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RESUMO

Introducio: O cancer de mama ¢ o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 28% dos
casos novos a cada ano. O tratamento, além de envolver a cirurgia mamaria —
conservadora ou ndo, abrange a quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia, que sao
medidas terapéuticas agressivas e invasivas, com sérias consequéncias corporais que
afetam a vida da mulher. Este estudo teve por objetivo desenvolver um instrumento de
avaliacdo que possibilitem estabelecer o diagnostico fisioterapéutico, os objetivos de
curto, médio e longo prazos, obter valores quantificados que possibilitem a verificagdo
da eficacia da terapia no transcorrer do processo de reabilitacdo. Métodos: O artigo foi
composto por uma revisao sistematica da literatura e a construgdo da pesquisa foi de
acordo com a estratégia PICO que representa: Paciente, Interven¢do, Comparagdo e
“Outcomes” (desfecho) que sdo componentes importantes para a Pratica Baseada em
Evidéncias. Resultados: O protocolo de avaliagdo fisioterapica foi elaborado a partir do
desenvolvimento de sete etapas de investigacdo, contendo a identificagdo do paciente,
anamnese, investigacdo do estilo de vida, dados referentes a cirurgia do paciente, exame
fisico, para obtencdo dos dados antropométricos, inspe¢do da cicatriz, perimetria do
edema, sensibilidade do membro, for¢ca muscular, goniometria, complica¢des associadas,
avaliacdo da funcionalidade dos membros superiores, qualidade de vida, sexualidade,
autoestima e orientacdes domiciliares. Conclusido: Concluimos que necessitamos de um
instrumento de avaliagdo que possibilite uma visdo detalhada das condigdes fisicas,
funcionais da paciente, sua autoestima, qualidade de vida, sexualidade e condigdes
sociais.

Palavras chaves/ keywords: Avaliacdo. Cancer de mama. Fisioterapia/ Physiotherapy.

Breast cancer. Evaluation.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer among women in the
world and in Brazil, after non-melanoma skin, accounting for about 28% of new cases
each year. The treatment, besides involving breast surgery - conservative or not, covers
chemotherapy, radiotherapy and hormone therapy, which are aggressive and invasive
therapeutic measures, with serious bodily consequences that affect the woman's life. The
aim of this study was to develop an evaluation tool that allows the establishment of the
physiotherapeutic diagnosis, the short, medium and long term goals, to obtain quantified
values that allow the verification of the effectiveness of the therapy during the
rehabilitation process. Methods: The article was composed of a systematic review of the
literature and the construction of the research was according to the PICO strategy that
represents: Patient, Intervention, Comparison and Outcomes that are important
components to the Evidence Based Practice. Results: The physical therapy evaluation
protocol was elaborated from the development of seven stages of investigation,
containing patient identification, anamnesis, lifestyle research, data regarding patient
surgery, physical examination, anthropometric data collection, inspection edema
perimetry, limb sensitivity, muscle strength, goniometry, associated complications,
evaluation of upper limb function, quality of life, sexuality, self-esteem and home
guidelines. Conclusion: We conclude that we need an evaluation tool that allows a
detailed view of the patient's physical, functional, self-esteem, quality of life, sexuality

and social conditions.



INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e
no Brasil, depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 28% dos casos
novos a cada ano. O cancer de mama também acomete homens, porém ¢ raro,
representando apenas 1% do total de casos da doenga. A estimativa de novos casos:

59.700 para o ano de 2018 [1].

No Brasil, o protocolo para deteccdo do cancer de mama recomendado pelo
Ministério da Saude inclui o exame clinico anual para mulheres assintomaticas entre 40
e 50 anos e a mamografia bianual para mulheres entre 50 ¢ 69 anos. As recomendagdes
para mulheres com risco de desenvolver cancer de mama sao definidas menos claramente
no Brasil, mas o Exame Clinico das Mamas (ECM) e a Mamografia Anual (MA) tém sido
sugeridos a partir dos 35 anos de idade, sendo diferentes protocolos recomendados de
acordo com a causa especifica do risco. Nao ha evidéncias que apoiem o Autoexame das

Mamas (AEM) como uma estratégia isolada para a deteccdo precoce do cancer de mama

[2].

Os principais fatores de risco relacionados ao cancer de mama sao o aumento da
idade da mulher que se torna recorrente a cada 10 anos, até o periodo da menopausa; a
menarca precoce ¢ a menopausa tardia, nuliparidade e primigesta em idade avangada;
predisposicdo genética que decorre de uma heranca mutagénica; doengas mamarias
benignas tem uma chance de 4 a 5 vezes maior do que mulheres sem alteragdes nas
mamas; exposi¢do a radiacdo ionizante no periodo de crescimento mamario; sobrepeso
pos menopausa; ingestdo de alcool; usudrias de terapias de reposi¢do hormonal que ha

associacao de progesterona e estrogénio [3,4].

A populagdo acometida sao mulheres com idades entre 40 e 60 anos, caucasianas
e em classes socioecondmicas mais altas; incidéncia no oriente menor que no ocidente

[4,5].

As complicagdes ocorrem em aproximadamente 63,6% das mulheres submetidas
ao tratamento de cancer de mama com esvaziamento axilar total. Descreve que as
complicagdes sdo as infeccdes, a necrose cutdnea, o seroma, lesdes nervosas, dor,
fraqueza no membro superior operado, problemas cicatriciais, respiratorios, disfungao
articular no ombro, encarceramento nervoso, deformidade postural do tronco e linfedema,

levando as incapacidades funcionais [6].



O tratamento, além de envolver a cirurgia mamaria — conservadora ou nao,
abrange a quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia, que sdo medidas terapéuticas
agressivas e invasivas, com sérias consequéncias corporais que afetam a vida da mulher.
Efeitos colaterais do tratamento podem comprometer o bem-estar, provocando nauseas,
vomitos, fadiga, alopecia, menopausa induzida, reducao da lubrificacdo vaginal, redugao
da excitacdo sexual, dispareunia e anorgasmia [7].

Quando se descobre com cancer de mama, a mulher adquire uma nova
identidade. Isso porque o seio € o 6rgao do corpo feminino que esta associado ao prazer
e a vida. E ele que fornece leite apods a gestagdo, sendo fonte de alimento para seu bebé.
Normalmente, ¢ um simbolo de valor, sendo insubstituivel nos casos em que ocorrem
perdas [8]. O seio ¢ também um simbolo de fertilidade e saude e durante todas as etapas
da vida da mulher, desde a infincia, puberdade, até a vida adulta ¢ o 6rgdo que estd mais

relacionado a questao da feminilidade [9].

Diante de todas essas alteracdes frequentes no pos-operatdrio precoce ou
tardiamente ¢ essencial uma reabilitagdo multiprofissional, devido as alteragdes
psicoldgicas [7], alteragdes osteomusculoesqueléticas [10,11] sem falar das atividades de
vida diaria, que sdo atividades relativamente simples, mas s3o incapacitantes em varias
situagoes.

A fisioterapia ¢ fundamental na reabilitagdo, prevencdo e recuperacao dos
movimentos do membro superior no pds-operatdrio, contribuindo para a melhora da
conscientizagao corporal e oferecendo orientacdes necessarias para as atividades didrias.
Vérios sdo os recursos fisioterapéuticos utilizados no pds-operatédrio de cancer de mama,
entre eles a cinesioterapia, a terapia manual e o complexo descongestivo fisioterapico
[12].

A inspecdo sistematica possibilita-nos uma avaliagdo geral do paciente,
identificando-se deformidades, que podem interferir na funcionalidade e postura [13].

Além disso, as alteracdes posturais sdo frequentes, principalmente para ocultar a
regido operada. A falta do peso da mama e as complicagdes do tratamento alteram a
biomecanica postural. Essas alteragdes precisam ser diagnosticadas e tratadas
rapidamente, pois podem causar deformidades irreversiveis. Ocorre anteriorizagdo da
cabega, protrusdo de ombro, acentuacdo da lordose e cifose, elevagdo do ombro e escapula
para o lado comprometido, rotagdo da pelve, inclinagio da cabeca para o lado

contralateral a mama operada [10,11].



Além dos exercicios de reabilitagdao, a mulher precisa tomar alguns cuidados com
o0 brago operado, para prevenir complica¢des, com destaque para o linfedema: evitar tirar
cuticula na mao do lado operado; evitar depilar a axila do lado operado; evitar ferir o
membro do lado operado, usando luvas; ndo permitir a aferi¢ao de sua pressao e injegoes
no membro operado; evitar dormir sobre 0 membro operado, para ndo comprometer a
circulagdo; ndo carregar peso do lado operado; usar luvas para o uso de produtos de
limpeza e/ou outros produtos que possam irritar a pele; evitar calor (4gua, sol, fornos);
nao fazer esforgos repetitivos e movimentos bruscos [14].

Outro cuidado importante ¢ a realizagdo da drenagem linfatica, que deve ser
orientada a paciente logo apds a cirurgia, para estimular a circulagdo linfatica superficial
e prevenir o linfedema [14].

A reabilitagdo da mulher com cancer de mama deve ser integral e, assim, incluir
assisténcia fisica, social e emocional. A¢des que buscam a saide em outros campos, como
0 ajustamento da nova imagem corporal, bem como o relacionamento afetivo, podem

potencializar a reabilitacdo fisica da mulher [15].

O céancer, de forma geral, ¢ uma doenga vista como destruidora, geralmente
sentida pelas pessoas como um castigo, como uma puni¢ao, porque envolve sentimentos
dificeis de serem administrados, principalmente o estigma social de morte. Dificilmente
a mulher que passa pela experiéncia do cancer de mama retoma sua vida normalmente.
As sequelas existem porque ocorre uma mudanca de identidade, j4 que a autoimagem nao

¢ mais a mesma e a forma como entendem, sentem e interpretam o mundo também mudou
[11].

Tendo em vista as complicagdes pos-operatdrias como a da amplitude de
movimento do membro superior do lado homologo ao da cirurgia, dores, linfedema, perda
da for¢a muscular, piora da autoestima e da qualidade de vida seria de fundamental
importancia estabelecer um modelo de avaliagdo fisioterapéutica especifica para essa

comunidade de pacientes [16].

Este estudo teve por objetivo desenvolver um instrumento de avaliacdo que
possibilitem estabelecer o diagndstico fisioterapéutico, os objetivos de curto, médio e
longo prazos, obter valores quantificados na formulacdo da funcionalidade que

possibilitem a verificagdo da eficacia da terapia no transcorrer do processo de reabilitagao.



METODOLOGIA

O artigo foi composto por uma revisdo sistematica da literatura, a partir dos
periodicos indexados nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), A Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed,
além de livros sobre o tema. Utilizamos os seguintes descritores: “fisioterapia
“(physiotherapy), “cancer de mama” (breast cancer) e “avaliacdo” (evaluation) que foram

encontrados no DeCS e MeSH.

A construcao da pesquisa foi de acordo com a estratégia PICO que representa:
Paciente, Intervengdo, Comparacdo e “Outcomes” (desfecho) que sd@o componentes

importantes para a Pratica Baseada em Evidéncias [17].

Os critérios de inclusdo dos artigos consistiu nas publicagdes que tivessem como
tema principal a avaliagdo fisioterapéutica de paciente mastectomizadas constantes na
literatura e que tivessem sido publicados nos ultimos seis anos na lingua portuguesa e
inglesa. Apos o levantamento do material realizamos um estudo exploratério e em

seguida uma leitura seletiva.

Foram encontrados 43 artigos com os descritores selecionados, sendo que 29
artigos foram excluidos devido ao tempo maior que 06 anos e dos 12 artigos restantes,

foram incluidos 3 artigos que correspondiam ao tema selecionado.

1 artigo duplicado

3 artigos excluidos por
serem temas diferentes

4 artigos excluidos por
serem outros protocolos de
avaliagdo,texto incompleto

disponivel

Incluidos pelo tempo TS
menor que 6 anos
43 ARTIGOS
ENCONTRADOS
3 artigos excluidos devido a
serem intervengoes da
fisioterapia, reprodugdo de
um manual,

Exclusdo devido ao tempo

superior a 6 anos BB

3 artigos incluidos
correspondiam ao tema
selecionado

A partir do material selecionado foi elaborado uma proposta de protocolo para

avaliagdo dos aspectos sociodemograficos, estilo de vida, historico da doenga; exame



fisico, sensibilidade, comprometimento circulatério, forca muscular, goniometria,
perimetria, biofotometria; teste de funcionalidade dos ombros, qualidade de vida,

sexualidade e auto estima.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da

Universidade Federal de Uberlandia com o parecer 2.731.732.

RESULTADOS

O protocolo de avaliagdo fisioterapica foi elaborado a partir do desenvolvimento de
seis etapas de investigagdo (Tabela 1), a primeira foi composta pela identificagdo do paciente,
anamnese, investigacdo do estilo de vida e obtencdo dos dados referentes a cirurgia do
paciente, a segunda foi o exame fisico, para obtencao dos dados antropométricos, inspe¢ao da
cicatriz operatéria, a perimetria do edema, avaliacdo da sensibilidade, forca muscular,
goniometria e complicacdes associadas (Anexo 1).

A terceira etapa identificou os instrumentos para a avaliacdo da funcionalidade dos
membros superiores, a quarta etapa identificou os instrumentos para a avaliagao da qualidade
de vida, a quinta aspectos da sexualidade, a sexta etapa a autoestima e finalmente a sétima

etapa contendo orientacdes de fisioterapia domiciliar.

Tabela 1: Descri¢ao das Etapas que levaram a elaboragdo da “Proposta de uma ficha de
avaliagdo fisioterapéutica para pacientes pds mastectomizadas — (Uberlandia-MG, Brasil,

2019).

Itens a Pesquisar Materiais Utilizados
Etapa 1 Identificagao Registro da paciente Ficha semiestruturada
Idade

Data de nascimento
Atividade ocupacional
Estado civil

Grau de escolaridade
Situacdo atual no trabalho
Renda mensal familiar

Anamnese Historia da moléstia atual Ficha semiestruturada
Data do diagnostico
Estadiamento
Queixa principal
Historico familiar de cancer




Dados cirtirgicos e
Tratamentos

Local cirtargico Ficha semiestruturada
Data da cirurgia

Radioterapia

Quimioterapia

Hormonioterapia

Aspecto da cicatriz

Hidratacéo da pele Palpagdo
Aderéncias

Retragoes

Fibrose

Hematoma

Avaliacdo sensorial

Estesiometro
(Monofilamentos
Monofi de Semmes-
Weinsteinde 10 g
(5.07)

Membros superiores bilateral

Goniometria

Goniometro Universal

Flexdo/Extensdo de ombro,
Abdug¢ao/Adugao de ombro,
Rotagdo externa e interna de
ombro,




Flexao/Extensdo do cotovelo,
Prona¢ao/Supinagao do
cotovelo

Flexao/Extensdo do punho,
Desvio Radial/Ulnar do punho

Grau de dificuldade no
Etapa 3 desempenho de atividades Questionnaire
Teste de funcionalidade A intensidade dos sintomas de  Disabilities of the
dos membros superiores  dor, fraqueza, rigidez e Arm, Shoulder, and
parestesias Hand (DASH)
AVD social
Dificuldade para dormir
Comprometimento psicologico
Etapa 4 Quality of Life
Qualidade de vida Questionnarie
EORTC-QLQ-BR 23
Etapa S Sexualidade Funcao sexual The Female Sexual
Function Index (FSFI)
Etapa 6 Autoestima Nivel de Autoestima Escala de Autoestima
de Rosenberg
(EAR)
Etapa 7 Orientagoes Exercicios domiciliares Manual de orientagao

Orientagdes para o dia a dia

para mulheres
mastectomizadas

A primeira etapa se propoe a identificar a historia da moléstia atual, data do

diagnéstico do cancer de mama, estadiamento da doenca, queixa principal e historico de

cancer na familia. Ainda sera questionada sobre seu estilo de vida como uso de tabaco,

bebida alcoolica, medicamentos ja utilizados e se ja realizou consulta psicologica.

Para finalizar obteremos dados relacionados a cirurgia como local cirtirgico, a data

darealizagdo e se houveram outros tipos de tratamento como a radioterapia, quimioterapia

e hormonioterapia.

Na segunda etapa faremos o exame fisico comecando pela mensuragao da altura

e peso com a balanga antropométrica para calculamos o IMC [18].

Na sequéncia mensuraremos a temperatura com uso do termdometro e

consideraremos alta valores acima ou igual a 37,8° sendo que tal ocorréncia sera



informada a equipe [18]; também aferiremos a pressao arterial considerando hipertensao
valores da sistdlica acima de 135/mmHg e diastélica acima de 85/mmHg persistentes
[19].

A avaliagdo cicatricial sera realizada pela inspecao e com perguntas pertinentes a
paciente, quando necessario palpacao do local, observando se ocorre a presenca de
desidratacdo da pele, aderéncias, retragdes, presenga de fibrose e hematomas.

Algumas complicagdes s3o esperadas como a presenga do linfedema que serad
avaliado pela perimetria, adotando como ponto inicial 0 acromio com a marcagao de Scm
em Scm até o punho, o perimetro da mao também devera ser obtido [20].

A dor seguird com a Escala Visual Analogica (EVA), instrumento de mensuragao
unidimensional que consiste numa linha horizontal, com 10 cm de comprimento, que tem
assinalada numa extremidade a classificacao “nenhuma dor” e, na outra, a classificacao
“pior dor imaginavel”. Cada paciente serd instruida a marcar um traco perpendicular a
linha no ponto que representa a intensidade da sua dor. A dor miofascial sera feita poe
meio de palpacdo das musculaturas envolvidas em todo completo do membro superior e
ombro [21].

A avaliagdo sensorial utilizard os monofilamentos de Semmens-Weinstes
(modelo de bolso) “sensi kit”, de nailon nimero 612 de 38mm; também citado como

estesidmetro [22].

O monofilamento de menor pressdo tem a forga calculada de 0,05g, equivalente a
sensibilidade tatil normal, que ¢ registrada como cor verde; o segundo, com forca de 0,2g,
sensibilidade diminuida ao toque leve, registrada com a cor azul; o terceiro com forga de
2,0g, sensibilidade protetora diminuida, registrada com a cor violeta; o quarto
monofilamento tem forca calculada de 4,0g, sensibilidade protetora ausente, registrada
com a cor vermelho (fechado); o quinto possui forca de 10g (vermelho X), e o ultimo,

com for¢a de 300g, sensacao de pressdo profunda ausente e registrado em preto.

Para realizarmos o teste, basicamente pressionamos os monofilamentos de nailon
de diversas espessuras até obter um encurvamento contra a pele do individuo e este toque

¢ identificado verbalmente por ele [22].

Quanto a avaliagdo da forca muscular sera solicitado a paciente que realize os
movimentos de flexdo de ombro, abdu¢ao de ombro, extensdo de ombro, adugdo de

ombro, extensdo e flexdo de cotovelo, extensdo e flexdo de punho através de sua



amplitude disponivel de forma ativa e depois que realize novamente o movimento com

resisténcia manual aplicada pelo examinador. [23]

A forga sera classificada adotando cinco graus: grau zero, nenhuma evidéncia de
contracdo pela visdao ou palpagdo; grau 01, ligeira contragdo ¢ nenhum movimento; grau
02, movimento através da amplitude completa na posi¢do 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 [23] .

A avaliagdo da ADM proposta serd realizada com o gonidmetro universal da
marca CARCI de medidas 0,20 x 0,05 (CxL) padronizadas para todas as mulheres e os
movimentos avaliados foram flexdo/extensdo de ombro, abducido/adugdo de ombro,
rotacdo externa ¢ interna de ombro, flexdo/extensao de cotovelo, pronacao/supinagdo do
cotovelo, flexao/extensdao de punho, desvio radial/ulnar de punho [24].

Na terceira etapa, realizaremos a avaliacdo da capacidade funcional de membro
superior utilizando o Questionario Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH),
Questionario de disfungao do ombro, braco e mao (DASH). O DASH consta de 30
questdes autoaplicaveis e os itens informam sobre o grau de dificuldade no desempenho
de atividades, a intensidade dos sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia; o
comprometimento de atividades sociais, a dificuldade para dormir e o comprometimento
psicolégico, tendo como referéncia a semana anterior a aplicacao do instrumento [25].

O instrumento contém trinta itens que informam sobre o estado de satde do
individuo na ultima semana. Destas trinta, vinte ¢ um itens informam sobre o nivel de
dificuldades para desempenhar atividades fisicas devido ao acometimento no brago,
ombro ou mao, cinco itens referentes a gravidade dos sintomas como dores, parestesia,
fraqueza e rigidez e quatro itens relativos ao impacto da condi¢do patoldgica nas
atividades sociais, de trabalho, sono e autoimagem. Cada item do DASH possui cinco
opgoes de respostas, variando de zero, para nenhuma dificuldade ou sintoma, até cinco
para incapacidade para desempenhar a tarefa ou extrema gravidade de sintoma. O escore
total do DASH varia de 0 a 100, sendo calculado pela soma da pontuagdo assinalada em
cada item, diminuindo o valor 30 e dividindo o resultado por 1,2 [25].

No caso do DASH, quanto maior a magnitude do “logit” (escore) apresentado

pelo individuo, maior serd sua incapacidade, isto se deve ao fato de o DASH ter sido



criado na perspectiva da incapacidade, ou seja, maiores escores brutos indicam maior
comprometimento da capacidade funcional [25].

Na quarta etapa sugerimos o instrumento EORTC-QLQ-BR 23 (Quality of Life
Questionnarie), criado pela Organizacdo Europeia de pesquisa e Tratamento do cancer
(European Organisation for Research and Treatment of Cancer) foi desenvolvido
especificamente para mulheres mastectomizadas [26].

Este modulo contém 23 questdes dividas em dois grupos: Escala Funcional que inclui
quatro itens sobre imagem corporal, dois itens sobre fun¢ao sexual, um item sobre prazer
sexual e um item sobre perspectivas futuras; Escala de Sintomas que inclui sete itens
sobre efeitos secundarios da terapia sistémica, quatro itens sobre sintomas na mama, trés
itens sobre sintomas no brago e um item sobre queda de cabelo. Todos os 23 itens sdo
colocados em Escala do tipo Likert de quatro pontos, onde as respostas seguem o seguinte
padrao: nao, pouco, moderadamente e muito [26].

Na etapa cinco indicamos o Female Sexual Function Index (FSFI) que ¢ uma
escala breve para avaliar a fung¢do sexual em mulheres. A escala teve avaliacio
psicométrica, incluindo estudos de confiabilidade, validade de convergéncia e de
discriminacdo. O FSFI ¢ um teste escrito que tem seis sub-escalas e uma soma de escores
que mede o grau de desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e dor
(dispareunia). Os escores das sub-escalas sdo corrigidos e somados, originando um escore
final. Os escores finais podem variar de 2 a 36. Escores mais altos indicam um grau
melhor de fungao sexual [27].

O instrumento proposto na etapa 6 foi a versao adaptada para o portugués por Hutz
[28] e revisada [29] da Escala de Autoestima desenvolvida por Rosenberg, trata-se de
uma medida unidimensional que avaliard a autoestima global e que tem sido utilizada
mundialmente para a mensuragao da autoestima.

Na sétima etapa entregamos e explicamos um manual de orientagdes para
pacientes submetidas 4 mastectomia contendo identificacdo da paciente, texto sobre o
cancer de mama e a importancia da fisioterapia, cuidados basicos com a saude, o que ¢
permitido ou ndo com o brago homolateral a cirurgia, figuras explicativas sobre a
automassagem, alongamentos e exercicios domiciliares; e por fim orientagdes quanto as

atividades de vida diaria.



DISCUSSAO

A partir da revisdo bibliografica realizada ndo foi possivel identificar estudos
cientificos que incluissem em um unico protocolo todos os itens propostos no presente
estudo.

A avaliagdo fisioterapéutica consiste em um processo dindmico no qual o
avaliador faz julgamentos clinicos com base nos dados coletados durante o exame. Esse
processo pode também identificar possiveis problemas que requerem consulta ou
encaminhamento de outro profissional [30].

Os dados coletados no exame inicial deverdo ser analisados e organizados
considerando diversos fatores como o nivel de deficiéncia, o grau de perda funcional e
incapacidade, a saude geral e o nivel de atividade da paciente, a disponibilidade de

sistemas de apoio social, o ambiente onde vive e o destino de alta em potencial [30].

Em um estudo realizado no ambulatério de mastologia de um hospital
universitario com 10 mulheres submetidas a interveng¢ao cirirgica e tratamento adjuvante
realizaram a avaliacdo inicial composta por: informacdes relacionadas ao diagndstico,
cirurgia e tratamento adjuvante (dados coletados em prontudrio), anamnese (idade, pratica
de atividade fisica, profissdo, brago dominante). A avaliagdio do edema de membro
superior, utilizou a perimetria, mensurado em centimetros através da fita métrica. Em
nossa ficha colocamos dados completos sobre a paciente e seu estilo de vida, historia da

moléstia atual [31].

O linfedema ¢ considerado significante quando a diferenca de medidas da
perimetria dos membros superiores for igual ou maior que 3 cm. Entretanto, pesquisas
mais recentes consideram linfedema significativo aquele a partir de 2 cm de diferenca

[32].

O membro com linfedema pode dificultar a realizagdo das atividades de vida diéria
e atividades no trabalho, além de provocar alteragcdes emocionais como ansiedade, baixa

autoestima e depressao [33].

O aumento do fluido intersticial pode levar a uma possivel perda de sensibilidade
regional, devido a compressao dos nervos periféricos. Sendo assim, avaliar o sistema
sensorial de forma quantitativa pode ser util para estabelecer o processo inicial de uma

lesdo sensitiva. O teste com os monofilamentos tem sido descrito como um dos mais



objetivos testes para avaliar sensibilidade e ¢ o teste mais acurado para detectar uma
compressdo nervosa no seu inicio [34], em nossa ficha de avaliagao destacamos um

campo especifico para a perimetria, avaliagdo sensorial e autoestima.

No estudo de casos analitico descritivo e longitudinal do Setor de Fisioterapia da
Onco-Hematos localizado na Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia no
municipio de Aracaju, SE — BR, com 38 mulheres submetidas a mastectomia, a dor do
membro superior homolateral a cirurgia foi avaliada de acordo com a EVA, em nosso

estudo indicamos o mesmo instrumento de avaliagdo [35].

A assisténcia prestada a mulheres com cancer de mama deve estar voltada para a
elevacao da qualidade de vida em todos os aspectos [36], principalmente na presenca do
linfedema de brago [37], pois mulheres que o apresentam tém mais desajustes

psicossociais [38].

Além disso veem-no como uma recordacao do cancer, sentem-se menos atrativas
sexualmente e geralmente limitam suas atividades sociais [39], em nossa proposta de
avaliagdo sugeriamos a avaliacdo da qualidade de vida, auto estima, aspectos de

sociabilidade e sexualidade com instrumentos referendados.

A mensuragdo da forca muscular ¢ fundamental para a avaliagdo funcional dos
individuos, sendo utilizada na pratica clinica com diversos objetivos, dentre eles o
diagnéstico funcional para avaliacdo da melhora ou piora ao longo do tempo, e como
medida preditiva ou prognostica. O Teste Muscular Manual (TMM) ¢ o método mais
utilizado para a mensuragao da forga muscular por ser de facil e rdpida execugdo e nao
apresentar custo com nenhum tipo de instrumentacdo [40]. Destacamos também a

avali¢do da forca muscular em nossa proposta de avaliacao.

As orientagdes no pos-operatorio em relacao aos cuidados com o membro superior
homolateral a cirurgia presentes no artigo do servico de fisioterapia do Hospital do Cancer
II1, unidade responsavel pelo atendimento exclusivo de pacientes com cancer da mama
do Instituto Nacional de Cancer [41]. Em nosso estudo disponibilizamos e explicamos

como utilizar um manual de orientagdes para cuidados e atividades de vida diaria.



CONCLUSAO

Concluimos que necessitamos de um instrumento de avaliagdo que possibilite
uma visao detalhada das condi¢des fisicas, funcionais da paciente, sua autoestima,
qualidade de vida, sexualidade e condig¢des sociais.

A avaliagio é um marco importante na constru¢do do diagnostico
fisioterapéutico, pois possibilitara a identificacdo dos objetivos do tratamento
fisioterapico a curto, médio e longo prazos, possibilitando a formulacao da periodizagao
de um programa de tratamento adequado a cada caso, a reprodugdo das reavaliagdes
permitirdo verificar a eficacia do processo de reabilitagdo, pois poderemos comparar 0s

resultados atuais com a avaliagdo inicial.



Anexo I

PROPOSTA DE UMA FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA PARA
PACIENTES POS MASTECTOMIZADAS

Identificacio

Registro da paciente: Data da coleta:  / /

Data de Nascimento: / / Idade:

Atividade ocupacional:

Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) divorciada ( ) Viava ()

outros:

Escolaridade: ( ) Analfabeta ( )Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
( ) Médio ( ) Superior

Situacdo de trabalho no momento: () Desempregada ( ) Trabalha meio horario
() Trabalha tempo integral (mais de 30 hs por semana) ( ) Aposentada

( ) Em licen¢a médica ( ) Outra situacio:

Renda mensal familiar (aproximadamente em salarios minimos):

Anamnese

Historia da Moléstia Atual (HMA):




Data de diagnostico: __ /

/

Queixa Principal

Estadiamento:

Historico familiar de cincer:

Tabagista ( ) ndo () sim
Etilista: ( )nao ( )sim

Medicamentos em uso:




Ja realizou atendimento psicologica: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Algumas vezes

Local cirirgico: Mama Esquerda ( ) Mama Direita ( ) Data da cirurgia:

/1

Radioterapia: ( ) ndo ( ) sim n° de sessoes:

Data de inicio da radioterapia: _ / /

Quimioterapia: ( ) ndo ( ) sim n° de ciclos:

Data de inicio da quimioterapia: /I

Hormonioterapia: ( ) ndo () sim

Data de inicio da hormonioterapia: __ / /

Exame Fisico

Peso: Altura: Temperatura:

Pressdo arterial: Frequéncia cardiaca:

Hidratacio da pele: ( ) Hidratada ( ) Desidratada

Aderéncias: ( ) Sim ( ) Nao Local:

Retrac¢ao: ( ) Sim ( ) Nao Local:
Fibrose: ( ) Sim ( ) Nao Local:
Hematoma: ( ) Sim ( ) Nao Local:
Edema: ( ) Sim ( ) Nao Local:

Linfedema:



Data: | Data:

Data:

Data:

Data:

Discriminac¢ao

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Acromio

S5cm

10 cm

15 cm

20 cm

25 cm

30 cm

35 cm

40 cm

Mao

Dor: ( ) Sim ( ) Nao

Local:




Dor miofascial: ( ) Sim ( ) Nao Palpacao

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Musculos

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Esternocleidomastoideo

Trapézio anterior

Trapézio médio

Trapézio posterior

Escaleno anterior

Escaleno médio

Escaleno posterior

Levantador da
escapula

Semiespinal

Esplénio

Eretores da espinha

Peitoral maior

Peitoral menor

Deltoide

Supra espinhal

Infra espinhal

Redondo maior

Redondo menor

Subescapular

Biceps braquial

Coracobraquial

Braquial

Triceps braquial

Pronador redondo




Flex. Radial do carpo

Palmar longo

Flex. Ulnar do carpo

Flex. Superficial dos
dedos

Flex. Profundo dos
dedos

Flex. Longo do polegar

Pronador quadrado

Exten. Dos dedos

Extens. 5° dedo

Exten, ulnar do carpo

Anconeo

Abdutor do polegar

Exten. Curto do
polegar

Exten. longo do polegar

Exten. Do 2° dedo

Braquiorradial

Extens. Radial longo do
carpo

Extens. Radial curto do
carpo

Supinador




Avaliacao Sensorial

Data: | Data: | Data: | Data: | Data: | Monofilamentos | Data: | Data: | Data: | Data: | Data:

Verde

Azul

Violeta

Vermelho

Laranja

‘ermelho Magenta

séncia de resposta

Avaliacao da forca muscular

Data: | Data: | Data: | Data: Data: Discriminacido | Data: | Data: | Data: | Data: | Data:

Flexao de ombro

Extensao de
ombro

Abducao de ombro

Aducgao de ombro

Flexao de cotovelo

xtensao de cotovelo

Flexdo de punho

Extensao de punho




Avaliacao Goniométrica

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Discriminacao

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Flexao de ombro

Extensao de
ombro

Abducio de
ombro

Aducio de ombro

Rotacio externa

Rotacao interna

Flexao de cotovelo

tensao de cotovelo

ronac¢ao do punho

Ipinacio do punho

Objetivos do tratamento:

Conduta de curto, médio e longo prazo:




Evolucio




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA

— INCA. Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA,
2017.

Diretrizes para a deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil / Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — Rio de Janeiro: INCA, 2015
Marques, AA. Tratado de fisioterapia em saude da mulher. 1° Edig¢do. Sao Paulo:
Editora Roca LTDA, 2011. 458 p.

Rosa LM, Radunz V. Taxa de sobrevida na mulher com cancer de mama: estudo

de revisao. Floriandpolis, 2012 Out-Dez; 21. Acesso em: 10 setembro. 2018.

Paiva CE. Fatores de Risco para Cancer de Mama em Juiz de Fora (MG): um
estudo caso-controle, Revista Brasileira de Cancerologia, 2002, 48(2): 231-237.
Disponivel em: < http://www.inca.gov.br/rbc/n 48/v02/pdf/artigo3.pdf>. Acesso
em: 21 de out. 2018.

Monteiro SE. Intervencao fisioterap€utico nos pré e poés-operatérios de cancer de
mama. In: Baracho E. Fisioterapia aplicada a obstetricia: aspectos de ginecologia
e neonatologia. 3* ed. Rio de Janeiro: Medsi Ltda; 2002.

Macieira RC, Maluf MF. Sexualidade e cancer. In: Kovacs MJ, Franco MHP,
Carvalho VA, editores. Temas em Psicooncologia. Sdo Paulo: Summus; 2008. p.
303-15.

Silva MPP. Efeitos da Fisioterapia na recuperagdo e complicacdes no pos-
operatorio por cancer de mama: exercicios limitados versus nao-limitados
[dissert]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas; 2002.

Duarte TP, Andrade NA. Enfrentando a mastectomia: analise do relato de
mulheres mastectomizadas sobre questdes ligadas a sexualidade. Estud Psicol.
2003;8(1):155-63.

Rostkowska E, Bak M, Samborski W. Body posture in women after mastectomy
and its changes as result of rehabilitation. Adv Med Sci. 2006.

Ciesla S, Polom K. The effect immediate breast reconstruction with Becker-25
prosthesis on the preservation of proper body posture in patients after mastectomy.

Eur J Surg Oncol. 2010.


http://www.inca.gov.br/rbc/n_48/v02/pdf/artigo3.pdf

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Almeida RA. Impacto da Mastectomia na vida da mulher - Monografia aprovada
como parte de conclusdo do Curso de Especializagdo em Psicologia Hospitalar e
da Satde, da Santa Casa da Misericordia do RJ, sob a orientagao da Coordenadora
do Curso, Psicéloga Dra. Maria Alice Lustosa, Rev. SBPH v.9 n.2 Rio de Janeiro
dez. 2006. Acesso em: 09 dez 2017.

Adams JC. Manual de Ortopedia. Artes Médicas. 11. Ed. London (1994).
Silva MP, Derchain SF, Rezende L, Cabello C, Martinez EZ. Movimento do
ombro apds cirurgia por carcinoma invasor da mama: estudo randomizado

prospectivo controlado de exercicios livres versus limitados a 90 no pods-

operatério. Rev Bras Ginecol Obst. 2004;26(2):125-30.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
- INCA. Cancer de mama: € preciso falar disso. Rio de Janeiro: INCA, 2014.
Nascimento-Schulze CM. A condicdo do paciente portador de cancer. In:
Nascimento-Schulze CM, organizadora. Dimensdes da dor no cancer: reflexdes
sobre o cuidado interdisciplinar e um novo paradigma de satude. Sao Paulo: Robe;
1997. p. 19-30.

Santos CMC, Pimenta CAM, Nobre MRC. A estratégia pico para a constru¢ao da
pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Rev Latino-am Enfermagem 2007
maio-junho; 15(3).

Ministério da Saude. Manual de hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Brasilia:
Secretaria de Politicas de Saude, Ministério da Saude; 2002.

Cartilha: Manual de orientagdes para pacientes com tumores de mama — [IPSEMG,
2* Edi¢do, margo/2010.

Souza, VP, Panobianco MS, Almeida AM, Prado MAS, Santos MSM. Fatores
predisponentes ao linfedema de brago referidos por mulheres mastectomizadas. R
Enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2007 jan/mar; 15(1):87-93.

Couceiro TCM, Menezes TC, Valénga MM. Sindrome dolorosa pés-mastectomia.

A magnitude do problema. Rev Bras Anestesiol. 2009; 59(3):358-65.



22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Greve P, Dalaruvera KL, Benvenuto FB, Neto HJG. - Avaliagao da sensibilidade
de membros superiores em pacientes com linfedema pds mastectomia radical.
ACTA FISIATR 2006; 13(3): 152 — 156.

Reese N.B. Testes de fun¢ao muscular e sensorial. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

Marques AP. Manual de goniometria. 2. ed. Barueri, Sdo Paulo: Manole, 2003.
Drumond AS. Exploracdo do disabilities arm, shoulder and hand(DASH) através
da classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude (CIF) e da
analise rasch. Belo Horizonte, 2006. Disponivel em:
<http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/ UFMG_ed23{73244e3c2d982eb623af5c7fce
0> .Acesso em: 25 out 2018.

Michels Fernanda Alessandra Silva, Latorre Maria do Rosario Dias de Oliveira,
Maciel Maria do Socorro. Validity, reliability and understanding of the EORTC-
C30 and EORTC-BR23, quality of life questionnaires specific for breast cancer.
Rev. bras. epidemiol. [Internet]. 2013 June [cited 2019 Feb 11]; 16( 2 ): 352-
363. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-

790X2013000200352&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-
790X2013000200011.
Hentschel H et al. VALIDACAO DO FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX

(FSFI) PARA USO EM LINGUA PORTUGUESA. Rev. HCPA 2007;27(1)
Hutz CS. Adaptacdo da escala de autoestima de Rosenberg. Manuscrito nao
publicado. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2000.
Hutz C, Zanon C. Revisdo da adaptacdo, validacdo e normatizacdo da escala de
autoestima de Rosenberg. Aval. psicol., Porto Alegre , v. 10, n. 1, p. 41-49,
abr. 2011. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677 047120110
00100005&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 07 dez. 2018.

O’Sullivan SB, Schmitz TJ. Fisioterapia: Avaliacdo e tratamento. 5. Ed. Sao

Paulo: Manole; 2010.

MEURER, S.T. et al . Validade de construto e consisténcia interna da escala de
autoestima de Rosenberg para uma populagdo de idosos brasileiros praticantes de

atividades fisicas. Motri., VilaReal, v. 8, n.4, p. 5-15, dez. 2012 . Disponivel


http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2013000200011
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2013000200011
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677

32.

33.

34.

35

36.

37.

38.

39.

40.

41

em <http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-
107X2012000400002&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 08 dez. 2018.
Panobianco MS. Acompanhamento dos trés primeiros meses poOs-tratamento
cirirgico do cancer de mama: estudo das complicagdes e intercorréncias
associadas ao edema de braco [dissertacdo de mestrado]. Ribeirdao Preto (SP):
Universidade de Sdo Paulo;1998.

Woods M, Tobin M, Mortimer P. The psychosocial morbidity of breast cancer
patients with lymphoedema. Cancer Nurs. 1995; 18(6):467-71.

Greve P, Dalaruvera KL, Benvenuto FB, Neto HJG. - Avaliagao da sensibilidade
de membros superiores em pacientes com linfedema pds mastectomia radical.

ACTA FISIATR 2006; 13(3): 152 —156.

. Mariana Tirolli Rettl, Paula de Jesus Mesquita2, Andreza Rabelo Carvalho

Mendonga3, Danielly Pereira Moura2, Josimari Melo DeSantana4.
Kinesiotherapy decreases upper limb pain in females submitted to mastectomy or
quadrantectomy. Rev Dor. Sao Paulo, 2012 jul-set;13(3):201-7

Afio J, Soares E. Mulheres mastectomizadas diante do processo de adaptagdo do
self-fisico e self pessoal. R Enferm UERIJ. 2005; 13(2): 210-6.

Velanovich V, Szymanski W. Quality of life of breast cancer patients with
lymphedema 1999; Arm J Surgery. 177: 184-7.

Junior RF, Ribeiro LFJ, Taia L, Kajita D, Fernandes MV, Queiroz GS. Linfedema
em pacientes submetidas a mastectomia radical modificada. Rev Bras Ginecol
Obstet. 2001; 23(4): 2005.

Ridner SH. Breast cancer lymphedema: pathophysiology and risk reduction
guidelines. Oncol Nurs Forum 2002; 29(9):1285-93.

Flansbjer UB, Downham D, Lexell J. Knee muscle strength, gait performance,
and perceived participation after stroke. Arch Phys Med Rehabil, 2006;
87(7):974-80. doi:10.1016/j.apmr.2006.03.008.

. Bergmann A, Ribeiro MJP, Pedrosa E, Nogueira EA, Oliveira ACG. Fisioterapia

em mastologia oncoldgica: rotinas do Hospital do Cancer III / INCA. Revista

Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 1, n. 52, p.97-109, 2006.


http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-107X2012000400002&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-107X2012000400002&lng=pt&nrm=iso

