Resumo

Enquadramento: O cancro da mama, constitui uma patologia altamente lesiva para a
mulher com consequéncias emocionais e psicologicas que podem afetar a sua qualidade
de vida. As intervencGes precoces e estruturadas da enfermagem de reabilitacdo, podem
ser fundamentais na recuperacao funcional do membro superior € no proprio bem-estar

das doentes.

Objetivo: Awvaliar a eficacia dos programas de reabilitacdo funcional do membro
superior, iniciados no pos-operatério imediato, na mulher submetida a mastectomia

radical.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Apos estabelecimento de
critérios de inclusdo, de exclusdo e analise dos investigadores foram selecionados seis
estudos priméarios pesquisados através dos motores de busca: PubMed; The Cochrane
Library; Repositorios Institucionais; PEDro. Utilizaram-se diferentes combinacGes com
os descritores “reabilitagdo”, ‘“neoplasia da mama”, “membro superior”,
“mastectomia radical modificada” e ‘“complica¢bes pos-operatorias” Nnos idiomas
portugueses e inglés. A pesquisa decorreu entre 0 més de Janeiro e Abril de 2014,

seguindo os principios propostos pelo Cochrane Handbook .

Resultados: Os estudos sugerem beneficios clinicos estatisticamente significativos
quando existe uma intervencao de reabilitacdo precoce, com efeitos na diminuicdo da
dor, na prevencdo do linfedema, na recuperacdo das amplitudes articulares e

consequentemente maior independéncia nas atividades de vida diaria.

Concluséo: Programas estruturados e sistematizados de enfermagem de Reabilitagéo
geram beneficios na funcionalidade e qualidade de vida das mulheres com ganhos

substantivos em saude.

Keywords: Reabilitagcdo funcional. Neoplasia mamaria. Mulher. Mastectomia, Membro

superior.



Introducéo

O cancro da mama é uma doenga que tem elevado impacto na sociedade portuguesa,
ndo sO pela sua incidéncia e gravidade, mas por estar associado a um érgdo cheio de
simbolismo, na maternidade e na feminilidade. Trata-se do tipo de cancro mais comum
entre as mulheres, e corresponde a segunda causa de morte por cancro, na mulher

De acordo com um relatério publicado pela Liga Portuguesa contra o Cancro”, existe em
Portugal uma incidéncia de 4.500 novos casos de cancro da mama por ano; uma em
cada 10 mulheres ird desenvolver cancro da mama em algum momento da sua vida;
diariamente 11 a 13 mulheres sdo informadas de que tém a doenca; o cancro mata todos
0s anos aproximadamente 1500 mulheres (4 por dia), e aproximadamente 90% dos
cancros da mama sdo curaveis, se forem detectados precocemente e tratados de forma
correta.

Atualmente, os procedimentos cirurgicos adotados (mastectomia radical
modificada) sdo menos agressivos do que no passado, existem mais curas do cancro, as
sobrevidas sdo mais prolongadas e a qualidade de vida dos seus portadores € mais
elevada. Para isso contribuiu o recurso a novas técnicas cirargicas, o advento das
primeiras terapéuticas bioldgicas e os programas de reabilitacdo precoce das pacientes .
Apesar da evolucdo descrita o cancro da mama continua a ser muito temido pela
sociedade em geral. As complicacGes associadas a cirurgia podem ser locais e/ou
sistémicas e como referem varios autores’ quanto maior a extensdo cirdrgica, maior a
probabilidade de complicacdes pds-operatorias. A limitacdo da amplitude de movimento
(ADM) do ombro € considerada uma das principais complicacdes pds-operatorias do
cancro da mama, com consequente comprometimento e diminuicdo da fungdo do

membro superior (MS)

Paralelamente a modificacdo da fisiologia das estruturas da cavidade axilar pode
levar ao aparecimento de aderéncias e diminuigdo da movimentacdo articular do ombro,
e consequentemente a rapida instalagdo de rigidez e atrofia muscular. Tanto a
imobilizacdo prolongada, ocasionada pelo medo e/ou dor, quanto o tipo de cirurgia - o
tamanho da incisdo, a existéncia de linfadenectomia axilar, traumatismos no longo

nervo toracico ou espasmo muscular por toda a regido cervical - sdo factores que



contribuem para que a mulher tenda a diminuir o movimento do MS homolateral a

cirurgia’.

Para diminuir a incidéncia de complicacOes, defende-se hoje a realizacdo precoce
de exercicios (logo apds a cirurgia) com progressdo gradual, contudo ndo existe
consenso neste procedimento, uma vez que alguns autores recomendam o inicio do
programa apenas apos a retirada dos drenos . Estas controveérsias subsistem também
relativamente aos exercicios mais adequados a desenvolver, ao nimero de exercicios a

instituir e ao periodo ideal de realizacao®.

Intervencbes adequadas nestas situacdes, exigem dos profissionais de saude,
conhecimentos amplos, profundos e atualizados tanto aos niveis cientificos como
tecnoldgicos. Os Enfermeiros de Reabilitacdo tém a qualidade de vida das pessoas como
questdo central as suas intervencdes e desenvolvem com 0s seus pares e pessoas alvo
dos seus cuidados, um conjunto de estratégias que visam potenciar as capacidades de
autocuidado e de realizacdo das atividades de vida diaria’. Assim, tendo por base nos
pressupostos descritos emergiu a seguinte questdo de investigacdo: Qual a eficacia a
longo termo (apds um ano) dos programas de reabilitacdo funcional do membro
superior, iniciados no pods-operatorio imediato (a partir do POo de poés-operatério até
sexto més apas alta hospitalar), na mulher submetida mastectomia radical unilateral, na
prevencdo de co-morbilidades (dor, parestesias, diminuicdo de forca, diminuicdo
amplitude articular e linfedema)? Na sequéncia da questdo enunciada, o objetivo central
desta investigacdo consiste em avaliar a eficacia dos programas de reabilitacdo
funcional do membro superior, iniciados no po6s-operatério imediato, na mulher

submetida a mastectomia radical unilateral, na prevencao de co-morbilidades.

Material y métodos

Atendendo a questdo de investigacdo e respectivos objetivos, a presente revisao
sistematica da literatura sem metanalise, sobre “reabilitacdo precoce do membro
superior na mulher mastetomizada”, visa identificar a evidéncia cientifica sobre esta
tematica, esperando-se ser um contributo para a clarificacdo e boas préaticas dos
cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo. Para a sua concretizacao, foram
sequidas as linhas de orientacdo internacional Cochrane Handbook . A questdo de
revisdo foi definida com base no método PI[C]O. As participantes sdo mulheres

submetidas a mastectomia radical unilateral e a pesquisa decorreu entre 0 més de



Janeiro a Abril 2014, nas bases de dados; PubMed (Public Medline), The Cochrane

Library, base de dados PEDRO (Evidéncias em Fisioterapia) e Repositorios

Institucionais. Definiu-se como filtro cronoldgico 2004-2014, os descritores utilizados

foram “reabilitacdo”,

“neoplasia da mama”,

“membro superior”,

“mastectomia

radical modificada” e ‘“complicagoes pos-operatorias” nos idiomas portugueses e

inglés, com os operadores boleanos OR e AND e os critérios de incluséo e excluséo séo

0s expressos na Tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de selecdo dos estudos priméarios

Critérios de seleccéo

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusado

[P] Participantes

Mulheres com mastectomia radical
modificada, entre 30 e 0s 65 anos.

Mulheres portadoras de cancro da
mama, ndo sujeitas a cirurgia;

Participantes de outras faixas etarias.

[1] Intervengéo

Programas de reabilitacdo
funcional do MS iniciados no pds-
operatdrio imediato (a partir 1°dia
de pds-operatério até 6° més apos
alta hospitalar);

Mulheres que cumpriram
programa de reabilitacdo apos alta
hospitalar.

ndo a
mulher

QOutros contextos
reabilitacdo da
mastetomizada.

que

[C]
Comparag0es/contexto
estudo

Programa de reabilitacdo MS com
inicio poOs-operatério imediato vs
programas reabilitacdo MS com
inicio apenas apds alta hospitalar;

Historia anterior de disfuncdo do
membro  superior epsilateral a
mastectomia;

Ter iniciado processo de
reconstrucdo mamaria;

Historia de disfungdes neuroldgicas.

[O] Resultados

Prevaléncia de morbilidades no
MS da mulher mastetomizada um
ano apos términos do programa de
reabilitacdo.

Outros  resultados relativos a
intervengdes reabilitagdo, noutras
areas gue ndo no contexto da mulher
mastetomizada.

Desenho

Estudos controlados
randomizados; "Evaluation
Studies”; "Follow-Up Studies";

"Validation Studies”;
intervention study”

“Pre-post

Revisdes narrativas da literatura e
RSL.

Num primeiro momento, uma lista contendo o titulo e o resumo dos 491 artigos

filtrados foi submetida a uma avaliacdo critica por dois revisores, de forma


http://pt.globalacronyms.com/DEF-Public
http://pt.globalacronyms.com/DEF-Medline

independente, com base na relevancia do tipo de estudo, dos participantes e das
intervencgdes para a RSL em curso. Apds selecdo dos estudos por parte de cada revisor
resultou por consenso, a exclusdo de 475 artigos por ndo se relacionarem com a questao
de investigacdo e a identificacdo de 16 artigos para andlise integral do texto. Num
segundo momento, 0s revisores procederam a leitura integral dos 16 artigos em texto
completo e, a luz dos critérios definidos, foram excluidos 10 artigos: artigos nédo
disponiveis em full text (1); revisbes sistematicas da literatura (6); artigos repetidos (1);
artigos excluidos apos leitura integral (2). Em resumo para o corpus deste estudo,
resultaram 6 ensaios clinicos randomizados. De todos os estudos identificados através
dos vérios tipos de pesquisa utilizados e da utilizacdo da metodologia referida
anteriormente o processo de selecdo dos estudos apresenta-se na figura seguinte.

Figura 1 — Processo de pesquisa e selecdo dos estudos

Artigos identificados na base dados

PubMed (Public Medline), With Full Text: - -
n= 229 Artigos excluidos: apés leitura

dos titulos: n=212

Artigos identificados na base dados The
Cochrane Library, With Full Text: n= 239

Artigos excluidos apds a leitura
dos titulos: n=234

Artigos identificados na base dados
PEDro, With Full Text: n=7

Artigos excluidos ap6s a leitura
dos titulos: n=4

Artigos identificados repositérios

institucionais (nacionais e internacionais)
With Full Text:: n=16 Artigos excluidos apos leitura dos
titulos: 14

Artigos em Full Text para andlise segundo os critérios
de elegibilidade: n=16

Artigos excluidos: n=10

- Revisdes sistematicas da
literatura (6);

- Full Tex ndo disponivel (1);

- Artigos repetidos (1);

- Artigos excluidos apés leitura
integral (2);

Artigos para avaliacéo da qualidade metodoldgica:
N=6

Artigos incluidos nesta RSL:
N=6




Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute®

A grelha utilizada para avaliagdo critica dos 6 artigos foi a proposta por Carneiro
que apenas considera “estudos de qualidade” os que obtém um score igual ou superior a
75%. Tendo em conta a pontuacdo obtida, 84% dos artigos apresenta elevada qualidade

e apenas E16 apresenta uma pontuagéo de 65%.

Resultados

Da andlise dos seis artigos do corpus deste relatério, os outcomes mais analisados
e que se traduziram em resultados para avaliar a eficacia dos programas de reabilitacdo
foram: Reabilitacdo precoce; Complicagdes no pés-operatério imediato; Capacidade

funcional do MS; Dor e Linfedema.
Reabilitacdo Precoce

As evidéncias destes seis estudos sugerem beneficios estatisticamente (p=0,000) e
clinicamente significativos para uma intervengdo precoce, aplicada em ambiente
hospitalar (desde o primeiro dia de pds-operatério) até aos 12 meses de follow-up.
Existe evidéncia de que os programas de reabilitacdo precoce do MS sdo eficazes, no
entanto nestes estudos destacou-se a variabilidade nas diferentes intervencdes. E notéria
também uma diversidade de exercicios na literatura, o que ndo é surpreendente dada a
falta de consenso sobre os exercicios “ideais” para esta populagdo de doentes. Na
reabilitacdo fisica destas mulheres ndo existem trials comparando e tentando padronizar
0s programas de exercicios, no entanto julgamos que a homogeneizacdo de protocolos
facilitaria a sua reprodutibilidade. Nos artigos encontrados, a grande maioria deu inicio
aos exercicios a partir POu1/3 privilegiando exercicios: flexdo e abdugdo do ombro a 90°,
rotacdo interna e externa do ombro; elevacdo simultanea e relaxamento dos ombros,
inclinacBes laterais do pescoco bem como rotacdes interna e externa da cabeca e
alongamento dos musculos pescoco; elevagéo alternada dos ombros e rotagéo interna do

ombro com abducdo braco; abducdo do bragco a 90° com o cotovelo em flex&o'.

Complicagdes



As complicacdes mais frequentes no pos-operatério imediato relacionam-se com o
aumento do volume de drenagem o que condiciona o tempo para a remogéo dos drenos.
Também situagdes de seroma e deiscéncia de suturas sdo identificadas, embora haja
autores que defendem que estas condigdes clinicas estdo ndo sé relacionadas com
mobilizacdo precoce, mas também com (obesidade) com mais idade (superior a 55anos)
e aumento de tempo na cicatrizacdo eficaz (E12, E14); McNeely = diz-nos que se a
opcao for promover a funcionalidade do MS a curto prazo, em detrimento do aumento
do volume drenado da ferida operatoria (para evitar atraso na cicatrizacao e risco de
infeccdo), ha que iniciar reabilitacdo precoce logo ap6s PO1. Se pelo contrario se
pretende prevenir este aumento de volume drenado pode-se adiar a implementagdo dos

exercicios pos-operatorios por aproximadamente uma semana.

Capacidade funcional do MS

Encontramos também beneficios na capacidade funcional do MS com ganhos de
amplitude no movimento de flexdo, abducéo, extenséo e na rotacéo externa do MS (E1,
E3, E5, E12); Os dados apontam para o estabelecimento de programas de exercicios
efectivos que devem ser continuados apds cirurgia, num periodo que se prolongue por 6
a 12 meses . A reabilitacdo do MS em mulheres submetidas a cirurgia por neoplasia,
deve promover a recuperacao total ou parcial da ADM. Alguns autores descrevem como
aceitavel um défice de 10% a 15% do valor considerado normal para cada movimento
do MS, na recuperacdo da ADM, uma vez que esta diminuicdo ndo interfere na

funcionalidade do MS para a realizacdo das actividades de vida diaria
Dor

Apesar de na literatura a diminuicdo da dor estar largamente referenciada, no
corpus deste estudo apenas Beurskens e colaboradores (E5) mostram que a reabilitagéo
precoce diminui a dor, com uma reducdo de 3.4 pontos na escala visual analdgica
(EVA) no GI, em contraste com 0s 0.5 observados no GC (p<0.001).

Linfedema.



Sobre esta variavel ndo foi encontrado consenso entre os autores. O estudo E16
refere que apds os 12 meses de follow-up, o linfedema secundario desenvolveu-se
quatro vezes mais rapido no GC (GI/GC, risco relativo 0.26, p=0.010), uma vez que o0
volume do braco afetado foi em média 5.1% superior ao do brago nao afetado, enquanto
no Gl o aumento medio de volume foi de 1.6%. Contudo ndo foram encontradas
evidéncias de que o exercicio precoce apo6s cirurgia resulte num aumento de linfedema
do MS, pelo contrario previne o seu aparecimento ou quando ja existe, reduz o seu
volume (E3, E5, E14, E16). As opinibes convergem para uma reabilitacdo precoce,
sempre conjugada com uma estratégia educacional, no sentido da prevencao e reducéo
de linfedema secundario em pacientes ap0s cirurgia do cancro da mama envolvendo

esvaziamento ganglionar axilar, até um ano ap0s a cirurgia.
Concluséo

As conclusbes mais relevantes dos estudos analisados remetem-nos para a
precocidade das intervengfes e a sua inter-relagdo com outro outcome encontrado, a
qualidade de vida das mulheres mastectomizadas. De facto todos os estudos apresentam
resultados benéficos face aos programas de exercicios estruturados e com
acompanhamento. Estes concluem que um programa estruturado gera beneficios na
capacidade funcional do MS e consequentemente na qualidade de vida, tanto a curto

como a longo prazo.

Dos artigos analisados todos apresentam, (com relevancias diversificadas)
resultados benéficos aos niveis da reabilitacdo precoce, na prevencdo de complicacbes
sobretudo no po6s-operatério imediato, ganhos na capacidade funcional do MS, no alivio
da dor e na diminuicédo do linfedema e na prevencao/reducdo de co-morbilidades.

N&o obstante constatamos, que ndo existem programas ideais ou singulares, mas
a reabilitacdo precoce do MS, realizada por profissionais competentes, promove de
facto uma melhor capacitacdo da pessoa para lidar com a doenca e restabelece mais
rapidamente a sua independéncias nas atividades de vida diaria. Fundamental é também,
a articulacdo entre os varios profissionais de saude no meio hospitalar, para que este
processo de transicdo se desenvolva de forma sistematizada, utilizando de forma
eficiente os recursos disponiveis, em articulacdo com os cuidados de saude primarios,
no sentido de dar acompanhamento e ir ao encontro das reais necessidades da mulher

mastetomizada.
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