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Resumo

Introdugdo: As complicagdes decorrentes do tratamento oncoldgico para o cancer de mama dimi-
nuem a forca muscular e amplitude de movimento dos membros envolvidos e podem prejudicar o
retorno as atividades rotineiras. O objetivo deste estudo foi realizar uma revis3o sistematica na lite-
ratura sobre a capacidade funcional e os métodos e recursos de avaliagio dos membros superiores
utilizados pela Fisioterapia em mulheres com diagndstico de cancer de mama. Metodologia: Trata-se
de um estudo de revis3o sistematica, que foi conduzido conforme a metodologia PRISMA. Artigos
cientificos caracterizados como ensaios clinicos foram pesquisados nas bases de dados BIREME e
PubMed entre os periodos de 2000 a 2015. A seguir, foram categorizados segundo os critérios da es-
cala de qualidade de JADAD. Resultados: Oito artigos foram incluidos para anélise, com amostra total
de 579 mulheres em tratamento oncoldgico. O escore geral, resultante da avaliagao da qualidade dos
estudos, foi de 2,3. Em todos os artigos foram evidenciadas altera¢des na capacidade funcional dos
membros superiores. Conclusdo: Percebeu-se que o DASH e a goniometria foram os instrumentos
de avaliagdo mais citados na literatura. Os sinais e sintomas mais comuns nessa populagdo foram
linfedema, dor, redugdo da forca muscular e diminuicao da amplitude de movimento. Essas altera-
¢des sdo tratadas e identificadas pelo Fisioterapeuta com objetivo de inserir essas mulheres o mais
precocemente possivel em suas atividades de lazer, laborais e domésticas.
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ANALYSIS OF THE FUNCTIONAL CAPABILITY AND
AVALIATION METHODS OF UPPER EXTREMITY IN
WOMEN UNDER THE BREAST CANCER TREATMENT -
A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Introduction: The complications of cancer treatment for breast cancer decrease muscle strength and range
of motion members involved and can harm the return to routine activities. The objective of this study was a
systematic review of the literature on functional capacity and valuation methods and resources of the upper
extremity used by physical therapy in women diagnosed with breast cancer. Methods: It is a Systematic Review
study that was conducted by PRISMA methodology. The scientific articles on the theme were searched in
databases BIREME and PubMed between the periods of 2000-2015, focusing on clinical trials. Results:Eight
articles were included for analysis with a sample total of 579 women undergoing cancer treatment.The
overall score resulting from assessing the quality these studies was 2.3 and all of them described alterations
functionality of the upper limbs. Conclusion: It is noticed that the DASH and goniometry were the assessment
instruments most cited in the literature. The most common signs and symptoms in this population were
lymphedema, pain, reduced muscle strength and decreased range of motion. The resulting functional changes
of cancer treatment are dealt with and identified by the physiotherapist in order to enable patients to early
return to their activities of daily living.

Keywords: Breast cancer; Physiotherapy; Upper extremity.

INTRODUCAO

O céncer de mama ¢é o tipo de cancer que mais
acomete as mulheres em todo o mundo, tanto
em paises em desenvolvimento quanto em paises
desenvolvidos.! Esse tipo de cancer é um grande
problema de satde publica, sendo o segundo mais
comum no mundo e o primeiro entre as mulheres.
@ Para o Brasil, em 2014, estimou-se §7.120 casos
novos desta neoplasia, com um risco estimado de

56,09 casos para cada 100 mil mulheres.®

O tratamento padriao para o cidncer de mama
em estagios iniciais engloba cirurgia conservadora
e por vezes, abordagem cirurgica de linfonodos axi-
lares, seguida ou nao de radio e quimioterapia.® |4
nos estddios mais avancados, sempre é utilizado o
tratamento sistémico com quimio e hormoniotera-

pia, no sentido de controlar o potencial de metas-
tase para outros sitios do organismo.®

A capacidade funcional estd relacionada com
as atividades desempenhadas na vida didria de
cada individuo. As complicagdes decorrentes do
tratamento oncoldgico para o cdncer de mama, a
exemplo do linfedema, da dor, parestesia, diminui-
¢3o da forca muscular e redugdo da amplitude de
movimento (ADM) dos membros envolvidos, de-
vem ser consideradas como relevantes, pois po-
dem prejudicar o retorno as atividades rotineiras, e
comprometer a qualidade de vida das pacientes.®

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo
foi realizar uma revisdo sistemética na literatura

sobre a capacidade funcional e os métodos e recur-
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sos de avaliagdo dos membros superiores utiliza-
dos pela Fisioterapia em mulheres com diagnésti-
co de cincer de mama.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo de revis3o sistematica, que
foi conduzido conforme a metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviewsand
Meta-Analysis).® Os artigos cientificos sobre a te-
matica foram pesquisados nas bases de dados BI-
REME e PubMED e por meio de buscas manuais
de citagdes em estudos sobre o tema que estives-
sem nas bases de dados citadas. As buscas foram
realizadas entre o periodo de marco a abril de 2015
com vista na seguinte pergunta central: Quais os
recursos de avaliacdo utilizados na pratica Fisiote-
rapéutica ambulatorial para determinar as altera-
¢des funcionais de membros superiores apresenta-
das pelas mulheres submetidas ao tratamento do
cincer de mama?

Para a realizagdo das buscas foram adotados
os seguintes descritores em ciéncias da saude
(DeCS): “cancer de mama”, “Fisioterapia e “mem-
bros superiores”, e seus respectivos descritores
em inglés “Physiotherapy”, “breast cancer” e “upper
extremity”. Nas articula¢des das palavras, foi adota-
da as expressdes booleanas “E” ou “AND”, permi-
tindo assim as combinagGes entre os descritores.

Foram realizadas quatro combina¢des com os des-

critores: “Cancer de Mama E Fisioterapia”, “Céncer
de Mama E Membros Superiores”, e “Breast Can-
cer AND Physiotherapy”, “Breast Cancer AND Up-
per Extremity.

Dois autores analisaram individualmente os re-
sumos dos artigos para verificar quais estudos
eram pertinentes ao tema desta revisdo sistemati-
ca. Como critérios de inclusdo, foram selecionados
artigos disponiveis na integra online, classificados
como ensaios clinicos e com a amostra feminina.
Foram incluidos apenas os manuscritos publica-
dos entre os periodos de 2000 a 2015, nos idio-
mas portugués e inglés. Estudos publicados fora
dos critérios estabelecidos e das bases de dados
adotadas para a pesquisa foram excluidos. Adi-
cionalmente, foram excluidos também os artigos
cujas conclusdes estivessem baseadas em dados
viciados. O nivel de evidéncia cientifica foi deter-
minado pelo desenho de estudo, sua metodologia
e desfecho.

Os pesquisadores estratificaram, de forma inde-
pendente, os artigos selecionados de acordo com
os seus niveis de evidéncia cientifica. Foram utili-
zados os critérios delineados pela escala de quali-
dade de JADAD (1996)© para os estudos classifica-
dos como ensaio clinico randomizado. A qualidade
individual dos manuscritos foi categorizada atra-
vés da utilizagdo de um cédigo de letras e niimeros
dispostos na escala JADAD, conforme delineado
no quadro 1 e 2.

Quadro 1- Critérios de elegibilidade segundo a escala de JADAD (1996).

LETRAS

NUMERO

A- Descricdo adequada

B- MNao descrita

C- Descrigéo inadequada

1. O estudo foi
randomizado?

2. O estudo foi descrito como duplo-cego?

3. Foram descritas as perdas e
exclusdes?

descrito como

1.a A randomizacéo foi adequada?
2.a O mascaramento foi adequado?
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Quadro 2 - Valores atribuidos a cada categoria da escala.

VALORES

Para cada SIM

Ganha 1 ponto

Para cada NAO

Retira 1 ponto

TOTAL

» Variacdo de ponto=0a5

» Qualidade pobre= 2 ou menos

Foi elaborado um fluxograma com as descri¢des
dos processos de identificacdo e selecao dos arti-
gos pesquisados, subdividido nas seguintes eta-
pas: identificacdo, triagem, elegibilidade e estudos

incluidos.

Foi elaborada também uma tabela para avalia-
¢3o dos estudos selecionados, a qual abrangeu os
seguintes tdpicos: participantes (grupo de indivi-
duos utilizados na pesquisa); intervencio (objeto
de avaliagdo e estabelecimento dos grupos de ana-
lise); desfecho clinico (descri¢ao das varidveis de
efetividade e seguranca que foram utilizadas para
determinar o sucesso do trabalho) e o tipo e dese-
nho de estudo.Os artigos foram fichados para in-
sercdo da sua categorizagdo de acordo com a es-
cala JADAD.

Os resultados foram comparados e em caso de
um desacordo foi discutido pelos avaliadores. Nao

havendo consenso com relagdo ao nivel de evidén-

cia cientifica ou de qualidade do ensaio clinico de
um determinado estudo, um terceiro avaliador foi

incluido na discussao destes aspectos.

RESULTADOS

As buscas foram realizadas em duas bases de da-
dos, sendo identificados 479 artigos disponiveis na
integra (13 provenientes da Bireme e 466 do Pub-
med). Vinte e cinco duplica¢des foram removidas.
Dos manuscritos restantes, 455 foram selecionados
para a leitura do resumo, mas destes, 445 foram
excluidos por nao abordarem a tematica da revisao.
Dois autores analisaram os manuscritos, de modo

que 10 estudos foram selecionados. A partir da lei-
tura do contetido destes manuscritos na integra, 2
foram excluidos, pois n3o se tratavam de ensaios
clinicos ou n3o estavam de acordo com o proble-
ma central dessa revisdo (Fluxograma). A lista de
referéncia dos artigos selecionados foi revisada e
8 artigos foram finalmente incluidos para a andlise
qualitativa dessa revisao sistematica (Tabela 1).

Estes artigos foram criteriosamente analisados
de acordo com seu nivel de evidéncia cientifica. Foi
utilizada a escala de JADAD (1996) para a avaliagao
da qualidade dos estudos classificados com en-

saios clinicos randomizados, sendo 6 artigos clas-
sificados como tais. O valor da média geral, resul-
tante da avaliagdo da qualidade dos estudos foi de
2,3. Somente um artigo apresentou escore 4 e ou-
tro, escore 3 segundo, os critérios de avaliagdo da
escala JADAD. Trés artigos apresentaram escore 2
e somente um exibiu escore 1, os dois estudos res-
tantes foram excluidos da avalia¢do da escala de JA-
DAD, pois foram classificados como ensaios clini-

cos autocontrolado e controlado, respectivamente.

A amostra total dos artigos compilados incluiu
579 mulheres em tratamento oncolégico para o
cincer de mama que realizavam Fisioterapia a ni-
vel ambulatorial. Entre os tratamentos oncolégi-
cos realizados nestas mulheres observaram-se ci-
rurgias radicais e conservadoras, linfonodectomia
axilar, biépsia do linfonodo sentinela e a radio-
terapia. A média geral do nimero de sessdes de
avalia¢des fisioterapéuticas realizadas foi de 3,25,
sendo o maior periodo de seguimento o corres-
pondente a 56 semanas ap6s o contato inicial com
o Fisioterapeuta.
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Sobre as caracteristicas gerais dos manuscritos, blicados em 2014. Os paises de realizagdo destes
a publicagdo mais antiga correspondeu ao ano de estudos incluiram o Brasil, Japao, Dinamarca e Pai-
2004 e os dois manuscritos mais atuais foram pu- ses Baixos.

Fluxograma - |dentificagcio dos artigos de acordo com os critérios PRISMA (2009).

Estudos identificados através de banco Registros adicionais identificados
.& de dados através de outras fontes
S (n=479) (n=1)
© Bireme: (n=13)
=
S PubMED: (n = 466)
-
v v
Estudos duplicados removidos
(n = 25)
§n v Estudos excluidos
o . —
= Estudos selecionados (n = 445)
(n= 455) "|  Nzo se enquadraram
na temética central
° v
-U - -
S Artigos de texto Artigos de texto
% completos avaliados > completo excluidos,
En como elegiveis (n=2)
w (n=10)
N3o estavam de acordo
_J com o problema central
do estudo.
N3o eram caracterizados
" como estudo clinico.
o v
T
3 Estudos incluidos na
£ analise qualitativa
(n=8)
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Tabela 1- Simula dos artigos categorizados com o escore de qualidade

(continua)
AuTORES/ - Tiro DE RECURSOS DE -
PusLicAgAO Escore AMOSTRA . CoNcLusAo
ANO ESTUDO AVALIAGAO
Qualidade de Revista Brasileira | Estudo Né&o Apli- | Vinte e oito mulheres Goniometria do Foram realizadas dez sessées
Vida e Movimento | de Cancerologia | Clinico Autocon- cével submetidas & mastec- | ombro; de Fisioterapia com vinte e
do Ombro no trolado tomia ou quadrantec- | Questiondrio oito mulheres submetidas &
Pés-Operatério de tomia associadas & (EORTC QL® - mastectomia ou quadrantec-
Cancer de Mama: linfonodectomia axilar. | 30). tomia associadas a linfono-
um Enfoque da dectomia axilar. As avaliges
Fisioterapia. foram realizadas antes do
tratamento e ao final. A
SILVA et al, 2013 Fisioterapia foi satisfatéria
em relagéo & ADM (exceto a
abdugéo) do membro homo-
lateral a cirurgia. Na qualida-
de de vida ouve melhora na
fungéo fisica, dor e sintomas
no brago.
Pontos fortes European Journal | Estudo Clinico 2 Setenta mulheres Goniometria do Foram realizados dez meses
dos programas of Physical and Randomizado mastectomizadas sem | ombro; de intervengdes, sendo
de reabilitagéo Rehabilitation disseccdo axilar. Escala visual ana- | avaliadas antes da cirurgia e
fisica precoce Medicine l6gica (EVA); no pds operatdrio, 5° dig, 1°,
em pacientes Questiondrio 6° e 12° més. A abordagem
cirdrgicas de (EORTC QLQ - fisioterapéutica foi realizada
cdncer de mama: 30). de acordo com as diretrizes
resultados de um de reabilitag&o em pacien-
estudo controlado tes com céincer de mama,
randomizado. publicadas pela Sociedade
Italiana de Senologia de anos
TESTA, A; IANNA- diferentes. O programa no
CE, C; DI LIBERQ, pds-operatério melhorou a
L., 2014 mobilidade da articulagéo
glenoumeral reduzindo a dor
e melhorou a qualidade de
vida.
a eficacia da Biomed Central Estudo Clinico 2 Trinta mulheres EVA; As mulheres foram

Fisioterapia no
ombro seguinte
esvaziamento
axilar no céncer
de mama, um
estudo controlado

randomizado.

BEURSKENS et al,
2007

Randomizado

mastectomizadas com

disseccéo axilar.

Inclinémetro digital
(flexdio e abdugéio
do ombro);
Questiondrio

de disfuncéo do
ombro, braco e
méo (DASH);
Deslocamento de
agua;
Dinamémetro

de mé&o; Perfil

do Impacto da

Doenca (SIP).

acompanhadas apés o
periodo trés e seis meses de
seguimento. A fisioterapia
reduziu a dor e melhorou a
fungéio do ombro e qualidade
de vida apés a cirurgia

do céncer de mama e

esvaziamento axilar.
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Tabela 1- Simula dos artigos categorizados com o escore de qualidade

(continuagdo)

AUTORES/
ANO

PusLIcAGAO

TipO DE
ESTUDO

EscoORE

AMOSTRA

RECURSOS DE
AVALIAGAO

CONCLUSAO

Movimento do
Ombro apés
Cirurgia por
Carcinoma Invasor
da Mama: Estudo
Randomizado
Prospectivo
Controlado de
Exercicios Livres
versus Limitados
a 90° no pds-

operatorio.

SILVA et al, 2004

Revista Brasileira
de Ginecologia e

Obstetricia

Estudo Clinico
de Coorte
Prospectivo e

Randomizado

Cinquenta e

nove mulheres

que realizaram
linfadenectomia axilar
e mastectomia ou

quadrantectomia.

Goniometria
(flex&io e abducéio

do ombro).

A abordagem
fisioterapéutica foi realizada
em seis semanas, trés vezes
por semana. Trinta pacientes
realizaram exercicios de ADM
livre e vinte e nove ADM
restrita a 90°, nos primeiros
15 dias de pds-operatério.
Apds 42 dias, as médias de
flexdio e abdugéo do ombro
foram semelhantes nos dois
grupos. As incidéncia de
seroma e deiscéncia néo
estiveram associados ao tipo

de exercicio.

o Programa
Educacional
Perioperatéria
para Melhorar

a Disfun¢do

do Brago em
Pacientes com
Céncer de Mama:
Um Estudo
Controlado.

SATO, Fumiko;
ISHIDA, Takanori;
OHUCHI, Noriaki,
2014.

The Journal of
Experimental

Medicine

Estudo Ensaio
Clinico

Controlado

Néo Aplicavel

Cento e quarenta e
nove pacientes com
céncer de mama
primdrio antes da

operagdo.

Goniometria
(flexé&o, extensdo
horizontal e
abdugéio do
ombro);
Dinamémetro de
méio;

Perimétrica

dos membros
superiores;
Questionario
sobre a percepgéio
subjetiva de
comprometimento
funcional do
pds-operatério do
brago (SPOFIA);
DASH.

A intervencé&o durou trés
meses, constituido de um
programa educacional de
monitorizag&o da fungéo

do brago e exercicios para
prevenir disfunc&o do ombro
e linfedema. As avaliages
foram realizadas na primeira
semana e primeiro e terceiro

A . -
més do pds-operatdrio.

e Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2015 Dez;5(3):286-299

A



Tabela 1- Simula dos artigos categorizados com o escore de qualidade

(conclusao)

fisioterapia na
fungéio do ombro
em pacientes
cirurgicamente
tratadas para

.
céincer de mama:
Um estudo

randomizado.

LAURIDSEN
et al,, 2005

Randomizado

nove mulheres com
diagnéstico de

cancer de mama

AUTORES/ . Tipo DE RECURSOS DE .
PuBLICcAGAO Escore AMOSTRA . CoNcLusio
ANO ESTUDO AVALIAGAO
Eficacia dos Revista Brasileira | Estudo Ensaio 2 Sessenta e Goniometria Avaliages apés a cirurgia
exercicios para de Fisioterapia Clinico nove mulheres (flex&o, abducéio e | foram realizadas no final da
ombro nas Randomizado que realizaram rotacdo externa do | radioterapia e depois de 6
complicagdes radioterapia (RT) apds | ombro); meses de RT. Exercicios do
loco-regionais em a cirurgia. Perimétrica protocolo fisioterapéutico
mulheres dos membros favoreceram a ADM e
submetidas a superiores; minimizam a incidéncia de
radioterapia para Palpagéo para aderéncia cicatricial.
céncer de mama: avaliar de
ensaio clinico. aderéncias;
Escala relativa &
OLIVEIRA et al, fungéo de brago e
2009 ADM de mulheres
com céncer da
mama Wingate
(1989).
Estudo clinico Sé&o Paulo Estudo Ensaio 4 Trinta mulheres Goniometria do Essas mulheres foram
aleatério sobre Medical Journal Clinico submetidas & ombro; acompanhadas por seis
a preservagdo Randomizado, mastectomia Palpagéo do semanas com sessdes
do nervo peitoral Duplo Cego modificada. mUsculo peitoral trés vezes por semana
medial em maior; e reavaliagdes 15 e 43
mastectomia por Ensaio de dias apds a cirurgia. A
céncer de mama: sobrecarga no preservagéo do MPM foi
impacto na mUsculo peitoral associada a manutengdo da
reabilitac&o do maior para for¢a do MPM comparada
membro superior. avaliar a forga. com a secgéio do nervo.
Né&o foram encontradas
GONGCALVES diferencas no trofismo
et al, 2009 muscular ou na ADM.
O efeito da Acta Oncolégica Estudo Clinico 3 Centro e trinta e Goniometria do As avaliagdes foram

ombro;
ISOBEX;
Escala de ombro

de Constant.

realizadas no pds-
operatério (apds 7,13,

26 e 56 semanas). O
tratamento é influenciada
pelo tipo de cirurgia e a
aplicagdo da radioterapia.
A fungdo do ombro é menos
comprometida para as
pacientes submetidas as
cirurgias conservadoras
em comparag&o com

a mastectomia radical

modificada.
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As escalas utilizadas nestes estudos, em sua
maioria, ja haviam sido validadas pela literatura
com o objetivo de investigar dor, capacidade fun-
cional de membros superiores, sinais e sintomas
e qualidade de vida. Entre estas, destacaram-se a
Escala Visual Analdgica (EVA), European Organiza-
tion for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire C-30 (EORTC QLQ — C30), Breast

Cancer Module (EORTC BR-23), Perfil do Impacto
da Doenca (SIP), Questiondrio sobre a percepcao
subjetiva de comprometimento funcional do péds-
-operatério do brago (SPOFIA), Questiondrio de
disfuncdo do ombro, braco e mao (DASH), Escala
relativaa funcao de brago e ADM de mulheres com
cincer da mama de Wingate (1996) e a Escala de
ombro de Constant. (Grafico 1).

Grafico 1- Escalas utilizadas nos manuscritos pelo Fisioterapeutas para avaliagdo da capacidade funcional de

membros superiores, qualidade de vida e dor.

2 4
0 -

III[

EORTC  EORTC BR-
QLQ- C30 23

Com relag3o aos recursos de avaliacdo utiliza-
dos, dos 8 estudos catalogados,7 utilizaram a go-
niometria como forma de avaliagdo da amplitu-
de de movimento da articulagdo glenoumeral e
somente 1 estudo utilizou o inclindmetro digital.
Outros recursos também foram utilizados como
palpagdo (1) para avaliar o trofismo muscular, a
perimetria (2) e o deslocamento de dgua (1) para
avaliar a presenca de edema. Aavaliacdo da forca
muscular também foi realizada nos estudos e os
recursos utilizados foram o ISOBEX (1), dinamé-
metro de mao (2) e um ensaio de sobrecarga no
musculo peitoral maior (7).

DISCUSSAO

A funcionalidade é um termo genérico utilizado
para as fung¢des e estruturas do corpo, atividades

DASH SPOFIA  WINGATE CONSTANT

e participagdo de individuos. Esse termo indica os
aspectos positivos da interacdo de um individuo
(com uma condicdo de satide) com os seus fatores
contextuais (ambientais e pessoais). |4 a capacida-
de funcional é um qualificador que indica o nivel
maximo possivel de capacidade funcional que uma
pessoa pode atingir, num dado momento, em al-
gum dos dominios incluidos em atividades e par-
ticipagao.”

Tem sido relatado na literatura que os movimen-
tos mais afetados decorrentes da intervencdo ci-
rurgica, abordagem axilar e o tratamento sistémico
da radioterapia adjuvante s3o aqueles de flexdo e
abducdo do ombro.® No periodo pds-operatério,
muitas mulheres evoluem com dificuldades rela-
cionadas as atividades instrumentais, bdsicas da
vida didria e avangadas. Essas atividades normal-
mente s3o realizadas através de combinacdes de
movimentos em diferentes planos anatémicos em
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especial no membro superior. E importante eviden-
ciar que as mudancas na articulagdo do ombro, so-
mente, n3o sdo a principal causa da mobilidade re-
duzida deste membro em pacientes com cincer de
mama. As aderéncias entre os musculos, tecidos
subcutaneos e epiderme na regido da axila e a ini-
bicdo mecénica do movimento do ombro na drea
do musculo peitoral, assim como a radio e quimio-
terapia adjuvantes,podem contribuir para a fibrose
entre as estruturas citadas.©® Na presente revisdo
sistemdtica, constatou-se que as alterag¢des funcio-
nais relatadas pelas pacientes foram avaliadas me-
diante o uso de questiondrios padronizados que
incluiram perguntas como “Tem dificuldade em
carregar bolsa de compras pesadas ou malas?”,
“Precisa de ajuda para se alimentar, se vestir, se
lavar ou ir ao banheiro?”; entre inimeras outras
perguntas relacionadas a capacidade funcional e
aos sinais e sintomas nos membros superiores.(®
" As melhoras na capacidade funcional descritas
nos estudos estavam relacionadas também com
aumento da amplitude de movimento, melhora
na qualidade de vida, diminuigado de sinais e sinto-
mas deletérios tais como a dor e o linfedema, bem
como ao fato dessas mulheres retornarem de for-
ma gradativa a realizar suas atividades rotineiras.

Para avaliar a capacidade funcional dos mem-
bros superiores de pacientes pés-mastectomia al-
guns estudos utilizaram o questionario de disfun-
¢des do brago, ombro e mao (DASH), instrumento
este j4 validado na literatura.(°'? As perguntas des-
te questiondrio abordaram aspectos relacionados
a funcdo fisica, sintomas e impacto no desempe-
nho da fungdo social do individuo. Este questiona-
rio possufa dois mddulos opcionais referentes as
atividades de vida instrumentais (Performance mu-
sical ou esportiva e trabalho) que n3o foram utili-
zados nos estudos citados, uma vez que fugiram
aos objetivos apresentados. Sato et al, ® n3o ob-
servaram diferenca significativa para os grupos de
mulheres que realizaram cirurgia com dissecgao
axilar de linfonodos (ALND) ou cirurgia com biép-
sia do linfonodo sentinela (SLNB) apds 3 meses
de pés-operatério. No estudo de Beurskens e ou-
tros( observou-se diferenca significante para defi-

ciéncias funcionais do ombro e/ou braco no grupo
de mulheres mastectomizadas. Tais alteragdes fun-
cionais foram reduzidas significativamente apds o
tratamento fisioterapéutico realizado até 6 meses
apds o procedimento cirurgico. O questiondrio so-
bre a percep¢io subjetiva de comprometimento
funcional do p6s-operatério do bragco (SPOFIA) ()
analisou edema em braco e antebraco, diminuicao
de ADM de ombro, e diminui¢3o da forca muscu-
lar do brago, os quais foram avaliados objetiva e
subjetivamente neste inquérito. Ademais, os auto-
res avaliaram sintomas relacionados a dor, sensa-
¢3o de dorméncia e de puxar na pele do brago. As
diferencas significativas na pontuagdo sobre SPO-
FIA durante o seguimento de 3 meses foram obser-
vadas entre o grupo de intervengao cirtirgica com
ALND quando comparado ao seu respectivo grupo
controle. Os autores sugerem que houve uma me-
lhora, ao longo do tempo, no grupo de intervencao.
No grupo SLNB nao houve diferencas significati-
vas entre os grupos.

Outra escala utilizada para avaliagdo da capaci-
dade funcional foi a Escala de Constant™ utilizada
no estudo de Lauridsen e outros® Este instrumen-
to avaliou dor, atividades de vida diaria, amplitu-
de de movimento e forca de abducdo. A escala de
Constant foi aplicada em ambos os ombros, lado
ipsilateral a cirurgia e no ombro contralateral que
serviu como base de referéncia. Os autores de-
monstraram que o mesmo tratamento fisiotera-
péutico pode melhorar a funcdo do ombro de for-
ma significativa, mesmo quando instituido até seis
meses depois da cirurgia.

Outra escala utilizada na literatura e idealizada
por Wingate,(¥ foi a escala semiestruturada rela-
tiva a funcdo de bragco e ADM de mulheres com
cincer da mama. Tal instrumento foi aplicado em
um estudo para avaliar a capacidade funcional do
ombro.® Neste estudo, ndo foi observada diferen-
ca estatistica significante ap6s a cirurgia no final da
radioterapia e depois de 6 meses da sua realizag3o.

Na presente revisdo sistemdtica dois estudos®
") utilizaram o questiondrio European Organiza-

tion for Research and Treatment of Cancer Quality
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of Life Questionnaire C-30 (EORTC QLQ — C30) se-
guido do médulo especifico para cdncer de mama
Breast Cancer Module (EORTC BR-23) que engloba
23 questdes distribuidas em escalas de funcdo e de
sintomas. Em um dos estudos foram observados
ganhos nos aspectos da func3o fisica, dor e sinto-
mas nos bracos no periodo limitado de 10 sessdes
de Fisioterapia,® embora, tenham relatado ganhos
no estado de satde global, fun¢do emocional e so-
cial e nas escalas de sintomas como fadiga, dor,
insonia e falta de apetite, imagem corporal, pers-
pectivas futuras e na escala de sintomas (efeitos
sistémicos da terapia, sintomas na mama e brago
e problemas com a queda de cabelo) apds 6 meses
de intervengdo.® As diferencas entre os resultados
obtidos através das escalas nesses estudos foram
devido a limita¢ao do tempo de intervenc3o.

Beurskenset e outros(” demostraram ganhos
na qualidade de vida em pacientes mastectomiza-
das que realizaram dissecagdo axilar de linfonodos,
através do questiondrio de impacto da doenca — 68
(SIP). Estes mesmos autores e outros citados na
literatura também utilizaram a Escala Visual Analé-
gica (EVA).("® Tal escala é de facil aplicabilidade,
unidimensional, comumente utilizada para men-
suragdo subjetiva da dor, uma vez que este sinto-
ma limita o movimento dos membros superiores

em mulheres que realizarammastectomia.

Frente as escalas citadas, acreditamos que a
DASH representa ser a mais completa para ava-
liagdo da funcionalidade de membros superiores,
uma vez que foi a mais documentada na literatura
e a que forneceu o maior nimero de informacdes
acerca das atividades basicas da vida diaria que po-
dem ser comprometidas no periodo pés-cirtirgico.

No tocante aos métodos de avaliag3o investiga-
dos na presente revisdo sistematica, observou-se
grande variagcdo em virtude da diversidade de sinais
e sintomas exibidos pelas pacientes. Por exemplo,
a medida da amplitude de movimento é um pa-
rdmetro determinante utilizado na avaliacdo e no
acompanhamento fisioterapéutico. Muitas vezes, a
avaliagdo da ADM faz parte de defini¢do da prope-
déutica e do progndstico de um individuo subme-

tido a Fisioterapia.'® O goniémetro é um recurso
amplamente usado, tanto na pratica clinica do Fi-
sioterapeuta como para fins de pesquisas cientifi-
cas. Isto se deve ao fato de que o goniémetro apre-
senta baixo custo e facil aplicabilidade. Por outro
lado, a reprodutibilidade de suas medidas é mais
limitada quando envolve diferentes examinadores,
o que limita as reavaliagdes periddicas. A presente
revisdo sistemadtica corroborou estes achados, pois
dos 8 artigos catalogados,7 descreveram a utiliza-
¢ao deste recurso de avaliagao.

O inclindbmetro digital é um instrumento da en-
genharia para medir a inclinagao (em graus) de su-
perficies, ap6s sua captacdo por sensores sensiveis
a gravidade. Algumas das vantagens do inclinéme-
tro digital na medida da ADM ¢é que seu posicio-
namento nao depende tanto de referéncias anat6-
micas, porém, é um aparelho pouco utilizado na
clinica e isso se deve, entre outros fatores, ao cus-
to superior quando comparado ao gonidmetro.?)
Nesta revisdo este recurso de avaliagdo foi somen-
te utilizado por Beurskenset e outros™para avaliar
os movimentos de flexdo e abdug¢io do ombro.

O linfedema de membro superior é um qua-
dro patolégico cronico e progressivo, que acome-
te mais as mulheres no periodo pés-mastectomia.
Como consequéncia indireta, ocorrem desconfor-
to, dores, aumento do risco de infec¢des, diminui-
¢do da amplitude de movimento, altera¢cdes sen-
sitivas e problemas com a imagem corporal.® As
medidas de circunferéncia do membro (perimetria)
em pontos anatdmicos sdo facilmente aplicadas na
clinica como forma de identificar a presenca de lin-
fedema. A mesma pode ser realizada com uma fita
métrica para comparar os membros superiores e
verificar se hé diferenca ou n3o entre os membros.
Beurskens e outros™ utilizaram o deslocamento
de dgua (ml) pra avaliar a presenca do linfedema.
Essa técnica é baseada no principio de Arquime-
des, que determina que um objeto imerso na dgua
desloca uma quantidade de liquido semelhante ao
volume daquele objeto.?” Esse método é conside-
rado padrdo ouro para verificar a presenca de linfe-
dema. Segundo Boland e Adams,®? uma mudanca
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de 10 ml no volume do membro seria detectdvel ao
usar esta técnica. Entretanto, na pratica, este mé-
todo apresenta algumas desvantagens, pois o me-
didor é de dificil deslocamento entre os locais de
exame, os recipientes sdo grandes e consequente-
mente demoram a encher e esvaziar, e s3o contra-
-indicados para pacientes com lesdes de pele, e no
periodo pés-operatério imediato.

A avaliagdo da preensdo manual é necesséria na
avaliagdo do membro superior, pois a mao propor-
ciona a mulher inumeras ag¢des funcionais. Sato e
outros( utilizaram o dinamémetro de mao e cal-
cularam a diferenca entre os lados normal e afe-
tado para avaliar a preensio manual em mulher
pds-mastectomia. Apesar de n3o achar diferenca
estatisticamente significante o autor relatou que a
forca de preensdo é mais usada em atividades tais
como a escrita e abertura ou fechamento de frascos,
sendo estes movimentos tdo importantes quanto a
amplitude de movimento do ombro, e que mere-
cem ser avaliados e tratados pelo Fisioterapeuta.

A avaliagdo da for¢a muscular é muito importan-
te no contexto pés-cirdrgico, pois estas mulheres
podem desenvolver fraqueza permanente dos mus-
culos da cintura escapular, ou fraqueza tempordria
do serrétil anterior, além de outros acometimen-
tos musculares dos membros superiores. Nesta
presente revisdo, além das avalia¢bes da forca de
preensdo palmar, somente Gongalves e outros®4
que realizaram uma avaliagdo muscular através de
um ensaio de sobrecarga especifico para o muscu-
lo peitoral maior (MPM) para avaliar a sua forga. A
preservacdo do MPM foi associada a manutencao
da forca do MPM comparada com a sec¢do do ner-
vo durante a abordagem cirtirgica para o cancer de
mama. Lauridsen e outros® aplicaram o ISOBEX
para teste de forca do braco, esse dispositivo men-
sura a forca ascendente relativamente constante e
calcula um valor significativo.

Diante da atual exigéncia de se demostrar a efe-
tividade de procedimentos clinicos, é essencial que
fisioterapeuta prove a validade e confiabilidade dos
seus instrumentos de avalia¢do.®) No presente es-

tudo, a andlise dos resultados apresentou algumas

limitagdes como métodos de avaliagao que nao fo-
ram abordados de maneira objetiva e escalas e ins-
trumentos que n3o s3o utilizadas constantemente
na pratica clinica. A capacidade funcional é um ter-
mo bastante abrangente. Sendo assim, os autores
desse estudo em comum acordo decidiram pela es-
colha do termo capacidade funcional seguindo os
conceitos descritos pela Classificagdo Internacio-
nal de Capacidade funcional (CIF). Nessa revisdo
sistemdtica n3o foi utilizado, uma anélise quantita-
tiva dos estudos selecionados (meta-analise), essa
anélise poderd ser realizada em estudos futuros.

CONCLUSAO

Considerando os achados da presente revisdo sis-
tematica que alcangou a pontuacdo 18/27 segun-
do os critérios do checklist PRISMA, conclui-se
que a Fisioterapia possui vdrios instrumentos de
avaliacao que podem ser utilizados no tratamento
fisioterapéutico de mulheres submetidas ao trata-
mento do cancer de mama, instrumentos esses
descritos e validados na literatura cientifica. Estes
incluem questiondrios estruturados e instrumen-
tos de avaliacdo. Neste sentido, percebeu-se que
o DASH e a goniometria foram os mais citados
na literatura. Os sinais e sintomas decorrentes do
tratamento s3o comuns nessa populagdo, a exem-
plo de linfedema, dor, reducio da forca muscular
e diminuicdo da amplitude de movimento. Essas
alteragdes sdo tratadas e identificadas pelo Fisio-
terapeuta com objetivo de inserir essas mulheres o
mais precocemente possivel em suas atividades de
lazer, laborais e domésticas.
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