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Pain rehabilitation treatment for women with breast cancer

Tratamento de reabilitacao para dor em mulheres com cancer de mama

Tatiana de Bem Fretta', Leonessa Boing', Regina Maldonato Bussmann?, Adriana Coutinho de Azevedo Guimaraes®

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Breast cancer is a pub-
lic health problem due to its high rates of incidence and mor-
tality, and the presence of pain in the arm and breast is a very
frequent symptom in these women. The objective of this study
was to organize scientific evidence on rehabilitation treatments
for women after breast cancer surgery.

CONTENTS: The search was performed based on the Medline,
LILACS, and Scielo database on articles published in the last 10
years, from January 2008 to January 2018. The survey was car-
ried out with the following keywords: “Breast Cancer” and “Up-
per Limb” and “Pain” and “Rehabilitation”. Randomized clinical
trials, pilot study, and quasi-experimental study were included.
The search totaled 92 articles, of which only seven articles were
selected. The visual analog scale was used in most articles.
CONCLUSION: Physiotherapy and physical exercise can bene-
fit women with breast cancer, reducing pain, and increasing the
upper limb’s functionality, as well as minimize the lymphedema.
Keywords: Breast cancer, Pain, Rehabilitation, Upper limb.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O cincer de mama é um
problema de satide publica devido as altas taxas de incidéncia
e mortalidade, e a presen¢a de dor no braco ¢ na mama é um
sintoma de maior frequéncia nessas mulheres. O objetivo deste
estudo foi organizar as evidéncias cientificas sobre os tratamentos
de reabilitagio para dor utilizados com mulheres apés a cirurgia
do cincer de mama.
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CONTEUDO: A busca foi realizada a partir da consulta s bases
de dados Pubmed, LILACS e Scielo, dos artigos publicados nos
ultimos 10 anos, de janeiro de 2008 a janeiro de 2018. O levan-
tamento foi realizado com os seguintes descritores: “Breast Can-
cet” AND “Upper Limb” AND “Pain” AND “Rehabilitation”.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos piloto e
estudos quase-experimentais. A busca totalizou 92 artigos e des-
tes foram selecionados apenas sete. A escala analdgica visual foi
utilizada na maioria dos artigos.

CONCLUSAO: A fisioterapia e o exercicio fisico podem bene-
ficiar mulheres com cincer de mama, reduzindo a dor e aumen-
tando a funcionalidade de membro superior, além de minimizar
o linfedema.

Descritores: Cancer de mama, Dor, Extremidade superior, Rea-
bilitacio.

INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) ¢ um problema de satde publica devido
3s altas taxas de incidéncia e mortalidade. Dentre os tipos de cAncer,
o de mama tem a maior incidéncia entre as mulheres"?. No mundo,
a taxa de crescimento atingiu 20% na dltima década e 0 impacto do
cAncer corresponderd a 80% na populagio entre os paises desenvol-
vidos e em desenvolvimento'.

A cirurgia de CM, linfadenectomia axilar e a manipulagio dos mus-
culos peitorais trazem risco de lesdes teciduais e complicacoes em até
70% dos casos. As complicacdes decorrentes de alteracoes axilares
incluem dor cronica, limitagoes dos movimentos de ombro e atrofia
muscular®.

Assim, a presenca de dor de intensidade moderada ou intensa é mais
frequente em pacientes submetidas & disseccio axilar comparada
aquelas que realizaram biopsia do linfonodo sentinela’. A ocorrén-
cia de dor no brago homolateral a cirurgia estd mais relacionada a
extensio do procedimento cirtrgico axilar e 4 lesdes de algumas es-
truturas como o nervo intercostobraquial e o serrdtil anterior®. A
dor no brago e na mama é um sintoma de maior frequéncia nessas
mulheres, correspondendo a 51,6%%°. Em pacientes abaixo de 40
anos, a presenca de linfedema aumenta significativamente o risco do
aparecimento da sindrome dolorosa pds-mastectomia’ e a literatura
converge no comportamento sedentdrio como preditivo para o de-
sencadeamento de dor®'°. Assim, a reabilitagio pode ser uma alter-
nativa nio farmacoldgica aceitdvel para minimizar a dor das mulhe-
res com CM, a fim de promover uma melhora na recuperagio fisica.
Dessa forma, para minimizar a dor causada pelo tratamento do CM,
a reabilitagio torna-se fundamental e parte integrante no tratamen-
to coadjuvante dessas mulheres. Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi organizar as evidéncias cientificas sobre os tratamentos de
reabilitagdo para dor utilizados com mulheres apés a cirurgia do CM.
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CONTEUDO

A revisio sistemdtica foi realizada a partir de consulta retrospectiva
as bases de dados Scielo, Pubmed e LILACS, em janeiro de 2018,
sendo a estratégia de busca formulada por meio do cruzamento de
descritores (DeCS e MeSH). Foram incluidos apenas os estudos
realizados com mulheres diagnosticadas com CM e tratadas com
técnicas de reabilitacio para dor. Além disso, os estudos deveriam
ser em portugués, inglés ou espanhol, publicados nos tltimos 10
anos (janeiro de 2008 a janeiro de 2018). Foram excluidos os ar-
tigos que ndo apresentavam algum tipo de intervengio para o tra-
tamento da dor.

Nas bases de dados Scielo, LILACS (DeCS) e Medline, foram uti-
lizados os seguintes cruzamentos: “Breast Cancer” AND “Upper
Limb” AND “Pain” AND “Rehabilitation”. Na fase inicial, os titulos
e os resumos foram identificados e avaliados de forma independente
por dois revisores, para selecionar os que atendessem aos critérios de
elegibilidade. Os artigos que nao se encaixaram nos critérios descri-
tos foram excluidos pela andlise do titulo, seguido da exclusio pelo
resumo. Por fim, os estudos potencialmente relevantes foram reti-
dos para uma andlise posterior do texto na integra. As informacoes
proeminentes foram apresentadas em forma de tabela descritiva,
considerando-se as seguintes varidveis: autores, amostra, desfechos
avaliados, desenho metodolégico, intervencio e efeitos encontrados.
Na pesquisa inicial nas bases de dados foram encontrados 92 artigos.
Apéds uma primeira selecao por titulo foram excluidos 75 artigos,
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restando 17 para andlise dos resumos. Desses, foram selecionados 8
artigos que se enquadraram nos critérios de inclusio estabelecidos.
A figura 1 mostra o processo de selecio dos artigos incluidos e a
tabela 1 apresenta a relagio dos estudos selecionados que utilizaram
reabilitagdo para o tratamento da dor em mulheres com CM.
Analisando os resultados obtidos pela estratégia de busca, observou-
-se maior concentragio de estudos no ano de 2016, havendo uma
tnica publicacio em 2008. Evidencia-se também que as participan-
tes dos estudos foram voluntdrias de diferentes faixas etdrias, porém,
a média de idade das amostras analisadas correspondeu a populagio
de meia-idade. Dos oito artigos que foram utilizados neste estudo,

Bases de dados: Scielo, Pubmed e LILACS (n=92)

!

Leitura de titulos

!

Analise dos resumos

!

Artigos selecionados (n=8)

Artigos excluidos (n=75)

Y

Y

Artigos excluidos (n=17)

Figura 1. Busca de dados

Tabela 1. Descricao dos estudos selecionados que utilizaram reabilitacdo para o tratamento da dor em mulheres com cancer de mama

Intervencao Resultados

Autores  Amostra Desfechos avaliados Desenho
metodoldgico
De Groef 147 mulhe- Uma pergunta referen- Ensaio clinico ran-
et al.”? res no GC te ao ponto de preva- domizado dividi-
53+9 anos |éncia da dor, regido de do em 2 grupos.
e Gl 547 ombro e pescogo, bra- GC (n=74). Gl
anos. ¢o, axila, lado do tron- (n=69).
co eregidao das mamas Todas as pacien-
(sim/nao). tes foram ava-
Dor EAV e McGill. liadas antes da
Funcionalidade de cirurgiae?2,4,9¢
membro superior (MS) 12 meses apds a
DASH. cirurgia.
QV SF-36.
Ibrahim 59 mulhe- Informacgdes gerais. Estudo prospecti-
et al.® res com ADM foi utilizado o vo randomizado.
39,2+5,0 gonibmetro para os 6 avaliagdes (T1)
anos. movimentos de flexdo, apods a cirurgia e

abducéo, aducao, RE
eRL
Presenca de dor (sim/

antes da radiote-
rapia, (T2) apos
o término da ra-

ndo) durante os movi- dioterapia, (T3)
mentos isolados. 3 meses, (T4) 6
Forca de punho foi meses, (T5) 12

medida utilizando um
dinamémetro de mao.

meses e (T6) 18
meses apods a ra-
dioterapia.

Todas as participan-
tes (n=147) quatro
meses antes da ran-
domizacdo realiza-
ram fisioterapia.

GC realizaram fisio-
terapia e tratamento
placebo

Gl realizaram fisiote-
rapia e terapia mio-
fascial.

GC (n=30) receberam
cuidados padrao (in-
formagdes gerais e
incentivo ao estilo de
vida saudavel com
pratica de exercicio
fisico).

Gl (n=29) programa
de 12 semanas de
exercicios que iniciou
nas primeiras trés a
quatro semanas apo6s
a radioterapia.

Nao houve diferengas significativas na taxa
de prevaléncia da dor e na intensidade entre
Gl e o GC. Nenhuma diferenca significativa
na funcéo de ombro e QV nos grupos tanto a
curto e a longo prazo.

T1-T2 os niveis de dor no pos-operatoério fo-
ram menores no Gl para os movimentos de
RE, flexado e abdugéo.

T3-T4 o Gl teve melhora na ADM nos movi-
mentos de RE e abdugéo, os mesmos movi-
mentos estavam diminuidos no GC. Os niveis
de dor estavam diminuidos no Gl para os mo-
vimentos de flexao, abdugéo e RE e aumento
na incidéncia da dor nos mesmos movimen-
tos no GC.

T5-T6 apos 12 meses da radioterapia o Gl
néo relatou dor em todos os movimentos
exceto para a RE. A recorréncia da dor no
Gl aos 18 meses ap6s a radioterapia estava
presente em todos os movimentos do ombro.
Em contraste o GC aos 12 meses apos a ra-
diagéo relatou dor em todos movimentos e
persistiu aos 18 meses apds a radioterapia
nos movimentos de flexé@o e RE.

280

Continua...



Tratamento de reabilitacao para dor em mulheres com cancer de mama

BrJP. Sao Paulo, 2019 jul-set;2(3):279-83

Tabela 1. Descricao dos estudos selecionados que utilizaram reabilitagéo para o tratamento da dor em mulheres com cancer de mama — continuagéo

Autores  Amostra Desfechos avaliados Desenho Intervencao Resultados
metodologico
House et 6 mulheres Dor avaliada pela NRS. Estudo piloto Treinamento de duas A dor foi mensurada no inicio e ao final de
al.™® com 57+8 Funcdo de MS, FMS e vezes na semana du- cada sessdo com diminuicao de 20% da gra-
anos. CAHAI-9. rante oito semanas vidade relatada.
Fungéo de mao JHFT. com reabilitagdo ro- Os movimentos de MS melhoraram (p=0,02).
BDI. bética, cada sessdo Os resultados da escala BDI foram estatisti-
Forca de mao dinaméo- durava em média de camente significante pés-treino (p=0,01).
metro. 20 a 50 minutos.
For¢ca de punho com
pesos.
Cho et 48 mulheres  Avaliacdo do linfede- Randomizado Os dois grupos, sen- Em ambos os grupos houve melhora significa-
al. com 50+7 ma perimetria. do um PT (n=24) e tivano papel fisico, emocional e social, na fadi-
anos no gru- Forga  dinamdémetro outro grupo PTMLD ga e dor (p<0,05). O volume do brago aumen-
po de fisio- manual. (n=24). tou significativamente ao longo do tempo no
terapia (PT)  ADM de ombro inclino- Trés vezes na sema- grupo PT (p<0,05). O grupo PTMLD diminuiu
e 46+6 anos  meter digital. na durante quatro se- significativamente o escore NRS em compara-
no grupo QV EORT QLQ-C30. manas. ¢éo ao grupo PT (p<0,05). O mesmo ocorreu
fisioterapia Funcionalidade DASH. com base no EORT QLQ-C30. A dor também
combinada Presenca visivel e pal- foi significativamente diminuida no grupo PT-
comdrena-  pavel do corddo axilar. MLD em comparagao com grupo PT (p<0,05).
gem linfatica Foi observada diminuig&o significativa no volu-
manual me do brago no grupo PTMLD (p<0,05).
(PTMLD).
Zengin 57 mulhe- Dor avaliada pela EAV. Randomizado Trés grupos: PE A dor em movimento diminuiu significativa-
Alpozgen res com ADM de ombro goni6- (n=18), Grupo de mente em todos os grupos (p<0,001). A dor
et al.® 46,22+11,19 metro digital. exercicios de alonga- em repouso também melhorou significativa-
anos, no Forca  dinamdmetro mentos, fortalecimen- mente em todos os grupos PE (p=0,004), CE
grupo de digital. to e exercicios para (p=0,002) e HE (p=0,005).
Pilates (PE),  Funcionalidade de MS amplitude de movi- A forga muscular aumentou nos grupos PE
51,94+8,05 DASH e Constant- mento de ombro (CE) e CE.
no grupo -Murley. (n=18) e o grupo que Na ADM o grupo CE teve uma melhora em
de exerci- realizou exercicios em todos os movimentos de ombro (p<0,001),
cios (CE) e casa (HE) (n=19). Os no grupo de PE somente nos movimentos
51,53+13,81 grupos PE e CE rece- de flexdo de ombro (p=0,001), abdugéo de
no grupo de beram a supervisdo ombro (p=0,002), no grupo HE somente no
exercicios de um fisioterapeuta movimento de abducao de ombro (p=0,002).
em casa trés vezes na semana Houve melhora significativa na funcionalida-
(HE). durante oito semanas. de de MS para os grupos PE e CE (p<0,001).
Angooti 36 mulhe- Volume do brago foi Estudo quase-ex- 1% fase - seis vezes A drenagem linfatica foi eficiente na redugao
Oshnari  res com calculado com a por- perimental. por semana duran- de edema linfatico e dor em mulheres apos
et al.”® 53+10,28 centagem de redugao te duas semanas, foi cirurgia de cancer de mama.
anos do volume do brago realizada por um fisio-
(PVR) terapeuta drenagem
Dor EAV linfatica manual (MLD).
2% fase - manuten-
¢do, durante duas
semanas incluiu dia-
riamente  drenagem
linfatica realizada pelo
paciente (SLD) com
acompanhamento do
fisioterapeuta  duas
vezes na semana.
Rett et 39 mulhe- ADM por Goniometria. Estudo analitico Foram realizadas 20 Foi encontrada diminuigdo da dor na escala
al."’® res com EAV - Intensidade da descritivo e longi- sessbes de fisiote- EAV de 3,8+1,7 para 3,0+1,9, quando com-
50,6+10,8 dor. tudinal. rapia, 3 vezes na se- paradada 12 sessdo para a 10? sessédo. Da 12
anos McGill (Br-MPQ) ca- mana, com duragdo sessdo para a 20? sessdo nao foi observada

racterizagdo da dor.

de 60 minutos. Os
exercicios foram de
alongamento de cer-
vical e exercicios ati-
vos-livres de flexao,
extensdo, abducao,
aducao, Rl e RE.

a diminuicéo da dor (p=0,09) e da 102 sessao
para a 20? sessao (p=0,79).

Na escala Br-MPQ da 12 sesséo (p=0,0021)
e a 10? sessao (p=0,0159) e da 12 (p=0,0001)
sessao para a 20? (p=0,0003).

Houve melhora da ADM em todos os movi-
mentos e ndo foi encontrada associagao en-
tre ADM e a intensidade da dor.

Continua...
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Tabela 1. Descricao dos estudos selecionados que utilizaram reabilitagéo para o tratamento da dor em mulheres com cancer de mama — continuagéo

Autores  Amostra Desfechos avaliados Desenho Intervencao Resultados

metodologico
Keays et 4 mulheres ADM por Goniometria. N&o apresentado Exercicios especifi- Todas as mulheres melhoraram a flexdo e RE
al."° Funcionalidade de MS cos do método Pila- de ombro e 2 mulheres melhoraram a abdu-

questionario autorrela-
tado de 12 itens.

Dor - BPI

Humor - (POMS)
Linfedema - Perimetria

tes, durante 12 se- caoeRl.
manas, trés vezes na 3 mulheres apresentaram escore zero para a
semana. dor.

3 mulheres demonstraram melhora do humor.
Na andlise da funcionalidade de MS 2 mu-
Iheres relataram melhora e apenas 1 mulher
manteve estavel a funcionalidade de MS.

EAV = escala analdgica visual; QV = qualidade de vida; RE = rotacdo externa; Rl = rotacdo interna; Br-MPQ (McGill) = Brief Pain Inventory Short; DASH = Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand; ADM = amplitude de movimento; NRS = Numeric Rating Scale; FMA = Fugl-Meyer Assessment; CAHAI-9 = Chedoke arm and hand
activity inventory; JHFT = Jebsen-Taylor Hand Function Test; MS = membro superior; BDI = Inventario de Depressdo de Beck; EORTC QLQ-C30; European Organi-
zation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30; POMS = Profile of Mood States.

quatro usaram a EAV para avaliar a dor, dois artigos foram avaliados
pela escala de dor McGill e um artigo foi avaliado pelo Brief Pain
Inventory Short (BPI). A EAV é uma medida unidimensional para
a avaliagdo da intensidade da dor. Composta por uma linha de 10
cm, com Ancoras em ambas as extremidades, em uma extremidade
da linha tem a marca “nenhuma dor” e na outra “pior dor imagi-
nével”. A magnitude da dor ¢ indicada marcando a linha e uma
régua ¢ utilizada para quantificar a mensuragio numa escala de zero
a 100mm'". E reconhecida mundialmente e muito utilizada em es-
tudos com pacientes com CM.

DISCUSSAO

O CM ¢ o de maior incidéncia entre as mulheres, causando inca-
pacidade no membro superior homolateral  cirurgia e dor cronica,
sendo observado nos estudos elencados. A diminuicio da funciona-
lidade do membro superior homolateral a cirurgia pode interferir na
qualidade de vida dessas mulheres e a prevaléncia da dor ¢ elevada
em consequéncia ao tratamento. Este estudo revelou resultados efi-
cazes em relacdo 2 reabilitacdo para a melhora da dor em mulheres
com CM.

A interagio de fatores psicoldgicos e sociais, a cirurgia, a fraqueza
muscular de membro superior homolateral a cirurgia, a diminuicio
da amplitude de movimento (ADM) ¢ a dor sdo determinantes para
causar diminuicio da funcionalidade do membro superior. O com-
prometimento da funcionalidade afeta negativamente a QV dessas
mulheres. Os estudos de Ibrahim et al.¥, Zengin Alpozgen et al.’
e Keays et al."’ relataram que o exercicio fisico foi capaz de pro-
mover melhora dos sintomas clinicos referentes a dor. Além disso,
o exercicio fisico melhora a mobilidade articular, a funcionalidade
de membro superior e aumento da forca muscular®™'®. A duragio
do tratamento da dor nessas mulheres pode ser de 4 a 12 semanas.
Entretanto, alguns autores sugerem a necessidade de se tratar esse
sintoma por um perfodo maior de tempo®°.

No programa de exercicio especifico, Ibrahim et al.?, conseguiram
melhorar a ADM de ombro trés meses ap6s a radiagio em compara-
4o com o grupo controle, e identificou-se que 0 aumento da ADM
estd associado a uma redugio na incidéncia da dor. As participantes
tiveram dor em todos os movimentos do ombro aos 12 meses apds a
radiagao. No entanto, houve diminui¢io da dor no grupo interven-
¢do em comparagio ao grupo de controle. Por outro lado, as dores
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aos movimentos do ombro permaneceram em ambos os grupos aos
18 meses apds a radiacio.

O método Pilates foi utilizado na reabilitagio nos estudos de Zengin
Alpozgen et al.? e Keays et al.'’. O método demonstrou ser ade-
quado e capaz de eliminar efeitos adversos do tratamento do CM,
aliviando ou revertendo a reducio da mobilidade de ombros, me-
lhorando a ADM, diminuindo a dor a0 movimento e em repouso,
e consequentemente promovendo a melhora da funcionalidade do
membro superior.

A reabilitagio robética por oito semanas foi utilizada por House et
al.®. Os autores observaram melhora nas atividades de vida didria
devido a0 aumento na forca muscular e da ADM. Também, a des-
coberta mais notdvel do estudo foi uma significativa melhora da
depressdo. Essa descoberta facilita a hipdtese de que a capacidade
de interagir com meios virtuais pode ser benéfico na satide mental
dessa populagio.

A regiao do musculo trapézio superior foi descrito como uma das
4reas mais sensiveis em pacientes com CM. A dor causada pela
disfun¢ao miofascial pode, de fato, manifestar como aumento
da pressio e hipersensibilidade na regido do membro superior'.
A terapia miofascial, contudo, nio teve efeitos benéficos na pre-
valéncia, qualidade e intensidade da dor no pés-operatério de
cirurgia de CM*.

Ressalta-se que o linfedema provoca pressao nos vasos e nervos pe-
riféricos da pele e nos musculos do membro superior e tronco cau-
sando dor. Nesse contexto, nos estudos de Cho et al.'* e Angooti
Oshnari et al.”, a drenagem linfitica reduziu a dor muscular ¢ o
linfedema, que é uma condi¢io dolorosa que limita o funcionamen-
to de membro superior e acarreta uma baixa QV'*".

A cinesioterapia melhora a ADM dessas mulheres e reduz a dor
quando realizada no inicio do tratamento, mesmo nio mostrando
relagio direta entre o aumento da ADM e diminuicio da dor'®. Sa-
bendo-se da interferéncia no cotidiano nas tarefas fisicas e sociais que
o quadro 4lgico pode conduzir, é de extrema relevancia e validade
pensar nessa estratégia dentro da reabilitacio.

A reabilitagio demonstrou ser efetiva na melhora da dor em pa-
cientes com CM. A partir desta revisio, observou-se que diversos
recursos como terapia manual, exercicio fisico de alongamento e for-
talecimento muscular, mobilidade de membro superior, drenagem
linfética e exercicios do método Pilates trazem beneficios notdveis
para as mulheres com CM*'°.
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CONCLUSAO

A fisioterapia e o exercicio fisico podem beneficiar pacientes com
CM, reduzindo a dor e aumentando a funcionalidade do membro
superior, além de melhorar o linfedema.
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