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RESUMO

O cancer da mama é o tipo de neoplasia que mais acomete as mulheres no mundo, podendo
apresentar complicagdes que comprometem suas atividades diarias, como a diminuicdo de forca
muscular. Sabendo que a pratica de exercicios fisicos pode contribuir para o ganho de forca
muscular, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da cinesioterapia na forca muscular de
mulheres mastectomizadas. Foram analisadas doze pacientes que participaram de sessdes
individuais de cinesioterapia. Foram verificados dados pessoais, tipo de cirurgia, tratamentos
coadjuvantes e forca muscular dos movimentos do ombro. Apds realizacdo de aproximadamente
24 sessOes, todas foram reavaliadas. As pacientes apresentaram idade média de 59,75+13,40
anos, com tempo de cirurgia entre 1 a 6 anos. Independente do tipo de cirurgia e dos tratamentos
adjacentes utilizados todas as pacientes apresentaram melhora na graduacdo de forca muscular
do ombro. A cinesioterapia pode promover ganho de forca muscular em mulheres
mastectomizadas.

Palavras-chave: mastectomia, terapia por exercicio, cadncer de mama, forca muscular,
complicacoes.

INTRODUGCAO

O cancer da mama é o tipo de neoplasia que mais acomete as mulheres em todo o mundo.
Em 2012 era esperado 52.680 novos casos de cancer de mama no Brasil, com um risco estimado
de 52 casos a cada 100 mil mulheres™.

Considerado como um importante problema de saude publica no Brasil, a mulher que passa
pela cirurgia de retirada do cancer de mama (mastectomia) e pelo o esvaziamento dos ganglios
linfaticos adjacentes poderda apresentar complicagées como: dor, linfedema, aderéncias,
alteragbes posturais, diminuicdo da amplitude de movimento (ADM) e da forca muscular do
membro superior homolateral'*"

Evidéncias crescentes sugerem que a pratica de atividade fisica pode influenciar tanto na
prevencdo contra o cancer de mama, quanto na recuperacdo apds a retirada do mesmo'®.
Portanto, é de extrema importancia que a reabilitagdo fisica apds o procedimento seja realizada o

mais breve possivel, a fim de evitar que esses comprometimentos se agravemm.
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Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da cinesioterapia sobre os graus de

forgca muscular da articulagdo do ombro homolateral a mastectomia.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e
Reabilitacdao (CEAFIR) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista
(FCT/UNESP).

Participaram do estudo pacientes, do género feminino, que haviam se submetido a
cirurgia de retirada do cancer de mama (mastectomia). As pacientes deveriam ter consentimento
médico e auséncia de metdstase diagnosticada.

As participantes foram devidamente informadas sobre o tipo de tratamento e o objetivo
da pesquisa e apds concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
permitindo a publicacio de seus dados. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual Paulista (FCT-UNESP), (CAAE: 03195912.7.0000.5402).

Na avaliagdo foi coletada a anamnese, que englobou dados pessoais, tipo de cirurgia,
tratamentos coadjuvantes, além do exame fisico, no qual foi verificado a forca muscular de cada
movimento articular do ombro (flexdo, extensdo, rotacao lateral, rotacdo medial, abducdo, aducao
e elevacdo do ombro).

Primeiro, foi explicado a paciente a finalidade do teste, em seguida, a mesmo foi
posicionada e instruida a respeito do movimento a ser realizado. Foi pedido a paciente que
realizasse ativamente o movimento através de sua amplitude disponivel e depois que realizasse
novamente o movimento com resisténcia manual aplicada pelo examinador. A forca foi
classificada de acordo com Reese (2000), sendo cinco graus:

- Grau zero: nenhuma evidéncia de contracdo pela visdo ou palpacao;

- Grau 01: ligeira contracdao, nenhum movimento;

- Grau 02: Movimento através da amplitude completa na posicdo com gravidade
eliminada;

- Grau 03: Movimento através da amplitude completa contra a gravidade;

- Grau 04: Movimento através da amplitude completa contra a gravidade e capaz de
prosseguir contra uma resisténcia moderada;

- Grau 05: Movimento através da amplitude completa contra a gravidade e capaz de

prosseguir contra uma resisténcia maxima'®.
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O tratamento foi realizado em sessGes individuais de cinesioterapia convencional,
realizadas 1 vez por semana com durag¢ao de 50 minutos, durante o primeiro semestre de 2013.
Foi composto por alongamentos globais dos musculos da cintura escapular, bracos e pescoco e
exercicios de mobilizacao articular, flexibilidade e ganho de amplitude de movimento (ADM) para

os membros superiores (MMSS).

RESULTADOS

Doze participantes concluiram o protocolo de cinesioterapia e foram incluidas na andlise. A
média de idade foi de 59,75+13,40 anos, todas as pacientes realizaram em média 24 sessOes de
cinesioterapia. O tempo de cirurgia variou de 1 a 6 anos, com média de 4,41+4,44 anos. As

varidveis da amostra seguem apresentadas de forma descritiva por porcentagem na tabela 1.

Tabela 1. Varidveis da amostra (tipo de cirurgia realizada e tratamentos adjacentes) descritas em

porcentagem. n=12.

Tipos de Cirurgia % Tratamentos %
Adjacentes
Quadrandectomia D 8,33%
Quimioterapia 91,66%
Quadrandectomia E 33,33%
Radioterapia 41,66%
Mastectomia radical D 8,33% Hormonio 16,66%
Mastectomia radical E 50%

As médias das graduacoes de forca muscular das participantes estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Valores médios e desvio padrdo de cada movimento do ombro, iniciais e apds

tratamento, seguido por p-valor. n=12.

Movimento Inicial Apoés p-valor
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Tratamento
Flexdao 3,750,45 4,25+0,62 0,006*
Extensao 3,41+0,51 4,16+0,71 0,005*
Rotacdo Lateral 3,16+0,57 4,08+0,66 0,004*
Rotacdo Medial 3,1610,71 3,83%0,93 0,038*
Abducgao 3,25+0,86 3,66+0,77 0,053
Aducao 3,25+0,62 3,83+0,93 0,002*
Elevagdao do Ombro 3,25%0,86 4,25+0,75 0,000*

*p<0,05 = diferenca estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

A fraqueza muscular é uma das principais complicacGes da cirurgia para o tratamento de
cancer de mama, que é justificada pela retirada do musculo peitoral maior e/ou menor, pela
fadiga e pela presenca de linfedema®. Além disso, durante o procedimento cirdrgico o nervo
tordcico longo pode ser traumatizado temporariamente causando fraqueza do musculo serratil
anterior e alteracOes na estabilizacdo e rotacdo da escdpula para cima, levando a uma limitacdo da
abducao ativa do brago(”, e uma vez que a ADM de uma articulagdo esta comprometida a forga
dos musculos que movimentam esta articulacdo também estarao.

Nota-se na populagdo analisada que mesmo na avaliacdo inicial as pacientes apresentaram
uma alteracdo moderada da forca muscular, uma vez que a graduacdo de forca foi de
aproximadamente 3 para todos os movimentos. Isso pode se justificar pelo tempo da cirurgia e
também pelos diversos tratamentos adjacentesm.

Estudos comprovam que a realizacdo de exercicios periodicamente pode contribuir
significativamente para o ganho de forca muscular de mulheres mastectomizadas'?. Apesar da
pequena amostra, no presente estudo, foi possivel observar que, ainda que pequeno, todos os
movimentos analisados apresentaram um ganho da forca muscular apds as sessdes de

cinesioterapia.

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo conclui-se que a cinesioterapia pode promover ganho de
forca muscular em mulheres mastectomizadas. Futuras pesquisas fazem-se necessdrias para
explorar os beneficios da cinesioterapia para mulheres mastectomizadas, assim como estabelecer
o protocolo de exercicios mais apropriado para a recuperacdo da funcionalidade global dessas

pacientes.
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