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RESUMO

Objetivo: Avaliar possiveis alteracdes da sensibilidade cutanea na regido das mamas em mulheres,
apos a realizagdo de tratamento fisioterapéutico para cancer de mama. Método: Estudo transversal
retrospectivo clinico. Foram realizados levantamentos dos dados referentes a avaliagdo da
sensibilidade (uso do monofilamento de Semmes-Westein), de mulheres com histéria de cancer de
mama, sendo avaliados os quadrantes das mamas, regido de axila e medial do bragco homolateral,
pré e apds no minimo 6 meses de tratamento fisioterapéutico. Resultados: Foram analisados 20
prontudrios de pacientes com cancer de mama. A idade média das participantes foi de 52,8 anos,
sendo realizada mastectomia em 69% dos casos e esvaziamento axilar ou biépsia linfonodo sentinela
em 100%, sendo o tempo médio de pés-operatério de 20 meses. De maneira subjetiva, 100% das
mulheres relataram alteracdo de sensibilidade na regido acometida pelo cancer de mama. Em
relacdo ao tratamento fisioterapéutico, 100% das participantes realizaram terapia manual e
cinesioterapia, além de sensibilizagdo com diferentes texturas (62,5%). Foi observado aumento da
sensibilidade protetora de 70,3% para 76,5% das areas, destacando-se uma diferenga significante
(p=0,03) na melhoria de sensibilidade em relagdo ao monofilamento azul; e diminuicdo da perda de
sensibilidade protetora que foi de 29,8% para 23,5%, destacando-se que deste valor, em relacdo as
areas com anestesia as porcentagens foram de 9,4% para 3,6%, demonstrando melhora significante
(p=0,01) apés intervencao fisioterapéutica. Concluséo: Foi observada alteragdo geral na sensibilidade
protetora nas regifes avaliadas, com melhora significativa apds tratamento fisioterapéutico,
mesmo a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama. Nervos Intercostais. Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate possible changes in cutaneous sensitivity in the breast region of women after
undergoing physiotherapeutic treatment for breast cancer. Method: Retrospective cross-sectional
clinical study. Data collection was conducted regarding sensitivity assessment (using Semmes-
Weinstein monofilament) in women with a history of breast cancer. The breast quadrants, axilla
region, and medial side of the ipsilateral arm were evaluated before and at least 6 months after
physiotherapeutic treatment. Results: Twenty patient records with breast cancer were analyzed. The
average age of the participants was 52.8 years, with mastectomy performed in 69% of cases and
axillary dissection or sentinel lymph node biopsy in 100%, with an average postoperative period of 20
months. Subjectively, 100% of women reported changes in sensitivity in the region affected by breast
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cancer. Regarding physiotherapeutic treatment, 100% of participants underwent manual therapy and

kinesiotherapy, with 62.5% also receiving stimulation with different textures. An increase in protective

sensitivity was observed from 70.3% to 76.5% of the areas, with a significant difference (p=0.03) in

improved sensitivity regarding the blue monofilament; and a decrease in the loss of protective

sensitivity from 29.8% to 23.5%, with percentages for areas with anesthesia decreasing from 9.4% to

3.6%, showing a significant improvement (p=0.01) after physiotherapeutic intervention. Conclusion: A

general alteration in protective sensitivity was observed in the evaluated regions, with significant
improvement after physiotherapeutic treatment, even in the long term.

KEYWORDS: Breast Neoplasms. Intercostal Nerves. Physical Therapy Modalities.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar posibles cambios en la sensibilidad cutanea en la region de las mamas en mujeres,
tras la realizacion de tratamiento fisioterapéutico para cancer de mama. Método: Estudio clinico
transversal retrospectivo. Se realizd la recoleccion de datos referentes a la evaluacion de la
sensibilidad (uso del monofilamento de Semmes-Weinstein) en mujeres con antecedentes de cancer
de mama, evaluando los cuadrantes de las mamas, la region de la axila y la parte medial del brazo
homolateral, antes y al menos 6 meses después del tratamiento fisioterapéutico. Resultados: Se
analizaron 20 expedientes de pacientes con cancer de mama. La edad media de las participantes fue
de 52,8 afios, con mastectomia realizada en el 69% de los casos y vaciamiento axilar o biopsia del
ganglio centinela en el 100%, siendo el tiempo medio postoperatorio de 20 meses. De manera
subjetiva, el 100% de las mujeres reportaron alteracion de la sensibilidad en la region afectada por el
cancer de mama. En relacion con el tratamiento fisioterapéutico, el 100% de las participantes
realizaron terapia manual y cinesioterapia, ademas de sensibilizacién con diferentes texturas (62,5%).
Se observéd un aumento de la sensibilidad protectora del 70,3% al 76,5% de las areas, destacandose
una diferencia significativa (p=0,03) en la mejora de la sensibilidad respecto al monofilamento azul; y
una disminucién en la pérdida de sensibilidad protectora, que paso del 29,8% al 23,5%, destacando
gue en las areas con anestesia, los porcentajes fueron del 9,4% al 3,6%, demostrando una mejora
significativa (p=0,01) después de la intervencion fisioterapéutica. Conclusion: Se observé una
alteraciébn general en la sensibilidad protectora en las regiones evaluadas, con una mejora
significativa después del tratamiento fisioterapéutico, incluso a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias de la Mama. Nervios Intercostales. Modalidades de Fisioterapia.

INTRODUCAO

O cancer de mama € uma doenca cuja incidéncia aumenta com a idade, e que
posteriormente deixa sequelas devido ao tratamento oncoldgico, acometendo principalmente membro
superior e regifio toracica anterior e posterior homolateral & mama atingida®=2.

De acordo com alguns autores®, o nimero de mulheres que precisam de reabilitagido apds o
cancer de mama vem aumentando, devido a sequelas associadas ao tratamento, tanto clinico que
inclui radioterapia e quimioterapia, como cirdrgico que englobam tumorectomias, mastectomias,
assim como linfonodectomia.

Em relagdo as sequelas, pode-se citar o linfedema, dificuldades de movimentacGes?,
alterac6es da mobilidade do ombro associada a dores musculoesqueléticas e sindrome do impacto
ou ombro congelado, além de dores mamarias intermitentes, devido a dor fantasma da mama e até
mesmo deformidades que podem levar a uma possivel assimetria advinda da mudanc¢a do volume

mamario®.
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No tratamento com a quimioterapia e radioterapia, pode ocorrer queda de cabelo, feridas na
boca, perda ou aumento de apetite, infec¢do devido a diminuicdo de glébulos brancos e radiodermite
(lesdo da pele apés radioterapia), podendo aparecer vermelhidGes na area irradiada que, com o
passar do tempo, podem ficar mais escuras ou rosadas, além de coceira, ressecamento da area,

fibroses, aderéncias (Figura 1) e vulnerabilidade ao toque deixando a regi&o mais dolorida®?.

Figura 1 — Sequelas ap6s tratamento clinico e cirargico devido cancer de mama, demonstrando
deformidade, retracéo e aderéncias na regido do torax
Fonte: Arquivo pessoal

Alteracdes da sensibilidade geralmente estdo interligadas a lesdo dos nervos intercostais
(Figura 2), responsaveis pela sensibilidade na regido das mamas; e do nervo sensitivo
intercostobraquial, que por sua vez se origina do ramo cuténeo lateral do segundo nervo intercostal,
estando superficialmente posicionado na regido da axila inervando o brago na regido medial e axila,
sendo essa lesdo comumente relacionada ao tratamento cirdrgico, quimioterapia e radioterapia,
podendo ser acompanhada de complicagfes inerentes a esses procedimentos, como dores cronicas,
perda sensorial, neuralgias, sensacdo de anestesia e/ou hipoestesia que, por sua vez, interferem na

qualidade de vida das mulheres; além de sequelas emocionais, estéticas e sexuais®>~’.
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Figura 2 — Inervagdo da mama, identificando a anatomia dos nervos intercostobraquial, supraclaviculares e
intercostais anterolaterais e anteromediais®
Fonte: Bartakke, Varma, 2019

As alteragfes de sensibilidade tanto na regi&o da mama, como no brago homolateral, podem
ocorrer ap0s tratamento do cancer de mama, com casos de hipoestesia até anestesia local, sendo a
perda da sensibilidade protetora um grande risco de leséo tecidual no local acometido®8.

7

Para avaliagdo da sensibilidade, um instrumento muito utilizado 0 estesidmetro ou
monofilamentos de Semmes-Weinstein, que tem a funcao de quantificar o limiar de presséo exercido
sobre a pele, auxiliando na deteccdo, mapeamento e evolucdo das sequelas deixadas por lesbes
nervosas®. Cada monofilamento possui uma cor diferente, com pressdo especifica devidamente
calibrada em balanca analitica de precisdo, sendo verde (0,05 g), azul (0,2 g), violeta (2,0 g),
vermelho escuro (4,0 g), laranja (10,0 g) e vermelho magenta (300 g). Para parédmetros de
normalidade da sensibilidade na regido das mamas e bracos, é considerado o monofilamento violeta,
abaixo desse valor considera-se preservada a sensibilidade protetora (monofilamento verde e azul) e
acima desse valor é considerado como hipoestesia, ou seja, diminui¢éo da sensibilidade®°.

E necessario um programa multimodal para tratamento do cancer, sendo o fisioterapeuta
membro de uma equipe de saude, que atua por meio da supervisdo, avaliacdo e prescricdo de um
programa elaborado individual para todas as fases de tratamento, devendo ser iniciada desde a
internacdo, tendo continuidade posteriormente, a fim de reduzir sintomas e prevenir limitagbes
funcionais, incluindo alteracdes de sensibilidade causadas pelos tratamentos clinicos ou cirurgico*4,

Este estudo teve como objetivo avaliar possiveis alterag6es da sensibilidade cutanea na
regido das mamas, axilas e bragco medialmente em mulheres, apés a realizacdo de tratamento

fisioterapéutico para cancer de mama.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com amostra por conveniéncia, realizado na
Clinica de Fisioterapia de um centro de ensino particular na regido Nordeste do Estado de Sdo Paulo
Centro Universitario Bardo de Maua em Ribeirdo Preto/SP, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua, conforme parecer n°6.105.075 de 06/06/2023.

A amostra foi obtida por meio de levantamento dos dados referentes a avaliacdo da
sensibilidade de mulheres com histérico de cancer de mama, mediante pesquisa dos prontuérios e
coleta de dados, num total de 20 prontudrios.

Para critérios de inclusdo foi levado em conta mulheres com idade igual ou superior a 18
anos, com histérico de cancer de mama e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em estudo realizado anteriormente e que tiveram mapeamento pré e pés-tratamento
fisioterapéutico por no minimo seis meses, e de exclusdo, mulheres que néo realizaram tratamento
fisioterapéutico por no minimo seis meses e recusaram em participar do estudo anterior.

Foram utilizados os seguintes instrumentos para analise dos prontuérios: ficha de avaliacdo
da participante, na qual foram coletados dados pessoais (idade, estado civil, entre outros), dados
especificos do diagnéstico, tratamento clinico e cirlirgico e exame fisico, principalmente mapeamento
de sensibilidade com o Monofilamento de Semmes-Weinstein, além de tratamento fisioterapéutico
realizado.

Na analise dos prontuérios, foram obtidos os dados referentes a avaliacdo da sensibilidade
dos quadrantes das mamas, que foram divididas em quatro regides, sendo elas, quadrante superior
externo (QSE), quadrante superior interno (QSI), quadrante inferior externo (QIE) e quadrante inferior
interno (QIl); e para regido do braco, dividindo também o braco em quatro areas, sendo elas: axila
(AXL), braco proximal (BRP), brago médio (BRM) e brago distal (BRD), na face interna do brago, para
adequada avaliagdo do nervo intercostobraquial (Figura 3), sendo avaliadas oito areas em cada

hemicorpo.
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Figura 3 — Mapa utilizado para coleta dos dados referentes a avaliacdo da sensibilidade pré e apés
tratamento fisioterapéutico, com divisdo de mama, axila e braco
Legenda: Quadrante superior externo (QSE), quadrante superior interno (QSI), quadrante inferior
externo (QIE), quadrante inferior interno (QIl), axila (AXL), braco proximal (BRP), brago médio (BRM)
e brago distal (BRD).
Fonte: Elaboracgéo propria.

A interpretacdo dos dados coletados em relacdo aos testes de sensibilidade cutanea
realizados na mama e brago com os monofilamentos de Semmes-Weinstein, seguiu 0 manual de

avaliacdo do instrumento (Figura 4).

A avaliacdo devera seguir a seguinte sequéncia, iniciando com o filamento mais leve e
registrando com canetas coloridas.
Ordem do teste em INTERPRETACAO SIMBOLO para
relagédo a cor registro
Verde: 0,059 Sensibilidade “normal” para méo e pé ()

Sensibilidade diminuida na méo, com
dificuldade quanto a discriminacéo fina
(dentro do “normal” para o pé).
Sensibilidade protetora para méo
diminuida permanecendo o suficiente
para prevenir lestes. Dificuldade com a
discriminacéo de forma e temperatura.
Perda da sensibilidade protetora para a
méo, € as vezes, para o pé. Vulneravel a
lesdes. Perda da discriminacéo
quente/frio.

Perda da sensibilidade protetora para o
pé, ainda podendo sentir pressio
profunda e dor.
Sensibilidade a presséo profunda, ainda
podendo sentir dor.

Perda da sensibilidade & presséo
profunda, normalmente nédo podendo
sentir dor

Abolicdo da
sensibilidade

Figura 4 — Manual do usuéario com ordem dos testes em relagdo a cor, gramas de pressédo exercidas
e interpretacdo da sensibilidade dos monofilamentos de Semmes-Weinstein
Fonte: Elaboragéo propria.
Os testes de sensibilidades coletados foram realizados previamente mantendo a metodologia
do manual do instrumento. Ap6s o término de cada toque, era questionado a paciente se ela havia
sentido ou nao o filamento; caso a resposta fosse “sim”, era solicitado que ela identificasse o local e,

caso a resposta fosse correta, o quadrante avaliado era marcado com a cor do filamento utilizado. Na
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situacdo da resposta ser negativa ou ndo corresponder ao local correto, o filamento era trocado para
o proximo do kit e o procedimento era repetido no mesmo local.

A avaliacdo da sensibilidade foi realizada de forma bilateral, sendo iniciada sempre na mama
ndo acometida pelo cancer, denominada lado controle e, em seguida, na regido submetida ao
tratamento do cancer de mama, denominada lado acometido (Figura 5); no caso de tratamento

bilateral ndo foi considerado lado controle.

\
_*,_;4

Figura 5 - Modelo de registro coletado referente a avaliacao da sensibilidade cutanea
Fonte: Elaboragéo propria.

A analise estatistica foi descritiva, sendo realizada por meio do calculo de frequéncias
absoluta e relativa, para variaveis qualitativas; e de média, desvio-padrdo, maximo e minimo, para
variaveis quantitativas.

Foram utilizados os softwares Microsoft Excel® 2016 para registro dos dados e
GraphPadPrism 8.0.1. Para inferéncia estatistica, foi utilizado o teste dos postos sinalizados de

Wilcoxon. Foram considerados significantes os resultados com valor p<0,05.

RESULTADOS

No periodo de julho a agosto de 2023, foram coletados dados de 20 prontuarios de mulheres
com histéria de cancer de mama que realizaram fisioterapia no Centro Universitario Barao de Maua,
destacando-se que houve perda de dados de quatro pacientes devido a ndo continuidade do
tratamento fisioterapéutico e consequente reavaliagdo da sensibilidade, resultando um total de 16
casos avaliados. Entre a primeira e Ultima avaliacédo, obteve-se uma média de 693 dias, cerca de um
ano e dez meses, sendo 0 minimo de 6 meses e 0 maximo 5 anos, com tempo médio de pds-

operatorio de 4 anos e 7 meses.
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Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra, a idade média das participantes
foi de 52,8 (DP: 11,3) anos, com predominio de participantes casadas (ou em unido estavel) em
68,8% (n=11), tendo como comorbidade prevalente a dislipidemia em 25,0% (n=5) dos casos (Tabela
1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra

CARACTERISTICAS PARTICIPANTES (N=16)
IDADE (ANOS) Média: 52,8 (DP=11,3)
(MIN.-MAX.) (29 - 69)
DOENCAS ASSOCIADAS (n)
SIM (10)
NAO (06)
TIPOS DE DOENCAS ASSOCIADAS % (n)
DISLIPIDEMIA 25,0% (05)
HIPERTENSAO ARTERIAL 20,0% (04)
SISTEMICA
OUTRAS 40,0% (08)
NENHUMA 30,0% (06)
ESTADO CIVIL % (n)
CASADA/UNIAO ESTAVEL 68,8% (11)
DIVORCIADA 18,8% (03)
SOLTEIRA 06,3% (01)
VIUVA 06,3% (01)

Porcentagens com niimeros absolutos apresentados como: % (n). DP: desvio padréo. (Min.-Max.):
Minimo e Maximo
Fonte: Elaboragéo propria.

Dentre os 16 prontuarios analisados de mulheres com histéria de cAncer de mama, a maioria
realizou tratamento clinico de quimioterapia e radioterapia, sendo que 75% (n=12), realizaram ambos
0s procedimentos; 6,25% (n=1) realizou somente a quimioterapia, 6,25% (n=1) realizou somente a

RDT e 12,5% (n=2) nao realizaram nenhum dos procedimentos anteriores (Tabela 2).

Tabela 2 - Informacdes referentes aos tipos de tratamento clinico realizado

TIPOS DE TRATAMENTO PARTICIPANTES (N=16)
% (N)
QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA ‘ 75,00% (12)
QUIMIOTERAPIA ‘ 06,25% (01)
RADIOTERAPIA ‘ 06,25% (01)
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NENHUM 12,50% (02)

Porcentagens com nimeros absolutos e apresentados como: % (n).
Fonte: Elaboragé&o propria.

Todas as participantes (n=16) foram submetidas ao tratamento cirargico, sendo a
mastectomia do tipo Halsted (radical), 43,75% (n=07) a mais frequente, com 31,25% (n=05) de casos

de quadrantectomia (Tabela 3), sendo o tempo médio de pés-operatério de 20 meses (1 ano e 8

meses).
Tabela 3 - Tipos de procedimentos cirdrgicos na regido das mamas
CIRURGIA NA REGIAO A MAMA PARTICIPANTE (N=16)
% (N)

MASTECTOMIA RADICAL HASTELD 43,75% (07)

MASTECTOMIA MIOCONSERVADORA 06,25% (01)
PATEY

MASTECTOMIA MIOCONSERVADORA 18,75% (03)
MADEN

QUADRANTECTOMIA 31,25% (05)

Porcentagens com nimeros absolutos e apresentados como: % (n)
Fonte: Elaboragé&o propria.

Ainda em relagdo ao tratamento cirdrgico, o esvaziamento axilar parcial foi o mais frequente,

ocorrendo em 43,75% (n=07) dos casos (Tabela 4).

Tabela 4 — Tipos de procedimentos cirdrgicos na regido das axilas

CIRURGIA DA REGIAO DA AXILA PARTICIPANTES (N=16)
% (N)
ESVAZIAMENTO AXILAR PARCIAL 43,75% (07)
ESVAZIAMENTO AXILAR TOTAL 37,50% (06)
BIOPSIA DO LINFONODO SENTINELA ‘ 18,75% (03)

Porcentagens com nimeros absolutos e apresentados como: % (n)
Fonte: Elaboragé&o propria.

Em relacdo a amostra, 100% (n=16) das mulheres relataram, de maneira subjetiva, alteracéo
de sensibilidade na regido acometida pelo cancer de mama, sendo avaliadas 08 mulheres com
cancer de mama unilateral e 08 bilateral (Tabela 5), obtendo-se 64 areas (08 areas avaliadas do lado

acometido de 08 pacientes com cancer unilateral) e 128 areas, de 08 mulheres com cancer de mama
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bilateral (16 areas por paciente), num total de 192 areas acometidas pelo cancer de mama e 64 areas

controle.

Tabela 5 - Informacdes referentes a lateralidade do cancer de mama

LATERALIDADE PARTICIPANTES (N=16)
% (N)
BILATERAL ‘ 50,0% (08)
LADO DIREITO ‘ 31,25% (05)
LADO ESQUERDO ‘ 18,75% (03)

Porcentagens com nimeros absolutos e apresentados como: % (n)
Fonte: Elaboragéo propria.

Nesse estudo, em 81,25% (n=13) das mulheres avaliadas ocorreram complicacbes como
fiboroses e aderéncias nas areas avaliadas, apds céncer de mama. Analisando o tratamento
fisioterapéutico que foi executado nas mulheres participantes, foi observado que 100% (n=16) delas
realizaram terapia manual e cinesioterapia; houve também um predominio em relacédo a condutas de
sensibilizacdo com diversas texturas nas areas de hipoestesia ou anestesia, correspondendo a
62,5% (n=10). Condutas como vacuoterapia, laser, drenagem linfatica manual, taping, crioterapia,

entre outras, foram realizadas de maneira complementar em alguns casos (Tabela 6).

Tabela 6 — Informacdes referentes aos tratamentos fisioterapéuticos realizados nas pacientes
mastectomizadas

CONDUTA FISIOTERAPEUTICA PARTICIPANTES (N=16)
% (N)

TERAPIA MANUAL 100,00% (16)
CINESIOTERAPIA 100,00% (16)
SENSIBILIZACAO 62,50% (10)
VACUOTERAPIA 43,75% (07)
TAPING 25,00% (04)
DRENAGEM LINFATICA MANUAL 25,00% (04)
CRIOTERAPIA 25,00% (04)
LASER 18,75% (03)
OUTROS 12,50% (02)

Porcentagens com nimeros absolutos e apresentados como: % (n)
Fonte: Elaboragéo propria.
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De uma maneira geral, quando avaliadas as areas acometidas pelo cancer de mama
unilateral e bilateral, total de 192 areas, observou-se que 70,3% (n=135) destas &reas avaliadas
(mama, axila e brago) possuiam sensibilidade protetora (considerada pela sensibilidade relatada nos
testes com os monofilamentos verde, azul e violeta) e 29,7% (n=57) apresentavam perda da
sensibilidade protetora (considerada pela sensibilidade relatada nos testes com os monofilamentos
vermelho, laranja, magenta ou preto; caso ndo sentisse com o magenta), destacando-se que deste
valor representado. ApOs intervencdo fisioterapéutica, foi observado aumento da sensibilidade
protetora de 70,3% para 76,5% (n=147) das areas e diminuicdo da perda de sensibilidade protetora
que foi de 29,8% para 23,5% (n=45), ap0s intervencao fisioterapéutica (Grafico 1).

Gréfico 1 - Estesiometria geral das areas de mama, axila e brago acometidos pelo cancer de mama
(unilateral e bilateral) classificadas em presenca ou auséncia de sensibilidade protetora, valores em
porcentagem referente ao total de areas avaliadas, pré e pos-intervencgdes fisioterapéuticas, n=192
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Fonte: Elaboracéo propria.

Quando avaliadas apenas a mama de forma geral, agrupando todos os quadrantes, nota-se
uma melhora pos-intervencao fisioterapéutica tanto no aumento de presenca de sensibilidade
protetora, de 54,2% (n=52) para 68,8% (n=66), quanto na reducdo da auséncia de sensibilidade
protetora, de 45,8% (n=44) para 31,3% (n=30), para ambos resultados obtiveram valores expressivos
(p=0,017).
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Gréfico 2 — Estesiometria geral das mamas acometidas pelo cancer de mama (unilateral e bilateral),
classificadas em presenca e auséncia de sensibilidade protetora, valores em porcentagem referente
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Fonte: Elaboracao propria.

a estesiometria realizada na regido da axila, nota-se que ha uma porcentagem

maior de presenca de sensibilidade protetora pré-intervencéo nessas areas, representada por 75%

(n=18) em relacdo a area geral das mamas, sendo importante ressaltar que na pés-intervencao

ocorreu melhora da sensibilidade protetora para 79,2% (n=19), porém sem diferenca estatisticamente

expressiva. Convém destacar que em relacdo a auséncia da sensibilidade protetora, ocorreu uma

diminuicdo de 25% (n=6) para 20,8% (n=5), também n&o expressiva Grafico 3).

Grafico 3 — Estesiometria geral das axilas, classificadas em presenca e auséncia de sensibilidade
protetora, valores em porcentagem referente ao total de areas avaliadas pré e pds-intervengdo
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Na avaliagdo geral das regifes de braco (proximal, médio e distal), ndo foi observada
melhora expressiva estatisticamente quando comparadas pré e pés-intervencao fisioterapéutica,
sendo possivel notar uma redugdo das areas com presenca de sensibilidade protetora de 90,3%
(n=65) para 86,1% (n=62) e aumento das &reas com auséncia de sensibilidade protetora, sendo de
9,7% (n=7) para 13,9% (n=10) (Grafico 4).

Grafico 4 — Estesiometria geral do braco, considerando braco proximal, médio e distal, classificado
em presenca e auséncia de sensibilidade protetora, valores em porcentagem referente ao total das
areas avaliadas pré e pos-intervencao fisioterapéutica, n=72
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Fonte: Elaboragéo propria.

DISCUSSAO

A partir dos dados coletados neste estudo, a idade média das participantes com histérico de
cancer de mama prévio foi de 52,8 (DP 11,3) anos, este resultado também foi observado em outros
estudos que variaram entre 52,3; 56,5 e 59,4 anos'®>'’, tendo como dado mais préximo do estudo em
questdo o de Bezerra et al.!°, onde relataram que a idade média foi de 52,7 anos. Saber a
prevaléncia da idade das pacientes é essencial, pois de acordo com os autores Shang e Xu'8, este
dado demonstra um importante fator de risco para o cancer de mama e com o aumento da idade tem-
se um aumento na incidéncia para o cancer, destacando-se que acima dos 50 anos € o periodo de
maior prevaléncia no diagnostico, devido ser caracterizado por uma fase na qual a populacdo
feminina tem queda dos hormonios, o que torna fator de risco®20.

Houve um predominio em relacdo ao estado civil das participantes, sendo prevalentes
mulheres casadas ou em unido estavel em 68,8% (n=11) das participantes, mostrando ser similar aos
estudos de Leite et al.?!, que relataram 64% dos valores, demonstrando que nessa amostra, apesar
das sequelas estéticas e conjugais citadas por varios autores?23, a relagdo conjugal se manteve na
maioria dos casos analisados.
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No que se refere as patologias associadas, houve predominéncia da dislipidemia relatada em
25% (n=05) das participantes deste estudo, alguns trabalhos evidenciaram a relacdo da patologia
com um maior indice de casos de cancer de mama, além da associagdo de outras patologias como
obesidade, sindrome metabdlica e resisténcia a insulina ou hiperinsulinemia®®2°,

Acerca de 87% das mulheres que participaram deste estudo foram submetidas ao tratamento
com quimioterapia ou radioterapia, sendo que 75% delas tiveram indicacdo de ambos os tratamentos;
esses dados podem corroborar com as alteragdes de sensibilidades encontradas no presente estudo,
devido ao local de aplicacdo da radioterapia comprometer a sensibilidade principalmente a regido de
braco, axila e regides externas das mamas. Siqueira et al.?%, realizaram uma revisdo sobre a
gualidade de vida dos pacientes apds a radioterapia, com isso relataram que uma parte significativa
das mulheres submetidas ao tratamento para o cancer de mama permanecem com sequelas nas
estruturas nervosas responsaveis pela inervagdo do braco, sendo essa a pior das adversidades,
podendo assim explicar os dados encontrados nesse estudo, com alteracdo da sensibilidade nas
regifes de axilas e bracos, sem melhora relevante apds o tratamento fisioterapéutico, inclusive com
aumento das areas com auséncia de sensibilidade protetora.

Alguns autores citam as consequéncias da radioterapia, que além de radiodermite podem
sofrer alteragGes teciduais cronicas nas regides irradiadas, como fibroses e aderéncias®.
Aproximadamente 81% das participantes deste estudo apresentavam fibroses e/ou aderéncias, fato
gue pode justificar a ndo melhora, ou até mesmo a piora, das alteracdes de sensibilidades em regido
de axila e braco.

De acordo com Henry et al.®, além da radioterapia, os pacientes submetidos a biopsia do
linfonodo sentinela ou esvaziamento axilar podem sofrer com lesdo do nervo intercostobraquial, pois
€ um nervo que se apresenta superficialmente na regido de axila, esse fato corrobora para uma
evolugcdo nao tao relevante da sensibilidade nessas &reas, visto que neste estudo, 81,28% (n=13)
das mulheres realizaram esvaziamento axilar parcial ou total e 18,75% (n=03) a biopsia do linfonodo
sentinela, sendo destacado por alguns autores a importancia da preservagdo deste nervo durante a
cirurgia afim de reduzir as sequelas relacionadas a sensibilidade’ e consequentemente risco de
lesBes.

Com relacdo ao tratamento fisioterapéutico, 100% (n=16) das participantes realizaram
cinesioterapia. Embora n&8o esteja diretamente relacionado com a modulacdo positiva da
sensibilidade, autores relacionam a pratica de exercicio fisico de baixa a moderada intensidade
sendo uma forma positiva para promover melhora da qualidade de vida e impedindo a formacgéo de
fibrose pela estimulacdo da sintese de proteoglicanos, o que permite a deposicdo adequada das
fibras de colageno?25, contribuindo para a melhora da aderéncia e fibroses cicatriciais e melhora da

sensibilidade, sendo um recurso indicado no tratamento do cancer de mama.
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A realizagdo de exercicios fisicos proporciona a liberacdo de substancias enddgenas
responsaveis por proporcionar sensacfes de bem-estar e salude, amenizando sintomas de fadiga,
ansiedade e depressdo, comumente relacionados aos pacientes com cancer de mama?>?’.

Mesmo néo se relacionando diretamente com a sensibilidade, a cinesioterapia € um recurso
fisioterapéutico que proporciona diversos beneficios, assim como a melhora da funcionalidade do
membro superior, 0 que vai de acordo com os estudos de Silva et al.?® e Souza et al.®, que
apresentaram a limitagdo de mobilidade dos membros superiores como sequela da cirurgia®3°3! e
pode comprometer a evolucdo do processo de reabilitacdo motora e sensitiva, sendo muito bem
indicada nesses casos.

Outro tratamento fisioterapéutico realizado foram as condutas de sensibilizacdo, das quais
62,50% (n=10) das participantes foram submetidas. Essa conduta consiste em expor as areas que
apresentam alteracdes de sensibilidade a objetos com diversas texturas com o objetivo de dar
informacdes sensitivas as areas alteradas, o que pode influenciar na melhora da sensibilidade,
conforme relatos de outros autores®?% e que foram aplicados neste estudo.

A terapia manual foi uma conduta utilizada em todas as participante, sendo um recurso que
engloba outras técnicas como massagem, liberacdo miofascial, massagem cicatricial, alongamento
passivo, mobilizag&o articular, entre outros®*%, utilizado para redugdo do quadro algico e, por alguns
autores, com a melhora da extensibilidade elasticidade do tecido cicatricial, o que permite o
deslizamento dos planos superficiais em relacdo aos profundos, destacando-se que intervencdes
somatossensoriais mostram resultados promissores na melhora da discriminagdo sensorial?5:35:36
levando a melhora das alteragfes sensitivas causadas por alteragdes cicatriciais.

Apesar de ndo ser objetivo deste estudo a avaliacdo especifica de cada técnica
fisioterapéutica na melhora da sensibilidade, foram destacadas as intervencdes como objetivo de
salientar a importancia de tratamentos multimodais para otimizagdo dos beneficios durante a
reabilitacéo.

Foi observado a partir dos dados coletados, que de maneira geral, &reas com auséncia de
sensibilidade protetora e até areas de anestesia, tornavam-se areas mais propensas a lesdes devido
a diminuicdo ou auséncia de linfonodos, dado pelo resultado do esvaziamento axilar, e consequente
riscos de infec¢Bes locais. Com isso, a melhora que foi obtida posteriormente ao tratamento
fisioterapéutico, como reducédo das &reas de anestesia, pode refletir na melhora da qualidade de vida
das participantes, visto que minimizaria o risco de lesdes e/ou infec¢bes, além de proporcionar
melhora na sensag¢do e imagem corporal, contudo, demonstra a importancia do tratamento
fisioterapéutico no plano de tratamento ao cancer de mama.

No que diz respeito ao tempo que deve ser realizado o tratamento fisioterapéutico apos o
cancer de mama, ainda ndo tem um consenso, pode ser realizado tanto a longo desde que seja de
acordo com as queixas e sequelas especificas de cada paciente, sendo evidenciado pelos resultados

obtidos neste estudo que foi um periodo médio de um ano e dez meses entre avaliagdo inicial e
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reavaliagdo da sensibilidade, destacando que quanto mais precoce fosse realizado, melhores
resultados poderiam ser obtidos®":%8,

Nas regides de axilas, houve uma pequena melhora da sensibilidade protetora e nas regides
de braco como um todo uma leve piora, esse fato pode ser justificado por possiveis complicacdes
associadas aos efeitos tardios da radioterapia, como radiodermite, fibroses, linfedema ocasionado
pelo esvaziamento axilar”*%4° ou pelo fato de ndo haver padronizagdo dos métodos de avaliacGes e
reavaliacdes ou tratamento fisioterapéutico®°32,

Na avaliacdo como um todo das mamas, nota-se uma melhora consideravel quanto o
aumento de areas com presenca de sensibilidade protetora e reducdo das areas sem sensibilidade
protetora pré e poés intervencdo fisioterapéutica, evidenciando a importdncia das condutas
fisioterapéuticas para diminuicdo do risco de maiores lesfes e a necessidade especifica com foco na
regeneracio nervosal’#!, Comparando com as areas de axilas e bracos, a melhora da sensibilidade
se mostra uma meta desafiadora durante o processo de reabilitagdo, pois tanto os tratamentos
cirirgicos como radioterapia e quimioterapia, podem levar a lesdo nervosa e prejudicar a
sensibilidade local0154243,

Conforme citam alguns autores'”*8, um grande nimero de mulheres mastectomizadas foram
identificadas com alteracdo de sensibilidade seguido de queixas de lesdes teciduais, bem como
escoriacdes e abrasoes no trajeto anatdmico do nervo intercostobraquial, que sé era possivel
identificar através da inspecao visual, visto que a auséncia de sensibilidade local ndo permitiam sentir
que estava sendo lesionado'”*®, isso demonstra como a auséncia de sensibilidade protetora pode
acometer as pacientes tanto de forma fisica como psicolégica, por isso a importancia do profissional
valorizar suas queixas, avaliar e tratar as altera¢des sensitivas.

Neste estudo, todas as participantes relataram de forma subjetiva alteracéo de sensibilidade
na area acometida pelo cancer de mama, divergindo dos estudos de Burak et al.**, onde apenas 17%
das participantes relataram alteracdes de sensibilidade, referindo como dorméncia. Esta discrepancia
entre os resultados demonstra a importancia da avaliagdo com instrumentos objetivos e validados,
como o estesiébmetro, pois € a melhor forma de tornar resultados fidedignos. Santo et al.'” utilizou do
instrumento em seu estudo e relatou que 85% das participantes apresentaram alteracdes de
sensibilidade, demonstrando a alta prevaléncia e tornando-se mais proximo do presente estudo.

Foram encontrados um nimero variado de artigos que utilizaram do estesidmetro em sua
metodologia de avaliagdo nas pacientes ap6s o céncer de mama®1%173244 " porém ndo foram
relatados detalhadamente a metodologia em suas pesquisas®!’, como a divisio da mama em
guadrantes ou a divisdo do braco seguindo o trajeto do nervo, como realizado neste estudo, sendo
citado por alguns autores de maneira variada'®3244, evidenciando a necessidade de padronizagdo
dos métodos.

Com relacio ao tempo de pos-operatério, autores como Santos et al.’’ relataram que o

tempo transcorrido desde a cirurgia variou em torno de um més e dezoito anos, tempo maior que o

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

16



v.5, n.9, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE CUTANEA DE MULHERES APOS o] CANCER DE MAMA SUBMETIDAS
A INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA: ESTUDO RETROSPECTIVO

Stefani Manicardi Ferreira, Franscine Bermudez Filippin, Kallytha Happuque Almeida de Souza,
Leonardo Fernando Salles Rold&o Lima, Pedro Henrique Magalh&des Buzatto, Maria Clara Machado Wintruff,
Andrea Campos de Carvalho Ferreira, Cesar Augusto Sangaletti Tercariol, Victoria Message Fuentes, Adriana da Costa Gongalves

encontrado neste estudo que foi uma média de um ano e dez meses. Uma possivel justificativa para
essa discrepancia entre o tempo se da pelas queixas das pacientes, que muitas vezes e esta voltada
para alteracdo na mama, como a forma, contorno, estética e funcéo, e o fato de ndo sentir a area
muitas vezes ndo € uma queixa principal por ndo causar desconforto, por isso a importancia de o
fisioterapeuta ter o conhecimento sobre as alteracdes para uma boa e correta avaliagdo para a
melhoria do quadro.

Contudo, este estudo apresenta algumas limitacdes, como a padronizacdo do método de
avaliacdo da sensibilidade, o cegamento do avaliador e a presenca de um grupo controle, sendo
sugerido estudos futuros para melhor aprofundamento no que se refere as queixas deixada pelo
tratamento do cancer de mama e 0s recursos necessarios para intervencao fisioterapéutica, bem

como sua eficacia na sensibilidade.

CONSIDERACOES

A partir dos achados deste estudo, foi possivel observar um predominio de mulheres que
passaram por tratamentos clinicos e cirlrgicos para o cancer de mama, com casos unilaterais e
bilaterais. As participantes apresentaram alteracdes de sensibilidade protetora nas regides das
mamas, axilas e bracos, caracterizadas pela presenca de fibroses e aderéncias, além de relatos
subjetivos de alteracdo sensorial. O tratamento fisioterapéutico demonstrou melhora, especialmente
nas areas das mamas, mesmo a longo prazo.

Contudo, os resultados indicam a necessidade de mais estudos para avaliar de forma mais
aprofundada a eficacia das intervencdes fisioterapéuticas na recuperacéo da sensibilidade das areas

afetadas pelo cancer de mama.
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