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IMPACTO DO ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPÊUTICO NA 
FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES SUBMETIDAS A 

TRATAMENTO CIRÚRGICO PARA O CÂNCER DE MAMA

Kelly de Menezes Fireman, Flavia Oliveira Macedo, Anke Bergmann, Marianna Brito de Araújo Lou

Instituição: Instituto Nacional de Câncer/INCA

O câncer de mama é a localização tumoral mais prevalente na população feminina 
brasileira. No Brasil, os diagnósticos muitas vezes acontecem tardiamente, sendo 
necessárias condutas mais agressivas e suas complicações podem trazer 
consequências físicas e emocionais, afetando a qualidade de vida(QV) e a 
funcionalidade dessas mulheres, necessitando da atenção da equipe multidisciplinar. 

Avaliar o impacto do acompanhamento fisioterapêutico na funcionalidade e QV de 
mulheres submetidas a tratamento cirúrgico para o câncer de mama, visando 
promover o melhor cuidado possível a essas pacientes. 

Estudo observacional, em que foram avaliadas 41 mulheres submetidas à 
mastectomia com esvaziamento axilar, em acompanhamento no ambulatório de 
fisioterapia de um hospital de referência oncológica. As pacientes foram 
acompanhadas por dez atendimentos de cinesioterapia em grupo, durante a rotina 
institucional. No primeiro atendimento, avaliamos amplitude de movimento (ADM) 
por meio de goniometria, a presença de síndrome da rede axilar, 
intercostobraquialgia, linfedema e dor. Variáveis sociodemográficas e clínicas foram 
coletadas em prontuário. A funcionalidade foi mensurada pelo questionário DASH e a 
QV, pelo questionário WHOQOL abreviado. Todas as pacientes foram reavaliadas 
após o fim do 10º atendimento. Foi realizada análise descritiva do perfil da população 
acompanhada e a alteração da QV, funcionalidade, dor e ADM entre o primeiro e 
último atendimento de fisioterapia foi avaliada por meio do teste T-student e pelo 
teste de Wilcoxon. Este trabalho foi aprovado pelo CEP sob parecer 1.585.927. 

De acordo com a tabela 1, a média de idade foi de 53,65 (±11,42), a maioria não 
vivia com companheiro (65,3%), cursou mais de oito anos de estudo (67,3%), tinha o 
trabalho doméstico como sua principal ocupação (40,8%). 73,5% apresentaram 
escápula alada, 67,3% tiveram complicações cicatriciais, 55,1% desenvolveram 
síndrome da rede axilar. A maioria apresentava estadiamento clínico avançado (55%), 
foi submetida à quimioterapia neoadjuvante (87,8%) e radioterapia adjuvante 
(93,9%). Ao final do acompanhamento, todas realizavam seus cuidados pessoais de 
forma totalmente independente e 80,5% conseguiam realizar as atividades 
domésticas sem dificuldade (tabela 2). Foi verificada também, nas tabelas 3 e 4, 
melhora significante nos domínios QV Geral, Físico, Psicológico e Relações Sociais (p< 
0,05) e da funcionalidade e ADM em todos os movimentos avaliados (p<0,001). 

O acompanhamento fisioterapêutico aumentou significativamente a ADM e 
reduziu significativamente a dor no membro superior homolateral, melhorando sua 
funcionalidade e QV. 

Esses dados indicam a real necessidade de intervenção fisioterapêutica precoce, 
visando prevenir e reabilitar quaisquer complicações do tratamento cirúrgico.
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Tabela 1. Distribuição das características sóciodemográficas e clínicas 
N ou média % ou DP

Idade 53,65 11,42
Estado Civil
Com companheiro 17 34,7
Sem Companheiro 32 65,3

Nível de Escolaridade
> 8 anos 33 67,3
< ou = 8 anos 16 32,7

Ocupação
Do lar 20 40,8
Externa

 

29 59,2

Estadiamento Clinico

   

0 / I / IIA

 

6

 

12,2

 

IIB / IIIA

 

13

 

26,5

 

IIIB

 

27

 

55,1

 

Sem informação

 
 

3

 

6,1

 

Quimioterapia

   

Não

 

2

 

4,1

 

QT neoadjuvante

 

42

 

85,7

 

QT adjuvante

 
 

5

 

10,2

 

Radioterapia

   

Não

 

2

 

4,1

 

RXT neoadjuvante

 

1

 

2,0

 

RXT adjuvante

 
 

46

 

93,9

 

Síndrome da Rede Axilar

   

Não

 

22

 

44,9

 

Sim

 
 

27

 

55,1

 

Complicações Cicatriciais

   

Não

 

16

 

32,7

 

Sim

 
 

33

 

67,3

 

Escápula Alada

   

Não

 

13

 

26,5

 

Sim

 

36

 

73,5

 

 

Tabela 2. Distribuição de atividades de vida diária e sintomas
      

Av.
 

Pré
 

Av. 
 

Pós
 

 

N

 

%

 

N

 

%

 

Cuidados Pessoais

     

Independente

 

10

 

20,4

 

41

 

100

 

Independente com Dificuldade

 

37

 

75,5

 

0

 

0

 

Dependente

 

2

 

4,1

 

0

 

0

 

Atividades Domésticas

     

Realiza sem Dificuldade

 

2

 

4,1

 

33

 

80,5

 

Realiza com Dificuldade

 

37

 

75,5

 

8

 

19,5

 

Não Consegue Realizar

 

10

 

20,4

 

0

 

0

 

 

Tabela 3. Médias (DP) por domínio da QV e sua alteração por meio do teste T-student.

Desfechos  Av. Pré Av. Pós Diferença Pré–Pós  

   

Média (IC 95%)

 

p valor

 

Domínio QV geral

 

62,37 (13,37)

 

68,74 (15,7)

 

5,53 (2,20 –

 

8,76)

 

0,001

 

Domínio Físico

 

59,61 (15,54)

 

67,16 (18,68)

 

6,28 (1,65 –

 

10,91)

 

0,009

 

Domínio Psicológico

 

65,05 (17,13)

 

72,15 (16,17)

 

6,20 (2,52 –

 

9,88)

 

0,001

 

Domínio Relações 
Sociais

 

65,13 (20,46)

 

73,37 (23,66)

 

7,93 (2,29 –

 

13,57)

 

0,007

 

Domínio Ambiente

 

59,7 (13,56)

 

62,28 (14,53)

 

1,68 (-1,61 –

 

4,97)

 

0,31

 

 

Tabela 4. Médias (DP) da funcionalidade e ADM e comparação entre os períodos por meio do Wilcoxon Test

Desfechos Av. Pré Av. Pós Diferença Pré-Pós 

   

Média (IC 95%)

 

Valor p

 

Melhora

 

Piora

 

Manteve

 

DASH

 

28,76(16,63)

 

17,18(15,27)

 

11,45 (5,74 –

 

17,16)

 

< 0,001

 

30

 

10

 

1

 

Flexão

 

120,7 (20,28)

 

167,9 (13,13)

 

48,05( 41,96 -54,14)

 

< 0,001

 

41

 

0

 

0

 

Abdução

 

118,2 (21,67)

 

164,9 (15,18)

 

48,9 (41,87 –

 

55,93)

 

<0,001

 

39

 

0

 

2

 

Rotação 

Externa

 

77,6 (13,77)

 

88,5 (5,27)

 

9,88 (5,71-

 

14,04)

 

<0,001

 

22

 

1

 

18

 

Rotação 

Interna

 

65 (16,8)

 

84,7 (8,94)

 

19,4 (14,19 –

 

24,6)

 

<0,001

 

29

 

1

 

11

 

 


