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Resumo

Introdugdo: O cancer de mama € a neoplasia que mais atinge as mulheres brasileiras. A
cirurgia é o tratamento mais indicado e no pds-operatério a fisioterapia pode atuar para
prevenir possiveis complicagdes. Objetivos: Verificar os efeitos da fisioterapia na dor pds-
operatoria, na fungdo pulmonar e na forca muscular respiratéria em uma mulher no poés-
operatdrio de cancer de mama nos momentos pré e pés-procedimento cirdrgico. Materiais
e métodos: Individuo, sexo feminino, 61 anos, que realizou mastectomia radical. Foram
analisadas as forcas musculares respiratérias; a funcdo pulmonar e a dor na mama. Todas as
avaliagdes foram conduzidas nos momentos de avaliacao inicial, pés-operatério imediato e
pos-execucao do protocolo de fisioterapia. O protocolo constou de exercicios especificos para
0s primeiros quinze dias de pos-operatério que objetivaram alcancar até 90° de amplitude
de movimento e outros apds quinze dias de pos-operatério com a amplitude de movimento
completa (duas séries de 10 repeticdes de cada exercicio). Conclusdo: Em relacdo a dor na
mama observou-se um aumento no pos-operatorio, reduzindo gradualmente no decorrer
das sessdes; ja a forca muscular respiratoria e a fungdo pulmonar encontravam-se acima
dos valores previstos no pré-operatério, reduzindo no pos-operatério e retornando aos
valores esperados (previstos) apds as sessdes fisioterapéuticas. Os exercicios contribuiram
para normalizacao dos parametros respiratorios analisados e melhora da dor na mama,
contudo eles ndo foram capazes de retornar os parametros respiratérios aos encontrados
no pré-operatorio. Entendemos ser importante um tratamento fisioterapéutico precoce
em mulheres que realizaram mastectomia, para evitar possiveis complicacdes e para uma
recuperacdo mais rapida e eficaz.
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Abstract

Backgroud: Breast cancer is a cancer that affects Brazilian women. Surgery is the best treatment and
postoperative physical therapy may act to prevent possible complications. Objective: To assess the effects
of physical therapy in postoperative pain, pulmonary function, as well as respiratory muscle strength in a
woman in the post-operative breast cancer in pre- and post-surgical procedure. Materials and methods:
Individual, female, 61, who underwent radical mastectomy. Respiratory muscle strength were analyzed; as
wellas pulmonary function and pain in the breast. All evaluations were conducted in times of initial evaluation,
postoperative and post-implementation of the physiotherapy protocol. The protocolincluded specificexercises
for the first two weeks after surgery that aimed to reach up to 90 ° range of motion and other after fifteen
days postoperatively with the full range of motion (two sets of 10 repetitions of each exercise). Conclusions:
In relation to breast pain, there was an increase in the postoperative period, reducing gradually over the
course of the sessions; have respiratory muscle strength and lung function were above the values predicted
preoperatively, reducing postoperative and returning the expected values (provided) after the physical therapy
sessions. The exercises contributed to normalization of respiratory parameters analyzed and improvement of
breast pain, yet they were not able to return the respiratory parameters to found preoperatively. We believe is
important early physical therapy in women who underwent mastectomy to avoid possible complications and

a faster and more effective recovery.
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Introducao
OO

O cancer de mama € uma doen¢a maligna,
caracterizado por um desordenado crescimento
celular. Compromete mulheres em paises desen-
volvidos ocorrendo geralmente acima dos quaren-
ta anos de idade. E o segundo tipo de cancer com
maior frequéncia no mundo, e sua incidéncia vem
aumentando a cada ano. E o cancer mais temido
pelas mulheres, pois suas consequéncias psicolé-
gicas em relacdo a sexualidade e a percepgdo da
imagem pessoal sao graves. Seu tratamento inclui
a intervengdo cirlrgica que pode ser de varios ti-
pos, quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia
e fisioterapiaZ.

A cirurgia é o tratamento mais indicado e in-
dependente do tipo de mastectomia o pés-opera-
torio pode trazer muitas complica¢des como ade-
réncia pericicatricial, restricdo da amplitude de
movimento, deiscéncia cicatricial, dor, linfedema?
e comprometimento do sistema respiratério®.

Os comprometimentos da forca muscular respi-
ratoria e da funcdo pulmonar estao, provavelmente,
intimamente relacionados com a limitacao no movi-
mento do membro superior afetado e com as com-
plicagdes cirlirgicas no momento p6s-operatério2.

Entende-se que exercicios cinesioterapéuticos
especificos para os membros superiores (afeta-
do e ndo afetado) podem, por si s6, atuar na re-
cuperacao da cinética do sistema respiratério em
mastectomizadas. Portanto, este trabalho obje-
tivou a aplicagdo de um protocolo de exercicios
cinesioterapéuticos para membros os superiores,
com a finalidade de verificar os efeitos da fisiote-
rapia na dor pés-operatoéria, na fungdo pulmonare
na forca muscular respiratéria em uma mulher no
pos-operatério de cancer de mama nos momentos
pré e pés-procedimento cirdrgico e ap6s as 10 ses-
sdes de fisioterapia.

Materiais e métodos
OO OO OO

O presente estudo caracterizou-se como um
estudo de caso do tipo descritivo de carater quan-
titativo e cunho longitudinal. A amostra foi com-
posta de uma mulher com cancer de mama a di-
reita que realizou o procedimento cirdrgico para
retirada total da mama. A escolha da participante
da pesquisa foi a partir da lista de agendamentos
para a realizagdo do procedimento cirdrgico mé-
dico na Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de
Erechim/RS. A paciente aceitou participar deste
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estudo e assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

No contato inicial pré-operatério foi realizada
a avaliacao fisioterapéutica. A avaliagdo constava
de uma ficha de avalia¢do contendo dados pesso-
ais gerais e dados referentes a histoéria da doenca.
Apés, foi realizada a avaliacdo da intensidade da
dor por meio da aplicacdo da Escala Visual Analo-
gica (EVA). Para essa avaliagdo a paciente foi ques-
tionada quanto ao seu grau de dor sendo que “0"
significa auséncia total de dor e “10" o nivel de dor
maxima suportdvel pela paciente. A partir dessas
informacoes iniciais, a paciente indicou a intensi-
dade de sua dor na escala.

Apds, a paciente foi submetida aos testes res-
piratorios. Primeiramente, foi realizada a espiro-
metria com aparelho Micromedical, modelo Espi-
rolab II, para avaliacao da funcao pulmonar, com
valores conforme a Sociedade Brasileira de Pneu-
mologia e Tisiologia. Com a paciente sentada em
uma cadeira, com os bragos ao longo do corpo e
membros inferiores a 90° de flexdo, mantendo o
nariz ocluido foi solicitado que ela inspirasse pro-
fundamente até encher plenamente os pulmdes e,
em seguida realizasse uma expiragdo rapida, so-
prando todo o volume de ar contido nos pulmdes.
Esta expiracdo rapida e forgada foi mantida pelo
maior tempo possivel. Dessa forma, foi realizado
por trés vezes o teste, sendo que estes foram re-
produtiveis e aceitaveis.

Secundariamente, a paciente foi submetida a
manovacuometria para obten¢do dos valores das
pressdes respiratérias maximas inspiratorias (PI-
max) e expiratdrias (PEmdax) que seguiu as reco-
mendacdes das Diretrizes das Provas de Funcao
Pulmonar®. Foi utilizado um manovacudmetro
analdgico e bocais, traqueias e clipe nasal de plas-
tico, ambos esterilizados. A PIméx que é a maior
pressao gerada durante uma inspiragao forgada
contra uma via aérea ocluida, e foi realizada a par-
tir do esforco inspiratorio iniciado ao nivel do volu-
me residual (volume de gds contido nos pulmdes,
ap6s uma expiracdo maxima). A paciente expirou
até alcancar seu volume residual, imediatamente
conectou a boca ao bocal e efetuou um esforgo
inspiratério maximo, mantendo-o por pelo menos
dois segundos. O comando verbal utilizado para
facilitar a execucdo dessa manobra foi: “solte todo
o ar e depois puxe o ar com toda forga no bocal”.
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Para mensurar a PEmax que é a maior pressao
que pode ser desenvolvida durante um esfor¢o ex-
piratério vigoroso contra uma via aérea ocluida,
foi realizada durante o esforco expiratério inicia-
do ao nivel da capacidade pulmonar total (volume
de gds contido nos pulmdes apds uma inspiragdo
maxima)*. Solicitou-se que a mesma inspirasse
até alcancar sua capacidade pulmonar total e em
seguida conectou-se a boca ao bocal e efetuou
um esforgo expiratério maximo. O comando verbal
utilizado para facilitar a execucao dessa manobra
foi: “puxe o ar até encher todo pulmdo e depois
sopre com toda for¢a no bocal”. O tempo expira-
torio alcangado foi mantido por um a trés segun-
dos, pois periodos mais prolongados podem cau-
sar sincopes devido a reducdo do debito cardiaco
causado pela elevacdo da pressdo intratoracica.
A paciente realizou cinco manobras aceitdveis e
reprodutiveis maximas (isto é, diferencas de 10%
ou menos entre os valores): o valor registrado foi
0 mais elevado.

No 2°dia de pds-operatorio realizou-se nova-
mente as avaliacdes de forca muscular respiraté-
ria, fungdo pulmonar e avaliagdo da intensidade da
dor por meio da manovacuometria, da espirome-
triaeadaEVA, respectivamente. Apos esta primei-
ra reavaliacao, iniciou-se o protocolo de exercicios
cinesioterapéuticos. O protocolo cinesioterapéuti-
co constou de exercicios preconizados por Camar-
go e Marx>. Até o 15° dia de pds-operatorio foram
realizados exercicios de aducdo e abducdo das
escapulas e dos ombros seguido de relaxamento;
flexdo anterior e abducdo do brago a 90°; rotacdo
interna e externa do ombro; elevacdo simultaneae
relaxamento dos ombros; inclinacdo da cabeca; ro-
tacao da cabeca e elevacao alternada dos ombros.

Ap6s o 15° dia de pds-operatério forma reali-
zados os seguintes exercicios: (1) “Mdos apoiadas
sobre 0 queixo, cotovelos abertos, colocar as maos
sobre a cabeca e a partir dai elevacdo dos ombros”;
(2) “"Extensdo total dos bragos, apds apoiar maos
sobre a cabeca e inclinar bracos alternadamente”;
(3) “Maos sobre a cabeca, elevar lentamente até
extensdo total do braco”; (4) Na posicdo de exten-
sdo total do braco “baixar alternadamente um bra-
co e depois o outro”; (5) “Maos apoiadas atras da
nuca, cotovelos abertos, fecha-los e abri-los”; (6)
“Mados apoiadas sobre o queixo, extensdo anterior
dos bracos e flexdo com abertura dos cotovelos
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e palmas das maos viradas para fora”; (7) "Maos
atras da nuca, cotovelos abertos, abducdo e flexdo
lateral do tronco”; (8) “Inclinagdo do tronco, abdu-
¢do do braco com maos entrelacadas”; (9) “Flexdo
anterior total dos bracos, levar a toalha atras da
nuca com flexao de cotovelos e em abdugao do
braco” e (10)"Flexdo anterior total dos bracos e in-
clinacdes laterais". O protocolo de exercicios foi
realizado por cinco semanas, com duas sessdes
semanais, totalizando dez sessdes.

Apébs o término 10 sessdes de tratamento fisio-
terapéutico realizou-se a reavalia¢ao final contan-
do com os testes de espirometria e da manovacuo-
metria. Salienta-se que a avaliacao da intensidade
da dor por meio da escala EVA foi realizada em
todos os atendimentos sempre no final da sessdo.

A analise dos dados foi conduzida por meio da
utilizagdo do programa SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, ILL, USA). Os dados foram apresentados de
forma descritiva simples, onde as varidveis quan-
titativas foram apresentadas por meio de frequ-
éncias relativas (percentuais). Os resultados para
forca muscular respiratéria, funcdo pulmonar e
avaliacdo da dor nos momentos pré, pds-opera-
torio imediato e pds-operatério tardio (ao final de
todas as intervencdes) foram expressos em média
e desvio padrdo.

O presente trabalho seguiu os principios éti-
cos contidos na Declaracdao de Helsique, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
URI Campus de Erechim/RS sob o niimero da CAAE
08756712.8.0000.5351.

Resultados
OO OO0

A participante do estudo se tratava de uma
mulher, de 60 anos de idade, com 1,67 m de altu-
ra e 78 Kg, aposentada, procedente de Erechim/
RS, tendo como médico responsdvel Fabio Pais.
A participante foi diagnosticada com neoplasia
da mama a direita, apresentava hipotireoidismo
e hipertensao arterial sistémica e nao tinha ante-
cedentes de tabagismo ou etilismo. Em relagdo a
sua historia familiar de patologias, a mesma relata
a presenca de cancer de sistema nervoso central
(irma) e cancer no esdfago (sobrinha).
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Em relacdo a dor referida na mama, no
pré-operatério a paciente relatou que a mesma
se apresentava de intensidade leve (EVA=3). J4
no pos-operatério imediato observou-se um au-
mento do quadro algico para intensidade severa
(EVA=8), porém no decorrer das 10 sessdes fisio-
terapéuticas observou-se uma diminuigdo gradual
do quadro algico para (EVA=1), sendo considerada
uma dor leve. O protocolo de exercicios cinesiote-
rapéuticos precoce pode ter contribuido na redu-
¢do do quadro algico (Figura 1).

No que se diz respeito a forca da musculatura
respiratoria avaliada por meio da manovacuome-
tria, observou-se que no pré-operatério a mesma
encontrava-se acima dos valores previstos para o
sexo e para idade®, reduzindo os valores no pés-
-operatorio e retornando aos valores esperados
(previstos) apos os 10 atendimentos fisioterapéu-
ticos. Porém, observou-se que o reestabelecimen-
to dos valores das pressdes respiratérias ndo al-
cancaram os valores pré-operatorios. Verificou-se
que os exercicios propostos podem ter colaborado
para o reestabelecimento da forga muscular res-
piratéria prevista para esta paciente, ndo sendo,
no entanto, suficientes para alcancar os valores
encontrados no pré-operatério que superaram 0s
valores previstos (Tabela 1).

Em relacdo a funcdo pulmonar avaliada por
meio da espirometria, pode-se observar que os va-
lores pré-operatérios encontravam-se dentro dos
valores previstos, reduzindo no pés-operatério
e retornando praticamente aos valores previstos
apos os 10 atendimentos fisioterapéuticos. No en-
tanto, os exercicios propostos ndo foram suficien-
tes, porsiso, para o reestabelecimento dos valores
encontrados no pré-operatério (Tabela 2).

Discussao
OO

Existem vdrias técnicas de intervencdo ci-
rurgica e a escolha ird depender do caso de cada
paciente. Dentre elas podemos citar as cirurgias
conservadoras que incluem a quadrantectomia e a
tumorectomia e as cirurgias radicais denominadas
mastectomias. Independente da abordagem ci-
rurgica, radical ou conservadora, as complicacdes
fisicas e motoras podem aparecer imediatamente
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ou tardiamente a cirurgia, sendo a dor uma das
principais’.

A dor é descrita como uma experiéncia emo-
cional e sensorial desagraddvel que esta associada
a uma lesdo tecidual. Ela é classificada através de
varios critérios como nociceptiva (somatica ou vis-
ceral), neuropética (nervos periféricos, raiz nervo-
sa e sistema nervoso central), duragdo (aguda ou
crénica) com causas oncoldgicas, traumaticas ou
p6s-operatdrias®. Quando foram avaliadas cinco
mulheres submetidas a mastectomia radical modi-
ficada e a quadrantectomia as mesmas relataram
como queixa principal dor (40%) e edema (40%)°.

Dos doentes oncoldgicos, 35 a 45% sentem dor
tanto no dia do diagnostico como na fase mais tar-
dia da doenga. Esta dor geralmente estd associada
com a neoplasia devido a invasdo ou a compressao
das estruturas, devido ao tratamento que inclui a
radioterapia, fibrose, neuropatia, quimioterapia e
0 pos-operatério®. A dor também pode estar as-
sociada a presenca do dreno aspirativo®®. No caso
deste estudo, a paciente permaneceu com dreno
durante 20 dias de pdés-operatorio.

Considerando a paciente estudada, a dorinicial
foi considerada aguda e de origem oncoldgica de-
vido a presenc¢a do tumor de mama. No pré-ope-
ratério, a mesma referia dor leve e um aumento
do quadro dlgico no momento po6s-operatorio
imediato. Acredita-se que o proprio procedimen-
to cirtrgico, ou seja, o tipo de cirurgia (mastecto-
mia radical), a incisdo, a presenca de dreno e/ou a
manipulagdo intraoperatéria dos tecidos sugerem
esta elevagdo da escala de dor ap0s a cirurgia.

As mulheres que realizam a fisioterapia no
pos-operatério tardio apresentam dor, demos-
trando a necessidade de uma intervencdo fisiote-
rapéutica o mais precoce possivel**. Os pacientes
que iniciam a fisioterapia em periodos diferidos no
tempo apds a cirurgia apresentam complicagdes
resultantes da mesma, sendo que o seu grau de
gravidade, maior ou menor, parece estar relacio-
nado com o tempo de inicio da fisioterapia, assim
como o sucesso do seu tratamento. Para estes au-
tores a fisioterapia deve ser iniciada imediatamen-
te no pdés-operatério, mais precisamente 24 horas
apos a cirurgia®?. Neste estudo foi realizada uma
intervengdo precoce objetivando evitar ou minimi-
zar as complicacdes no pés-operatorio tardio.
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Na literatura existem muitos programas de
reabilitacdo para mulheres no p6s-operatério de
mama. Alguns programas relatam a aplicagao de
contragdes isométricas da musculaturadoombroe
braco, nos quais a paciente deve levantar os bragos
com as maos unidas em flexdo, abducdo e rotacdo
do ombro até o limiar de dor; outros preconizam
a realizacdo de exercicios ativo-livres em todos os
movimentos normais do ombro; alguns empregam
alongamentos e fortalecimentos juntamente com
exercicios para a cabeca, pescogo tronco e mem-
bros*®. Ainda, ndo existe um consenso sobre qual
deve ser a amplitude de movimento adequada
para 0s membros superiores para a realizagdo de
exercicios no pos-operatério*3. Alguns autores su-
gerem que o movimento nao deva passar dos 40°
de flexdo e abdugao no primeiro e segundo dia de
pos-operatério, 45° no terceiro dia, de 45° a 90° de
flexao e 45° de abdugdo no quarto dia, e livre apds
7 dias. Outros autores relatam que ndo deve existir
movimento do ombro durante 5 dias®3.

O protocolo utilizado neste estudo esta de
acordo com o descrito por Camargo e Marx>, pois
os mesmos afirmam que é de extrema importan-
Cia que a fisioterapia seja realizada com técnicas
especificas para eliminar as complica¢des. A cine-
sioterapia realizada ativamente serd decisiva na
reabilitacdo da amplitude de movimento e tam-
bém na reducdo dessas complicagdes. Porém, se
a cinesioterapia for realizada com uma amplitude
maxima, ela ajudard na recuperacdo do membro
superior sendo responsavel também pela maior
quantidade de liquido drenado e também pela du-
racao de permanéncia do dreno. Estes exercicios
em amplitude maxima poderdo favorecer a sepa-
ragdo das bordas cirurgicas, diminuir o processo
normal de cicatrizacdo e aumentar o risco de in-
feccdes. A amplitude de 90° de abducado e flexao
sdo muito eficientes para a rapida retomada da
funcdo do ombro, para prevenir aderéncias e retra-
cOes e evitar outras complicacdes®.

Ainda para os mesmos autores®, 0s exercicios
do pés-operatdrio em até quinze dias deverdo ser
em amplitudes limitadas, para que ndo haja tragao
da incisdo e da pele. Inicia-se com exercicios pos-
turais simples, exercicios dinamicos (respiratorios,
membros superiores e cervical) e exercicios glo-
bais menos especificos. Dos quinze dias em dian-
te, realiza-se de fato a reabilitacdo funcional ativa.
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Os exercicios deverao ser realizados na amplitude
maxima em todos os eixos de movimento. O ga-
nho de amplitude deve ser gradual e de preferen-
cialmente com auséncia de dor aguda. Nesta fase
os exercicios deverdo ser variados, desde deitados
até em pé.

Além desses aspectos, sabe-se que mesmo que
a cirurgia da mama ndo invada o toérax, as pacien-
tes podem ter complicacdes pulmonares, devido, a
diminuicdo da mobilidade, por isto a mobilizacao
precoce torna-se importante para evitar ou elimi-
nar as complicagdes respiratorias. A presenca do
dreno leva a uma diminui¢do da expansibilidade
pulmonar, favorecendo essas complicacdes?.

A avaliagdo das pressdes respiratérias maxi-
mas nos fornece valores forca muscular respirat6-
ria. A PImax consiste em um indice da forca dos
musculos inspiratérios (diafragma e intercostais
externos), enquanto a PEmax mede a for¢a dos
musculos expiratorios (abdominais e intercostais
internos). Vale ressaltar que as medidas da PI-
max sao de maior importancia clinica devido aos
musculos inspiratdrios suportarem grandes cargas
de trabalho ventilatério. As mensuragdes da PE-
mdx sdao importantes para diferenciar fraqueza
neuromuscular de musculos abdominais e uma
fraqueza especifica do diafragma**.

Os valores previstos por meio das equagdes
preditivas descrita pelos autores® para esta pa-
ciente de acordo com sua idade foram - 81 cmH,0
para PIméx e 79 cmH,0 para PEmax. Nos resulta-
dos obtidos pela paciente mostra que no momen-
to pré-operatorio a paciente apresentou valores
que superam os preditos tanto de PImax quanto
de PEmax, ocorrendo uma diminui¢do das mensu-
racdes no pos-operatério e retornando aos valores
preditos apos as 10 sessdes de fisioterapia. No en-
tanto, esses valores de pds-operatoério tardio apds
0s exercicios ndo retornaram aos valores pré-ope-
ratérios para as forcas musculares respiratérias.
Este achado nos permite pensar que 0s exercicios
podem colaborar para obter retorno aos valores
iniciais das forcas musculares respiratérias, nao
sendo suficientes para o retorno completo aos va-
lores pré-operatorios.

Embora os exercicios realizados melhorarem
a mobilidade do membro superior, que esta indi-
retamente ligada a mobilidade tordcica, eles ndo
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foram especificos para treinamento da muscula-
tura respiratéria. Também se hipotetiza que es-
ses valores ndo retornaram aos do pré-operatoério
devido ao pouco tempo de tratamento, pois foram
apenas 10 sessdes. Faz-se necessaria a realizacao
de um protocolo de exercicios de longa duragdo
para uma melhor comparacao.

Em relacdo a funcdo pulmonar, existem muitos
estudos que objetivam a validagao de indices para
a predigdo do risco cirurgico como forma de pre-
venir a ocorréncia de complicacdes respiratorias.
A utilizacao da espirometria so é eficaz naqueles
pacientes que realizarao ressec¢ao pulmonar ou
que tenham algum problema respiratério®.

Nosso estudo discorda de Bellinetti e Thom-
son’, uma vez que a espirometria pode ser muito
atil nas cirurgias de mama, pois nos fornece infor-
mac0des dos valores basais dafun¢do pulmonare de
como pode ocorrer alteracdo da funcdo pulmonar
apo6s o ato cirurgico. A opgdo de tratamento fisio-
terapéutico precoce proposto neste trabalho pode
ter contribuido para retorno da funcao pulmonar
aos valores previstos. E importante salientar que
ndo é possivel afirmar que o retorno dos valores
da funcdo pulmonar ao previsto se deva exclusiva-
mente ao tratamento fisioterapéutico precoce ou
se anormalizacao dos valores da fungao pulmonar
ocorreria também sem nenhuma interven¢dao em
funcdo apenas do tempo po6s-operatério. Um po-
rém deste estudo foi a falta de participantes paraa
realizagdo de um grupo controle (sem intervengdo
fisioterapéutica), que permitiria uma comparacao
e conclusdes mais precisas dos resultados.

Ao realizar um estudo com mulheres que reali-
zaram cirurgia para neoplasia da mama é relatado
que existe uma diferenca na PImax e na PEmax no
pré-operatorio se comparado com o pds-opera-
tério imediato e tardio. Também houve diferenca
nas variaveis VEF1 e CVF, demonstrando que ha
uma reducdo no pds-operatdério comparado com
0 pré-operatorio, porém os valores retornam aos
apresentados no pré-operatério dentro de trinta
dias. Discordando deste estudo, pois, os valores
ndo retornaram completamente aos do pré-ope-
ratorio dentro de um més*®. A capacidade vital
s6 reduz quando ha uma diminuicdo da for¢a dos
musculos respiratorios de pelo menos 50% do va-
lor previsto. Embora, somente tenha sido avaliado
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a CVF, o comportamento da fun¢do pulmonar foi
muito semelhante ao encontrado para as forcas
musculares respiratorias?.

A reducao dos valores da funcao pulmonar e
da forca muscular respiratéria pode ser devido a
presenca do dreno, movimentos respiratérios su-
perficiais, receio de sentir dor e a utilizacdo de
analgésicos®®. Todas essas variaveis podem causar
diminuicdo dos volumes pulmonares e consequen-
temente complicacdes pulmonares, que podem ser
prevenidas ou minimizadas com a insercao de um
programa elaborado precocemente de fisioterapia.
Esta afirmagdo concorda com este estudo, pois a re-
alizacdo da fisioterapia imediata pode ter contribui-
do para o retorno dos valores ao esperado.

Ndo foi encontrado na literatura revisada pu-
blicagdes cientificas que trazem a aplicagdo de
exercicios com os membros superiores em mulhe-
res mastectomizadas, com o objetivo de observar
se ha alteracdes na funcdo pulmonar e da forga
muscular respiratoria.

Os exercicios fisioterapéuticos precoces po-
dem ter colaborado para o retorno aos valores pre-
vistos de forca muscular respiratéria e da funcao
pulmonar, no entanto nao foram capazes de retor-
nar completamente aos valores no pré-operatorio.
Isto pode ter ocorrido devido ao nimero reduzido
de sessdes de fisioterapia, ou seja, necessita-se de
um programa de fisioterapia com maior duragao.

Tendo em vista ndo somente a recuperacao
do cancer, mas também a reabilitacdo global no
ambito fisico, a fisioterapia torna-se imprescindi-
vel para a vida da mulher, pois além de oferecer
técnicas terapéuticas fisicas passiveis de intervir
desde a mais precoce recuperacdo funcional, até
a profilaxia das sequelas, além de reduzir o tempo
de recuperacdo, com retorno mais rapido as ativi-
dades cotidianas, colaborando com sua reintegra-
¢do a sociedade®.

Algumas limitagbes deste estudo devem ser
citadas, a saber: Ndo podemos afirmar que a dimi-
nui¢ao da dor, a normalizacao para os valores pre-
vistos da PImax, PEmax e da fungdo pulmonar deu-
se devido ao protocolo de exercicios propostos ou
se estes valores retornaram aos esperados devido
ao reestabelecimento das fung¢des do proprio
organismo. Contudo, faz-se necessarioarealizagao
de um grupo controle, ou seja, sem intervengdo
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fisioterapéutica como forma de comparar se essas
varidveis alteram devido aos exercicios cinesiote-
rapéuticos.

Consideragoes finais
SOOI

Os exercicios contribuiram para a normaliza-
¢do dos parametros respiratérios analisados (forca
muscular respiratéria e funcdo pulmonar) e melho-
ra importante da dor no pds-operatdrio, contudo,
eles nao foram capazes de retornar os parame-
tros respiratorios aos encontrados no momento
pré-operatorio.

Todavia, embora este trabalho se configure em
um estudo de caso, entendemos ser importante
um tratamento fisioterapéutico precoce em mu-
Iheres que realizaram mastectomia, para contri-
buir na recuperagdo mais rapida do quadro algico
e respiratério.
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Anexos
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Figura 1 — Percepcao da dor no pré e pos-operatorio e no decorrer das 10 sessdes de fisioterapia, 2016
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Fonte: Elaborado pelos autores

(clique para voltar ao texto)

Tabela 1 - Forga da musculatura respiratéria no pré e pés-operatério
e apo6s as 10 sessoes de fisioterapia, 2016

Pré- Pos- Pos- Valores
operatorio operatorio atendimento Previstos
PImax -100 -60 -84 -81
(cmH20)
PEmax 80 60 82 79
(cmH20)

*PImax= forca muscular respiratéria inspiratdria maxima, PEmax= forca muscular respiratoria expiratoria.
Fonte: Elaborado pelos autores

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Valores da fungdo pulmonar no pré e pds-operatorio e apds as 10 sessoes de fisioterapia, 2016

Pré- Pos- Pos- Valores

operatorio operatorio atendimento Previstos
CVF/L 3,48 2,84 3,02 3,19
VEF1/L 3,05 2,66 2,89 2,55
PFE/ L 6,67 5,84 8,38 5,95
FEF 25/75 4,44 4,35 4,62 2,56
FEV1% 87,6 93,7 95,7 79,4

CVF= capacidade vital for¢ada, VEF1= volume expiratdrio forcado no primeiro segundo, PFE= pico de
fluxo expiratério, FEF 25/75= fluxo expiratério for¢ado, FEV1%=razdo VEF1/CVF, L=Litro.

Fonte: Elaborado pelos autores

(clique para voltar ao texto)
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