamento
axilar.

Estudo controlado
randomizado com
15 sessoes.

57: mulheres com
cancer de mama
que realizaram
mastectomia radical
modificada.

Pré-operat6rio e
ap6s 1° e 30° dias e
6,12 e 18 meses da
cirurgia, avaliou-se
a amplitude de

movimento e
funcdo do membro
superior
homolateral a
cirurgia (UCLA).

Pré-operatério, 2
semanas, 1 més, 6
meses e 2 anos do
pos-operatorio. Os

métodos de
avaliacé@o utilizados
foram 0 cone
hidrico,

goniometria, forca

de preensdo da
mao (dinamémetro)

e escala visual
analogica.
Pré e poés-
operatorio 5 dias, 1,
3 e 6 meses,
avaliou-se
amplitude de
movimento,

circunferéncia do
membro,
guestionario de
funcionalidade do
membro  superior
(Wingate) e
prontuérios
hospitalares.

N&do houve diferenca
significativa na
amplitude do
movimento do ombro
entre 0s grupos, assim
como a fungcdo do
membro superior que
em ambos 0s grupos se
comportaram de
maneira semelhante.

No estudo foi
observado que a
implementacdo de um
programa de exercicios

precoce ndo altera
significativamente o]
surgimento de

linfedema ou impacta
na forca de preensao
da méo, porém com a
abordagem precoce a
mobilidade apresenta-
se significativamente
melhor.

O grupo tratamento
mostrou-se
significativamente
melhor, nas
mensuracdes da
amplitude de
movimento homolateral
a cirurgia e
funcionalidade do
membro.



Lai et al., 2016

Box et al., 2002

Cho, Yoo e Kim, 2006

Avaliar a
implementacdo do
um modelo de

vigilancia, assim
como, verificar e
descrever a
incidéncia de
complicagBes ao
longo do primeiro
ano do poOs-
operatorio da

cirurgia de céncer
de mama.

Avaliar os efeitos de
um plano de
cuidados e manejo
fisioterapéutico
(PMCP), na
recuperacao da
funcdo do membro
superior

homolateral a
cirurgia e a
incidéncia de
complicacbes pobs-
operatorias.

Investigar os efeitos
de um programa

abrangente de
reabilitacdo em
grupo sobre a
amplitude de

movimento (ADM),
ajuste psicossocial
e qualidade de vida
para pacientes em
pés cirurgia de
cancer de mama
em estagio inicial.

Estudo prospectivo
e observacional
com duracéo de 12
meses.

110: mulheres com
diagnéstico de
cancer de mama
em estagio 0-11l que
ainda nao haviam
sido submetidos a
cirurgia.

Estudo
randomizado
controlado com
acompanhamento
de 2 anos,
frequéncia e
duracao da
intervencao nao
especificada.

65: mulheres
submetidas a
cirurgia para
tratamento de
cancer de mama,
associada a

linfadenectomia
axilar.

Estudo guase-
experimental com
grupo de controle
ndo  equivalente,
com duracdo de 10
semanas, sendo 3
sessdes semanais
de 90 minutos.

55: Mulheres que
realizaram
mastectomia em
um periodo de 2
anos e que
concluiram
tratamento.

Pré e pos-
operatério 2,4 e6
semanase 3,6,9e
12 meses apés a
cirurgia, avaliou-se
funcionalidade do
membro (indice de
extremidade

funcional superior),

questionario  para
deficiéncia do
membro  superior
(DASH), quadro
algico (escala visual
analdgica),

amplitude de
movimento e

volume do braco.

Pré-operatorio e
pos-operatorio 5
dias, 1,3,6,12e 24

meses apos,
avaliou-se
amplitude de
movimento
(gonidmetro) e

funcionalidade do
membro
(questionario
modificado para o
estudo).

Pré—intervencédo e
ap6s 10 semanas,
utilizando
goniometria, escala
de 4-pontos (avalia
ajustes
psicossociais) e o
questionario de
Chae e Choe
(qualidade de vida).

0] estudo perdeu
grande parte da
amostra, completando

as visitas em pouco
mais de 25% das
voluntarias inclusas,
impossibilitando

concluir que um
programa de vigilancia
foi efetivo para
monitorar possiveis
complicacdes.

Verificou-se
grupo tratamento
obteve resultados
significativos em
termos de mobilidade e
funcdo do membro,
sendo observado que a
abducdo retornou aos
niveis pré-operatorios
mais rapidamente no
grupo tratamento do
gue no grupo controle.

que o

No presente estudo
todas as variaveis
avaliadas no grupo
intervencdo mostraram-
se melhores apds a
reabilitacao. 0]
programa de
reabilitacdo composta
de educacéo, exercicio
e um grupo de apoio
mostra-se eficiente
para este perfil de
paciente.



Scaffidi et al., 2012

Silva, MPP. et al., 2013

Rett et al., 2017

Investigar a funcéo
do membro superior
homolateral a
cirurgia e o impacto
pés-cirdrgico.

Investigar a eficacia
de um protocolo de
exercicios  fisicos
apos cirurgia de
cancer de mama.

Avaliar a amplitude
de movimento e

desempenho
funcional do
membro  superior
homolateral a
cirurgia apdés a
abordagem

fisioterapéutica.

Ensaio prospectivo
observacional, 10
meses, durante o
periodo de
hospitalizacéo 1
sessdao diaria de 40
minutos.

83: mulheres que
realizaram cirurgia
para cancer de
mama com hiépsia
do linfonodo
sentinela elou
linfadenectomia
axilar.

Estudo clinico de
coorte prospectivo
e randomizado,
com duracdo de 40
minutos, 3 vezes
por semana, por 6
semanas.

59: mulheres que
realizaram cirurgia
para tratamento do
cancer de mama
com
linfadenectomia
axilar.

Ensaio clinico néo
randomizado, onde
foi realizado 10
sessOes de
fisioterapia, 3 vezes
por semana com
duracdo média de

60 minutos.
33: mulheres
submetidas a

mastectomia ou
guadrantectomia
associada a
linfadenectomia
axilar.

Pré-operat6rio e
15, 30, 60 e 180

dias do pos-
operatério, foi
avaliada a
amplitude de

movimento, funcdo
do membro superior
(questionario
constant & murley
score) e a
perimetria.

Pré-operatorio e
pos-operatorio 14,
28 e 42 dias apos,
realizou-se

goniometria,

periodo de
permanéncia com o
dreno e presenca
de  complicacdes

(seroma e
deiscéncia
cicatricial).

Pré e pos
intervencao,
utilizou-se a
goniometria e
guestionario  para
deficiéncia do
membro  superior

(disabilities of the
arm, shoulder and
hand — DASH).

Diferencas
estatisticamente
significativas, em favor
do Grupo B, foram
encontradas na visita
de acompanhamento
de 180 dias, quanto ao

surgimento do
linfedema nao foi
observado diferencas

significativas.

Observou-se  quanto
ao surgimento de
complicacbes
considera-se como boa
recuperacdo funcional
das  voluntarias que
executaram exercicios
de amplitude livre.

Foi observado um
aumento da amplitude
homolateral a cirurgia
em todos oS
movimentos e melhora
significativa nos scores
derivados do
guestionario, que
representa a fung¢éo do
membro.



Silva, MD. et al., 2013

Testa, lannace e Di Libero, 2014 Sousa, E. et al., 2013

Mirandola et al., 2014

Comparar a
amplitude de
movimento do
ombro e a

qualidade de vida
antes e apés a
intervencao
fisioterapéutica.

Avaliar a
funcionalidade do
membro  superior
das mulheres
submetidas a
cirurgia para
tratamento do

cancer de mama.

Avaliar a eficacia do

programa de
reabilitacdo fisica
precoce como
tratamento da

mobilidade articular
e melhoria  da
qualidade de vida.

Investigar o impacto
de um programa
especifico de
treinamento  fisico
sobre a melhoria da
ADM e mobilidade
dos membros
superiores em
sobreviventes de
cancer de mama.

Estudo clinico
autocontrolado com
duracdo de 10
sessoes,
distribuidas em 3
sessBes semanais,
com duragao média
de 60 minutos cada.
28: Submetidas a
mastectomia ou
guadrantectomia
associada a
linfadenectomia
axilar.

Estudo transversal
dentro de uma
coorte  hospitalar
com duracdo de 1

ano.
105: mulheres
submetidas ao

tratamento cirdrgico
gue tenha realizado
linfadenectomia
axilar ou biopsia do
linfonodo sentinela.
Estudo controlado
randomizado com
acompanhamento
de 1 ano, sendo 20
sessodes,
distribuidas 5
vezes na semana
com duracdo de 60
minutos.

70: mulheres em
tratamento do
cancer de mama
que realizaram
mastectomia.

Ensaio clinico néo
controlado, durante
8 semanas foi
realizado 16
sessodes de 1 hora.
46: mulheres com

cancer de mama
submetidas a
cirurgia para
tratamento, com
liberacéo para
pratica de
exercicios.

Pré — intervencéo e

apl6s 10° sessao,
utilizando
goniometria e o
questionario

EORTC QIQ-c30.

As participantes
foram avaliadas 30
dias, 6 meses e 1
ano, sendo utilizado
0 guestionario
funcional Disability
Arm Shoulder and
Hand (DASH).

Pré-operatorio e
pos-operatério 5
dias, 1, 6 e 12
meses, foi utilizado
goniometria, escala

analogica visual
equestionario
EORTC QLQ-
BR23.

Pré- intervencao e
ap6s 8 semanas,
utilizando
goniometria, teste
sentar e alcancar
modificado, teste do
Comprimento
Muscular,
guestionario Short
Form-12 (SF-12) e
Escala de
Estimativa
Numérica (NRS).

No estudo verificou-se
melhora significativa da
ADM, funcdo fisica,
diminuicdo da dor e

sintomas no braco,
como edema e
dificuldade na
realizacéo de
movimentos.

Foi observado que as
maiores limitacdes
relacionava-se as
atividades pesadas, em
gue era nhecessario a
utiizagdo da forca,
considera-se
satisfatorio os escores
encontrados no que diz
respeito a capacidade
funcional.

Evidenciou-se que o
grupo tratamento
recuperou a funcéo
normal em 1 ano ap6s a
cirurgia, enquanto o
grupo  controle  foi
incapaz de fazé-lo para
0S movimentos de

flexdo, abdugdo e
rotacdo interna. O
grupo tratamento
manifestou  melhorias
gerais e
estatisticamente

significativas na

gualidade de vida.

O tempo de cirurgia
variou de 4 meses a 10
anos, o0 que difere
significativamente  na
condicdo clinica de
cada paciente, porém

apos intervencao foi
observado aumento
significativo da

mobilidade do ombro,
flexibilidade da coluna
lombar e diminuicéo de
quadros algicos.



DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar, por meio de uma reviséo sistematica,
os beneficios da cinesioterapia na funcionalidade do ombro, em pacientes apoés
cirurgias de cancer de mama. Apos analise inicial de 3.878 estudos e final de 16
(totalizando 1.354 participantes), devido a aplicacao dos critérios de selecéo, pode-se
observar o impacto positivo na amplitude de movimento do ombro, forga muscular e

dor, promovendo maior funcionalidade do ombro homolateral & cirurgia e

consequentemente, maior autonomia e qualidade de vida.
Amplitude de Movimento

Apés a realizacdo da intervencdo cirdrgica, as pacientes apresentaram como
principal acometimento a restricdo na amplitude de movimento no membro
homolateral a cirurgia, causando impacto na funcionalidade do membro e na
qualidade de vida. (LEE et al., 2008). Dentre os estudos inclusos, observou-se que

93,75% avaliaram a amplitude de movimento do membro homolateral a cirurgia.

Dentre os estudos que analisaram a restricdo na amplitude de movimento
homolateral a cirurgia, 93,33% obtiveram resultados significativamente positivos com
a intervencao cinesioterapéutica. O estudos conduzido por Amaral et al. (2011), ndo
obteve diferencas significativas, no entanto, a finalidade do ensaio clinico foi verificar
se a associacao da cinesioterapia a terapia manual promoveria resultados superiores
gue somente um programa de cinesioterapia, visto que foram observados ganhos na

amplitude homolateral a cirurgia em ambos 0s grupos.

Bendz e Fagevik, (2002), observaram que a abordagem precoce demonstra
melhores resultados na amplitude de movimento no membro homolateral a cirurgia,
no entanto, o estudo conduzido por Lauridsen, Christiansen e Hessov (2005), verificou
-se que um programa de cinesioterapia, mesmo que instalado tardiamente, oferece
beneficios na restituicdo da amplitude de movimento e fungdo do ombro homolateral
a cirurgia, o que confirma a necessidade da intervencéao cinesioterapéutica, tanto na

fase precoce, como tardia.

Forca Muscular



Apbés o procedimento cirargico pode-se evidenciar fraqueza muscular no
membro homolateral a cirurgia, em decorréncia do trauma cirdrgico e fatores
psicolégicos, como o medo, que restringem a utilizacdo do mesmo (BREGAGNOL,

DIAS, 2010; LEE et al., 2008).

Kilbreath et al. (2012) constatou que ap6s um programa de cinesioterapia, a
forca muscular do membro homolateral a cirurgia melhorou significativamente,
entretanto, Beurskens et al. (2007) avaliou a for¢ca de preensao do membro, e ndo
notou-se resultados positivos relevantes. Em ambos estudos, o grupo controle seguiu
instrucdes semelhantes, porém o que difere os estudos, € que Kilbreath et al. (2012)
utilizou um protocolo progressivo de resisténcia muscular, ja Beurskens et al. (2007),
realizou um protocolo com orientagdes sobre os cuidados com o membro, corre¢cao
postural e exercicios especificos. Quanto ao surgimento do linfedema, nao foi

observado diferencas significativas em comparacdo com o grupo controle.
Funcionalidade

A funcionalidade do ombro homolateral a cirurgia, relaciona-se diretamente
com a integridade da amplitude de movimento do membro, forca muscular e a
presenca de dor, em virtude que a intervencéo cirargica impacta sobre estes (BOX et
al., 2002; SILVA et al., 2007).

A funcionalidade foi avaliada no estudo de Kilbreath et al. (2012), em que foi
aplicado um protocolo progressivo de exercicios de resisténcia associados a
alongamentos. Quanto aos scores finais de funcdo e sintomas do ombro, resultados
significativos ndo foram alcangados. J& no estudo de Beurskens et al. (2007), instituiu
-se um protocolo que associava cuidados, correcdo postural e exercicios especificos,
obtendo melhora significativa da funcdo do ombro. Quando observado o periodo de
aplicacao da intervencao, vemos que Beurskens et al. (2007), iniciou na 2° semana
do pos operatodrio, entretanto, Kilbreath et al. (2012) institui de 4 a 6 semanas apdés a

cirurgia.

Através do estudo de Scaffidi et al. (2012), observou-se que nos participantes
do grupo intervencdo precoce, iniciado no 1° dia do pos-operatério, a funcdo do
membro melhorou significativamente, em comparacdo com a intervencdo tardia,
instituida em ambiente ambulatorial. No estudo de Lauridsen, Christiansen e Hessov

bY

(2005) estabeleceu-se a intervencdo precoce a partir da 6° a 8° semana do poés-



operatorio, e tardia, na 26°. Mesmos assim, resultados positivos na funcionalidade do

ombro, em ambos o0s grupos, foram visualizadas.

Devido a auséncia de uma definicdo e/ou padronizacdo de uma abordagem
precoce e tardia, atuais evidéncias tornam-se incertas quanto a eficacia do momento
adequado para estabelecer uma intervencdo cinesioterapéutica, quanto a

funcionalidade do ombro homolateral a cirurgia.
Qualidade de Vida

O alvo da execucao de um programa de cinesioterapia é obter funcionalidade,
e consequentemente, gerar qualidade de vida, permitindo que as pacientes, apos a
cirurgia de cancer de mama, adquiram autonomia e independéncia nas atividades
de vida diaria (TESTA; IANNACE E DI LIBERO, 2014; RETT et al., 2013).

Beurskens et al. (2007), observou melhora significativa na qualidade de vida
apos intervencao cinesioterapéutica, assim como Cho, Yoo e Kim (2006), que instituiu
um programa composto de educacédo, exercicios e um grupo de apoio. Em ambos
estudos as pacientes eram instruidas quantos aos cuidados com o membro apés a

cirurgia.

No estudo de Testa, lannace e Di Libero (2014), foi aplicado um programa
gradual de exercicios para membro superior, associados a alongamentos e exercicios
posturais. Resultados significativamente positivos, na avaliagdo da qualidade de vida
das pacientes, foram obtidos, no entanto, no estudo de Kilbreath et al. (2012), ndo
observou - se resultados significativos quanto a qualidade de vida, tendo ofertado
orientacdes sobre cuidados com o membro, treinamento de resisténcia e alongamento
passivo. Cabe ressaltar que a qualidade metodolégica dos estudos pode intervir nos
resultados, visto que estudos com menor qualidade metodoldgica possuem propensao
a obter resultados superior, ndo replicando a realidade clinica.

CONCLUSAO
O presente estudo ratifica os efeitos benéficos como a melhora na amplitude

de movimento, forca muscular, dor e qualidade de vida na utilizacdo da cinesioterapia
como intervencédo para funcionalidade do ombro em pacientes submetidas a cirurgia

de cancer de mama, sendo iniciada precoce ou tardiamente.
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