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Resumo
Introducéo: O tratamento cirdrgico para o cancer de mama pode trazer limitacdes

fisico-funcionais e prejuizos na qualidade de vida (QV). Assim, a cinesioterapia
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representa uma possibilidade terapéutica para prevenir ou tratar estas
disfuncdes. Objetivo: Comparar a QV antes e apos 10 sessdes de cinesioterapia.
Métodos: Ensaio clinico ndo aleatorizado, envolvendo mulheres que realizaram
10 sessdes de fisioterapia apos cirurgia para cancer de mama. O protocolo
incluiu alongamentos, exercicios ativos-livres e exercicios resistidos. A QV foi
avaliada pelo questionario genérico European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC): o Quality of Life Questionnaire C-30 (QLQ-C30)
e o especifico, Breast Cancer Module (BR-23). Resultados: Foram incluidas 35
mulheres, sendo a mastectomia a esquerda o procedimento mais realizado. No
QLQ-C30, foi observada melhora significativa da escala de funcgéo fisica (p =
0,01), desempenho funcional (p = 0,02), fadiga (p = 0,03), dor (p = 0,01), insdnia
(p = 0,02) e piora apenas de diarreia (p = 0,02). No BR-23, observou-se melhora
significativa nos sintomas da mama (p = 0,01) e do braco (p = 0,01). Outros
escores, como funcéo cognitiva, social, dispneia, constipacao, dificuldade
financeira, imagem corporal e perspectiva futura, melhoraram sem diferenca
significativa. Concluséo: Apos a cinesioterapia, observou-se melhora de diversos
aspectos da QV. Maior tempo de seguimento e outros instrumentos de avaliagéo
poderdo mostrar ganhos adicionais.

Palavras-chave: terapia por exercicio; qualidade de vida; mastectomia,;

neoplasias de mama; fisioterapia.

Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common health problem among the
female population and its surgical treatment may cause physical limitations and
impair quality of life (QOL). Kinesiotherapy becomes a possibility of treatment to
reduce the complications of surgery. Objective: To compare QOL before and after
10 kinesiotherapy. Methods: Non-randomized clinical trial, involving women who
underwent 10 physical therapy training after surgery to treat breast cancer. The
kinesiotherapy protocol included stretching, active-free exercises, and resistance
exercises. To assess QOL, the European Organization for Cancer Research and
Treatment (EORTC) generic instrument, the C-30 Quality of Life Questionnaire
(QLQ-C30) and the Breast Cancer Module (BR-23) were applied. Results: 35
women were included, with the mastectomy on the left being the most performed
procedure. In the generic questionnaire of the EORTC, QLQ-C30, an
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improvement was observed in the scores of the scale of physical function (p =
0.01), functional performance (p = 0.02), fatigue (p = 0.03), pain (p = 0.01) and
insomnia (p = 0.02) and worsens only in diarrhea symptoms (p = 0.02). In BR-23,

significant improvements were observed in the symptoms of the breast (p =0.01)

and the arm (p = 0.01). Conclusion: Kinesiotherapy has beneficial effects on QOL.

After kinesiotherapy there was an improvement of several aspects of QOL.
Longer follow-up and other assessment tools may show additional gains.
Keywords: exercise therapy; quality of life; mastectomy; breast neoplasm,;
physical therapy.

Introducao

O cancer € um dos grandes problemas de saude publica no mundo, sendo
0 cancer de mama o mais comum entre a populacéo feminina e o segundo mais
incidente entre todas as neoplasias. A estimativa é de que no Brasil surjam
66.280 novos casos de cancer de mama a cada ano entre 2020-2022. No
Nordeste, o risco estimado para esta patologia é de 44,29 por 100 mil individuos
[1].

A escolha do tratamento do cancer de mama depende do estadiamento
do tumor, ou seja, do seu tamanho, quantidade de linfonodos atingidos e
presenca ou auséncia de metastase. Dentre as terapias, existem: radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e o tratamento cirargico. O tratamento cirargico
€ o principal método utilizado e pode ser cirurgia conservadora de mama
(tumorectomia e quadrantectomia) ou mastectomia (retirada da mama),
associadas ou ndo a linfonodectomia axilar ou ainda a biépsia do linfonodo
sentinela. Atualmente, algumas mulheres podem se beneficiar da reconstrucéo
imediata ou tardia, com préteses de silicone, expansor ou retalho miocutaneo [2].

No contexto atual dos debates e politicas de humanizacdo do cuidado e
atendimento clinico, a interpretagdo do paciente a partir do modelo
biopsicossocial estd em evidéncia nas ciéncias da saude. Entende-se que
fatores externos e a forma com que o paciente lida com a doenca refletem no
caminho para o tratamento. Muitas mulheres apds o tratamento cirirgico para
cancer de mama apresentam prejuizos fisicos-funcionais como: lesdes

musculoesqueléticas e/ou nervosas, complicacdes cicatriciais, fibrose axilo-
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peitoral, alteracdes posturais, algias, comprometimento da amplitude de
movimento, sindrome de rede axilar, diminuicdo da forca muscular, alteracdo na
percepcdo da imagem corporal, linfedema do membro homolateral, prejuizo da
capacidade funcional para realizagdo das atividades de vida diaria e
comprometimento da qualidade de vida (QV) [3-11].

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), QV ¢é a
percepcdo do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacbes [12]. As complicacdes apds a cirurgia
podem comprometer a QV destas mulheres, pois interferem negativamente em
seu cotidiano, restringem a execucao de atividades fisicas, laborais e domésticas,
além de impactarem emocionalmente nos relacionamentos pessoais e familiares
[6,13].

A fisioterapia, mais especificamente por meio da cinesioterapia, tem se
mostrado como possibilidade terapéutica para evitar ou reduzir complicacdes da
cirurgia para tratamento de cancer de mama, pelos beneficios da atividade fisica,
melhora da funcao respiratoria e da capacidade funcional, além do aumento da
flexibilidade, da forca muscular e da mobilidade articular [7,14-16].

Visto que a cirurgia € de extrema importancia para o tratamento
oncolégico, que pode haver prejuizo na QV e que a fisioterapia tem importante
papel na reabilitacdo, o objetivo deste estudo é comparar a qualidade de vida

antes e apos 10 sessdes de cinesioterapia.

Material e métodos

Delineamento do estudo

Conduziu-se um ensaio clinico ndo randomizado, que avaliou mulheres
gue realizaram fisioterapia ap6s cirurgia para tratamento de cancer de mama.
Os dados foram coletados na OncoCirurgia da Fundacdo de Beneficéncia
Hospital Cirurgia, no municipio de Aracaju, SE. O servi¢o atende pelo Sistema
Unico de Saude e dispde de uma equipe interdisciplinar em oncologia. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal

de Sergipe (UFS), de acordo com o parecer 39816/201. Todas as participantes
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aceitando

participar voluntariamente.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas mulheres ap0s mastectomia ou quadrantectomia para
tratamento do cancer de mama e excluidas aquelas que abandonassem o
tratamento, que viessem a 0Obito ou que apresentassem alteracdes cognitivas

que dificultassem as respostas do questionario.

Protocolo de atendimento

Foram realizadas 10 sessGes de cinesioterapia, distribuidas em trés
sessfes semanais, com 60 minutos de duracdo. O protocolo de tratamento
consistia em mobilizacdo passiva glenoumeral e escapulotoracica (3x 607);
mobilizacéo cicatricial; alongamento passivo da musculatura cervical e MMSS (1
x 30 a 607); 3 séries de 8 a 12 repeticdes de exercicios ativos-livres para flexao
/extensao/abducéo/aducao/rotacdo medial e lateral; exercicios ativos-livres com
combinacdo de movimentos para diferentes grupos musculares; exercicio
resistidos com carga (faixa elastica ou halteres) de 0,5 a 1,0 kg, respeitando a
evolugédo individual. Todas as participantes foram orientadas com relacdo a
cuidados para realizacao de suas atividades de vida diaria AVD’S e hidratacéo

da pele do membro [15].

Instrumentos e procedimentos

Para avaliagdo da QV foi utilizado o instrumento genérico da European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), o Quality of Life
Questionnaire C-30 (QLQ-C30) versédo 3.0, seguido do moédulo especifico para
cancer de mama, o Breast Cancer Module (BR-23), que foram adaptados
culturalmente para o portugués brasileiro por Makluf [17]. O QLQ-C30 é um
guestionario genérico composto por 30 itens, com cinco escalas funcionais

(desempenho fisico, funcional, cognitivo, emocional e social), trés escalas de

sintomas (fadiga, dor, ndusea e vomito), escalas de QV e estado de saude global.
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Os itens simples avaliam sintomas adicionais comumente relatados por
pacientes com cancer como dispneia, perda do apetite, distirbio do sono,
constipacao e diarreia, além do impacto financeiro da doenca e tratamento. O
questionario especifico para cancer de mama, o BR23, engloba 23 questdes que
avaliam os sintomas da doencga, os efeitos colaterais do tratamento, a imagem
corporal, o desempenho sexual e as perspectivas futuras. Sao quatro
possibilidades de respostas: nao/pouco/moderado/muito. H4 uma formula
especifica para cada escala (de funcdo, de sintomas e de saude global) e
férmulas iguais para calcular os escores dos itens pertencentes as mesmas
escalas. Ambos 0s questionarios apresentam escores que variam de 0 a 100,
em que O representa pior estado de saude e 100 melhor estado de saude, com
excecdo das escalas de sintomas que escores maiores representam mais
sintomas e pior QV.

Os gquestionarios foram aplicados durante a avaliacdo inicial e apés as 10
sessOes pela mesma pesquisadora e os atendimentos foram conduzidos por

outra pesquisadora, de forma independente.
Andlise dos dados

Os dados foram descritos em frequéncias absolutas, porcentagens,
médias e desvios-padrdo, medianas, minimos e maximos. Foi utilizado o
programa BioEstat 5.0 e para a comparacao dos escores da QV antes e apds o
tratamento foi utilizado o teste t de Student pareado, adotando-se o nivel de

significancia p < 0,05 em todas as andlises.

Resultados

Foram selecionadas 41 mulheres, sendo seis excluidas (duas n&o finalizaram
o tratamento e quatro apresentaram dificuldade em responder os questionarios).
Das 35 incluidas, a média de idade foi de 51,74 +13,87 anos, o IMC médio
indicava sobrepeso, ocupavam-se com atividades laborais que exigem esforco,

realizaram em sua maioria a mastectomia a esquerda e realizaram terapia

adjuvante (Tabela I).
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Caracteristicas

média (+desvio-padrio)

|dade
IMC (indice de massa corporal)

51,74 (£ 13,87)
2732 (x417)

n (%)
Estado civil Casada/Unido estavel 25 (71,43)
SolteiralVildva 10 (8 57)
O oupacio Aposentada 5(14,29)
Exigemn esforco® 26 (74,28)
Maotem esforco™ 4(11,43)
Tipo de cirurgia Mastectomia 25(7.43)
Quadrantectomia 10 (28,57)
Lateralidade da cirurgia Direito 15 (42 B6)
Ezquerdo 20 (57 14)
Cluimioterapia Meoadjuvante 14 (40)
Adjuvante 18 (51,43)
Radioterapia Meoadjuwante 20571
Adjuvante 18 (51.48)

*lavradora/do lar/gari/servigcos gerais; **ndo tem ocupacao

No questionario genérico do EORTC, o QLQ-C30, foi observada melhora
significativa dos escores da escala de funcao fisica (p = 0,01), desempenho
funcional (p = 0,02), fadiga (p = 0,03), dor (p = 0,01) e insbnia (p = 0,02) e piora
apenas nos sintomas de diarreia (p = 0,02) (Tabela II). No BR-23, foram
observadas melhoras significativas nos sintomas da mama (p = 0,01) e do braco

(p = 0,01) (Tabela Ill). Os demais sintomas melhoraram, mas sem diferenca

significativa.

Tabela Il - Comparacao dos escores do questionario QLQ-C30 antes e apos 10

sessoes de fisioterapia (n = 35)

EOQORTC QLQ-C30 Antes Apos p
Estado de salde global T838+1319 7546+ 21388 0,97
Escala de fungéo

Funcio fisica 7182+1817 7943+ 1655 0.01*
Desempenho funcional G221+x3371 7238+ 3668 0,0
Funcio cognitiva G002+ 3246 66513212 0,06
Funcio emocional 63,26+ 3135 6B043%3135 0,25
Funcio social T489+3523 TBT9x3077 0,15
Escala de sintomas

Fadiga IME3I+2835 2361+x2569 0,03
Mausea e vamito 10,28+1853 1541+23892 0,06
Dor 40803215 2579+ 2664 0,01*
Dispneia 5,82 +16,71 423 +13,48 0,29
Insdnia A05+3858 3610+ 3806 0,0z
Falta de apetite 1953+ 3294 21 23+3444 0,36
Constipacio 2469+ 387 207+343 0,35
Diarreia 425+ 13,495 11,05+ 26,76 0,0z
Dificuldade financeira 5358+3715 4510+ 4145 0,08

p < 0,05*; Teste t de Student pareado
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Tabela lll - Comparacao dos escores do questionario BR-23 antes e apés 10
sessoOes de fisioterapia (n = 35)
EQRTC BR-23 Antes Apos p
Escala de fungao
Imagem corporal 7013 +3651 T381+3288 0,21
Funcio sexual G909 +33 42 G039 +31 84 0,09
Prazer sexual 4993 + 36 26 36,16 +3320 01a
Perspectiva futura 4203 +37,03 4715 +40 98 0,19
Escala de sintomas
Efeitos sistémicos da terapia 2838 £25 36 3568 +2215 0,06
Sintormas da mama 3457 £ 20,67 2416 +22 45 0.01#
Sintomas do braco 4791 +24 51 INET+23 20 0,01
Problemas com a queda de cabelo 16,62 £15,61 1362 12 37 0,11

p < 0,05*; Teste t de Student pareado

Discussao

A reabilitacdo no pés-operatério de cancer de mama tem sido amplamente
recomendada, visto que diversos estudos destacam positivamente os desfechos
fisicos, como aumento da amplitude de movimento, melhora da forca e
prevencdo de linfedema [18-21]. Em 2019, Gebruers et al. [22] encontraram
diferentes evidéncias sobre melhora da QV por diferentes programas de
treinamento e ressaltou a necessidade de mais aten¢ao para esse assunto, uma
vez que a QV é uma das medidas de resultado mais usadas em pesquisas com
pacientes oncoldgicas.

Em um aspecto geral, no questionario genérico do EORTC, o QLQ-C30,
foi observada melhora significativa dos escores de desempenho funcional, da
funcdo fisica, da fadiga, dor, insénia e piora nos sintomas de diarreia. JA no
guestionario especifico, o0 BR-23, houve melhora significativa nos sintomas da
mama e do brago. Outros escores, como funcdo cognitiva, social, dispneia,
constipacdo e dificuldade financeira, imagem corporal e perspectiva futura,
embora tenham melhorado, ndo foi observada diferenga significativa. Assim
como encontrado por Figueiredo [23], o estado de saude global manteve-se
estavel, mas os dominios de imagem corporal e perspectivas futuras do BR-23
variaram positivamente. Utilizando o questionario SF-36, Rett et al. [24]
encontraram melhora significativa nos dominios de capacidade funcional, da
limitacdo por aspectos fisicos, da dor, dos aspectos sociais, da limitagdo por
aspectos emocionais e do estado geral de saude. Isto sugere que a partir de
outros instrumentos também é possivel retratar os beneficios da cinesioterapia.

O tempo de seguimento e os protocolos também ndo sdo consenso na

literatura e a escolha dos exercicios para o estudo foi baseada nas principais
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comorbidades que sédo esperadas para esse perfil de mulheres [5,25]. Os
alongamentos se tornam necessarios para manter a flexibilidade da parede
toracica, visto que o tecido cicatricial tende a reduzir essa funcédo [26]; os
exercicios ativos-livres por aumentarem a amplitude de movimento (ADM),
amplamente comprometida pela hipomobilidade provocada pela dor e receio de
movimentacdo apdés a realizacdo da cirurgia; e 0s exercicios resistidos,
igualmente necessarios para a recuperacdo da forca muscular e,
consequentemente, desempenho das atividades de vida diaria. Quanto ao tempo
de acompanhamento, ganhos consecutivos aumentam com o tempo de
intervencao [4,27], mas, no presente estudo, foi possivel observar que 10
sessOes foram suficientes para mostrar resultados positivos.

Apés os 10 atendimentos, observou-se, como encontrado na literatura
[4,5,7], melhora significativa da fun¢éo fisica, desempenho funcional, fadiga, dor,
insbnia, sintomas da mama e do braco, o que indica que a fisioterapia permite
que a mulher retorne as suas atividades diarias, potencializando seu
desempenho funcional e, consequentemente, melhora da sua autoestima e
outros aspectos biopsicossociais. A melhora da funcéo fisica decorrente da
diminuicao dos sintomas no bracgo e da dor pode contribuir para que as pacientes
figuem mais aptas a realizar algumas atividades laborais ou domésticas, o0 que
€ importante para a economia familiar e justifica a melhora no dominio
correspondente a dificuldade financeira [4].

Leclerc et al. [7] avaliaram os beneficios da abordagem interdisciplinar e
destacaram o papel da recuperacao fisica para a QV pelo fato das limitacdes
fisicas provocadas pela cirurgia limitarem a independéncia funcional das
pacientes e diante deste contexto a reabilitacdo é indispensavel para resgatar e
ampliar a autoconfianga. Os achados de Wilson et al. [26] também ratificam que
a adesdo a um programa de exercicios resultou em menos dor, diminuicdo da
fadiga, melhora da flexibilidade e menos estresse emocional.

A cinesioterapia € um recurso de grande importancia, justamente pela sua
efetividade em diversas condic¢des fisicas, € de baixo custo, de facil realizacéo e
de facil acesso para contextos nos quais ndo existem equipamentos sofisticados
a disposicao, realidade vivenciada no Sistema Unico de Satde (SUS). Todas as
mulheres merecem igualmente serem cuidadas e a cinesioterapia tem

viabilidade para diferentes cenarios.
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O impacto na QV é algo esperado, uma vez que a descoberta do cancer,
apesar de ser uma condicdo a cada dia mais comum, ainda abala imensamente
as condi¢cdes emocionais das pacientes e a cirurgia para a retirada da mama,
orgao que simboliza a feminilidade e maternidade, muitas vezes € encarada de
forma dolorosa em diversos aspectos psicoldgicos e sociais. Entretanto, como
limitacdo dos resultados aqui apresentados, foi retratada apenas a QV destas
mulheres neste estudo. Em investigacdes futuras sugere-se incorporar outros
instrumentos que avaliem outros aspectos emocionais, como ansiedade,
depressao, escalas de avaliacdo da dor, de cinesiofobia, entre outros. Além disso,
maior tamanho amostral, presenca de grupo controle e maior tempo de
seguimento.

Contudo, espera-se que tais resultados possam ser Uteis para a pratica
clinica, para o desenvolvimento de estratégias ou acdes de carater preventivo e
terapéutico das complicacdes fisico-funcionais das mulheres a serem acolhidas

pelos servicos de oncologia e fisioterapia.

Conclusao

O acompanhamento fisioterapéutico com cinesioterapia contribuiu para
melhorar diversos aspectos da qualidade de vida de mulheres no p6s-operatério
de cancer de mama. Contudo, maior tempo de seguimento e utilizacdo de outros

instrumentos de avaliacdo poderdo mostrar ganhos adicionais.
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