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Resumo

Introdugao: O tratamento cirdrgico do cancer de mama pode resultar em complicacdes
cinético-funcionais, incluindo lesdes neuromusculares, dor, linfedema, reducao da
amplitude de movimento do ombro e comprometimento da funcao dos membros
superiores. Estas podem afetar diretamente a qualidade de vida e a independéncia
funcional no pds-operatoério tardio. Objetivo: Avaliar a funcionalidade dos membros
superiores em mulheres no pos-operatdério tardio de cirurgia de cancer de mama.
Metodologia: Estudo transversal com 25 mulheres atendidas em centros especializados
em saude da mulher em trés municipios do sul do Brasil. A coleta de dados
compreendeu um questionario de informacdes gerais, a aplicacdo do instrumento
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e a medicao da amplitude de
movimento do ombro por goniometria. Resultados: Entre as participantes, 76%
demonstraram funcionalidade boa ou excelente, 60% relataram dor e 32% apresentaram
linfedema. Maior impacto cinético-funcional foi observado no lado direito,
particularmente em relacao a amplitude de movimento do ombro. Ndo foi identificada
associacao entre os resultados funcionais e a faixa etaria ou o tempo decorrido desde a
cirurgia. Nao foi identificada nenhuma associa¢cao entre os resultados funcionais e a faixa
etaria ou o tempo decorrido desde a cirurgia. Mulheres com linfedema e dor
autorrelatada apresentaram desempenho funcional inferior. Conclusdao: Embora a
maioria das participantes tenha mantido uma funcionalidade satisfatéria durante o
periodo pos-operatorio tardio, resultados piores foram observados entre aquelas que
relataram dor e linfedema. Esses achados reforcam a necessidade de avaliacao continua,
estratégias de reabilitacao direcionadas e acompanhamento especializado.

Palavras-chave: Neoplasias mamarias;, Mastectomia; Atividade motora; Capacidade
funcional.
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Abstract

Introduction: Surgical treatment of breast cancer can result in kinetic-functional
complications, including neuromuscular injuries, pain, lymphedema, reduced shoulder
range of motion, and impaired upper limb function. Such changes directly affect quality
of life and functional independence in the late postoperative period, highlighting the
importance of continuous monitoring of clinical outcomes. Objective: To assess upper
limb functionality in women in the late postoperative period following breast cancer
surgery. Methodology: A cross-sectional study was conducted with 25 women receiving
care from specialized centers for women's health in three municipalities in the South of,
Brazil. Data collection comprised a general information questionnaire, application of the
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) instrument, and measurement of
shoulder range of motion using goniometry. Results: Among the participants, 76%
demonstrated good or excellent functionality, 60% reported pain, and 32% presented
lymphedema. Greater kinetic-functional impact was observed on the right side,
particularly regarding shoulder range of motion. No association was identified between
functional outcomes and age group or time elapsed since surgery. Women with
lymphedema and self-reported pain exhibited poorer functional performance.
Conclusion: Although most participants maintained satisfactory functionality during the
late postoperative period, worse outcomes were observed among those reporting pain
and lymphedema. These findings reinforce the need for continuous evaluation, targeted
rehabilitation strategies, and specialized follow-up to mitigate functional limitations and
enhance quality of life in this population.
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1. Introducao desordenada de células anormais que
formam um tumor com potencial de
invasao local e disseminacao para outros
orgaos. O diagndstico fundamenta-se

De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer', o cédncer de mama é
caracterizado pela proliferacao
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em trés pilares principais: exame clinico,
meétodos de imagem e analise
histopatologica?. As estratégias de
deteccdao precoce englobam tanto o
diagnostico precoce guanto e
rastreamento populacional, é
imprescindivel a educacao de mulheres
e profissionais de saude para o
reconhecimento de sinais e sintomas
suspeitos. O tratamento pode envolver
abordagens locais como  cirurgia,
radioterapia e reconstru¢cao mamaria €
sistémicas, incluindo  quimioterapia,
terapia hormonal e terapias-alvol.

Entre as neoplasias malignas, o cancer
de mama destaca-se como o mais
incidente e uma das principais causas de
mortalidade entre mulheres em todo o
mundo, excluindo-se o cancer de pele
nao melanoma®. No Brasil, permanece
como a neoplasia maligna mais
frequente na populacao feminina,
configurando-se como um relevante
problema de saude publica“.
Globalmente, sdo estimados mais de 2,2
milhdes de novos casos  anuais,
correspondendo a aproximadamente 11%
de todas as neoplasias malignas®.
Atualmente, compreende-se o cancer de
mMmama como uma doenca sistémica e
multifatorial, o que impulsionou a
evolucao das abordagens terapéuticas e
consolidou o tratamento multimodal —
integrando cirurgia, guimioterapia,
radioterapia e terapias hormonais —
resultando em aumento da sobrevida
global e do tempo livre de progressao®.
Apesar desses avancos, persistem
importantes repercussoes sociais,
simbolicas e funcionais decorrentes das
alteracbes corporais impostas pelo
tratamento®.

Importante considerar que a mama
possui forte significado na construcao da
identidade feminina, envolvendo
dimensdes estéticas, emocionais e
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socioculturais que extrapolam  sua
funcao bioldgica. Nesse contexto, a
mastectomia, ao promover a retirada
parcial ou total da mama, pode gerar
impactos fisicos e emocionais
significativos, afetando a autoimagem, a
autoestima e a percepcdo corporal.
Sentimentos como medo, tristeza,
ansiedade e  desidentificacao  sao
frequentemente relatados, além de
alteracbes na sexualidade, incluindo
reducao do desejo, vergonha corporal e
dificuldades na retomada da vida sexual®.
Embora essencial do ponto de vista
terapéutico, a cirurgia pode expor as
mulheres a sofrimento psicolégico e
estigmatizacao, reforcando a
necessidade de uma abordagem integral
gue inclua suporte psicolégico e
reabilitacdo adequada’.

No ambito cirdrgico, a resseccao parcial
da mama (cirurgia conservadora)
consiste na remocao do tumor com
margens de seguranca, € indicada
principalmente em estagios iniciais da
doenca. A extensao da resseccao esta
diretamente relacionada a localizacao e
ao tamanho tumoral®. Por outro lado, a
mastectomia radical envolve a retirada
completa da mama, podendo incluir
linfonodos  axilares e, em  casos
especificos, musculos peitorais, € mais
frequentemente indicada em estagios
avancados®’. Apesar de sua relevancia
clinica, essa abordagem esta associada a
repercussdes funcionais e psicoldgicas
mais expressivas, como e
desenvolvimento de linfedema no
membro  ipsilateral, limitacdes de
mobilidade e alteracdes estruturais©®
Ambas as modalidades cirdrgicas podem
resultar em complicacdes cinético-
funcionais importantes, tais como dor
cronica, lesdbes nervosas e musculares,
cicatrizes, alteracdes posturais, perda de
sensibilidade, fibrose tecidual, reducao
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da amplitude de movimento do ombro,
fraqueza muscular e linfedema'®. Essas
alteracdes impactam diretamente a
funcionalidade, comprometendo a
independéncia e a realizacao das
atividades de vida diaria, além de
repercutirem negativamente na
qualidade de vida®.

A relevancia deste estudo reside na
necessidade de compreender, de forma
aprofundada, os impactos fisicos e
funcionais decorrentes do tratamento
cirdrgico do cancer de mama, uma
condicao altamente prevalente que afeta
dimensdes centrais da vida das
mulheres®. Considerando que suas
repercussdes extrapolam a  esfera
biologica, abrangendo aspectos
emocionais, sociais e identitarios, torna-
se  fundamental investigar como
diferentes modalidades cirdrgicas e
complicagcdes associadas como dor,
limitacao de movimento e linfedema
influenciam a  funcionalidade  dos
membros superiores no pos-operatorio
tardio®™. Ao contemplar essas dimensodes,
o) estudo contribui para e
aprimoramento do cuidado integral,
subsidiando praticas clinicas baseadas
em evidéncias e orientando intervencoes
gue visem minimizar sequelas, promover
reabilitacao funcional e melhorar a
qualidade de vida das pacientes®.
Ademais, fortalece estratégias
assistenciais e politicas publicas voltadas
a prevencao, tratamento e
acompanhamento  longitudinal  das
mulheres acometidas por essa doenca.

Diante desse cenario, destaca-se a
importancia da avaliacao sistematica dos
desfechos fisicos e funcionais no pos-
operatério tardio. Assim, o presente
estudo tem como objetivo avaliar a
funcionalidade do membro superior em
mulheres submetidas ao tratamento
cirdrgico do cancer de mama, bem
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como comparar o0s resultados de
funcionalidade e mobilidade do ombro
segundo a presenca de linfedema, o tipo
de intervencao cirdrgica, a presenca de
dor e a faixa etaria.

2. Metodologia

Este estudo transversal, de abordagem
guantitativa, com delineamento
observacional e analitico, foi conduzido e
relatado de acordo com as diretrizes
Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Os dados basais foram
coletados de mulheres submetidas a
tratamento cirdrgico para cancer de
mMama, em acompanhamento em uma
organizacao  filantropica sem  fins
lucrativos localizada em trés municipios
do Sul do Brasil. A presente analise
incluiu participantes  com dados
completos referentes a funcionalidade
dos membros superiores e as medidas
de mobilidade do ombro.

Participaram do estudo mulheres de
qualquer faixa etaria, com diagnostico
prévio de cancer de mama, submetidas a
cirurgia conservadora ou mastectomia,
com ou sem abordagem axilar,
recrutadas consecutivamente durante
consultas ambulatoriais de rotina. Os
critérios de inclusao foram: i) diagnostico
confirmado de cancer de mama e
realizacao de cirurgia parcial ou total da
mama ha pelo menos dois anos
(procedimentos realizados até 2020); ii)
idade = 18 anos; iii) cirurgia unilateral
realizada ha pelo menos trés meses; iv)
capacidade de compreender e seguir 0s
procedimentos do estudo; e v) condicdes
cognitivas adequadas para responder
aos instrumentos. Foram excluidas as
pacientes que, apesar de responderem
as tentativas de contato por telefone,
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WhatsApp ou e-mail, apresentavam
evidéncia clinica ou radioldégica de
recorréncia local ou metastase.

A coleta de dados ocorreu no segundo
semestre de 2023, iniciando-se apos a
anuéncia formal de trés Redes de
Mulheres do Oeste de Santa Catarina. O
estudo foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme a Resolucao do Conselho
Nacional de Saude, sob parecer n°
5962.841. As  participantes  foram
contatadas previamente por telefone,
ocasidao em que foram informadas sobre
0s objetivos do estudo e convidadas a
participar, e foi, entdo, agendada a coleta
domiciliar. No encontro presencial, apos
a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), a coleta de
dados foi realizada em trés etapas
sequenciais. Inicialmente, aplicou-se um
guestionario estruturado para
caracterizacao sociodemografica, clinica
e terapéutica, incluindo tipo e momento
da cirurgia, tratamentos adjuvantes e
sintomas atuais. A intensidade da dor foi
avaliada por meio da escala visual
analogica (EVA), e a presenca de
linfedema foi determinada por medidas
circunferenciais padronizadas®™.

Em seguida, a funcionalidade dos
membros superiores foi avaliada por
meio do instrumento Disabilities of the
Arm, Shoulder, and Hand (DASH),
validado para o Brasil. O questionario é
composto por 30 itens distribuidos nos
dominios de funcao fisica, sintomas e
funcao social, com pontuacao de 1a 5 por
item, convertida em escore final de O a
100. Para fins de interpretacao, foram
adotadas as seguintes categorias:
excelente (<20 pontos), boa (20-39
pontos), regular (40-60 pontos) e
ruim/grave (>60 pontos)™ .

Por fim, a amplitude de movimento
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(ADM) do ombro foi mensurada por
goniometria, incluindo os movimentos
de flexao, extensao, abducao, aducao e
rotacoes interna e externa, conforme
parametros descritos na literatura. Os
valores de referéncia considerados
normais foram: flexao (0-180°), extensao
(0-45°), abducao (0-180°), aducao (0-40°)
e rotacdes interna e externa (0-90°). Os
déficits foram classificados com base na
Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude
como: normal (0-4%), leve (5-24%),
moderado (25-49%) e grave (>50%). Ao
término do estudo, foi fornecido
feedback as participantes, as diretoras
das Redes de mulheres e as Secretarias
Municipais de Saude.

O conjunto de varidaveis analisadas
incluiu dados sociodemograficos, clinicos
e relacionados ao tratamento. As
variaveis independentes selecionadas
foram: presenca de linfedema, dor
autorreferida, tipo de intervencao
cirdrgica e lateralidade afetada. A variavel
dependente foi a funcionalidade do
membro superior e a mobilidade do
ombro. Em relacao ao tamanho
amostral, ndo foi realizado calculo prévio
de amostra, uma vez que o estudo
utilizou uma amostra de conveniéncia,
composta por todas as mulheres
elegiveis acompanhadas pelos servicos
participantes durante o periodo de
coleta em 2023. Assim, o numero final de
participantes correspondeu ao total de
mulheres que atenderam aos critérios de
inclusdo e aceitaram participar do
estudo. Essa abordagem é comum em
estudos  observacionais exploratorios,
embora possa limitar a generalizacao dos
achados, aspecto considerado na
interpretacao dos resultados.

Para minimizar vieses, foram incluidas
consecutivamente todas as participantes
elegiveis, reduzindo viés de selecao. A
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coleta foi padronizada por meio de
instrumentos validados e conduzida por
avaliador Unico treinado, reduzindo viés
de informacao. As medidas de ADM
seguiram protocolos padronizados e o
linfedema foi identificado por critérios
objetivos, minimizando subjetividade. As
respostas foram conferidas no momento
da coleta, evitando dados incompletos, e
a categorizacao seguiu critérios
previamente estabelecidos™™. As analises
estatisticas foram realizadas no software
IBM SPSS Statistics. A normalidade dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk e inspecao visual de histogramas.
Variaveis continuas foram descritas por
meédia e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil, conforme
distribuicao. Variaveis categoricas foram
apresentadas em frequéncias absolutas
e relativas.

Considerando que os desfechos/escore
do DASH e amplitude de movimento sdo
variaveis continuas, utilizou-se o teste U
de Mann-Whitney para comparagcao
entre grupos. A manutencdao dos
desfechos em sua forma continua evitou
perda de informacao associada a
dicotomizacao. Nao foram realizadas
analises como qui-quadrado ou odds
ratio, por nao corresponderem ao
objetivo do estudo. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05.

3. Resultados

A amostra foi composta por 25 mulheres,
com idade média de 56,56 anos (+9,64),
com pos-operatério variando de 02 a 18
anos, com média de 7,33 anos (+4,48).
Em relacao a lateralidade da lesao, 52% (n
= 13) apresentaram envolvimento da
mama esguerda, € nenhum caso de
neoplasia bilateral foi identificado. Mais
da metade das participantes (56%, n = 14)
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foi submetida a mastectomia total. Por
outro lado, foi identificado o
estadiamento clinico, 44% (n=11)
relataram estagio |, 24% (n=6) relataram
estagio Il e 16% (n=4) relataram estagio IV
(dados ndo apresentados na tabela).

Considerando oS tratamentos
adjuvantes, 60% (n=15) das mulheres ndao
foram submetidas a terapias pré-
cirdrgicas, enquanto 35% (n = 9) foram
submetidas a quimioterapia. No periodo
pos-operatorio, 36% (N=9) receberam
guimioterapia e radioterapia, 28% (n=7)
foram submetidas a quimioterapia,
radioterapia e fisioterapia, 12% (n=3)
foram submetidas apenas a radioterapia
e 12% (n=3) nao foram submetidas a
terapias complementares. Em relacao as
condi¢cdes clinicas atuais, 60% (n=15)
relataram dor e 32% (n=8) apresentaram
linfedema no membro superior
ipsilateral (dados nao apresentados na
tabela).

Em relacao a funcionalidade geral
avaliada pela pontuacao DASH, 76%
(N=19) foram classificados como
excelentes ou bons, 8% (n=2) como
razoaveis e 16% (n=4) como ruins ou
graves. Em relacao a mobilidade do
ombro, observou-se que a maioria dos
participantes apresentava déficits leves
(5-24%), de acordo com a Classificacao
Internacional de Funcionalidade (CIF,
2003), para os movimentos de flexao,
extensao, abducao, aducao e rotacao
interna. No entanto, na rotacao externa
do ombro direito, 56% (n=14)
apresentaram déficits moderados (n=7)
ou graves (n=7), enquanto apenas 32%
(n=8) apresentaram déficits leves. Na
rotacao externa do ombro esquerdo, 40%
(n=10) apresentaram déficits moderados
(n=4) ou graves (n=6) e 36% (N=9)
apresentaram déficits leves.

A Tabela 1 mostra os resultados da
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comparacao da funcionalidade do
membro superior e da mobilidade do
ombro de acordo com a presenca de
linfedema. Foi encontrada uma
associacao estatisticamente significativa

entre linfedema e pior funcao do
membro superior (p=0,007), bem como
mobilidade reduzida na flexdao (p=0,043)
e abducao (p=0,030) do ombro direito.

TABELA 1. Funcionalidade e mobilidade do ombro segundo preseng¢a de linfedema no
cancer de mama

Com linfedema (n=8)

Sem linfedema (n=17)

Variavel
m (xdp)
Escore_DASH 44,75 (21,21)
Flexao ombro D 130,00 (25,50)
Flexao ombro E 149,50 (41,35)
Hiperextensao ocmbro D 31,63 (11,94)
Hiperextensao ombro E 38,13 (5,80)
Abducao ombro D 16,25 (37,40)
Abducao ombro E 148,75 (37,80)
Aducao ombro D 30,63 (9,03)
Aducao ombro E 36,25 (3,53)
Rotacao interna ombro D 68,13 (24,48)
Rotacao interna ombro E 7113(19,31)
Rotacao externa ombro D 46,25 (20,65)
Rotacao externa ombro E 64,38 (20,606)

m (xdp) i
19,70 (15,00) 0,007*
152,65 (17,95) 0,043*
153,82 (23,81) 0,835

35,71(7,48) 0,675
34,88 (6,24) 0,178
151,18 (22,68) 0,030*
150,12 (25,48) 0,883
30,00 (8,30) 0,833
32,24 (6,51) 0,145
72,24 (13,60) 1,000
66,38 (17,80) 0,617
62,65 (19,93) 0,108
64,12 (26,33) 0,953

Fonte: Arquivo das autoras (2023).

Legenda: DASH: Disabilities of the arm, shoulder and hand. D: Direito. E: Esquerdo. p:
resultado da significancia estatistica do teste U de Mann-Whitney. Nivel de significancia

estatistica adotado = p<0,05.

Na analise da funcionalidade do membro
superior e mobilidade de ombro das
mulheres participantes do estudo, de
acordo com a presenca de dor
autorrelatada, observou-se  alteracao
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estatisticamente significativa na
funcionalidade pelo escore DASH
(p=0,012), assim como na hiperextensao
de ombro direito (p=0,017) nas mulheres
gue relataram dor (tabela 2).
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TABELA 2. Funcionalidade e mobilidade do ombro segundo dor autorrelatada no
cancer de mama

Dor autorrelatada (n=15) Auséncia de dor (n=10)

Variavel P
m (xdp) m (xdp)

Escore_DASH 35,64 (21,75) 15,83 (11,47) 0,012*
Flexdao ombro D 144,00 (201) 147,50 (29,56) 0,357
Flexao ombro E 157,73 (20,83) 144,50 (39,47) 0,496

Hiperextensao ombro D 30,67 (9,64) 40,00 (4,19) 0,017*
Hiperextensao ombro E 36,00 (6,53) 35,80 (5,94) 0,732
Abducdao ombro D 136,33 (34,56) 145,50 (28,71) 0,468
Abducao ombro E 157,00 (17,40) 138,70 (39,69) 0,537
Aducao ombro D 30,67 (8,42) 29,50 (8,64) 0,567
Aducao ombro E 32,33 (5,93) 35,30 (5,85) 0,140
Rotacao interna ombro D 65,67 (20,07) 78,80 (7,95) 0,104
Rotacao interna ombro E 66,27 (20,94) 71,20 (12,90) 0,654
Rotacao externa ombro D 52,07 (20,10) 65,40 (21,30) 0,155
Rotacao externa ombro E 67,20 (20,57) 59,70 (29,49) 0,387

Fonte: Arquivo das autoras (2023).

Legenda: DASH: Disabilities of the arm, shoulder and hand. D: Direito. E: Esquerdo. p:
resultado da significancia estatistica do teste U de Mann-Whitney. Nivel de significancia

estatistica adotado = p<0,05

A funcionalidade e a mobilidade de
ombro também  foram  analisadas
segundo a faixa etaria das participantes e
o0 tempo de pods-cirdrgico, nao foram
identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p > 0,05).

Na comparacao dos desfechos funcionais
e de mobilidade conforme a lateralidade
da mama acometida (Tabela 3), o escore
DASH nao  apresentou diferenca
significativa entre os grupos. Entretanto,
observou-se diferenca estatisticamente
significativa na mobilidade do ombro,
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especificamente na flexdo do ombro
esquerdo (p = 0,026) e na abducao do
ombro direito (p = 0,004). Dessa forma,
mulheres com acometimento na mama
direita apresentaram menor amplitude
de movimento (ADM) na abducao do
ombro homolateral guando comparadas
aguelas com acometimento esquerdo.
De modo complementar, participantes
com acometimento na mama esquerda
apresentaram maior limitacao na ADM
de flexdo do respectivo ombro quando
comparadas as mulheres com cancer na
mama direita.
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TABELA 3. Funcionalidade do membro superior e mobilidade do ombro segundo

lateralidade no cancer de mama

Lateralidade da mama afetada

Variavel Direita (n=12) Esquerda (n=13) P
m (xdp) m (xdp)

Escore_DASH 3594 (2391) 20,12 (13,89) 0,097
Flexao ombro D 142,92 (22,20) 147,69 (25,87) 0,494
Flexao ombro E 165,50 (9,50) 140,38 (36,77) 0,026*

Hiperextensao ombro D 31,83 (11,17) 36,77 (6,10) 0,219
Hiperextensao ombro E 36,08 (7,82) 35,77 (4,49) 0,615
Abducao ombro D 122,50 (33,00) 156,15 (21,52) 0,004*
Abducdao ombro E 156,83 (23,98) 143,08 (32,82) 0,206
Aducao ombro D 30,00 (7,68) 30,38 (9,23) 0,715
Aducao ombro E 35,67 (4,55) 31,54 (6,57) 0,083
Rotacao interna ombro D 66,92 (22,57) 74,62 (10,30) 0,602
Rotacao interna ombro E 73,83 (16,05) 63,08 (18,76) 0,138
Rotacao externa ombro D 58,67 (23,07) 56,23 (20,24) 0,764
Rotacao externa ombro E 74,75 (16,75) 54 46 (26,51) 0,055

Fonte: Arquivo das autoras (2023).

Legenda: DASH: Disabilities of the arm, shoulder and hand. D: Direito. E: Esquerdo. p:
resultado da significancia estatistica do teste U de Mann-Whitney. Nivel de significancia

estatistica adotado = p<0,05

A tabela 4 apresenta os dados relativos a
comparacao da funcionalidade do
membro superior e mobilidade de
ombro das mulheres participantes do
estudo, de acordo com o tipo de

intervencao cirdrgica realizada, nesta
comparacao € possivel observar que
apenas a aducao de ombro direito
apresenta alteracao significativa
(p=0,013).

TABELA 4. Funcionalidade do membro superior e mobilidade do ombro segundo
intervencgao cirdrgica no cancer de mama
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Mastectomia total

Quadrantectomia

Variavel (n=14) (n=1) p
m (xdp) m (xdp)

Escore_DASH 32,89 (19,18) 2113 (21,29) 0,125
Flexao ombro D 14214 (27,78) 149,55 (17,95) 0,679
Flexao ombro E 147,50 (38,26) 158,73 (11,56) 0,845

Hiperextensao ombro D 32,14 (9,78) 3727 (7,59) 0,168
Hiperextensao ombro E 35,07 (714) 37,00 (4,79) 0,517
Abducdao ombro D 128,93 (34,42) 154,09 (23,11) 0,051
Abducdo ombro E 14514 (32,47) 155,45 (24,64) 0,193
Aducao ombro D 26,79 (8,68) 34,55 (5,68) 0,013 *
Aducao ombro E 31,64 (6,21) 3591 (4,90) 0,056
Rotacao interna ombro D 68,43 (20,68) 74,09 (12,21) 0,638
Rotacao interna ombro E 66,50 (18,11) 70,45 (18,50) 0,472
Rotacao externa ombro D 5529 (22,64) 60,09 (20,00) 0,582
Rotacao externa ombro E 65,14 (25,22) 63,00 (24,00) 0,720

Fonte: Arquivo das autoras (2023).

Legenda: DASH: Disabilities of the arm, shoulder and hand D: Direito. E: Esquerdo. p:
resultado da significancia estatistica do teste U de Mann-Whitney. Nivel de significancia

estatistica adotado = p<0,05.

4. Discussao

Os resultados deste estudo demonstram
gue o tratamento cirdrgico do cancer de
mama tem um impacto significativo na
funcionalidade do membro superior
ipsilateral, especialmente guando
associado a linfedema e dor. Embora a
amplitude meédia geral de movimento
tenha sido reduzida em praticamente
todos 0os movimentos avaliados, as
limitacdes estatisticamente significativas
concentraram-se em movimentos
especificos, como abducao e flexdao do
ombro direito entre mulheres com
linfedema; hiperextensdao do ombro
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direito entre aquelas com dor; flexao do
ombro esquerdo em participantes com
envolvimento da mama esquerda;
abducao do ombro direito naquelas com
envolvimento do lado direito; e aducao
do ombro direito em mulheres que se
submeteram a mastectomia total.

A presenca de restricdes funcionais e
limitacoes articulares pode
comprometer e desempenho
ocupacional e a participacao social
dessas mulheres, especialmente quando
associadas ao linfedema. O linfedema
associado ao cancer de mama ocorre
guando o sistema linfatico é danificado,
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dificultando a drenagem adequada dos
fluidos corporais e causando inchaco no
braco, na parede toracica ou nas costas.
Quando nao tratado, pode levar ao
espessamento da pele, dor, alteracdes na
sensibilidade e aumento da
suscetibilidade a infeccbes, © que
compromete a funcionalidade e a
qualidade de vida das mulheres®.
Cassarola et al®, em seu estudo,
demonstram piores escores para dor,
amplitude de movimento, forca,
propriocepcao e volume do membro
superior em mulheres submetidas ao
tratamento  cirurgico, reforcando o
impacto negativo desses resultados na
funcionalidade e nas atividades da vida
diaria, como também observado por Vidt
et al.”. Em estudo anterior, as alteracoes
sensoriais  resultantes do tratamento
cirdrgico foram identificadas como um
dos principais fatores que prejudicam a
funcionalidade do membro superior,
bem como a sensacao subjetiva de
linfedema, associada a reducao da
capacidade funcional e da autonomia
para as atividades diarias. Esses achados
sao consistentes com o presente estudo,
no qual a maioria das participantes com
linfedema relatou dor e limitacao
funcional, reforcando o impacto clinico e
social dessa condicao'®.

Além disso, mulheres que se
submeteram a cirurgia de cancer de
mama apresentam pior funcionalidade
no membro superior operado quando ha
dor, reducao da forca e amplitude de
movimento no ombro, aumento do
volume do braco e alteracdes na
propriocepcao. Essas deficiéncias sao
observadas independentemente do tipo
de cirurgia, e o lado operado apresenta
pior desempenho em forca, flexao,
extensao e abducao em comparacao
com o lado ndo operado®. Em
consonancia com esses achados, Min et
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al?® observaram que, seis meses apds a
cirurgia, persistem limitacdes na
amplitude de movimento do ombro,
aléem de alteracdes na composicao
corporal, capacidade fisica e qualidade
de vida das pacientes.

No entanto, embora haja reducao
funcional nos primeiros meses apds a
cirurgia, a reabilitacdo fisioterapéutica
contribui  substancialmente para a
recuperacao progressiva da
funcionalidade. OQOutro estudo observa
uma diminuicao significativa nos escores
DASH as 6 semanas e 3 meses de pos-
operatorio, seguida de estabilizacao e
retorno  aos niveis normais  de
funcionalidade apds esse periodo?.
Resultados semelhantes foram
observados no presente estudo, no qual
76% das participantes foram classificadas
como tendo funcionalidade excelente ou
boa, sugerindo Qque a recuperacao
funcional tende a ocorrer mesmo em
longo prazo.

A fisioterapia é fortemente recomendada
para mulheres submetidas a cirurgia de
cancer de mama, pois ajuda a aliviar a
dor, reduzir o inchaco, aumentar a
mobilidade dos membros superiores,
fortalecer os musculos e promover a
recuperacao funcional e a realizacao das
atividades diarias. Aléem disso, sua acao
preventiva no periodo pré-operatorio é
recomendada, pois pode melhorar os
resultados e reduzir as complicacdes ao
longo do tratamento®.

A reabilitacdo precoce tem se mostrado
um componente decisivo na
recuperacao funcional de mulheres
submetidas a mastectomia. Nesse
cenario, a fisioterapia desempenha um
papel central no tratamento do cancer,
especialmente no periodo pPOS-
operatorio, promovendo a restauracao
da funcionalidade, prevenindo
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complicacdes e melhorando a qualidade
de vida. Varias intervencoes
fisioterapéuticas tém se mostrado
eficazes, como mobilizacao articular,
drenagem linfatica, cinesioterapia,
estimulacao nervosa elétrica
transcutanea (TENS) e terapia a laser.
Esses recursos contribuem para o alivio
da dor, reducao do edema, melhora da
amplitude de movimento,
fortalecimento muscular e aceleracao da
cicatrizacao, aléem de promover aspectos
psicossociais, como  autoestima e
reintegracdo as atividades didrias®. No
entanto, quando os linfonodos axilares
sao removidos, situacao mais comum na
Mmastectomia total, o risco de desenvolver
linfedema aumenta significativamente,
exigindo atencao especifica e
nmonitoramento continuo?.

Franco et al, 2021*° observou que seis
mulheres apresentavam linfedema no
membro direito e duas no esquerdo, e
apenas uma participante relatou nao
sentir dor no ombro ipsilateral, sugerindo
uma possivel associacao entre linfedema,
dor e limitacoes funcionais.
Considerando que o linfedema nao tem
cura, o objetivo terapéutico é controla-lo
e prevenir seu agravamento, uma vez
que a progressao da condicao pode
resultar em  infeccbes  recorrentes,
alteracdes troficas, aumento do volume
do membro, comprometimento
funcional e, em casos extremos,
angiossarcoma. Atualmente, o padrao-
ouro entre as principais técnicas
fisioterapéuticas  utilizadas para o
tratamento do linfedema pPOs-
mastectomia é a Terapia Descongestiva
Complexa (TDC), que consiste em
drenagem linfatica manual, cuidados
com a pele e unhas, bandagem
compressiva e exercicios terapéuticos®.

Segundo Félix et al?” em sua pesquisa
nao tenha identificado uma associacao

Revista Conexao Ciéncia | Vol. 21 I N° 312026

entre o tempo de cirurgia e a
funcionalidade, apontam que o tempo
decorrido apds o procedimento pode
influenciar os resultados funcionais.
Assim, fica evidente que a reabilitacao
fisioterapéutica desempenha um papel
essencial no manejo das sequelas
funcionais, independentemente do tipo
de cirurgia. Galaverna et al?® reforcam
que as alteracbes nos complexos
Mmamario, mamario e articular do ombro
afetam diretamente os relatos de dor e
as limitacdes nas atividades diarias,
tornando indispensavel o)
acompanhamento terapéutico continuo.
Fretta et al® acrescentamm que a
manutencao das atividades diarias e a
pratica regular de exercicios fisicos
contribuem para preservar a capacidade
funcional e reduzir as assimetrias entre
0S membros.

Uma limitacao deste estudo € o pequeno
tamanho da amostra, possivelmente
relacionado a dificuldade de acesso as
mulheres que recebem servicos de apoio
e ao medo delas de discutir uma
experiéncia potencialmente traumatica.
Estudos futuros com amostras maiores e
metodologias  multicéntricas podem
aprofundar a compreensao da evolucao
funcional e identificar marcadores de
risco clinico para sequelas persistentes.

5. Conclusao

Os resultados mostram qgue a maioria
dos participantes apresentava funcao
dos membros superiores classificada
como boa ou excelente de acordo com a
pontuacao DASH. No entanto, a presencga
de linfedema e dor autorrelatada foram
associadas a uma reducao funcional
significativa. Em relacao a mobilidade do
ombro, foram observadas limitacoes
especificas nos movimentos de flexao e
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abducao do ombro direito na presenca
de linfedema; hiperextensao do ombro
direito entre mulheres com dor; flexdo do
ombro esquerdo entre aquelas com
envolvimento da mama esquerda;
abducao do ombro direito entre aquelas
com envolvimento da mama direita; e
aducao do ombro direito entre mulheres
gue foram submetidas a mastectomia
total.

Os resultados reforcam a necessidade de
acompanhamento fisioterapéutico
continuo, com intervencdes precoces e
direcionadas, capazes de minimizar
disfuncoes, prevenir sequelas
progressivas e otimizar a qualidade de
vida das mulheres no pods-operatdrio
tardio do cancer de mama. Recomenda-
se a realizacdao de novos estudos para
aprofundar a analise dos Iimpactos
funcionais e comparar diferentes
estratégias de reabilitacao, contribuindo
para protocolos terapéuticos mais
eficazes e decisivos.

6. Declaracdo de conflito de

interesses

Os autores do artigo afirmam que nao se
encontram em situacdes de conflito de
interesse que possam influenciar o©
desenvolvimento do trabalho, tais como
emissao de pareceres, propostas de
financiamento, promocoes ou
participacao em comités consultivos ou
diretivos, participacao em  estudos
clinicos e/ou experimentais
subvencionados; atuacao como
palestrantes em eventos patrocinados;
participacao em conselho consultivo ou
diretivo; comités normativos de estudos
cientificos; recebimento de apoio
institucional; propriedade de acodes;
participacao em periddicos patrocinados,
assim como qualquer relacao financeira
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ou de outra natureza com pessoas ou
organizacoes que possam influenciar o
trabalho de forma inapropriada.
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