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Resumo

Obijetivo: analisar a correlacdo entre a amplitude de movimento articular, forca muscular e funcionalidade do membro
superior ipsilateral a mama afetada no pos-cirurgico de mulheres com diagnéstico de Cancer de mama. Metodologia:
Estudo transversal dos dados obtidos no pés-cirdrgico de 22 mulheres em tratamento do cancer de mama no Hospital
Jodo de Barros Barreto em Belém-PA. Foi realizada avaliacdo dos dados sociodemograficos, caracteristicas clinicas,
pratica de atividades fisicas, forca muscular, amplitude de movimento articular e funcionalidade dos membros
superiores. Resultados: 60% da amostra apresentou faixa etaria > 40 anos de idade. A média da amplitude de
movimento foi de 165.4°, 164.8°, 44°, 89.3°, 88.2° e a média da forga muscular foi de 5.54 kg, 9.60 kg, 7.67 kg, 5.56
kg, 4.78 kg (para os movimentos de flexdo, abducéo, extensdo, rotacdo interna e rotacdo externa, respectivamente). Os
valores de R? ajustado e Teste F para funcionalidade foram de 0.594 e 16.4, respectivamente, em relacdo a forca
muscular de abducéo e de amplitude de movimento para rotacdo externa. Conclusdo: O estudo demonstrou que 0
melhor modelo de correlacdo para amplitude de movimento e forga muscular de ombro em relagdo a funcionalidade
correspondeu a diminui¢do da amplitude de movimento de rotacdo externa e de for¢ca muscular para abdugéo. Assim,
0 modelo pode prever um aumento de 59% da incapacidade dos membros superiores de pacientes com céncer de
mama apds o tratamento cirurgico.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Amplitude de movimento articular; Forca muscular; Desempenho fisico
funcional.
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Abstract

Obijective: to analyze the correlation between joint range of motion, muscle strength and functionality of the upper
limb ipsilateral to the affected breast in the post-surgical period of women diagnosed with Breast cancer. Method:
Cross-sectional study of data obtained after surgery from 22 women undergoing breast cancer treatment at Hospital
Jodo de Barros Barreto in Belém-PA. Socio-demographic data, clinical characteristics, practice of physical activities,
muscle strength, range of joint movement and functionality of the upper limbs were evaluated. Results: 60% of the
sample was aged > 40 years old. The mean range of motion was 165.4°, 164.8°, 44°, 89.3°, 88.2° and the mean muscle
strength was 5.54 kg, 9.60 kg, 7.67 kg, 5.56 kg, 4.78 kg (for flexion, abduction, extension, internal rotation and
external rotation, respectively). Adjusted Rz and F Test values for functionality were 0.594 and 16.4, respectively, in
relation to abduction muscle strength and range of motion for external rotation. Conclusion: The study demonstrated
that the best correlation model for range of motion and shoulder muscle strength in relation to functionality
corresponded to a decrease in range of motion for external rotation and muscle strength for abduction. Thus, the
model can predict a 59% increase in upper limb disability in breast cancer patients after surgical treatment.
Keywords: Breast neoplasms; Range of mation, articular; Muscle strength; Physical functional performance.

Resumen

Objetivo: analizar la correlacion entre el rango de movimiento articular, la fuerza muscular y la funcionalidad del
miembro superior ipsilateral a la mama afectada en el posoperatorio de mujeres diagnosticadas con Céncer de mama.
Metodologia: Estudio transversal de datos obtenidos después de la cirugia de 22 mujeres en tratamiento de Cacer de
mama en el Hospital Jodo de Barros Barreto en Belém-PA. Se evaluaron datos sociodemograficos, caracteristicas
clinicas, préctica de actividades fisicas, fuerza muscular, rango de movimiento articular y funcionalidad de los
miembros superiores. Resultados: el 60% de la muestra tenia edad > 40 afios. El rango de movimiento medio fue de
165,4°, 164,8°, 44°, 89,3° 88,2° y la fuerza muscular media fue de 5,54 kg, 9,60 kg, 7,67 kg, 5,56 kg, 4,78 kg (para
flexién, abduccidn, extension, rotacion interna y rotacion externa, respectivamente). Los valores ajustados de R2y F
Test para la funcionalidad fueron 0,594 y 16,4, respectivamente, en relacién con la fuerza de los musculos de
abduccion y el rango de movimiento para la rotacion externa. Conclusién: el estudio demostrd que el mejor modelo de
correlacion para el rango de movimiento y la fuerza muscular del hombro en relacién con la funcionalidad
correspondi6 a una disminucién del rango de movimiento para la rotacién externa y la fuerza muscular para la
abduccion. Por lo tanto, el modelo puede predecir un aumento del 59% en la discapacidad de las extremidades
superiores en pacientes con Cancer de mama después del tratamiento quirdrgico.

Palabras clave: Neoplasias de la mama; Rango del movimiento articular; Fuerza muscular; Rendimiento fisico
funcional.

1. Introducéo

O cancer de mama (CM) é considerado um problema de satde publica pelas altas taxas de incidéncia e mortalidade.
No Brasil, 0 CM causou a morte de mais de 18.000 pessoas em 2019 e o estado do Para apresentou uma taxa estimada de 11,22
6bitos por 100 mil mulheres no mesmo ano. Além disso, estima-se para o Brasil, no triénio 2023-2025 cerca de 73.610 novos
casos para cada ano (Fretta et al., 2019; INCA - Instituto nacional do cancer, 2022a). Os custos federativos para os tratamentos
ambulatoriais e hospitalares em 2018 foram de R$ 102,54 milhdes com projecdo para R$ 225,00 milhdes em 2030 (Instituto
Nacional de Céncer, 2018). E um dos tratamentos utilizados para o controle do CM séo os procedimentos cirdrgicos (INCA -
Instituto nacional do cancer, 2022b).

As cirurgias para o tratamento do CM s8o conhecidas como mastectomias que séo divididas em: radical modificada
(retira tecido mamério, pele, mamilo, aréola, linfonodos axilares e preserva os musculos peitorais), simples (preserva 0s
musculos peitorais e parte dos linfonodos) e poupadora de pele e mamilos; e conservadoras: quadrantectomia, tumorectomia ou
mastectomia parcial, as quais preservam o tecido mamario com a retirada do tumor e de uma margem de seguranca, mas
podem se diferenciar na execugdo da técnica (Freeman et al., 2018; Meghan L. Czajka & Christopher Pfeife, 2022).

De modo que, a bidpsia do linfonodo sentinela e o esvaziamento axilar sdo procedimentos cirlrgicos que podem
ocorrer de forma concomitante com algumas técnicas supracitadas e consistem na dissec¢do da musculatura e de outras
estruturas presentes na regido axilar (Kootstra et al., 2013). Estes procedimentos podem diminuir a amplitude de movimento
articular, alterar a forga e diminuir a funcionalidade dos membros superiores das pacientes (Casassola et al., 2020; Verbelen et
al., 2019).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.41143

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, 13112741143, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.41143

As restricGes na ADM da regido do ombro, principalmente, no movimento glenoumeral, afetam entre 10-55% das
pacientes com CM (Shamley et al., 2014). No entanto, as restricdes de ADM relacionadas aos procedimentos cirlirgicos estdo
associadas ao tipo de cirurgia aplicada (Ribeiro et al., 2019; Yang & Kwon, 2018). Ademais, alguns estudos afirmam que a
perda de ADM do membro superior pode ocorrer por um longo periodo, apés a cirurgia, e apresenta maior restricdo no
membro superior ipsilateral a mama afetada pelo tumor (Campbell et al., 2012; Ferreira Re-zende et al., 2014).

A alteragdo na forga muscular de membros superiores, apds as cirurgias para o tratamento do CM ja sdo
documentadas na literatura (de Groef et al., 2020; Harrington et al., 2011; Ribeiro et al., 2019). A diminui¢do da forga
muscular esta relacionada a lesdo no tecido neuromusculoesquelético proximo a regido mamaéria e axilar por conta da dor e
pela formacéo de tecido cicatricial, apés a cirurgia (Lee et al., 2019). Alguns autores consideram que a perda de forca muscular
do ombro em 20% ou mais, em relagdo a0 momento pré-cirdrgico, sdo consideradas referéncia para a relevancia clinica
(Belmonte et al., 2018; Kootstra et al., 2013)

A funcionalidade envolve a interrelacdo dos aspectos pessoais do individuo com o meio ambiente e com 0s outros
individuos envolvidos nas atividades (Harrington et al., 2014; Recchia et al., 2017). Contudo, as pacientes submetidas ao
tratamento cirdrgico para 0 CM apresentam impactos negativos de curto e de longo prazo relacionados as estruturas lesionadas
pela extensdo cirdrgica, processo de cicatrizacdo, dor, restricdo do movimento pelo medo e fraqueza muscular nos membros
superiores o que pode alterar a funcionalidade (Harrington et al., 2014; Koehler et al., 2015; Recchia et al., 2017; Simdes et al.,
2022).

Diante disso, o objetivo do estudo é analisar a correlagdo entre a amplitude de movimento articular, forca muscular e

funcionalidade do membro superior ipsilateral a mama afetada no pés-cirtrgico de mulheres com diagnéstico de CM.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal observacional, seguindo a diretriz strobe, de dados obtidos no pds-cirdrgico de
pacientes em tratamento do CM. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do Par4d (HUJBB-UFPA) sob parecer N° 5.556.986 e
CAAE N° 58642522.0.0000.5634, foi realizado conforme a Resolu¢do N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e N° 580 de 2018.

Ap0s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos participantes o estudo foi iniciado (Pereira,2018).

2.2 Participantes

O estudo foi realizado no laboratério de avaliagdo cardiolégica, oncoldgica e respiratoria presente no HUIBB-UFPA.
A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio a novembro de 2022 com mulheres com proposta cirirgica para o
tratamento do CM no pos-cirrgico. O célculo amostral foi realizado para amostras correlacionadas assumindo um poder de
teste de 80% e nivel alfa de 5%. Como coeficiente para nulidade definiu-se 0,2 e para hipotese alternativa 0,7. Com isso,
estimou-se uma amostra de 21 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com diagnostico de CM com proposta cirlrgica como tratamento; faixa
etaria acima de 18 anos de idade; com performance fisica acima de 60% na escala de Karnofysk (M. Freeman et al., 2022;
Schag et al., 1984), ou seja, necessitando de assisténcia ocasional, sendo capaz de atender a maioria de suas necessidades; e
que aceitaram participar do estudo, por meio da assinatura do TCLE. Os critérios de exclusdo foram mulheres com disfuncéo
ortopédica em MMSS, disfuncdo neuroldgica e capacidade cognitiva diminuida, para este rastreio foi utilizado o mini exame

do estado mental (Bertolucci et al., 1994).
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2.3 Procedimentos

As participantes do estudo foram submetidas a uma avaliacdo apds o tratamento cirirgico (apds a retirada dos pontos
e drenos,7-14 dias) do CM, para obtencdo de dados sociodemograficos, caracteristicas clinicas (tipo de cirurgia submetida e
presenca de comorbidades) e pratica de atividades fisicas. Além disso, foi realizada a avaliagdo fisica, por meio da inspecéo do
membro superior ipsilateral a cirurgia para verificar os aspectos da cicatriz; avaliagdo de ADM dos MMSS pelo instrumento
gonidmetro e a avaliacdo da forca muscular dos MMSS por meio do dinamdmetro digital E-Lastic®. Em seguida, foi aplicado
0 questionario de funcionalidade: “Disabilities of the arm, shoulder and hand - DASH ”".

Diante disso, as avaliagces para a coleta de dados foram realizadas seguindo as seguintes etapas: 1) busca ativa de
pacientes com CM e com proposta de tratamento cirlrgica; 2) contato, via ligacdo telefonica, para apresentar a pesquisa e
identificar o interesse da paciente em participar do estudo; 3) leitura pela paciente do TCLE; 4) ap6s a assinatura do TCLE foi

realizada a coleta de dados.

2.4 Instrumentos

2.4.1 Ficha de avaliacdo
Idealizada pelos pesquisadores, a ficha foi estruturada com itens sociodemograficos, caracteristicas clinicas,

localizacdo da mama afetada pelo CM, tipo de cirurgia submetida, presenca de comorbidades, pratica de atividades fisicas e

avaliacdo fisica (inspecdo, avaliacdo da ADM de MMSS e avaliacdo da forgca muscular).

2.4.2 Disabilities of the arm, shoulder and hand — DASH

Para a avaliacdo da funcionalidade dos MMSS foi utilizado o Disabilities of the arm, shoulder and hand - DASH que
consta de 30 questdes auto-aplicaveis. Os itens informam sobre o grau de dificuldade no desempenho de atividades; a
intensidade dos sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia; 0 comprometimento de atividades sociais; a dificuldade para
dormir e o comprometimento psicoldgico, tendo como referéncia a semana anterior a aplicagdo do instrumento. O DASH
utiliza uma escala de Likert de 5 pontos e o escore total varia de 0 (sem disfuncdo) a 100 (disfuncdo severa). O célculo do
escore total é feito por meio da soma das 30 primeiras questdes, do valor encontrado subtrai-se 30 e divide-se por 1,2 (Orfale et
al., 2005).

2.4.3 Goniémetro
Para a avaliagdo do grau da ADM dos MMSS foi utilizado o goniémetro (Carci®), utilizado em diversos estudos com

pacientes com CM, que consiste em uma régua de material plastico, sendo graduada de 0 a 360° e 0 a 180°. Com o paciente
posicionado em decubito dorsal foram registrados os graus de movimentos de flexdo, extensdo, abducdo, rotacéo interna e

externa dos ombros (Majedet al., 2022).

2.4.4 E-lastic®

A avaliacdo da for¢a muscular dos MMSS foi realizada pelo dinamémetro digital E-lastic®, criado pela E-sport, que
consiste em um medidor de forca portatil capaz de armazenar os dados relacionados ao desempenho fisico das participantes e
registrar as informacGes em um aplicativo de celular. Foi solicitado que a participante executasse duas repetices do mesmo
movimento articular, registrando o valor de melhor desempenho. Foram registrados os resultados dos movimentos de flexéo,

extensdo, abducéo, rotacdo interna e externa dos ombros (Teles, 2015).
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2.5 Anélise estatistica

Os dados coletados foram tabulados no software Excel e processados no software Jamovi 2.2.5.0. Foi realizada a
analise descritiva das varidveis. As variaveis foram apresentadas como média, desvio padrdo e intervalo interquartil (de acordo
com a andlise do teste de normalidade de Shapiro-wilk). Realizou-se o teste de correlacdo de Spearmam, onde foram
selecionadas as variaveis que apresentaram significncia estatistica a < 0,25. As variaveis selecionadas foram inseridas de
acordo com o método Stepwise forward, até a obtencdo do melhor modelo preditivo, para isso, foi utilizado o método de
categorizagdo das variaveis e por meio do R? ajustado e do Teste F. Foram obedecidos os requisitos de: normalidade dos
residuos; auséncia de multicolinariedade e autocorrelagdo dos residuos. Estabeleceu-se o nivel alfa de significancia de 5 o para

rejeitar a hipdtese nula das associacdes entre as variaveis independentes e dependentes.

3. Resultados

Um total de 22 participantes fizeram parte do estudo, dos quais, todos eram do sexo feminino. Os dados
sociodemograficos e clinicos da amostra demonstraram que 63.6% das participantes estavam na faixa etaria > 40 anos. Além
disso, a maioria é tabagista, etilista e com presenca de cormobilidade e ndo praticante de atividade fisica. Fatores como
localizacdo da mama afetada pelo CM e tipo de cirurgia proposta, como a quadrantectomia que representou 45.5% da amostra
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficos e clinicos da amostra.

Idade N (%)

30-39 3 (13,6%)
40-49 7 (31,8%)
50-59 7 (31,8%)
60-69 3 (13.6%)
70-79 2 (9.1%)

Escolaridade

E.M.I 4 (18.2%)
E.M.C 15 (68.2%)
E.S.C 3 (13.6%)
Tabagismo

Fumante* 3 (13.6%)
Ex-fumante 6 (27.3%)
Nunca fumou 13 (59.1%)
Etilista

Etilista* 5 (22.7%)
Ex-etilista 13 (59.1%)
Nunca bebeu 14 (18.2%)

Comorbidade
Sim 11 (50.00%)
Né&o 11 (50.00%
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Atividade fisica

Praticante* 10 (45.5%)
Néo praticante 12 (54.5%)
Mama afetada

Direita 10 (45.5%)
Esquerda 12 (54.5%)

Tipo de cirurgia

Mastectomia 3 (13.6%)
Setorectomia 9 (40.9%)
Quadrantectomia 10 (45.5%)
BLS

Sim 9 (40.9%)
Néo 13 (59.1%)
EA

Sim 8 (36.4%)
Néo 14 (63.6%)

N: valor absoluto; %: valor relativo; E.M.I: ensino médio incompleto; E.M.C:
ensino médio completo; E.S.C: ensino superior completo; BLS: bidpsia do
linfonodo sentinela; EA: esvaziamento axilar. Fonte: autoria prdpria.

Os valores médios das amplitudes de movimentos dos ombros no pés-cirirgico para flexdo e abducdo foram de 165,4°
e para abducdo foi de 164,8°, respectivamente. Os valores médios da forca muscular dos movimentos dos ombros de flex&o e
abducdo foram de 5.54 kg e 9.60 kg, respectivamente, e o valor médio obtido pelas participantes no questionario DASH no

pos-cirurgico foi de 21.11 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Valores de amplitude de movimento articular, forca muscular do ombro

ipsilateral 2 mama afetada e valores do questionario DASH.

Variavel N Média Desvio p
padréo

Amplitude de movimento
e forca muscular

Flexéo (°) 22 165.4 27.33 <.001*
Abducéo (°) 22 164.8 26.23 <.001*
Extens&o (°) 22 44.00 249  <0.001*
Rotacéo interna (°) 22 89.3 1.73 <.001*
Rotacdo externa (°) 22 88.2 2.58 <.001*
Flexéo (kg) 22 5.54 1.561 0.437
Abduco (kg) 22 9.60 4.245 0.07
Extensdo (kg) 22 7.67 3.161 0.13
Rotacéo interna (kg) 22 5.56 1.540 0.64
Rotacéo externa (kg) 22 4.78 1.640 0.29
DASH 22 21.11 15.741 -

*Andlise do teste de normalidade de Shapiro-Wilk; (°): grau; (kg): quilograma. Fonte: autoria propria.

O melhor modelo de predicdo foi analisado pela categorizagcdo da varidvel DASH pds-cirdrgico, por meio dos
intervalos interquartis. Considerando como categoria 1 se < 7.54, categoria 2 < 16.1, categoria 3 se < 33.6 e categoria 4 se >

33.6. Além disso, a distribuicdo das frequéncias dos valores categorizados sdo observados na Tabela 3.

Tabela 3 - Andlise descritiva da categorizacao e frequéncias das categorias do questionario DASH.

Shapiro-Wilk* Intervalo interquartil
N Média E:;;’;‘; D 25%  50%  75%

DASH 22 21.1 15.7 0.051 7.54 16.1 33.6
Categoria 2;3:;!

1 6 27.3%

2 5 227%

3 4  18.2%

4 7 31.8%

*Andlise do teste de normalidade Shapiro-Wilk; (%): porcentagem. Fonte: autoria propria.
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A analise de correlagcdo do questionario DASH em relacdo as variaveis de goniometria e forca muscular no pos-

cirargico apresentou um r = -0.608 para forca muscular do movimento de abducédo e para a ADM de rotacdo externaumr = -

0.554, outros valores sdo demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4 - Matriz de correlagdo entre as variaveis do questionario DASH, variaveis de forca muscular e amplitude de

movimento articular no pos-cirdrgico.

DASH

DASH

Forca - flexdo

Forca -abducéo

Forga - extenséo

Forca - rotacdo interna

Forca - rotagdo externa

Goniometria - flexdo

Goniometria - abdugdo

Goniometria - extensdo

Goniometria — rotagdo
interna

Goniometria — rotagéo
externa

r de
Pearson

p-valor
r de
Pearson
p-valor
rde
Pearson
p-valor
r de
Pearson
p-valor
r de
Pearson
p-valor
r de
Pearson
p-valor
r de
Pearson
p-valor
r de
Pearson
p-valor
r de
Pearson
p-valor
r de
Pearson
p-valor
r de
Pearson
p-valor

-0.001

0.997

-0.608**

0.003

-0.378

0.083

-0.186

0.407

-0.069

0.759

-0.022

0.923

-0.065

0.774

-0.063

0.782

-0.288

0.193

-0.554**

0.008

*p<.05; **p<.001. Fonte: autoria prdpria.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.41143

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, 13112741143, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.41143

A Tabela 5 apresenta os valores obtidos pela analise de regressao linear referente as correlacdes com os valores do
questionario DASH e as varidveis de valores significativos de forca muscular para abducdo do ombro e ADM para rotacdo
externa nas quais apresentaram os valores de coeficiente de -2,01 e de -3,37, respectivamente.

Além de demonstrar os resultados de R2 ajustado e Teste F, do questionario DASH (R2=0.594; Teste F=16.4; p <.001)
em relacdo a forca muscular para abducdo e de ADM para rotagéo externa como o melhor modelo para a amostra analisada.

Tabela 5 - Modelo de coeficientes para o questionario DASH, valores de R2 e valor de P da regressdo linear.

1C 95%
Variavel Coeficiente p
Inferior Superior
Forca- abducdo -2.01 -3.09 -0.932 <.001
Goniometria - rotacdo externa -3.37 -5.15 -1.598 <.001
Modelo R2? ajustado Teste F
Dash 0.594 16.4 <.001

Fonte: Autoria prépria.

4. Discussao

O estudo avaliou a correlagdo entre a forca muscular, ADM dos MMSS e funcionalidade dos MMSS, ap6s o
tratamento cirtrgico para 0 CM. Diante dos resultados obtidos foi possivel prever uma correlacdo negativa da for¢ca muscular
de abducéo do ombro e da ADM para rotacdo externa em relacdo a funcionalidade. Ou seja, para cada grau de goniometria de
rotacdo externa e de forca muscular para abducdo de ombro reduzida, o resultado do estudo apresentou uma tendéncia para a
piora da funcionalidade de MMSS.

Os dados sociodemograficos das participantes demonstraram variagdes relacionadas a idade, porém 7 pacientes
(31.8%) estavam na faixa etaria de 50 a 59 anos. Neste sentido, um estudo epidemiolégico de Panis e colaboradores (Panis et
al., 2015) apresentou dados sobre o diagnoéstico do CM em todas as regides brasileiras e a idade mediana de diagnostico foi de
58 anos, indicando presenca de doenca avangada e mau progndstico, provavelmente pelo acesso reduzido a terapias modernas.

Além disso, os valores de ADM do ombro para a abdugdo podem variar entre 119° a 146,8° até 3 meses, apés a
cirurgia, o que é considerado como fator limitador da funcdo dos MMSS (de Groef et al., 2015). O estudo prospectivo de
Smoot e colaboradores, com 396 pacientes submetidas a cirurgia para tratamento do CM, demonstrou que 16,6% das pacientes
tiveram complicacBes na amplitude de movimento do ombro por até 12 meses apds a cirurgia (Smoot et al., 2016). Ademais, o
estudo transversal observacional de Fisher e colaboradores, observou em 51 mulheres com que a diminui¢cdo dos movimentos
dos ombros interferiu na execucdo de tarefas, como alcangar um objeto acima da linha da cabeca (Fisher et al., 2020).

Contudo, verificamos que para cada grau diminuido de goniometria para rotacdo externa do ombro, 3.37 pontos no
questionario DASH seriam acrescentados, o que indicou aumento da incapacidade das pacientes. Diante disso, a revisao
sistemética de Ribeiro e colaboradores (Ribeiro et al., 2019) demonstrou que a reabilitacdo do movimento de rotacdo externa
do ombro est4 inserida na maioria dos protocolos de reabilitagdo funcional, pois apds a cirurgia na regido mamaéria ou axilar é
frequente a formacéo de tecido cicatricial, fibrose e encurtamento de tecidos moles, como o mdsculo peitoral, ocasionando o
aumento da inclinagdo posterior do ombro e protusdo escapular, diminuindo o movimento de rotacdo externa do ombro (de
Groef et al., 2015).

Observamos uma associagdo entre a diminuicdo de forca muscular para abducdo de ombro com o aumento da
incapacidade funcional de MMSS, pois para cada kg reduzido de forca muscular 2.01 pontos seriam acrescentados no
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questionario DASH. Disto isto, um estudo observacional prospectivo de Min e colaboradores, demonstrou que ha ocorréncia
da diminuicéo da forca muscular do ombro, independentemente, da extensdo cirdrgica aplicada (Min et al., 2021), contudo em
pacientes que também foram submetidas a procedimentos axilares como a bidpsia do linfonodo sentinela ou ao esvaziamento
axilar a perda de forca muscular para abducdo do ombro é mais relatada (Monleon et al., 2016). Além disso, outros estudos
demonstraram que a diminuicdo da forca para abducdo de ombro ocorre por até 4 semanas (Min et al., 2021) e pode continuar
por um longo prazo em ambos os membros (Belmonte et al., 2018; Kootstra et al., 2013) interferindo na funcionalidade do
membro superior afetado pelo CM.

A diminuigdo da funcionalidade dos MMSS esta relacionada a execucdo incompleta das atividades de vida diaria,
laborais, domésticas e de lazer (Rett et al., 2017). Dessa forma, as complicacBes que podem surgir ap6s o procedimento
cirirgico como a reducdo da ADM do ombro e a diminuicdo da forca muscular podem comprometer o retorno para estas
atividades. Mais de 50% das mulheres com CM terdo algum nivel de comprometimento funcional dos MMSS, principalmente,
guando submetidas a mastectomia com dissec¢do do linfonodo axilar (Fretta et al., 2019; Lovelace et al., 2019). O estudo
apresentou um coeficiente de correlacdo negativo para reducdo da ADM de rotacdo externa e diminuicdo da forca muscular de
abducéo do ombro como fatores nos quais contribuiram para 0 aumento da incapacidade funcional das pacientes.

O estudo apresentou limitacdes relacionadas ao tempo determinado para a avaliagdo das pacientes, pois as pacientes
ndo compareciam para a avaliacdo sem aviso prévio ou em casos de complicacBes operatérias como aumento do fluxo de
secre¢do da ferida interferindo na retirada de pontos ou drenos. Além disso, mais de 50% da amostra tinha menos de 60 anos
de idade, por isso os resultados podem nédo abranger a populacdo idosa com CM. Contudo, os resultados demonstraram alguns
pontos fortes como a importancia de realizar exercicios funcionais para 0 aumento da rotagdo externa e para a elaboragéo de

modelos preditores de funcionalidade baseados em critérios cinesiolégicos objetivos e especificos para o tratamento do CM.

5. Concluséo

Conclui-se que o melhor modelo de correlagdo entre as varidveis de amplitude de movimento articular e de forga
muscular de ombro, em relacdo a funcionalidade de MMSS, foi 0 aumento de 3.37 pontos no questionario de incapacidade
funcional a cada grau de ADM para rotacao externa reduzida e 2.01 pontos a cada kg de for¢a muscular reduzido para abducéo
de ombro. O que pode predizer um aumento de 59% da incapacidade das pacientes com CM submetidas ao tratamento
cirargico.

Além disso, existe a necessidade da continuidade de estudos relacionados com outras variaveis clinicas e a

incapacidade funcional apds os tipos de tratamento para o controle do cancer de mama.
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