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Resumo

Introdugao: Complica¢des apds a cirurgia de cancer de mama podem determi-
nar impacto negativo na qualidade de vida (QV) e a fisioterapia é importante
para prevenir ou tratar tais disfun¢des. Objetivos: Avaliar a QV de mulheres
submetidas ao tratamento fisioterapéutico no pds-operatorio de cancer de mama.
Métodos: Conduziu-se um estudo de coorte retrospectiva envolvendo prontu-
arios de 48 pacientes que realizaram 20 sessdes de fisioterapia. Foi aplicado o
questionario Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36)
antes e ap6s a fisioterapia. Para comparacao dos escores, foi utilizado o Wilcoxon
Signed Rank Test (p<0,05). Resultados: Observou-se melhora significativa dos
dominios: capacidade funcional e limitagdo por aspectos fisicos (p=0,009), dor
(p=0,032), estado geral da satide (p=0,003), aspectos sociais (p=0,029) e limitagdo
por aspecto emocional (p=0,011). A vitalidade e a satide mental nao apresentaram
diferenca. Conclusao: A fisioterapia contribuiu para melhorar a QV de mulheres
no pos-operatério de cancer de mama.

Descritores: Fisioterapia; Qualidade de vida; Neoplasias da mama; Mastectomia;
Terapia por exercicio.

Abstract

Introduction: Complications after surgery for breast cancer may determine
negative impact on quality of life (QOL) and physical therapy is an important
approach to prevent or treat such disorders. Objectives: To assess the QOL of
women undergoing physical therapy after surgery for breast cancer. Methods: A
retrospective cohort study involving retrospective medical records of 48 women
who underwent 20 sessions of physiotherapy was conducted. The questionnaire
Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36) was ap-
plied before and after physical therapy. To compare the scores was used Wilcoxon
Signed Rank Test (p <0.05). Results: There was a significant improvement in the
scores of the domains: functional limitations and limitation by physical aspects
(p=0.009), pain (p=0.032), general health (p=0.003), social aspects (p=0.029) and
limitation by emotional aspect (p=0.011). The vitality and mental health were
not significantly different. Conclusion: Physical therapy improved the QOL of
women after surgery for breast cancer.

Key words: Breast neoplasms; Exercise therapy; Quality of life; Mastectomy;
Physical therapy.



Introducéo

O cancer de mama é o segundo tipo mais
prevalente entre as mulheres e uma das princi-
pais causas de morbidade nesta populacao'. A
mama representa um simbolo de feminilidade
e faz parte da sexualidade da mulher e, por-
tanto, o diagnéstico e tratamento da doenga
podem ser vivenciados como um momento de
angustia, sofrimento e ansiedade.

A cirurgia, na maioria das vezes, é indis-
pensavel e pode ser complementada com a ra-
dioterapia, quimioterapia e hormonioterapia.
Tais procedimentos podem acarretar complica-
¢Oes fisico-funcionais, tais como lesdes muscu-
lares e nervosas, hemorragias, complicac¢des ci-
catriciais, alteragdes na sensibilidade, fibroses,
alteracOes posturais, diminuigdo da amplitude
de movimento do ombro, comprometimento da
for¢ca muscular, dor e linfedema do membro
homolateral*”. Tais disfun¢des podem gerar
prejuizos na realizacao das atividades laborais,
domésticas, nas relagdes familiares e sociais, o
que pode interferir negativamente na funciona-
lidade e qualidade de vida (QV)**.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
define QV como a percepcao do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preo-
cupagdes. Nesta definicdo, inclui seis dominios
principais: satde fisica, estado psicolégico, ni-
veis de independéncia, relacionamento social,
caracteristicas ambientais e padrao espiritual®.

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
um importante papel na reabilitagdo dessas mu-
lheres, pois intervém positivamente na recupe-
ragdo funcional e na prevencgao dessas compli-
cagdes. A melhora da amplitude movimento e a
diminui¢do de dor no membro homolateral po-
dem encorajar o retorno precoce das atividades
cotidianas e reintegragao a sociedade'®*.

Visto que o procedimento cirtdrgico é indis-
pensavel para o tratamento do cancer de mama e
que a fisioterapia representa uma possibilidade de
recuperagao fisico-funcional, avaliar a QV repre-

senta uma oportunidade de reconhecer a percep-
¢do da mulher neste momento. Incluir medidas
que avaliem a QV na pratica clinica, facilita a co-
municagdo entre clinicos e pesquisadores, além de
ser um grande desafio interpreta-la diante do im-
pacto fisico, emocional e social causado pelo can-
cer de mama e seus tratamentos complementares.
Assim, objetivou-se, neste estudo, avaliar a QV de
mulheres submetidas ao tratamento fisioterapéu-
tico no pds-operatério de cancer de mama.

Material e métodos

Este estudo foi desenvolvido no Servico
de Fisioterapia da OncoHematos da Fundagao
de Beneficéncia Hospital Cirurgia que aten-
de mulheres do Sistema Unico de Satide (SUS)
do Municipio de Aracaju (SE). Foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), sob o
n°® 02201312.2.0000.0058, e todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido, conforme orienta¢des para pesquisas
com seres humanos constantes na Resolugado
196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Foi conduzido um estudo de coorte retros-
pectivo envolvendo 48 mulheres que realizaram
20 sessoes de fisioterapia apds a mastectomia ou
quadrantectomia associada a linfadenectomia
axilar, no periodo de novembro de 2011 a maio
de 2012. Foram excluidos dados de pacientes com
protese mamadria ou reconstrugao, submetidas a
mastectomia bilateral e com linfedema. Foram
registrados dados pessoais e informagdes onco-
l6gicas: idade, indice de massa corporal (IMC),
situagdo conjugal, ocupacao, tipo de cirurgia re-
alizada, terapias complementares, como radiote-
rapia (RT), quimioterapia (QT) e hormoniotera-
pia (HT), inicio do tratamento fisioterapéutico,
lateralidade e nimero de linfonodos dissecados
e comprometidos.

O protocolo fisioterapéutico foi composto
por trés sessdes semanais, com duracao média
de 60 minutos cada sessao, totalizando 20 ses-
soes. Foram realizados mobilizagdo passiva da
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articulagdo glenoumeral e escapulotoracica; mo-
bilizagdo cicatricial; alongamento da muscula-
tura cervical e membros superiores; exercicios
pendulares e ativos-livres em flexdo, extensao,
abduc¢do, aducgdo, rotacdo interna externa do
ombro. Os exercicios ativos progrediram para
os resistidos, com auxilio de faixas elasticas e
halteres de 0,5 a 1,0 kg. Todas as pacientes foram
orientadas quanto aos cuidados e hidratagao do
membro. Os atendimentos foram realizados por
mais de um pesquisador devidamente treinado,
mas cada um acompanhava a mesma paciente
ao longo do tratamento.

Para avaliacao da QV, foi utilizado o ins-
trumento genérico, Medical Outcomes Study 36
— Item Short-Form Health Survey (SF-36), tradu-
zido e adaptado para a lingua portuguesa por
Ciconelli et al.”. E um questionario genérico, e
a primeira parte avalia o estado de satide (ques-
toes relacionadas a mobilidade fisica, dor, sono,
energia, isolamento social e reagdes emocionais);
e a segunda, o impacto da doenga na vida didria
do paciente. E formado por 36 itens, subdividi-
dos em oito dominios: capacidade funcional, as-
pecto fisico, dor, estado geral, vitalidade, aspec-
to social e saide mental. O SF-36 apresenta um
escore final de 0 (corresponde ao pior estado de
satide) a 100 (corresponde ao melhor estado de
satde). A aplicagao do questiondrio foi realizada
por apenas um pesquisador.

Os dados foram analisados pelo progra-
ma BioEstat 5.0 e descritos em frequéncias ab-
solutas, porcentagens, medianas, minimas e
maximas. Seguindo a distribui¢do ndo paramé-
trica, adotou-se o Wilcoxon Signed Rank Test
para comparagdo dos escores do questionario
inicial, e ap6s a 20" sessdo. Foi adotado o nivel
de significancia p<0,05 em todas as analises.

Resultados

Foram selecionados 64 prontudrios, 16 fo-
ram excluidos (pacientes que ndo finalizaram o
tratamento, dados incompletos do SF36 ou que
faleceram), permanecendo 48 (Figura 1).

Selecionadas (n=64)

Abandono do tramamento (n=4) M4 Dados incompletos (n=11)

Obitos (n=1)

Incluidos (n=48)

Figura 1: Fluxograma de selec¢do dos
prontudrios das pacientes

As caracteristicas pessoais da amostra es-
tdo descritas na Tabela 1; e, na Tabela 2, encon-
tram-se as caracteristicas clinico-cirtirgicas.

Tabela 1: Caracteristicas pessoais (n=48)

Caracteristicas pessoais

|dade (anos) 49,0 (31-81)

IMC (kg/m?) 27,0 (18-40)
Ocupacao

do lar, lavradora e doméstica 31 (64,58)

comerciante, professora 17 (35,42)
Situacao conjugal

com parceiro 26 (54,17)

sem parceiro 22 (45,83)

Valores em mediana (minimo-maximo); n (%); IMC
(indice de massa corporal); kg (kilo); m (metro).

Quanto aos escores dos dominios do SF-36,
na Tabela 3, verifica-se diminuigdo significativa
dos escores da capacidade funcional e limitagao
por aspectos fisicos (p=0,009), dor (p=0,032), es-
tado geral da satide (p=0,003), aspectos sociais
(p=0,029) e limitagdo por aspecto emocional
(p=0,011). Somente os escores de vitalidade e a
satide mental ndo apresentaram diferenca signi-
ficativa ap6s o tratamento.

Discussdo

O impacto do diagnéstico e tratamento do
cdncer de mama afeta adversamente a QV, ge-
rando repercussdes negativas nas esferas fisicas,



Tabela 2: Caracteristicas clinico-cirurgicas

(n=48)
Tipo de cirurgia
mastectomia radical 38 (79,17)
quadrantectomia 10 (20,83)
Lado da cirurgia
direito 21 (43,75)
esquerdo 27 (56,25)
Inicio da fisioterapia
até 6 meses 30 (62,50)
apo6s 6 meses 18 (37,50)
Radioterapia*
adjuvante 21(95,45)
neoadjuvante 1(4,55)
Quimioterapia**
adjuvante 20 (83,33)
neoadjuvante 6 (25,00)
Hormonioterapia*** 30 (32)
Linfonodos dissecados 14 (0-28)
Linfonodos comprometidos 1(0-12)

Valores absolutos (%); mediana (minimo-
maximo);¥n=22; **n=20; ***n=30.

Tabela 3: Comparacdo dos escores dos

dominios do questiondrio SF-36 inicial e
apos a 20° sessdo de fisioterapia (n=48)

Dominios do Apés a 20

SF-36 Inicial sessao p
Capacidade 5 15_95) 60 (15-100) 0,009
funcional
Limitacao
por aspectos 0(0-100) 12(0-100) 0,009
fisicos
Dor 51(0-100) 57 (22-100) 0,032
Estado geral da g7 15 _100) 80 (20-100) 0,003
saude
Vitalidade 65 (10 - 100) 62 (0-100) 0,456
ASpectos &5 (h_100) 75 (25-100) 0,029
sociais
Limitacao
por aspectos 33(0-100) 66 (0-100) 0,011
emocionais
Saude mental 76 (20 - 100) 79 (28 - 100) 0,176

Valores em mediana (minimo-maximo), p<0,05

Wilcoxon Signed Rank Test

familiares, psicolégicas e sociais***”. Isto foi evi-
denciado pelos escores iniciais, assim como Lahoz
et al.’’, que utilizaram o mesmo instrumento e en-
contraram comprometimento nos dominios limi-
tagdo por aspectos fisicos, vitalidade, dor, aspectos
emocionais, sociais e estado geral da sadde.

Ap6s o programa de fisioterapia foi encon-
trada melhora da QV em quase todos os domi-
nios. Atualmente, a abordagem fisioterapéutica
é a primeira escolha para a reabilitacdo, sendo
indispensavel para prevencao e tratamento das
Estudos
aleatorizados e controlados tém demonstrado

complicacdes  fisico-funcionais®'>1¢,
importante melhora da amplitude de movimen-
to e do desempenho funcional do ombro, apés a
realizacdo dos exercicios ativos e com amplitude
livre'® 1820, No atual estudo, encontrou-se melhora
da capacidade funcional, limitagdo por aspectos
emocionais e dor, reforcando o que a literatura
aponta sobre os efeitos da fisioterapia'>'®. Uma
vez que a mulher tem menos restricdo na movi-
mentagdo do braco, e menos queixa de dor, ela
consegue executar suas atividades do cotidia-
no com mais funcionalidade, experimentando,
assim, melhora da QV. Isto pode ser evidencia-
do pelo fato da melhoria significativa do estado
geral da satide, do aspecto social e limitagao por
aspecto emocional. Além disso, ao longo do tem-
po, as mulheres vao retomando suas atividades
sociais e laborais, reinserindo-se na sociedade, o
que contribui consideravelmente para a QV.

Os dominios vitalidade e satde mental
ndo modificaram, talvez por envolverem ques-
toes de carater mais psicolégico. Como ndo se
investigou, a rigor, se estas mulheres tinham al-
gum apoio psicolégico profissional ou familiar,
ndo se podem fazer inferéncias. Além disso, o
SF-36 é um questionario genérico de maneira
que pode nao contemplar todos os aspectos do
paciente oncolégico. Atualmente, existem ques-
tiondrios mais especificos para pacientes com
cancer de mama que estao sendo implementa-
dos nos centros de reabilitacao.

A falta de um grupo controle é uma limita-
cdo deste estudo, e, por isso, ndo é possivel afir-
mar se este perfil de mulheres atendidas poderia
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ou nao melhorar a QV, independentemente da
fisioterapia. Isto leva a refletir que, ao longo do
tempo, as mulheres poderiam melhorar esponta-
neamente sua QV, mas a literatura é notéria em
afirmar que a fisioterapia acelera este processo
e, quanto mais precoce o inicio do tratamento,
menor a restri¢do da amplitude de movimento,
menos queixas dlgicas, maior funcionalidade e,
consequentemente, melhor QV'*". Outra fragili-
dade é que ndo foram consideradas as varidveis
RT ou QT, por exemplo, como possiveis varidveis
de controle, pois ndo foi registrado se no dia da
avaliacdo da QV a paciente estava ou ndo em tra-
tamento complementar. Apesar de Azevedo e Dal
Bosco demonstrarem que a QT pode interferir
na QV, os autores excluiram pacientes que esta-
vam no primeiro ciclo de QT, pois os maiores efei-
tos sdo observados mais ao longo do tratamento.

Nao hé consenso na literatura sobre o na-
mero de sessdes a serem realizadas®'?'* 1820 mas
acredita-se que o acompanhamento em médio
e longo prazo podem trazer beneficios adicio-
nais. Beurskens et al.’* demonstraram ganhos
adicionais em até seis meses, e verificaram que
a fisioterapia iniciada precocemente é capaz de
melhorar ndo s6 a func¢do do ombro, mas tam-
bém a QV e dor destas pacientes. Estudos ante-
riores, considerando 20 sessdes, mostraram im-
portante melhora da amplitude de movimento
do ombro e da dor®. Tanto as mulheres que de-
pendem do SUS, quanto aquelas que tém planos
particulares de satide, muitas vezes conseguem
realizar um nimero limitado de fisioterapia su-
pervisionada. Por isso, é indispensédvel que os
fisioterapeutas fiquem atentos e oferecam um
bom atendimento para que, mesmo com segui-
mento em curto ou médio prazo, possam ser al-
cangados resultados satisfatorios.

Contudo, o acompanhamento fisioterapéu-
tico durante 20 sessdes, ap0s a cirurgia do can-
cer de mama, foi satisfatério em melhorar a QV
dessas mulheres. Visto que para o ano de 2012
foram esperados 52.680 novos casos de cancer
de mama'e muitas pacientes serdo submetidas
a cirurgia e tratamentos complementares, fica
demonstrada a importancia da reabilitacao para

esta populacdo. Ressalta-se a importancia de
avaliar a QV na prética clinica, pois € uma re-
levante ferramenta para o desenvolvimento de
estratégias ou a¢Oes de carater preventivo e tera-
péutico das complicagdes fisico-funcionais das
mulheres a serem acolhidas pelos servicos de
oncologia e fisioterapia.

Conclusao

O tratamento fisioterapéutico contribuiu
para melhorar a qualidade de vida de mulheres
no pés-operatorio de cancer de mama.
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