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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A fisioterapia ¢
uma importante ferramenta na reabilitagdo apos a cirur-
gia para tratamento do cancer de mama. Os objetivos
do estudo foram comparar a amplitude de movimento
(ADM), a intensidade de dor no membro superior (MS)
homolateral a cirurgia e caracteriza-la antes, durante e
apos programa de cinesioterapia, além de correlacionar
estas variaveis.

METODO: Foram incluidas 39 mulheres submetidas ao
tratamento cirrgico do cancer de mama. O programa de
fisioterapia envolveu alongamento, exercicios ativo-livres
e ativo-assistidos de MS. A ADM foi avaliada pela gonio-
metria, a intensidade de dor pela escala analogica visual
(EAV) e caracterizada pelo questionario de dor de McGill
no inicio, apos 10 e apos 20 sessodes de cinesioterapia. Do
McGill, foi obtido o escore do nimero de palavras esco-
lhidas (NWC), do indice de avaliagdo da dor (PRI) e de
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suas categorias. Utilizou-se o Wilcoxon Signed Rank Test
e correlagdo de Spearman, considerando p < 0,05.
RESULTADOS: Verificou-se reducdo da intensidade de
dor quando comparada a 1* com a 10? sessao (p =0,033).
Observou-se aumento significativo da ADM e diminui-
cdo significativa do PRI total e NWC quando comparado
o0 inicio com a 10? sessdo e inicio e 20 sessdo. Todas as
categorias do PRI diminuiram significativamente apos
a 10" e 20% sessdo, exceto a afetiva. Nao foi encontrada
correlacdo entre ADM, EAV, NWC e PRI
CONCLUSAO: A cinesioterapia melhorou a ADM e re-
duziu a dor no MS, especialmente no inicio da interven-
¢do, evidenciando a importancia da abordagem inicial
da fisioterapia.

Descritores: Dor, Fisioterapia, Mastectomia, Medi¢ao
da dor, Neoplasias da mama.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Physical the-
rapy is a major rehabilitation tool after breast cancer
surgery. This study aimed at comparing movement am-
plitude (MA), pain intensity in upper limb ipsilateral to
surgery (UL) and at characterizing pain before, during
and after a kinesioteraphy program, in addition to corre-
lating such variables.

METHOD: Participated in this study 39 females submit-
ted to breast cancer surgery. Physical therapy program
has involved UL stretching, free-active and free-assis-
ted exercises. MA was evaluated by goniometry; pain
intensity was evaluated by visual analog scale (VAS)
and characterized by McGill pain questionnaire in the
beginning, after 10 and after 20 kinesiotherapy sessions.
McGill has supplied the score of number of words cho-
sen (NWC), of pain evaluation index (PEI) and of its
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categories. Wilcoxon Signed Rank Test and Spearman
correlation test were used, considering p < 0.05.
RESULTS: There has been pain intensity decrease when
comparing the 1* to the 10" session (p = 0.033). There
has been significant MA improvement and significant
decrease of total PEI and NWC when the beginning was
compared to the 10" session and to the 20% session. All
PEI categories have significantly decreased after 10" and
20t sessions, except for the affective. No correlation was
found among MA, VAS, MWC and PEI.
CONCLUSION: Kinesiotherapy has improved MA and
has decreased UL pain, especially in the beginning of the
intervention, showing the importance of an early physi-
cal therapy approach.

Keywords: Breast cancer, Mastectomy, Pain, Pain mea-
surement, Physical therapy.

INTRODUGAO

O cancer de mama (CM) ¢ a neoplasia de maior incidén-
cia na populacao feminina, sendo no Brasil a principal
causa de morte por doengas malignas entre as mulheres.
A cada ano, cerca de 20% dos casos novos de cancer em
mulheres sao de mama, e estima-se para 2012 o apareci-
mento de 52.680 casos novos da doenga'.

Apesar da evolugdo no diagnostico e tratamento, e da
possibilidade do emprego da técnica do linfonodo sen-
tinela, os procedimentos cirurgicos, radicais ou conser-
vadores ainda prevalecem®*. O tratamento cirargico vai
desde a tumorectomia até a mastectomia, associada ou
ndo a retirada dos linfonodos axilares. A linfonodecto-
mia axilar (LA) na maioria das vezes ¢ empregada para
o estadiamento da doenga, orientacdo nos critérios de
escolha da terapia adjuvante e do progndstico. Adicio-
nalmente, podem ser empregados de maneira adjuvante
e/ou neoadjuvante a quimioterapia (QT), a radioterapia
(RT) e a hormonioterapia.

O tratamento cirtrgico do CM, muitas vezes, pode de-
terminar complica¢cdes como infecgdes locais, necrose
cutanea, retragdes cicatriciais, disfun¢des respiratorias,
linfedema, alteragdes funcionais, lesdes nervosas, dis-
turbios da sensibilidade, alteracdo da amplitude de mo-
vimento (ADM) do ombro e dor*®. Acredita-se que a LA
seja uma das principais justificativas para o aparecimen-
to das complicagdes e morbidades pos-operatorias, jus-
tamente pela retirada dos linfonodos, pela localizacao e
extensdo do tratamento cirargico.

A sindrome dolorosa pds-mastectomia ¢ definida pela
International Association for Study of Pain (IASP) como
dor cronica que se inicia apds a mastectomia ou a qua-
drantectomia, localizada na face anterior do térax, axila
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e/ou na metade superior do braco e que persiste por pe-
riodo superior a trés meses ap6s a cirurgia’. O medo de
movimentar o membro ¢ a inatividade no pos-operatorio
leva ao comprometimento gradual da for¢a muscular e
da flexibilidade, e prejuizo da ADM, o que predispoe ao
aparecimento da dor**. O sintoma dor merece atengio
por estar diretamente relacionado ao bem estar fisico e
emocional, ao desempenho e realizagdo das atividades
da vida diaria (AVD), bem como a qualidade de vida
(QV)>'2, Nesse sentido, a pratica da cinesioterapia apos
intervengdes cirurgicas, tem fundamental importancia
na prevenc¢ao e tratamento da dor!®!"1314,

A cinesioterapia precoce, por meio de exercicios de
alongamento, exercicios ativo-livres e ativo-assistidos
do membro superior (MS) auxiliam na profilaxia e te-
rapéutica dos sintomas algicos, sendo ferramenta indis-
pensavel para o restabelecimento da fungao fisica e rein-
ser¢do laboral, social e funcional destas mulheres!'®!!.
Visto que o comprometimento funcional e a queixa de
dor sdo sintomas comuns no pos-operatorio do CM e que
a cinesioterapia tem um papel importante na reabilita-
¢do, os objetivos do presente estudo foram comparar a
intensidade de dor no MS homolateral a cirurgia e carac-
teriza-la antes, durante e ap6s o término de um programa
de cinesioterapia.

METODO

Foi conduzido um estudo de casos analitico descritivo
e longitudinal no Setor de Fisioterapia da Onco-Hema-
tos localizado na Fundagdo de Beneficéncia Hospital
de Cirurgia no municipio de Aracaju, SE, entre maio
e outubro de 2011. Todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo atendidas as diretrizes da Resolu¢ao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Foram incluidas mulheres submetidas ao tratamento ci-
rurgico do CM e com queixa de dor no MS homolateral
a cirurgia. Considerou-se dor no MS, qualquer queixa
algica na regido antero-interna do brago, que poderia
ou ndo estender-se para a parede lateral do torax, e/ou
na regido do ombro. Foram excluidas aquelas que apre-
sentaram dor no MS antes da cirurgia, problemas reu-
matologicos e/ou ortopédicos nos membros superiores
(MMSS) e em especial no MS homolateral a cirurgia,
linfedema caracterizado por perimetro com aumento de
4 cm, diagnostico clinico de metastase, que realizaram
tratamento fisioterapico anterior, em uso concomitante
de analgésicos ou anti-inflamatérios e déficit visual ou
cognitivo que pudessem comprometer o entendimento
dos instrumentos utilizados na pesquisa.
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submetidas a mastectomia ou quadrantectomia

Todas as pacientes encaminhadas a fisioterapia eram
avaliadas e os dados registrados em ficha de avaliagao,
contendo dados sécio-demograficos e clinico-cirturgicos
com tipo de cirurgia, lateralidade, nimero de linfono-
dos dissecados e comprometidos, tempo da cirurgia,
quimioterapia e radioterapia. No exame fisico foi reali-
zada a goniometria para verificar a ADM da articulagao
do ombro, incluindo os movimentos de flexao/extensao,
abducao/aducao e rotacao interna e externa. Foi utiliza-
do um gonidmetro (instrumento de plastico, constitui-
do por um circulo completo graduado de 0 a 360° com
dois bragos articulados da marca CARCI®) e os valores
registrados em graus. Durante a avaliagdo, a paciente
permanecia com a regido a ser avaliada despida, reali-
zava a movimentac¢ao ativo-livre do ombro com postura
devidamente alinhada. Na avaliagdo inicial a ADM foi
coletada dos MMSS, mas nos outros momentos, con-
siderou-se apenas o0 MS homolateral a cirurgia. Cada
medida articular foi repetida trés vezes e adotou-se a
média destas medidas como valor final.

A intensidade de dor no MS homolateral a cirurgia era
avaliada pela escala analdgica visual (EAV) e a dor era
caracterizada pelo questionario de dor de McGill, antes de
iniciar a cinesioterapia, apos a 10 e a 20? sessao.

A EAV ¢ um instrumento de mensuracdo unidimensional
da dor, que consiste numa linha horizontal, com 10 cm
de comprimento, que tem assinalada numa extremidade
a classificacdo “nenhuma dor” e, na outra, a classifica-
cdo “pior dor imaginavel”. Cada paciente foi instruida
a marcar um trago perpendicular a linha no ponto que
representa a intensidade da sua dor. Apds a marcagao foi
feita a medigdo com uma régua, em cm da distancia en-
tre o inicio da linha, correspondente a zero, até o local
assinalado, obtendo-se, assim, um valor numérico repre-
sentativo da intensidade dolorosa.

O questionario de dor de McGill, em sua versdo brasi-
leira (Br-MPQ) foi utilizado para mensurar os aspectos
multidimensionais da dor. O Br-MPQ ¢ formado por
68 palavras que descrevem diversas qualidades da ex-
periéncia dolorosa e que sdo escolhidos pelas pacientes
para caracterizar a dor. Os descritores sao divididos em
quatros categorias: sensorial, afetiva, avaliacdo subjeti-
va ¢ mista. Cada uma dessas categorias ¢ dividida em
20 subcategorias que apresentam de dois a seis descri-
tores cada. As pacientes foram orientadas a escolherem
nenhuma ou apenas uma palavra em cada subcategoria
que mais se assemelhe a dor percebida. A partir do ques-
tionario Br-MPQ foram obtidas duas medidas de escore:
numero de palavras escolhidas (NWC) e o indice de ava-
liagao da dor (PRI). O NWC corresponde ao nimero de
descritores escolhidos, que pode ser no maximo 20, pois

a paciente s6 poderia escolher um descritor por subca-
tegoria. J4 o PRI corresponde ao somatodrio dos valores
atribuido a cada palavra escolhida no questionario, sen-
do o valor maximo possivel 68. Adicionalmente, o PRI
pode ter um escore total e para cada uma das quatro cate-
gorias: sensorial, afetiva, avaliativa e mista. Para ambos,
PRI e NWC, quanto mais elevado o escore, maior a dor.
Todas as participantes foram submetidas a 20 sessdes de
fisioterapia, realizada trés vezes por semana, em atendi-
mentos individuais com duragdo média de 60 minutos.
O protocolo de cinesioterapia para os MMSS envol-
veu alongamento de cervical, de MMSS e movimentos
ativo-livres de flexao, extensdo, abducao, aducao, rota-
¢do interna e rotacdo externa dos ombros, isolados ou
combinados. Os exercicios foram aplicados de maneira
progressiva conforme a evolugdo apresentada por cada
paciente'>'*. A cinesioterapia e as aplicagdes dos ques-
tionarios foram conduzidas por duas pesquisadoras, de-
vidamente treinadas.

Os dados foram analisados pelo programa BioEstat
5.0 e descritos em tendéncia central (média), dispersao
(desvio-padrao), frequéncia e porcentagem. Verificada a
distribuicao ndo normal dos dados, adotou-se o Wilco-
xon Signed Rank Test para comparar a intensidade de dor
avaliada pela EAV e os escores do questionario Br-MPQ,
antes, apos a 10* e apds a 20" sessdo de fisioterapia. Para
correlacdo entre as variaveis, utilizou-se o teste de cor-
relacao de Spearman. Adotou-se nivel de significancia p
< 0,05 em todas as analises.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa da Universidade Federal Sergipe (UFS), conforme o
n® CAAE 0077.0107-00-10/2010.

RESULTADOS

Foram selecionadas 40 mulheres, sendo uma excluida por
ndo apresentar dor no inicio do tratamento. Das 39 mu-
lheres incluidas, a média de idade foi de 50,6 = 10,8 anos
e indice de massa corpérea (IMC) de 25,5 + 11,6 kg/m?.
A maioria era casada (53,8%), ocupava-se com ativida-
des do lar ou outras atividades autonomas na mesma pro-
porcao (35,8%). Quanto as doengas associadas, 40% das
mulheres apresentaram diabetes mellitus e 10% hiperten-
sdo arterial. Nenhuma fazia uso de medicag@o analgésica
ou anti-inflamatéria concomitante a fisioterapia.

A cirurgia mais empregada foi mastectomia radical
(87,1%) do lado esquerdo (61,5%) com uma ressec¢ao
meédia de linfonodos de 17,3 £ 6,2, sendo em média 1,8 +
3,3 comprometidos. A maioria das mulheres (54,5%) foi
submetida a QT adjuvante, 38,4% foram submetidas a
RT adjuvante e 56,4% nao realizaram RT. A maior parte
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das mulheres (61,5%) foi encaminhada para a fisiotera-
pia em até seis meses apos a cirurgia (Tabela 1).

A intensidade de dor avaliada pela EAV diminuiu signi-
ficativamente de 3,8 = 1,7 para 3,0 + 1,9, quando com-
parada a 1* com a 10? sessao (p = 0,03). Ao longo do
tratamento, quando comparado o inicio do tratamento
com a 20% sess@o nao foi observada diminuicdo signi-
ficativa (p = 0,09), assim como quando comparada a
10* com a 20" sessdo (p = 0,79). Apos a 10* sessao,

Tabela 1 — Aspectos gerais ¢ do tratamento (n = 39).
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duas mulheres referiram auséncia de dor no MS (EAV
=0) e apos a 20" sessdo, cinco também ndo tinham ne-
nhuma dor. Observou-se diminui¢do significativa dos
escores PRI e NWC do questionario Br-MPQ quando
comparadas a 1* com a 10? sessdao (p = 0,0021 e p =
0,0159) e, a 1 e a20%sessdo (p=0,0001 e p=0,0003),
respectivamente. Contudo, ndo foi observada diferenca
significativa quando comparados os escores entre a 10*
e a 20" sessao (Tabela 2).

n (%)

Tipos de cirurgias

Mastectomia radical 34 (87,1)

Quadrantectomia 5(12,9)
Lado da cirurgia

Direito 15 (38,5)

Esquerdo 24 (61,5)
Tratamento quimioterapico

Nao 10 (25,5)

Neoadjuvante 8(20,5)

Adjuvante 21 (54,5)
Tratamento radioterapico

Nao 22 (56,4)

Neoadjuvante 2 (5,1)

Adjuvante 15 (38,4)
Tempo entre a cirurgia e inicio da fisioterapia

Antes de 6 meses 24 (61,5)

Apds 6 meses 15 (38,5)
Numero de linfonodos dissecados * 17,35 +£6,26
Numeros de linfonodos comprometidos * 1,85 +£3,32

* Valores expressos em média + desvio-padrao.

Tabela 2 — Comparacao da intensidade de dor no membro superior homolateral a cirurgia e dos escores do Br-MPQ no inicio,

apos a 10% e apos a 20? sessao de cinesioterapia (n = 39).

Inicio Apods a 10*

Apds a 20?

1* Sessdo Sessdo Sessdo pl p2 p3
EAv 38+17 30+1,9 3121 0,033* 0,095 0,795
PRI total 25,1+ 11,3 19,3+ 11,2 17,6 £11,0 0,0021%* 0,0001%* 0,1217
NwWC 12,7+ 4,4 10,2 +4,7 9,6 £5,4 0,0159* 0,0003* 0,0346

EAV = escala analogica visual; NWC = nimero de palavras escolhidas; PRI = indice de avaliagdo da dor.
Valores expressos em média + desvio-padrao; *Teste de Wilcoxon Signed Rank Test, p < 0,05; p1: 1* versus a 10" sessdo; p2: 1* versus a 20" sessao;

p3: 10* versus a 207 sessdo.
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Foi encontrada diminuicdo significativa dos escores de
dor em todas as categorias do PRI na 1* ¢ na 10" sessao
(Tabela 3). Quando comparada a 1* com a 20? sessdo,
apenas a categoria afetiva ndo apresentou diferenca esta-
tistica. Por fim, quando comparada a 10* com a 20? ses-
sd0, nenhum escore apresentou diferenca significativa.

A ADM aumentou significativamente de todos os movi-
mentos avaliados. Embora tenha sido observada melhora

da ADM em todos os momentos avaliados, encontrou-se
diferenca significativa apenas quando comparados os mo-
mentos iniciais e ap6s a 10* e apos a 20 sessao (Tabela 4).
Nao foi encontrada nenhuma correlagdo entre a ADM
¢ intensidade de dor em nenhum momento avaliado
(Tabela 5). Adicionalmente, foi realizada correlagdo do
PRI e NWC com a ADM e também nao foi observada
nenhuma correlagao.

Tabela 3 — Escores das categorias do indice de avaliagdo da dor no inicio, apds a 10* e apos a 20* sessdo (n = 39).

Inicio

Apos a 10*

Apos a 20*

Categorias 1* Sessdo Sessdo Sessdo pl p2 p3

Sensorial 15,1 £ 16,2 11,8 +£6,3 10,8 £ 6,3 0,0126* 0,0002* 0,2556
Afetiva 52+4,0 39+4.2 3,6+£3,0 0,0185% 0,1790 0,9914
Avaliativa 1,9+1,3 14+1,1 1,5+1,3 0,0507* 0,0476%* 0,8339
Mista 3,1£29 23+2)5 2,0+£23 0,0495%* 0,0032%* 0,1701

Valores em média + desvio-padrao; * Teste de Wilcoxon Signed Rank Test, p < 0,05; p1: 1* versus a 10" sessdo; p2: 1* versus a 20" sessdo; p3: 10°

versus a 20 sessao.

Tabela 4 — Comparagdo da amplitude de movimento do membro homolateral a cirurgia no inicio, apos a 10* e ap6s a 20* sessao
de cinesioterapia (n = 39).

Amplitude de

Inicio

Apobs a 10*

Apo6s a 20*

Movimento 1* Sessao Sessao Sessao pl p2 p3

Flexao 113,8 £30,7 143,0 £22,5 148,7 £22,7 0,0001* 0,0002* 0,1470
Extensao 458 £10,1 53,0+ 10,8 41,7 +25,0 0,0043* 0,0088* 0,2949
Abdugciao 113,3 £28,8 139,7 £ 20,9 1442 £25)5 0,0001* 0,0021* 0,4022
Adugio 26,3 +15,5 33,7+ 16,2 41,7+25,0 0,0007* 0,0001* 0,4071
Rotagdo interna 71,4 +183 79,2 £ 15,5 80,3+ 11,4 0,0104%* 0,0351%* 0,9612
Rotacdo externa 71,5+ 17,2 73,5+16,3 61,1 £19,8 0,0001* 0,0002* 0,3016

Valores expressos em média + desvio-padrao; * Teste de Wilcoxon Signed Rank Test, p < 0,05; p1: 1* versus a 10 sessdo; p2: 1% versus a 20" sessao;
p3: 10% versus a 20" sessao.

Tabela 5 — Correlag@o entre a amplitude de movimento de flexdo, abdugédo ¢ rotagdo externa do membro homolateral a
cirurgia ¢ a intensidade de dor no inicio, apos a 10* ¢ apds a 20* sessdo de cinesioterapia (n = 39).

Escala Analégica Visual

Movmero 1Seso  Vlorder SRV vaorgep RIS valordep
Flexao r=-0,0298 0,8570 r=10,2408 0,1396 r=10,2451 0,1326
Extensio r=-0,2637 0,7934 r=0,0589 0,7217 r=20,1509 0,3590
Abducao r=-0,2710 0,8699 r=20,1381 0,4017 r=10,2280 0,1626
Adugao r=0,5210 0,0675 r=0,4580 0,1082 r=0,6996 0,5217
Rotacao interna r=0,2671 0,1001 r=0,1621 0,3241 r=0,2672 0,1021
Rotacao externa r=0,3868 0,1180 r=0,5131 0,1034 r=0,6324 0,2534

1 = correlacdo de Pearson, p <0,05.
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DISCUSSAO

O diagndstico e o tratamento do CM geram repercus-
soes fisico-funcionais, psicoldgicas e sociais>”!2. A dor
¢ uma queixa comum do tratamento que compromete
negativamente o cotidiano e a QV**>*12, Nesse contex-
to, a fisioterapia participa da prevengao de complicagoes
pos-cirtrgicas e reabilitagdo precoce para as atividades
de vida diaria”'""3.

No presente estudo, a mastectomia radical foi predo-
minante e acredita-se que quanto maior a extensao
da cirurgia associada a LA, maior a possibilidade de
complicagdes**®. Nesse sentido, a literatura®!® ¢é clara
sobre a importancia da cinesioterapia para o controle
dos sintomas dolorosos apds o tratamento cirtrgico
para o CM e, quanto mais precoce, menor a possibi-
lidade de restricdo da ADM, menos queixas algicas e
maior funcionalidade'*'?.

Foi observada redugdo significativa da intensidade da
dor avaliada pela EAV apos a 10* sessdo, contudo, os
valores foram mantidos quando avaliada apds a 20* ses-
sdo. Cerca de cinco mulheres relataram auséncia de dor
(EAV = 0) ap6s as 20 sessdes de cinesioterapia. Embora
tenha sido observada redugao significativa da EAV no
inicio do tratamento, a média dos valores encontrados é
considerada como dor leve a moderada. Clinicamente,
talvez esta diferenca ndo represente uma mudanga con-
sideravel no quadro algico, visto que os valores da EAV
foram baixos. Outro estudo que também utilizou a EAV
no pos-operatorio de CM destacou que a maior parte das
mulheres apresentou dor moderada, considerada entre
3 e 7°. Mesmo considerada como leve, a dor deve ser
valorizada na pratica clinica, pois ¢ um fator limitante
no cotidiano destas mulheres e interfere negativamen-
te nos afazeres domésticos, nas atividades laborais, nas
atividades de vestuario e higiene e nas relagdes pesso-
ais. Uma vez que a intensidade e as caracteristicas da
dor diminuem, as mulheres sentem-se mais livres para
desempenharem suas fungdes fisicas e sociais. O fato
da média da EAV ser de dor leve a moderada também
pode ser atribuido a fatores emocionais e individuais de
manuseio com a dor, pois sao mulheres que vém sendo
tratadas de cancer. Assim, a dor no brago pode ser menos
valorizada do que o cancer, representando a capacidade
de enfrentamento e resiliéncia destas mulheres.
Acredita-se que as mulheres apresentam maior adesao
aos exercicios na fase inicial do tratamento, pois é nes-
se momento que elas sdo influenciadas positivamente
por fatores como percepcao dos beneficios da fisiotera-
pia's. Pode-se ainda atribuir ao fato de que estas mulhe-
res ao experimentarem melhora no inicio do tratamento
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tenham se sentindo mais livres e aptas para a realizagao
de outras atividades que exigem esfor¢o do MS e isso,
pode ter contribuido para manuten¢do, ainda que redu-
zida, da intensidade de dor. Outra explicacdo seria a de
que, a dor no MS ap0s a cirurgia para o tratamento do
CM pode estar relacionada a lesdo do nervo intercos-
tobraquial, e esta lesdo pode determinar a alteragdo da
sensibilidade no brago e parede toracica, justificando a
presenga constante de dor.

A TASP considera como sindrome dolorosa pos-mastec-
tomia um periodo de no minimo 3 meses do pds-operato-
rio, mas a literatura ndo ¢ precisa em definir a dor cronica
apos o tratamento cirurgico para o CM, pois depende do
critério avaliado e das terapias adjuvantes empregadas®.
Como mais da metade da presente amostra foi encami-
nhada para a fisioterapia em até seis meses de pos-ope-
ratoério, clinicamente, pode considerar-se que a maioria
delas ndo apresentava quadro permanente de dor cronica.
Isso também pode influenciar os resultados, pois algu-
mas mulheres iniciaram a fisioterapia cerca de seis meses
apds a cirurgia e estas, poderiam apresentar dor cronica e
residual. Como objetivo deste estudo foi comparar a dor
antes e apos a fisioterapia, independente do tempo apds a
cirurgia, tais inferéncias nao sdo permitidas com o dese-
nho deste estudo e com a analise empregada.

Quanto aos escores do Br-MPQ, foi observada dimi-
nuicdo significativa ao longo dos momentos avaliados,
especialmente apos 10 sessoes de fisioterapia. Apos a
fisioterapia, menos palavras foram utilizadas para des-
crever e caracterizar a dor, pois esta havia diminuido.
Isso reforga a hipdtese de que o tratamento precoce €
fundamental para a boa evolugao do quadro de dor.
Observou-se também que as categorias mais relatadas
pelas mulheres para caracterizagdo da dor foram: sen-
sorial e afetiva. A categoria sensorial, composta por
10 subcategorias, refere-se as propriedades mecanicas,
térmicas, de vividez e espaciais da dor'. E importante
mencionar que as caracteristicas sensoriais da dor sdo
os principais critérios para descrever a presenca de dor
neuropatica, que ¢ comum apds a ocorréncia de lesao
nervosa, como a lesdo do nervo intercostobraquial.

A categoria afetiva ¢ composta por cinco subcategorias
que descreve a dimensao afetiva da dor nos aspectos de
tensdo, medo, cansago e respostas neurovegetativas'!.
Contudo, o questionario Br--MPQ apresenta distribui¢ao
desproporcional dos descritores por categoria, visto que
dos 68 descritores, 34 (50%) referem-se aos aspectos
sensitivos da dor'*. Esse fato tem sido motivo de questio-
namentos entre os autores, pois se acredita que a pessoa
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submetidas a mastectomia ou quadrantectomia

avaliada seja induzida a escolher mais descritores senso-
riais conforme observado no presente estudo.

Neste estudo, a cinesioterapia foi importante para au-
mentar a ADM e reduzir a dor no inicio do tratamento
e manté-la controlada ao longo do tempo. Mas, quan-
do correlacionadas as variaveis de avaliacdao de dor e a
ADM, nao foi observada nenhuma correlagao significa-
tiva em nenhum momento de avaliagao, talvez pelo ta-
manho reduzido da amostra, pela intensidade da dor ter
sido baixa e pelas pequenas diferengas em seus valores
ao longo das avaliagdes. Na literatura nacional nao fo-
ram encontrados estudos similares a este, o que limita
possiveis inferéncias.

Apesar do nimero reduzido de participantes foi possivel
verificar que a fisioterapia participa na redu¢ao da dor no
MS e na melhora da ADM.

Na pratica clinica de muitos profissionais que trabalham
em clinicas privadas e realizam atendimentos pelos pla-
nos de saude, estes resultados podem reforgar a neces-
sidade das mulheres mastectomizadas frequentarem no
minimo 10 sessdes de fisioterapia, que parece ser su-
ficiente para melhorar o aspecto algico e a ADM, mas
sempre que possivel, o acompanhamento mais longo,
traz beneficios adicionais e duradouros. Futuros estudos,
com delineamento que incluam grupo controle e maior
tamanho amostral poderdo contribuir para melhorar a
assisténcia as estas mulheres e para os profissionais en-
volvidos com a reabilitagdo.

CONCLUSAO

A cinesioterapia aumentou significativamente a ampli-
tude de movimento do membro superior e reduziu sig-
nificativamente a dor no MS homolateral a cirurgia para
tratamento do CM ao longo do tratamento, especialmen-
te no inicio da intervencao.
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