PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE’GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

LAIS CARDOSO MORAES

EFEITOS DA TERAPIA MANUAL EM MULHERES SUBMETIDAS A

MASTECTOMIA RADICAL: REVISAO DE LITERATURA

Goiania
2021



LAIS CARDOSO MORAES

EFEITOS DA TERAPIA MANUAL EM MULHERES SUBMETIDAS A
MASTECTOMIA RADICAL: REVISAO DE LITERATURA

Artigo elaborado para a disciplina Trabalho de
Conclusdo de Curso Il do curso de Fisioterapia
da Pontificia Universidade Catolica de Goias.

Orientacdo: Prof.2 Ms. Zingarah Majory Torres
de Arruda

Goiania
2021



Titulo do trabalho: Efeitos da terapia manual em mulheres submetidas a mastectomia radical:

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA
AVALIAGAO ESCRITA

revisdo de literatura
Académico (a): Lais Cardoso Moraes
Orientador (a): Prof. Ms. Zingarah Majory Torres de Arruda.

Obs.: Esse trabalho segue as normas editoriais da Revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela
Universidade Estadual de Goias (UEG), Campus Goiania (ESEFFEGO), que é uma revista cientifica
eletronica de periodicidade trimestral que publica artigos da area de Ciéncias da Salde e afins (Anexo

1).
AVALIACAO ESCRITA (0 - 10)

Item

1. | Titulo do trabalho — Deve expressar de forma clara o contetdo do trabalho.

2. Introducdo — Consideracbes sobre a importancia do tema, justificativa,
conceituacdo, a partir de informacdes da literatura devidamente referenciadas.

3. | Objetivos — Descrigédo do que se pretendeu realizar com o trabalho, devendo haver
metodologia, resultados e conclusdo para cada objetivo proposto

4. | Metodologia* — Descri¢do detalhada dos materiais, métodos e técnicas utilizados
na pesquisa, bem como da casuistica e aspectos éticos, quando necessario

5. | Resultados — Descricdo do que se obteve como resultado da aplicacdo da
metodologia, pode estar junto com a discussao.

6. | Discussdo**— Interpretacdo e analise dos dados encontrados, comparando-0s com a
literatura cientifica.

7. | Conclusdo — sintese do trabalho, devendo responder a cada objetivo proposto. Pode
apresentar sugestdes, mas nunca aspectos que ndo foram estudados.

8. | Referéncia bibliografica — Deve ser apresentada de acordo com as normas do curso.

9. | Apresentacdo do trabalho escrito — formatacdo segundo normas apresentadas no
Manual de Normas do TCC

10. | Redacdo do trabalho — Deve ser clara e obedecer as normas da lingua portuguesa

Total

Média (Total/10)

Assinatura do examinador:




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

FICHA DE AVALIACAO DA APRESENTAGCAO ORAL

ITENS PARA AVALIACAO VALOR NOTA

Quanto aos Recursos:

1. Estética 1,5
2. Legibilidade 1,0
3. Estrutura e Sequéncia do Trabalho 1,5

Quanto ao Apresentador:

4. Capacidade de Exposicao 1,5
5. Clareza e objetividade na comunicacgéo 1,0
6. Postura na Apresentacao 1,0
7. Dominio do assunto 15
8. Utilizacdo do tempo 1,0
Total

Data: / /

Avaliador:




Introducéo
Materiais e Métodos
Resultados
Discussao
Concluséo
Referéncias

Anexos

Anexos |

Apéndice

Apéndice |

Sumario

15
21
22
25
25
32
32



EFEITOS DA TERAPIA MANUAL EM MULHERES SUBMETIDAS A
MASTECTOMIA RADICAL: REVISAO DE LITERATURA

Effects of manual therapy on women undergoing radical mastectomy: literature review

Lais Cardoso Moraes®; Zingarah Méajory Torres de Arruda?

1 Discente do Curso de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catolica de Goias,
Goiania, Goias, Brasil
2 Mestre em Saude Ocupacional pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, Docente do Curso de Fisioterapia da Pontificia

Universidade Catolica de Goias, Goiania, Goias, Brasil

Titulo Resumido: FISIOTERAPIA NA MASTECTOMIA RADICAL

Autor principal: Lais Cardoso Moraes

Endereco: Rua Tabatinga, Quadra 02, Lote 11, Casa 01, Jardim Novo Mundo, Goiania, Goias,
CEP 74715-500

E-mail: laiscardosomoraes@gmail.com



Resumo

INTRODUCAO: O pés-cirlirgico de mastectomia radical repercute em uma série prejuizos
funcionais para as mulheres sobreviventes do cancer de mama, sendo que tais consequéncias
podem ser eliminadas ou diminuidas em virtude da intervencg&o fisioterapéutica. OBJETIVO:
verificar os efeitos das terapias manuais em mulheres mastectomizadas radicalmente.
METODOLOGIA: Esse estudo é uma revisdo integrativa da literatura feitas por meio da
leitura de artigos cientificos escritos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados
entre 0s anos de 2015 e 2020, nos seguintes sitios eletronicos: BVS, Periddicos CAPES,
BIREME, PubMed e busca manual de artigos. RESULTADOS: Foram incluidos nove estudos,
com uma amostra total de 1.305 mulheres. Das terapias manuais utilizadas, lista-se: a drenagem
linfatica manual (DLM), a mobilizacdo articular acessoria, mobilizacdo neural, facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP), mobilizacdo cicatricial e a liberagdo miofascial.
Observou-se que as terapias manuais proporcionam melhores resultados quando combinadas
com outros recursos fisioterapéuticos, ou combinando duas ou mais terapias manuais. A DLM
foi a terapia manual mais utilizada, cursando com a prevencdo do linfedema do membro
superior. Observou-se ainda os seguintes efeitos: tratamento e prevencdo das disfuncdes da
articulacdo do ombro, com melhorias significativas na cicatriz, contratura, abducéo e flexdo do
ombro, reducéo da dor, diminuicdo de quadros de depressédo e melhora da Qualidade de Vida
nas mulheres no pés-cirdrgico de mastectomia radical. CONCLUSAOQ: As terapias manuais
sdo eficazes no pos-cirdrgico de mulheres mastectomizadas radicalmente, respondendo, em
suas variedades, as disfunces que acometem essas mulheres. Ademais, quanto mais cedo se
iniciarem os protocolos de tratamento envolvendo as terapias manuais, melhores serdo os
efeitos de forma a proporcionar uma melhor superacao e prevencao das disfungdes.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Pds-operatorio, Mulheres, Fisioterapia, Terapia Manual.



Abstract

INTRODUCTION: The post-surgical period of radical mastectomy has repercussions in a
series of functional losses for women breast cancer survivors, and such consequences can be
eliminated or diminished by physiotherapeutic intervention. OBJECTIVE: To verify the effects
of manual therapies in women who have undergone radical mastectomy. METHODOLOGY:
This study is an integrative literature review made by reading scientific articles written in
Portuguese, English and Spanish, published between the years 2015 and 2020, in the following
electronic sites: BVS, Periddicos CAPES, BIREME, PubMed and manual search of articles.
RESULTS: Nine studies were included, with a total sample size of 1,305 women. Of the manual
therapies used, the manual lymphatic drainage (DLM), accessory joint mobilization, neural
mobilization, proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF), scar mobilization and
myofascial release were listed. It was observed that manual therapies provide better results
when combined with other physiotherapeutic resources, or by combining two or more manual
therapies. DLM was the most used manual therapy, leading to prevention of upper limb
lymphedema. We also observed the following effects: treatment and prevention of shoulder joint
dysfunctions, with significant improvements in scar, contracture, abduction and flexion of the
shoulder, pain reduction, reduction of depression and improvement of Quality of Life in women
after radical mastectomy. CONCLUSION: Manual therapies are effective in the post-surgical
period of women who have undergone radical mastectomy, responding, in their varieties, to the
dysfunctions that affect these women. Furthermore, the sooner treatment protocols involving
manual therapies are started, the better the effects will be in order to provide a better
overcoming and prevention of dysfunctions.

Keywords: Breast Cancer, Postoperative, Women, Physiotherapy, Manual Therapy.



Introducéo

O céancer de mama € um grave problema de satde publica. Em todo o mundo, ele é a
principal causa de morte relacionadas ao cancer em mulheres entre 40 e 59 anos de idade. Em
geral, a sua incidéncia é mais comum ap6s os 50 anos®. No Brasil, o fator determinante para a
alta mortalidade por cancer de mama € o estagio avancado da doenca no momento da deteccéo.
Cerca de 50% dos casos sio diagnosticados em estagios avangados®. Estima-se que
aproximadamente metade das mulheres acometidas por cancer de mama precisem passar pela
cirurgia de mastectomia radical®. Essas mulheres, para além dos impactos estético e funcional,
sofrem também por fatores sociais, como por exemplo: a diminuicdo da capacidade laborativa,
reducdo da renda familiar, alteracdo da autonomia nas atividades da vida diaria (AVD), e
psicoldgicos, tais como: a percepcao e aceitagdo da propria imagem®.

N&o ha um protocolo comum para o tratamento do cancer de mama, os procedimentos
variam de acordo com os danos teciduais, abrangéncia tumoral e metastases, logo, hd um
dialogo intenso entre a prevencao, o diagnostico e o tratamento. Contudo, a abordagem tardia
do cancer de mama cursa com a diminuicdo da sobrevida, maior probabilidade de metastases,
repercute em operagdes mais complexas e radicais, incluindo a retirada total da mama e a
linfadenectomia, implicando em limitagGes funcionais®.

A mastectomia consiste no procedimento de excisdo do paréngquima mamario, sendo
indicada principalmente para o tratamento de neoplasia mamaria. A mastectomia radical a
Halsted implica na remocéo total da mama e na retirada de pele, dos musculos peitorais maior
e menor, associada ao esvaziamento axilar. Mas, normalmente, as indicaces cirdrgicas se
referem a mastectomia radical modificada, que pode ser caracterizada pela remocéo de toda a
mama e dos linfonodos axilares dos niveis | e Il, preservando os musculos peitoral maior,
denominada de Patey, ou os dois musculos peitorais, chamada de Maden®.

Os poés-operatorios relacionados as mastectomias radicais (MR) sdo acompanhados de
complicagdes importantes, como por exemplo: a presenca de dor (localizada em brago, axila ou
regido da mama homolateral a cirurgia); alteracGes sensoriais (parestesias e/ou disestesias);
deiscéncia e/ou aderéncia pericicatricial; corddes axilares; diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM) do ombro, principalmente em flexdo e abducéo; e linfedema. Alem dos
impactos funcionais, constata-se a influéncia dessas morbidades no bem-estar psicossocial,

implicando em diminuicdo na qualidade de vida das mulheres’.



A Fisioterapia, como campo do conhecimento cientifico, é capaz de fornecer recursos
para responder a muitas das complicacdes decorrentes da MR, seja tratando, reabilitando ou
mesmo prevenindo essas complicacdes. Por meio das intervencdes fisioterapéuticas, verifica-
se, por exemplo: a reducdo da dor, melhora da fungdo do ombro e da qualidade de vida dessas
pacientes’. Dos procedimentos fisioterapéuticos constantes na literatura, sdo utilizados no pos-
cirirgico da MR a mobilizacdo passiva do ombro e escdpula; mobilizagdo cicatricial,
alongamentos para a musculatura cervical e membros superiores (MMSS); exercicios
pendulares e ativos-livres globais para 0 ombro com progressao para exercicios resistidos, além
de orientacdo em relacdo aos cuidados e hidratagdo do membro superior (MS)8.

Ainda constata-se na abordagem fisioterapéutica a utilizacdo do método Pilates, da
reabilitacdo robotica, da drenagem linfatica manual e da cinesioterapia®. Até entdo, observa-se
gue ndo ha um consenso sobre o nimero de sessdes a serem realizadas, nem sobre os protocolos
de inicio imediato ou tardio a serem feitos na intervencao fisioterapéutica. Entretanto, verifica-
se que 0 acompanhamento a médio e longo prazo pode trazer beneficios adicionais’.

A terapia manual é apontada como um dos principais recursos em casos de persisténcias
de quadros de dor e de limitacdo da ADM em tratamentos terapéuticos de mulheres
mastectomizadas. Essa terapia € direcionada para a restauragdo dos movimentos da superficie
articular, reducdo da dor, estimulo a propriocep¢do. Os recursos terapéuticos manuais exigem
pouco custo e favorecem a recuperagdo e 0 bem-estar. Dentro do campo da terapia manual,
destaca-se a ativacdo de estruturas neurais, massagem pericicatricial, mobilizacdo articular,
autodrenagem, complexo descongestivo fisioterapico, pompagem, drenagem linfatica manual®.

Diante do exposto, essa pesquisa consiste numa revisédo de literatura integrativa, em que
se objetiva demonstrar os efeitos das terapias manuais em mulheres mastectomizadas

radicalmente.



Materiais e Métodos

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura. As buscas foram
feitas nos seguintes sitios eletronicos: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Portal de Periodicos
CAPES (Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), BIREME (Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), PubMed (Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos). Também foi realizada a pesquisa manual nos
materiais que surgiram no decurso da pesquisa. Foram utilizados o0s seguintes descritores
(DeCS/MeSH): cancer de mama, pos-operatdrio, mulheres, fisioterapia, terapia manual. Foram
realizadas buscas por artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola publicados entre o0s
anos de 2015 e 2020.

Em relacdo aos critérios de inclusdo, buscou-se por artigos que tratassem sobre
procedimentos fisioterapéuticos relacionados a terapia manual em pdés-cirdrgico de
mastectomia radical dentro das linguas e do recorte de tempo supracitado. Como critério de
exclusdo, descartou-se os artigos referentes aos tratamentos no pds-cirargico de mastectomias
simples. Foram recusados também os artigos duplicados, classificados na Plataforma Sucupira
de B5 ou C, teses, resumos, anais de congresso, cartas e revisoes de literatura.

Ainda foram excluidos os artigos em que se observou, durante a leitura na integra e a
producdo dos fichamentos para a elaboracdo do formulério de extracdo de dados, a ndo
apresentacdo da intervencdo fisioterapéutica no tratamento de mulheres no pos-cirargico de
mastectomia radical. Os fichamentos dos artigos que ndo foram escolhidos para a presente
pesquisa estdo no Apéndice 1.

Em seguida, em posse dos artigos selecionados e apds todos os crivos elaborados,
transcorreu-se a analise critica desses artigos, procedendo-se a representacdo esquematica da
busca dos artigos, confeccdo das tabelas de resultados e realizacdo das discussoes que estdo

contidas nessa pesquisa.

Resultados

Baseando-se nas pesquisas realizadas nos bancos de dados e pesquisa manual com o uso
dos seguintes descritores: cancer de mama, pds-operatorio, mulheres, fisioterapia, terapia

manual e suas combinagdes, agregando as buscas os critérios de inclusdo e exclusdo



estabelecidos para o presente estudo, encontrou-se um total de 74 artigos, sendo que 68 foram
encontrados nas bases de dados: BVS, Bireme, SciELO, PubMed, Periodicos Capes
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e seis na busca manual. Apos
a leitura na integra, 56 artigos foram eliminados por incorrerem em um ou mais critérios de
exclusdo. Durante a producéo dos fichamentos para a producdo das sinteses, mais nove artigos
foram recusados. Dessa forma, foram selecionados nove artigos para o presente estudo, sendo
seis artigos extraidos das bases de dados eletrénicas e trés artigos por busca manual, 0s quais

constituem a amostra dessa pesquisa, conforme expresso na figura 1.

Base de Dados —_—

BIREME PubMed BVS Periddicos Capes

68 artigos

Critérios de excluséo:

- Artigos classificados de B5 ou C.

Busca Manual

- Resumos, teses, anais de congresso, cartas,
artigos duplicados e revide literatura.

6 artigos - Artigos que ndo apresentavam a
intervencdo fisioterapéutica por terapia
manual no tratamento da mulher no pos-
mastectomia radical por cancer de mama.

Critérios de Critérios de
Inclusao exclusao

Critérios de Inclusdo:

- Artigos publicado de 2015 a 2020, em
3 artigos 6 artigos portugués, inglés e espanhol, com tematica
: referente a essa reviséo de literatura.

- Classificados na plataforma sucupira
entre Al e B4.

9 artigos

Figura 1 — Representagdo esquematica da busca dos artigos



Dos artigos selecionados, 5 (cinco) foram ensaios clinicos randomizados, 1 (um)

controlado randomizado, 2 (dois) quase experimental e 1 (um) experimental. Essas

informacdes foram apresentadas na figura 2.

Ensaios clinicos
randomizados

Controlado
randomizado

Quase experimental

Experimental

Figura 2 — Representagdo esquematica dos tipos de estudos extraidos das bases de dados eletr6nicas e busca

manual

A tabela 1 apresenta os artigos utilizados nessa pesquisa, organizados em ordem

numeérica de 1 a 9, com seus respectivos titulos, autores, objetivo e tipo de estudo.

Tabela 1 - Descricdo dos artigos de acordo com o titulo, autor, objetivo e tipo de estudo

. TIPO DE

° TITULO AUTOR OBJETIVO

N ESTUDO
Combinagéo da drenagem Verificar a eficacia da auto-

. linfatica frpz_:lnual ~com Zhang?® drenagem-linfatica ~manual Estud
exercicios fisicos apds a como proposta terapéutica studo
mazt_eft_:to(rjma rad|c~al p6s mastectomia radical por randomizado
modificada e prevencao cancer de mama.
efetiva do linfedema dos
membros superiores

e Comparar o efeito do
Drenagem linfatica manual e A
efeitosg do exercicio ativo na exercicio ativo e da drenagem
2 funcdo linfatica ndo se T linfatica N manual sopre Controlado
Oliveria cicatrizaces de feridas pos-

traduzem em morbidades em
mulheres  submetidas a
cirurgia de cancer de mama

operatorias, amplitude de
movimento do ombro e
membro superior.

randomizado



Efeitos de um programa de
fisioterapia combinado com
drenagem linfatica manual na
funcdo do ombro, qualidade
de vida, incidéncia de
linfedema e dor em pacientes
com céncer de mama com
sindrome da teia axilar apds
disseccao axilar

Mobilizacéo articular
acessoria e  mobilizagdo
neural para restricdo da
amplitude de movimento do
ombro ap6s cirurgia de
cancer de mama: um ensaio
clinico piloto randomizado

Efeitos sinérgicos da
facilitacdo ~ neuromuscular
proprioceptiva e da
drenagem linfatica manual
em pacientes com linfedema
relacionado & mastectomia

Efeito da terapia
descongestiva completa e do
programa doméstico na
qualidade de vida
relacionada a saude em
pacientes com linfedema
p6s-mastectomia

Efeito da massagem
miofascial sobre a dor e a
propriocepcao pos-

mastectomia radical

Funcionalidade de membro
superior e qualidade de vida
de mulheres com cancer de
mama submetidas a
tratamento fisioterapéutico

Efeitos da liberacdo
miofascial sobre a
funcionalidade e a dor em
mulheres mastectomizadas

Cho??

Diaz!®

Ha*

Melan®®

Zanon'®

Naval’

Petter'®

Avaliar os efeitos de um
programa de  exercicios
fisicos ativos e alongamentos
combinados com drenagem
linfatica manual na melhora
da funcdo do ombro, dor,
linfedema, cord@es axilares e
qualidade de vida.

Avaliar o efeito da
mobilizacéo articular
acessoria na reabilitagdo
comparada as técnicas de
mobilizagdo neural para
tratar a  restricdo  de
movimento do ombro ap6s a
cirurgia de cancer de mama.

Avaliar o efeito da drenagem
linfatica manual (DLM) e da
facilitacdo ~ neuromuscular
proprioceptiva na reducéo de
edema induzido pela
mastectomia.

Avaliar a melhora da dor e da
qualidade de vida,
comparando os resultados de
um programa de terapia
convencional e um programa
de terapia descongestiva
complexa contendo um
protocolo domiciliar.

Analisar o efeito agudo da
abordagem indireta no tecido
conjuntivo sobre a dor e a
propriocepcdo de mulheres

submetidas a mastectomia
radical modificada.

Avaliar o impacto da
aplicacdo de um protocolo
fisioterapéutico  sobre a
funcionalidade e qualidade
de vida de mulheres que
foram submetidas ao
tratamento do cancer de
mama.

Analisar as influéncias da
liberacdo miofascial sobre a
dor e funcionalidade em
mulheres mastectomizadas.

Estudo
clinico
prospectivo e
randomizado

Ensaio
clinico
randomizado

Ensaio
clinico
randomizado

Ensaio
clinico
randomizado

Estudo quase
experimental

Estudo
experimental

Estudo quase
experimental
com
abordagem
qualitativa.
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O perfil sociodemografico das participantes das pesquisas dos artigos selecionados para

esse estudo, em que se especifica a amostra e a idade média, esta expresso na tabela 2.

Tabela 2 - Descrigdo dos artigos quanto a amostra, pais e idade média

NE AMOSTRA IDADE/MEDIA

1 1000 mulheres com céncer de mama indicadas

para a mastectomia radical 538<50 anos; 462 250 anos

2 105 mulheres po6s-mastectomia radical de 57 anos
cancer de mama.
3 41 do pos-cirdrgico de céncer de mama com 48 anos

corddes axilares.

18 mulheres que foram submetidas a cirurgia
4 unilateral por cancer de mama com dissec¢édo 50 anos
de linfonodos.

5 55 mulheres no pos-cirurgico de mastectomia

radical. 53 anos

60 Sessenta mulheres sobreviventes de cancer
6 de mama que desenvolveram linfedema pés- 56 anos
mastectomia.

7 12 mulheres submetidas a mastectomia radical

e . 47 anos
modificada unilateral.

4 participantes submetidas a mastectomia
8 radical modificada e a quadrantectomia 52 anos
associada ou ndo a linfadenectomia axilar.

10 mulheres submetidas a mastectomia radical
9 . 59 anos
modificada.

As terapias manuais realizadas nas mulheres submetidas a mastectomia radical dos

artigos escolhidos para essa revisdo de literatura foram citadas na tabela 3.
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Tabela 3 — Terapia manuais utilizadas nas mulheres no pds-cirdrgico de mastectomia radical

N° TERAPIAS MANUAIS
1 Drenagem Linfatica Manual (DLM)
2 DLM

3 DLM, Mobilizagdo articular

Mobilizagdo Articular Acesséria, Mobilizagdo Neural,
4 DLM, Massagem Cicatricial e Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)

5 DLM, FNP

6 DLM, Mobilizacdo Articular
7 Liberagdo miofascial

8 Mobilizacéo cicatricial

9 Liberacdo miofascial

Notou-se que as terapias manuais utilizadas nos artigos selecionados foram aplicadas
de forma isolada e também combinadas com exercicios, roupas de compressdo, conforme 0s
objetivos de cada pesquisa. O local em que foram feitas as pesquisas escolhidas para o presente
estudo, bem como a descricdo das intervencgdes fisioterapéuticas propriamente ditas, foram
descritas na tabela 4.

Tabela 4 - Descricédo do local em que foram realizadas as pesquisas e das intervencdes fisioterapéuticas realizadas
em mulheres no pos-cirtrgico de mastectomia radical

INTERVENCAO

N LOCAL FISIOTERAPEUTICA

As mulheres foram divididas aleatoriamente em dois grupos, o grupo de
exercicios fisicos (EF, n=500), onde as pacientes comecaram a realizar
exercicios corretivos e treinamento com carga progressiva apds recuperacao
da anestesia, e 0 grupo de auto-drenagem linfatica manual (DLM, n=500),
que além de receber os mesmos tratamentos do grupo EF, recebeu
treinamento para realizar a auto-DLM na inciséo cirdrgica. O grupo auto-
1 China DLM, além de receber os mesmos tratamentos do grupo EF, foi treinado para
realizar auto-DLM na incisdo cirGrgica por 10 min/sessdo, trés sessdes/dia,
comecando ap0s a retirada da sutura e fechamento da incisdo (10 a 30 dias
apos a cirurgia). A formacdo da cicatriz foi avaliada em uma semana, e um,
trés, seis e doze meses apds a cirurgia, respectivamente. A circunferéncia do
membro superior e abdugdo do ombro foram medidos 24 horas antes da
cirurgia, € uma semana, e um, trés, seis e doze meses ap0s a cirurgia.



Brasil

Coréia do Sul

Espanha

Coréia do Sul

india
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Cento e cinco mulheres foram divididas em dois grupos, o grupo de DLM e
o0 Grupo de Exercicio Ativo. O grupo DLM iniciou as sessdes 48 horas ap0s
a cirurgia, com sess@es individuais de 40 minutos, duas vezes por semana,
durante 30 dias. Durante 0 mesmo intervalo de tempo e de duracdo de
sessdes, as outras mulheres foram submetidas as sessdes de exercicios ativos.
Em cada sessdo, elas realizaram 19 exercicios combinando flexdo, extensao,
abducdo, aducgdo, rotagdo interna e externa do ombro e relaxamento de
acordo com os cuidados de satde do protocolo de servico. Foi realizada a
analise do linfedema, a inspecdo da ferida, a formacéo das cicatrizes, assim
como a avaliagdo da amplitude de movimento do ombro afetado.

O programa foi organizado dividindo as mulheres em dois grupos, fato que
permitiu aos pesquisadores a possibilidade de comparar um programa
fisioterapéutico contendo mobilizacdo tecidual sobre a rigidez da caixa
tordcica, fossa antecubital e cordBes axilares, mobilizacdo escapular e
alongamentos passivos, a0 mesmo tempo em que se adicionou a apenas um
dos grupos a DLM. Na comparagdo entre os grupos e avaliacdo dos
protocolos, foram analisados o volume, a forca muscular e a amplitude de
movimento do ombro afetado e a qualidade de vida.

As mulheres foram alocadas em dois grupos, um sendo tratado com
mobilizagdo articular acesséria e o outro sendo tratado com mobilizagdo
neural. O protocolo teve duragdo de trés semanas. Foram feitas nove sessoes,
ao longo de trés semanas, onde cada sessdo durou 30 minutos. Ademais,
todas as participantes receberam atencdo quanto a prevencdo do linfedema,
sendo assistidas pela técnica de drenagem manual linfatica para edema pds-
operatério (térax, mama, axila, regido proximal do membro superior afetado)
utilizando as seguintes técnicas: massagem cicatricial; facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva em padrdes diagonais, progredindo de
movimento passivo para movimento ativo assistido e subsequentemente
ativo; e educacdo terapéutica.

As mulheres, 55 ao todo, foram alocadas em trés grupos. O grupo 1 recebeu
FNP (Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva); grupo 2 recebeu apenas a
DLM; grupo 3 recebeu FNP+DLM. O tratamento foi realizado trés vezes por
semana durante 16 semanas (30 minutos cada sessdo). A avaliacdo da
funcionalidade foi realizada com o uso de um goniémetro, também foi
verificada a circunferéncia do membro superior afetado comparando o
membro contralateral. A dor foi avaliada por meio da escala visual analdgica
(EVA) e a qualidade de vida do inventario de depressdo de Beck (IDB).

O programa de tratamento foi realizado em cinco vezes por semana durante
seis semanas, sendo distribuido aleatoriamente em dois grupos: 1) Terapia
convencional (TC) que consistia em DLM, vestuario de compressdo de baixa
elasticidade, mobilizacdo glenoumeral e exercicios respiratorios; e 2) Terapia
Descongestiva Complexa (TDC), em que se realizou a DLM, vestuério de
compressdo (23 horas por dia), exercicios de reparacdo e um programa
domiciliar. Avaliou-se a dor por meio da EVA e a qualidade de vida
relacionada a salde foi pelos questionarios EORTC (Organizagcdo Europeia
de Pesquisa e Tratamento de Cancer) QLQ-C30 (Questionario de Qualidade
de vida com 30 itens funcionais), versdo 3.0 e o EORTC QLQ-BR23
(Questionario de Qualidade de Vida Cancer de Mama — 23). Esses instantes
ocorreram no primeiro dia, quarta e sexta semana de tratamento.
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As pacientes foram submetidas a abordagem indireta no tecido conjuntivo,
pois essa abordagem enfoca a rede miofascial como um todo. Foram utilizadas
trés técnicas: Rocking, Jostling e Flopping. O conjunto das trés manobras foi
aplicado durante aproximadamente 15 minutos, em uma intervencdo com
avaliacdo pré e pds-massagem miofascial. Foram realizadas as seguintes
avaliacdes: questionario sociodemografico; questionario Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand; Escala Analogica da dor e cinesidmetro para a
avaliacdo da propriocepcéo.

7 Brasil

O trabalho desenvolvido foi um estudo experimental do tipo antes e depois,
composto por 10 sessBes de mobilizagdo cicatricial, alongamentos e
exercicios ativos livres. Ap0s as avaliacdes, as participantes foram submetidas
a um protocolo coletivo com duas sessdes por semana, com duracdo de uma
hora cada sessdo, perfazendo 10 sessdes. Foram realizados procedimentos de
mobilizagcdo da cicatriz mamaria; alongamento dos grupos musculares —
coluna cervical e regido escapular; flexores e extensores de punho; flexores e
extensores de ombro, peitorais e rotadores externos de ombro com uso de um
bastéo; exercicios ativo-livres em todos os planos de movimento dos membros
superiores utilizando bastéo, faixa eléstica e bola, com séries de 15 repetices
para cada exercicio, assim como orientacbes quanto ao cuidado domiciliar
com a pele e com a higiene do membro superior, de cuidados quanto aos
movimentos do membro superior homolateral nas atividades da vida diaria
por meio de uma cartilha elaborada pelas pesquisadoras.

8 Brasil

Foram realizadas as manobras de terapia manual para liberagdo da linha
anterior profunda do braco afetado segundo Myers. O procedimento durou o
tempo maximo de 10 minutos, sendo realizado apenas uma vez, em que se
9 Brasil respeitou a percepcdo de dor referida pela paciente. Apds a intervencao, as
pacientes foram orientadas a ndo realizar alteragdes na sua rotina. Depois de
uma semana foram reavaliadas a funcionalidade (DASH) e a dor (EVA).

As revistas e 0s anos de publicacdo dos artigos selecionados para essa revisdo de
literatura, assim como os resultados, comentéarios e consideracBes das intervencgdes

fisioterapéuticas nas mulheres pds-mastectomizadas radicalmente estdo descritas na tabela 5.

Tabela 5 - Revista e ano de publicacdo dos artigos selecionados e resultados, comentérios e consideragdes
das intervencdes fisioterapéuticas em mulheres no pés-cirirgico de mastectomia radical

REVISTA/ANO/

Ne CLASSIFICACAO NA RESULTADOS/ COM ENNTARIOS/
PLATAFORMA CONSIDERACOES
SUCUPIRA

Em comparagdo com o grupo EF, as pacientes do grupo DLM
experimentaram melhorias significativas na cicatriz, contratura,
abducdo do ombro e circunferéncia do membro superior. Dessa
L . forma, a auto-DLM, em combinagdo com exercicios fisicos, é
1 ymphatic Research and benéfica ient bmetidas 3 tectomia radical poi
para pacientes submetidas a mastectomia radical, pois

Biology/2016/B1 « T L .
favorece a recuperagdo da regifo da inciséo cirdrgica, previne o

linfedema dos membros superiores e as disfuncdes da articulagdo
do ombro.



Archives of Physical
Medicine and
Rehabilitation/2016/A2

Supportive Care in
Cancer/2015/A2

Journal of Chiropractic
Medicine /2015/B1

Frontiers in Physiology/
2017/B1

BMC women's health/
2016/B1

Rev Ter Ocup Univ Sédo
Paulo /2017/B4
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Os resultados desse estudo demonstram que a DLM pode ser
empregada logo no primeiro dia ap0s a cirurgia de mastectomia
radical. A DLM e os efeitos do exercicio ativo sdo equivalentes
no que diz respeito a morbidade. Pequenas alteragdes na funcédo
linfatica associadas a DLM ou exercicios ativos ndo foram
relacionadas aos sintomas ou sinais dos pacientes.

Concluiu-se que um programa de exercicios ativos e
alongamentos melhoram a funcéo do ombro, a dor e a qualidade
de vida em pacientes no pos-cirlrgico de mastectomia radical, e
que, combinados com a DLM, diminui o linfedema do braco.

Apos as intervencdes envolvendo um grupo com a mobilizacéo
articular acessoria e o outro sendo tratado com mobilizagio
neural, foram percebidas melhoras em ambos 0s grupos quanto a
funcionalidade do ombro afetado, principalmente na flexdo e
abducéo, e o estudo permitiu a estimativa do tamanho da amostra
para um ensaio clinico substantivo.

Em relacdo a reducdo do linfedema, todos o0s grupos
apresentaram uma diminuicdo gradual, porém o tratamento
combinado FNP + DLM apresentou melhora significativamente
maior (26%) quando comparado aos demais grupos. Em relacéo
a medida de flexdo do membro superior, esta foi aumentada no
grupo FNP + DLM (25%) e FNP (13%), enquanto no grupo
DLM néo foi visto nenhuma alteracdo significativa (4%). Na
escala visual anal6gica de dor, todos 0s grupos apresentaram
uma diminuicdo gradativa, porém o grupo de FNP + DLM obteve
melhores resultados, seguido dos grupos de FNP e DLM, fato
que ocorreu também quando comparado os resultados do
inventério de depressao de Beck.

Ao final do estudo, encontrou-se diferencas significativas em
ambos os grupos quanto a melhora da dor e qualidade de vida,
embora, no grupo TDC, obteve-se melhores resultados. As
variaveis avaliadas foram dor (por meio da escala visual
analégica) e qualidade de vida (QLQ-C30 versao 3.0) sendo feita
no primeiro dia, quarta e sexta semana de tratamento. Ao final do
estudo, notou-se diferencas significativas em ambos os grupos em
relacdo a melhora da dor e qualidade de vida, porém, o grupo
TCD obteve melhores resultados. Apesar de ter ocorrido a
auséncia de delimitacdo de tempo do diagndstico do linfedema,
concluiu-se que o protocolo TCD, possui um alto poder de
melhora no linfedema de mulheres mastectomizadas. Logo,
observa-se que ambos o0s grupos apresentaram melhora na
qualidade de vida e diminuicdo da dor apds seis semanas de
tratamento. No entanto, a maior melhora foi vista no grupo TDC
em comparagdo com o grupo TC.

Ndo houve melhora da dor e propriocepcdo ap0s massagem
miofascial em mulheres mastectomizadas. Tal fato foi apontado
em virtude do pequeno nimero da amostra ou curto espago de
tempo da realizacdo da manobra.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21403595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21403595
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Embora tenha se notado a limitacdo amostral no referido estudo,
ap6s a aplicacdo do protocolo fisioterapéutico, as participantes
obtiveram melhora na maioria dos dominios referentes a melhora
da ADM do ombro e da qualidade de vida. Tal desfecho sinalizou
Rev. Aten. Satide/ um ir_npa}cto positivo sobre a salde de cada voluntéria, fatpr que
8 '2016/IB4 contribui amplamente para um aprofundamento das terapias em
mulheres mastectomizadas radicalmente. Concluiu-se que esse
protocolo fisioterapéutico de curta duracdo melhorou a ADM de
ombro e, consequentemente, a qualidade de vida das
participantes.

Ap6s a avaliacdo final e analise dos dados, foi observada a
diminuicdo da dor e a melhora da funcionalidade. Os resultados
obtidos com a terapia manual foram satisfatérios com apenas uma
intervengdo. Dessa forma, cumpriu-se o objetivo de observar a
influéncia da liberagdo miofascial na linha anterior profunda do
membro superior e se concluiu que essa técnica foi capaz de
melhorar a funcionalidade e diminuir a dor na semana seguinte a
aplicacdo. Dessa forma, a liberagdo miofascial foi capaz de
reduzir o quadro algico e melhorar a funcionalidade do membro
superior de mulheres mastectomizadas com apenas uma
intervencdo.

Fisioterapia Brasil/
2015/B4

Discussao

A presente revisdo de literatura teve como objetivo analisar os efeitos das terapias
manuais em mulheres mastectomizadas radicalmente. Para a realizacdo dessa pesquisa,
inicialmente, foram encontrados 74 artigos cientificos, sendo 68 artigos nas bases de dados
predefinidas e seis artigos na busca manual. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de
exclusdo e da leitura na integra, foram selecionados um total de nove artigos. Desses artigos,
cinco foram ensaios clinicos randomizados, um randomizado controlado, dois quase-
experimental e um experimental.

De acordo com Oliveira®, dos varios tipos de estudos experimentais, o de uso mais
frequente, pelo fato de proporcionar evidéncias mais fortes, é o ensaio clinico randomizado.
Nesse tipo de estudo, o pesquisador planeja e intervém ativamente nos fatores que influenciam
os individuos da amostra, sendo que a alocacdo dos sujeitos da pesquisa pode ser de forma
aleatdria (randomizada) ou ndo aleatdéria. Na sua forma mais simples, os ensaios clinicos sao
estudos nos quais um grupo de interesse, que faz uso de uma terapia ou exposicao, €
acompanhado, comparando-se com um grupo controle. Os estudos quase-experimentais,

segundo Dutra?®, sdo delineamentos de pesquisa que ndo contemplam todas as caracteristicas
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de um experimento verdadeiro, pois um controle experimental completo nem sempre é possivel,
principalmente no que se refere a randomizacéo e aplicacdo da intervengdo. Ao invés disto, a
comparacdo entre as condicdes de tratamento e ndo-tratamento é feita com grupos néo
equivalentes ou com 0s mesmos sujeitos de antes do tratamento. Os artigos encontrados para a
presente pesquisa, em sua maioria, foram ensaios clinicos randomizados. Embora sejam estudos
mais complexos e demandem maiores gastos e a aplicacdo de um maior periodo, tal fato,
conforme Oliveira®®, demonstra a construcio de evidéncias cientificas consistentes para a
pratica clinica e para a saude publica.

Dos artigos selecionados para a presente revisdo de literatura, seis estdo disponibilizados
em lingua inglesa e trés em lingua portuguesa, sendo que o Brasil foi 0 pais com o0 maior nimero
de pesquisas encontradas, perfazendo um total de quatro artigos. Embora os artigos cientificos
também sejam originarios de varios paises que ndo tém o inglés como lingua oficial, Antunes?!
aponta que o inglés é o idioma predominante quanto a difusdo e a troca de informagdes no
universo das pesquisas académicas, fato que explica o grande nimero de artigos publicados em
inglés.

Dentro do corte de tempo definido para essa pesquisa, notou-se que a maioria dos artigos
selecionados foram publicados entre os anos de 2015 e 2017, o que demonstra que ha estudos
atualizados no que diz respeito as terapias manuais em mulheres mastectomizadas
radicalmente, fato que, de acordo com Sousa??, denota que a ciéncia estd sempre em
desenvolvimento e que evita a obtencao de solucdes obsoletas como respostas a pesquisa.

A amostra total das pesquisas selecionadas para essa revisao incluiu 1.305 mulheres no
pos-cirargico de mastectomia radical submetidas as intervencgdes fisioterapéuticas, sendo a
média de idade em torno de 52 anos. A pesquisa com 0 maior numero de participantes foi
realizada por Zhang'®, na China, em que 538 mulheres tinham menos que 50 anos e 462
mulheres tinham mais de 50 anos. Quatro estudos foram realizados no Brasil**¢17*8e incluiram
um total de 131 mulheres com media de idade de aproximadamente 54 anos. Foram feitas duas
pesquisas na Coreia do Sul*?4, perfazendo um total de 96 mulheres com média de idade
aproximada de 50 anos. O estudo executado na Espanha®® envolveu 18 mulheres com idade
média proxima de 50 anos e o realizado na india*® envolveu 60 mulheres com idade média de
56 anos. Diante do exposto, percebe-se que ha uma semelhanca quanto a média de idade das
mulheres que passaram pela cirurgia de mastectomia radical nos diferentes paises mencionados.

A maioria dos casos relatados foram de mulheres que estavam entre o final da quarta e meados
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da quinta década de vida. De acordo com Dias?®, o cincer de mama é o mais incidente entre as
mulheres no mundo e essa ocorréncia tende ao crescimento progressivo em mulheres a partir
dos 40 anos, tendo seu acontecimento maior em mulheres com faixa etaria entre 50 e 69 anos.
Tal realidade vai ao encontro dos resultados encontrados nos artigos selecionados na presente
pesquisa.

Faria®* relata que a fisioterapia e as técnicas fisioterapéuticas usadas para a melhoria da
qualidade de vida das mulheres que passam pela cirurgia de mastectomia radical por cancer de
mama sdo fundamentais na reabilitacdo dessas pacientes e na prevencdo de possiveis
complicagdes. Das terapias manuais utilizadas nos artigos selecionados para a presente revisao
de literatura, lista-se as seguintes: a DLM, a auto-DLM, mobilizacdo articular acessoria,
mobilizacdo neural, a FNP, mobilizacdo cicatricial e a massagem miofascial ou liberacdo
miofascial. A DLM foi a terapia mais usada, incluida em seis dos nove artigos selecionados,
fato este que se justifica pela ocorréncia do linfedema no pés-cirargico de mastectomia radical.
Segundo Gugelmim?®, a DLM tem por objetivo atuar nos trajetos dos vasos linfaticos e, dessa
forma, promover a reabsorcdo e a conducdo de liquido da &rea operada para as areas nao
afetadas, incentivando o desenvolvimento das vias colaterais, controlando a expansdo ou
prevenindo complicagdes a curto e longo prazo.

Em relacdo as demais terapias utilizadas nos artigos selecionados para essa revisdo, tem-
se a mobilizacdo articular acessoria, presente em trés artigos; a mobilizacdo cicatricial, em trés;
a facilitacdo neuroproprioceptitva, em dois; a liberacdo miofascial, em dois; e a mobilizacdo
neural, em um. Conforme Barbosa?®, a mobilizacdo articular proporciona melhoras no retorno
venoso e linfético, além de gerar uma carga de estresse suficiente para promover a reabilitacdo
das estruturas envolvidas na articulagdo. De acordo com Nascimento®, a mobilizac&o cicatricial
promove a diminuigdo das aderéncias e alivios quanto aos distirbios sensoriais oriundos da
desorganizacéo do tecido. Silva® destaca que a FNP promove o ganho de forga muscular, tendo
como referéncia o ganho de forga nos musculos deltoide médio e trapézio superior em mulheres
mastectomizadas radicalmente. A liberagio miofascial, segundo Nardi?’, ¢ indicada para
combater as restri¢cfes fasciais promovidas pela cirurgia, propiciando o alivio da dor e a
recuperacdo da amplitude de movimento em mulheres mastectomizadas de forma radical. A
mobilizagdo neural, de acordo com Castelo Branco?, além de ser eficaz na diminuicdo de
quadros algicos, promove 0 aumento da amplitude de movimento e do ganho de for¢a muscular.

Essas relagdes entre terapias e efeitos apontam objetivos que se relacionam com as principais
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necessidades terapéuticas das mulheres que passam pela mastectomia radical, mostrando o
potencial dessas terapias manuais quanto ao tratamento dessas mulheres no pos-cirurgico.

Das propostas terapéuticas identificadas nas pesquisas selecionadas para essa revisao de
literatura, constatou-se uma tendéncia da combinacgéo da terapia manual com exercicios ativos
livres01L121517 vserifica-se, também, a aplicagdo de duas ou mais terapias manuais em um
protocolo, estando ausente os exercicios ativos livres'*4. Ainda, dentre os artigos selecionados,
houve protocolos com a aplicagdo de uma Unica terapia manual‘®8,

Casassola®® diz que alongamentos, mobilizagdes articulares, terapia convencional
descongestiva e terapia vibratoria sdo abordagens fisioterapéuticas que melhoram a dor em
mulheres pds mastectomia radical. Ainda de acordo com o autor, na reabilitacdo da ADM do
ombro homolateral a cirurgia, as mobilizacdes articulares e mobilizacdo neural, terapia
convencional descongestiva, terapia vibratdria, alongamentos, educacdo em salde, massagem
cicatricial, exercicios ativos e fortalecimento muscular repercutem em melhoras percebidas na
reavaliagdo das mulheres tratadas, assim como na melhora da qualidade de vida dessas
mulheres.

Zhang'®, em seu estudo, buscou verificar a eficacia da auto-drenagem-linfatica manual
como proposta terapéutica pds mastectomia radical por cancer de mama. Esse autor concluiu
que a auto-DLM, quando combinada com exercicios ativos livre, efetivamente previne o
linfedema de membro superior, alivia a formacédo de cicatrizes, promove melhorias quanto as
disfuncdes da articulagdo do ombro afetado. Nessa perspectiva, de acordo com Melan®, a
educacdo e o0 autocuidado das pacientes sdo importantes para a manutencao dos efeitos a longo
prazo. Ja Oliveirall, que em sua pesquisa teve como objetivo comparar o efeito do exercicio
ativo e da drenagem linfatica manual sobre cicatrizacdes de feridas pos-operatorias, assim como
da manutencdo da amplitude de movimento do ombro e do membro superior, em um protocolo
de 30 dias, iniciado 48 horas ap0s a cirurgia, concluiu que a DLM pode ser empregada logo no
primeiro dia apds a cirurgia por cancer de mama. Seus achados corroboram com Cho'?, o qual
realizou uma pesquisa com um programa terapéutico contendo exercicios ativos e
alongamentos combinados com a DLM e observou a melhora da fungdo do ombro, a redugéo
dos quadros algicos e do linfedema de membro superior e melhora na qualidade de vida de
mulheres no pos-cirargico de cancer de mama.

Diaz!® avaliou o efeito da mobilizacdo articular acesséria (MAA) na reabilitacio

comparada as técnicas de mobilizacdo neural (MN) para tratar a restricdo de movimento do
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ombro apos a cirurgia de cancer de mama. Em seu estudo, esse autor dividiu as mulheres em
dois grupos, um grupo tratado com MAA e outro com MN, constando de nove sessdes para
cada grupo. O protocolo teve inicio entre o terceiro e o sexto dia ap0s a cirurgia, tendo duragéo
de trés semanas. O resultado dessa pesquisa identificou melhoras significativas na
funcionalidade dos membros superiores no grupo MAA e no grupo MN, principalmente em
relacdo aos ganhos de ADM quanto a flexdo e abducdo do ombro, que, segundo esse
pesquisador, sdo 0s movimentos mais prejudicados apds a cirurgia de mastectomia radical.

Ha'# avaliou o efeito da DLM e da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva na redugio
de edema induzido pela mastectomia. Os resultados mostraram que a FNP e a DLM, juntas,
proporcionam um efeito maior, facilitando o tratamento do linfedema, a melhora da
funcionalidade do membro afetado, assim como a reducao da dor. Um outro pardmetro avaliado
por este autor, foi a melhora de quadros de depresséo, corroborando com Cho*? em relagéo aos
beneficios da fisioterapia na melhora da qualidade de vida das mulheres que passaram pela
cirurgia de mastectomia radical por cancer de mama.

A pesquisa realizada por Melam®®, na qual esse autor buscou avaliar a diminuigdo da
dor e a melhora da qualidade de vida em mulheres que passaram pela cirurgia de mastectomia
radical, comparando os resultados de um programa de terapia convencional e um programa de
terapia descongestiva complexa contendo um protocolo domiciliar, em que as mulheres foram
distribuidas aleatoriamente em dois grupos: terapia convencional (TC) que consistia em DLM,
uso de roupas de compressdo de baixa elasticidade, mobilizacdo glenoumeral e exercicios
respiratorios; e o grupo de Terapia Descongestiva Complexa (TDC), que recebeu a DLM, fez
0 uso de roupas de compressdo, exercicios e um programa domiciliar, demonstrou que o
protocolo TDC possui um alto poder de melhora no linfedema de mulheres mastectomizadas,
embora tenha ocorrido a auséncia de delimitacdo de tempo do diagnoéstico do linfedema, fato
que pode ter influenciado os resultados dos protocolos. Ambos os grupos apresentaram melhora
na qualidade de vida e diminuicdo da dor apds seis semanas de tratamento. No entanto, esse
autor observou que o protocolo contendo um programa domiciliar, autodrenagem linfatica
manual, cuidados com a pele e exercicios corretivos, proporcionou mais resultados positivos
doqueaTC.

Por meio do estudo de Zanon'®, o qual analisou o efeito agudo da abordagem indireta
no tecido conjuntivo sobre a dor e a propriocepcdo de mulheres submetidas a mastectomia

radical modificada, foi possivel verificar que essa pesquisa contrasta com os estudos relatados
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anteriormente, pois as pacientes que foram submetidas & abordagem indireta no tecido
conjuntivo, em que foram utilizadas trés técnicas de manipulacdo a partir de deslizamentos,
vibracéo e oscilacdo durante as manobras: Rocking, Jostling e Flopping, sendo o conjunto das
trés manobras aplicado durante aproximadamente 15 minutos em uma intervencdo com
avaliacdo pré e pés-massagem miofascial; ndo apresentaram melhora da dor e da propriocepcéo.
Esse autor aponta que tal fato pode tido relagdo com o pequeno nimero da amostra ou curto
espaco de tempo da realizacdo da manobra.

Nava'’ avaliou o impacto da aplicacio de um protocolo fisioterapéutico sobre a
funcionalidade e qualidade de vida de mulheres que foram submetidas ao tratamento do cancer
de mama, trabalho em que foi realizado um protocolo composto por 10 sessdes de mobilizagdo
cicatricial, alongamentos e exercicios ativos livres. Verificou-se que o0 protocolo
fisioterapéutico aplicado, mesmo sendo de curta duracdo, melhorou a ADM de ombro e,
consequentemente, a qualidade de vida das mulheres envolvidas.

Petter'® também teve bons resultados em relacéo a intervencéo fisioterapéutica, em que
ao analisar as influéncias da liberacdo miofascial sobre a dor e funcionalidade do membro
superior em mulheres mastectomizadas, sendo realizadas manobras de terapia manual para
liberacdo da linha anterior profunda do braco afetado segundo Myers, com duracéo de tempo
maximo de 10 minutos, feitas apenas uma vez e respeitado a percepcao de dor referida pela
paciente, obteve, apos a avaliacao final e analise dos dados, a diminuicéo da dor e a melhora da
funcionalidade. Constata-se, portanto, que os resultados alcangados por meio da terapia manual
foram satisfatérios, embora tenha sido executada apenas uma intervencdo, a liberacédo
miofascial foi capaz de reduzir o quadro algico e melhorar a funcionalidade do membro
superior.

Diante do exposto, verifica-se que das propostas terapéuticas utilizadas nos artigos
selecionados para a presente pesquisa, as que obtiveram melhores resultados foram as que
incluiram duas ou mais terapias manuais em conjunto com exercicios ativos livres. Segundo
Estevio’, esse achado se relaciona com a caracteristica multifacetada do pds-cirtrgico de
mastectomia radical que traz como complicagfes os quadros algicos envolvendo o brago, axila
e regido da mama; alteracdes sensoriais; deiscéncia; aderéncia pericicatricial; corddes axilares;
diminuicdo da ADM do ombro e a ocorréncia do linfedema como a principal complicacao
tardia. Logo, de acordo com o quadro estabelecido no pos-cirdrgico, 0 uso das terapias manuais,

principalmente na combinacdo de duas ou mais terapias manuais podera favorecer um melhor
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prognostico para as mulheres mastectomizadas radicalmente, contribuindo para a recuperagdo
da funcionalidade do membro afetado e contribuindo para a melhora da qualidade de vida
dessas mulheres*1°,

No decorrer da procura da selecdo dos artigos para o desenvolvimento desse estudo,
esperava-se que mais pesquisas fossem encontradas. Logo, a caréncia de estudos que
abordassem essa tematica tao rica e vasta da Fisioterapia relacionada ao tratamento do cancer
de mama foi uma das maiores limitacdes da presente pesquisa. Por outro lado, verifica-se que
a terapia manual possui ampla aplicabilidade nas mulheres submetidas a mastectomia radical,
de maneira a trazer novas perspectivas na intervencdo fisioterapéutica na satde da mulher,
sobretudo, sobre no suporte ao tratamento do cancer de mama. Assim, recomenda-se que sejam
realizados mais estudos envolvendo as terapias manuais no tratamento de mulheres
mastectomizadas radicalmente, principalmente na perspectiva de ensaios clinicos

randomizados.

Concluséao

Apdbs a andlise dos trabalhos selecionados, conclui-se que as terapias manuais sdo
eficazes no pés-cirdrgico de mulheres mastectomizadas radicalmente, respondendo, em suas
variedades, as disfuncdes que acometem essas mulheres. Do campo das terapias manuais,
verificou-se 0 uso da DLM, FNP, massagem miofascial ou liberacdo miofascial, mobilizacédo
articular acesséria, mobilizacdo cicatricial e a mobilizacdo neural. Observou-se ainda 0s
sequintes efeitos: diminuicdo e prevencdo do linfedema dos membros superiores e das
disfungbes da articulagdo do ombro, com melhorias significativas na cicatriz, contratura,
abducédo e flexdo do ombro; favorecimento da recuperacdo da regido da incisdo cirdrgica;
reducdo da dor; diminuicdo de quadros de depressdo e melhora da Qualidade de Vida nas
mulheres no pos-cirdrgico de mastectomia radical. Alem disto, conforme os achados desse
estudo, quanto mais cedo forem iniciados os protocolos de tratamento envolvendo as terapias
manuais, melhores serdo os efeitos proporcionados, de forma a prevenir as disfungdes
relacionadas a agressividade cirargica, proporcionando melhores perspectivas de bem-estar
para essas mulheres.

Espera-se que esse estudo contribua para a pratica clinica e no direcionamento de novas

pesquisas que abordem os recursos fisioterapéuticos manuais e, também, o uso de outras
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técnicas fisioterapéuticas, de forma isolada e/ou associada, que podem ser utilizadas com
mulheres que foram submetidas a cirurgia de mastectomia radical. Sugere-se, ainda, que se
facam associacOes, comparacdes e correlacdes entre os recursos fisioterapéuticos e os efeitos
gerados pelos protocolos fisioterapéuticos, de maneira que se possa estudar cada efeito de
forma individualizada, tais como: melhoria da qualidade de vida, da melhora da funcionalidade
do membro afetado, e reducdo da dor. Assim, os estudos delineados serdo cada vez mais
especificos, fato que podera potencializar ainda mais a recuperacdo dessas mulheres no pos-

cirurgico.
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Anexos

Anexo 1

Normas Editoriais da Revista Movimenta (ISSN 1984-4298)

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensao.doc ou
docx) e deve ser digitada em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman com
amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite de
20 (vinte) péaginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas,
anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas
em sua extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés; b) nome
completo dos autores com indicacdo da titulacdo académica e insercdo institucional,
descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratdrio a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do trabalho
(maximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletrénico do autor principal;
e) indicacdo de 6rgéo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do contetdo em portugués e inglés. Quanto
a extensdo, o resumo deve conter no méaximo 1.500 caracteres com espacgos (cerca de 250
palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao contetdo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclusBes. Quanto a redagdo, buscar o maximo de precisdo e concisao, evitando adjetivos e
expressdbes como "o autor descreve”. O resumo e o abstract devem ser seguidos,

respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos



26

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relacdes com outros trabalhos da &rea e os motivos que levaram o(s) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser

inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacdes necessarias — ou
fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervencéao
apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar no
final) para garantir melhor e mais efetiva compreenséo dos dados, desde que ndo ultrapassem
0 nimero de paginas permitido.

Discussdo - 0 objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducéo do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto (na Introducdo, Materiais
e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na
discussdo.

Conclusédo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) concluséo (8es) do trabalho,
sem necessidade de citacdo de referéncias bibliogréficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatdrio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter 0s
seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho Metodoldgico,
Consideracdes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua sele¢do e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times New
Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto. No caso

de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo analisados
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pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final.
Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais. Usar paragrafos
OU recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo séo tabelas, tais como gréfico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo ¢ reconhecido pela denominagdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacéo de Grafico (ex: Grafico 1, Gréafico 2) devem ser
substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espago duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta
ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e identificadas. Os
titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitacéo e publicacdo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
maultiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde
que isso ndo dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em aradbico, na ordem em que aparecem no texto. Ndo agrupar diferentes
figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e

abreviacdes das unidades.

Citagdes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citagfes no texto e
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referéncias bibliogréaficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia
numerica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomeédicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee

of Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List
of Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo
deverdo ter seus nomes abreviados.

As citacOes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliogréficas constantes no manuscrito e a correta citagdo no
texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citacdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatagdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o

link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliogréficas

no estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, séo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo
com formulério eletronico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois
arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word,;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item
“documentos suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e
salva em arquivo PDF. Na referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de
eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que
possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisdo e ndo retornar a Revista
Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado encerrado.

Caso 0 mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada.
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A data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apds a correcao
final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressdo, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteragcdes. Manuscritos
em prova final REVISTA MOVIMENTA Av. Anhanguera, N° 3228, Leste Vila Nova, CEP
74643-010, Goiania, GO. Fone: 3522-3514 E-mail: revistamovimenta@gmail.com néo
devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicacdo postergada para um proximo numero da
revista.

A versdo corrigida, ap6s o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa
Word (arquivo doc ou docx.), padréo PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em

folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICAC}AO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da saide humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisiol6gica, psicoldgica
e/ou social. Devem incluir andlise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios, com
interpretacdo e discussao dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as
seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e Concluséo.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgagédo internacional de informacdo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacao, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (por
exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl).  No Brasil o registro poderd ser feito na pagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um nimero de registro
do trabalho, denominado UTN  (Universal  Trial  Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo xml

do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O numero de identificacdo devera ser registrado
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ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados devem ter
recebido um namero de identificacdo nesses registros.

Artigos de Revisdo. sdo revisdes da literatura, constituindo revisfes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que tragam
novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto,
despertem novas discussdes ou indiquem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a
convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducéo que justifique
o tema de revisao incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca utilizada (base de
dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de selecdo da literatura
pesquisada e critério de analise da qualidade dos artigos; Resultados com tabelas descritivas;
Discusséo dos achados encontrados na reviséo; Conclusdo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢des de salide ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre o0s quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa forma,
os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura candnica dos
artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodoldgico que permita
a reprodutibilidade das intervencgdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as
caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de sexo, idade etc. As
pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao
propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso
unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir as normas estabelecidas
pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sdo artigos que descrevem condi¢cdes de implantacdo de
servigos, experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia
ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, analise de implicagdes conceituais, descri¢cdo de procedimentos ou estratégias de
intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacdo de eficacia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizac6es de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da Saude
serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios técnicos
(réplicas) aos REVISTA MOVIMENTA Av. Anhanguera, N° 3228, Leste Vila Nova, CEP
74643-010, Goiania, GO. Fone: 3522-3514 E-mail: revistamovimenta@gmail.com artigos
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publicados na Revista, esta serd publicada junto com a tréplica dos autores do artigo objeto de
analise e/ou critica.

Resumos de Dissertacfes e Teses. Esta secdo publica resumos de DissertacGes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pos-
Graduacao reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da Movimenta.
Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos Cientificos da Area
da Saude. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitacdo para
publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, o organizador do evento deve submeter o arquivo
conforme orienta¢des do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaragdes)
devera ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrbnica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&do serdo aceitos artigos e documentos
enviados pelo correio. E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o
processo de submissao do artigo até a decisdo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de fevereiro de 2020.
Os Editores.



Apéndice

Apéndice 1 - Tabelas de coletas de dados dos artigos excluidos que foram lidos na integra

COLETA DE DADOS 01

TITULO DO ESTUDO: Fisioterapiaem | TIPO DE ESTUDO: Estudo clinico
idosas apds cirurgia para cancer de quase-experimental abordagem
mama: um estudo piloto quantitativa

INSTITUICAO: Maternidade Carmela PERIODICO:
Dutra (MCD)

CLASSIFICACAO PERIODICO: nota B4 ISSN: 1677-1028

ANO:2017 AUTOR: SANTOS et al

SINTESE DO TRABALHO: A pesquisa buscou investigar os efeitos da fisioterapia na
sensibilidade cutanea e mapa termografico de idosas no pos-operatério do tratamento
do cancer de mama. Foram avaliadas 9 mulheres antes e ap6s 15 sessdes de fisioterapia,
através dos monofilamentos de Semmes-Weinstein e da cdmera termografica. Os testes
Wilcoxon e correlacdo de Spearman foram utilizados. Apds a intervencdo houve
aumento da temperatura em todos os quadrantes. Ndo houve relacéo significativa entre
temperatura e sensibilidade. Em relacdo a sensibilidade antes e depois da intervencao,
a diferenca foi significante nos quadrantes superior externo (p=0,038) e inferior externo
(p=0,007) da mama preservada e no superior externo da mama comprometida. Nao
houve correlagdo entre a regido operada e ndo operada em relacdo a sensibilidade e
temperatura. A intervencdo promoveu aumento da temperatura local, induzindo a

melhora no limiar de sensibilidade das pacientes.

Resposta ao problema da pesquisa: o artigo nao responde o problema da pesquisa.

REFERENCIA:
Santos KM et al. Fisioterapia com idosas ap6s cirurgia para cancer de mama: um
estudo piloto. Conscientiae Saude, 2017, 16 (2): 266-273.
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MOTIVO DA EXCLUSAO: N&o aborda as terapias manuais

COLETA DE DADOS 02

TITULO DO ESTUDO: Effect of TIPO DE ESTUDO:
complete decongestive therapy and a
home program for patients with post-
mastectomy lymphedema

Estudo randomizado

INSTITUICAO: Journal of Physical PERIODICO
Therapy Science

CLASSIFICACAO PERIODICO: ISSN: 0915-5287, B2

ANO: 2015 AUTORES: BURAGADDA et al

SINTESE DO TRABALHO:

Buragadda et al. (2015), realizou um estudo randomizado com 60 mulheres com média
de idade de 56,3 anos, diagnosticadas com linfedema estagio | e Il, distribuidas
aleatoriamente em dois grupos distintos: grupo de tratamento convencional (n = 30)
incluindo a drenagem linfatica manual, meias de baixa compressao, mobilizacdo
glenoumeral e exercicios respiratorios; o grupo TCD (n = 30) recebeu a TCD por um
fisioterapeuta treinado previamente e um programa de educacdo domiciliar diario que
consistia em auto-drenagem (pelo menos uma vez ao dia), DLM, roupas de compressao
(23 horas diarias) e realizou exercicios para o0 membro afetado.

As avaliagdes foram feitas no primeiro dia, quarta e sexta semana para ambos 0s
grupos. As medidas da circunferéncia do braco foram feitas em cinco niveis: punho,
antebraco médio, cotovelo, braco e axila. A dor foi avaliada através da escala visual
analdgica (graduacdo de 0-10) e a funcionalidade através do questiondrio DASH.
Observou-se que ambos os grupos obtiveram melhoras significativas (p < 0,05) quanto
a dor e pontuacdo no questionario DASH. Entretanto, o grupo TCD em combinacéo

com um programa de exercicios domiciliares foi superior na reducéo do edema.
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Resposta ao problema da pesquisa: A terapia descongestiva completa e um programa
domiciliar auxiliam na recuperacdo das funcoes perdidas, ajudam a melhorar a
independéncia nas atividades diarias e melhoraram a qualidade de vida de mulheres
que passaram pela cirurgia de mastectomia radical.

REFERENCIA:

Buraggada S. et al. Efeito da terapia descongestiva completa e um programa
domiciliar para pacientes com linfedema p6s-mastectomia. Journal of Physical
Therapy Science, 27 (9), 2743-2748, 2015.

MOTIVO DA EXCLUSAO: Pesquisa duplicada (Ver. Melan et al)

COLETA DE DADOS 03

TITULO DO ESTUDO: TIPO DE ESTUDO:

Manual lymphatic drainage versus Ensaio clinico controlado ndo
exercise in the early postoperative period | randomizado
for breast cancer

INSTITUICAO: PERIODICO

Physiother Theory Pract, 2014 Entre outubro d e2006 e julho de 2011.

CLASSIFICACAO PERIODICO: ISSN: 1532-5040, B1

ANO: 2014 AUTORES: OLIVEIRA et al

SINTESE DO TRABALHO:

A pesquisa se trata de um ensaio clinico ndo randomizado controlado, incluindo
pacientes submetidas a mastectomia com disseccdo de linfonodo axilar atendidas no
Hospital Feminino Professor Dr. Jose Aristodemo Pinotti — Centro de Atencéo Integral
a satude — CAISM/UNICAMP entre outubro de 2006 e julho de 2011.

34



Teve como objetivo comparar o efeito do exercicio ativo e da drenagem linfatica
manual sobre cicatrizagdes de feridas pds-operatorias, amplitude de movimento do
ombro (ROM) e membro superior.

Noventa e seis mulheres foram divididas em dois grupos: 48 no grupo de Drenagem
Manual Linfatica (DLM) e 48 no grupo de exercicio ativo.

O grupo DLM iniciou as sessdes 48h ap0s a cirurgia, com sessdes individuais de 40
minutos, duas vezes por semana, durante 30 dias. Durante 0 mesmo intervalo de tempo
e de duracdo de sessdes, as outras 48 mulheres foram submetidas as sessdes de
exercicios ativos.

Os resultados desse estudo sugerem que o exercicio e / ou MLD pode ser empregado,
de acordo com as queixas ou sintomas de cada mulher e a experiéncia do fisioterapeuta,

promovendo beneficios quanto ao linfedema, dor e ADM.

RESPOSTA AO PROBLEMA DA PESQUISA

Aponta a eficacia da drenagem linfatica manual no pos-operatorio de cancer de

mama.

REFERENCIA:

Oliveira MMF et al. Manual lymphatic drainage versus exercise in the early
postoperative period for breast cancer. Physioterapy Theory and Pratice, 30(6), 384-
389, 2014.

MOTIVO DA EXCLUSAO: Estudo comparativo abordando a drenagem linfatica

manual, porém anterior ao ano de 2015.
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COLETA DE DADOS 04

TITULO DO ESTUDO: Manual TIPO DE ESTUDO:
Lymphatic Drainage in Blood Circulation
of Upper Limb With Lymphedema After | Ensaio clinico controlado randomizado
Breast Cancer Surgery

INSTITUICAO: PERIODICO

Journal of Manipulative and

Physiological Therapeutics, 2017

CLASSIFICACAO PERIODICO: ISSN: 0161-4754, B1

ANO: 2015 AUTORES: Raquel Michelini Guerero et
al

RESPOSTA AO PROBLEMA DA PESQUISA

Embora o artigo trate sobre a DLM em mulheres pds cirurgia de cancer de mama, 0
objetivo do estudo foi analisar o efeito sobre a qualidade do fluxo sanguineo, ndo sendo
observados outros parametros que iriam de encontro aos problemas que movem a
pesquisa proposta, qual essa sintese viria a ser suporte.

Contudo, verificou-se que ap6s as manobras de Leduque (DLM) houve sim uma
melhora da qualidade do fluxo sanguineo, porém houve o retorno aos niveis iniciais

ap6s 30 minutos da aplicacdo das manobras.

REFERENCIA:

Raquel Michelini Guerero et al. Manual Lymphatic Drainage in Blood Circulation of
Upper Limb With Lymphedema After Breast Cancer Surgery. Journal of Manipulative
and Physiological Therapeutics, 2017.

MOTIVO DA EXCLUSAO: Objetivos da pesquisa ndo atendem ao problema do
trabalho.
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COLETA DE DADOS 05

TITULO DO ESTUDO: A massagem TIPO DE ESTUDO: Ensaio clinico
terapéutica diminui a fadiga relacionada | controlado randomizado
ao cancer: resultados de um ensaio de

fase inicial randomizado

INSTITUICAO: WILEY PERIODICO: Entre 2014 e 2016
INTERDISCIPLINARY REVIEWS

CLASSIFICACAO PERIODICO: ISSN: 1939-005X

ANO: 2017 AUTORES: Becky Kinkead et al

SINTESE DO TRABALHO:

A pesquisa se trata de um estudo clinico randomizado, incluiu 57 mulheres que
passaram por cirurgia em funcdo do cancer de mama, foi realizado entre os anos de
2014 e 2016, no estado da Gedrgia, Estados Unidos. Objetivou a avaliacdo da fadiga,
assim como da percepcdo da fadiga nessa populacdo de mulheres antes e apds
protocolos com massoterapia. As intervencdes tiveram duracdo de 45 minutos cada,
seis sessOes por semana de massagem sueca.

Houve melhoras constatadas através dos questionarios de avaliacdo da dor e de
percepcdo de qualidade de vida. Concluindo que seis semanas de uma intervencao
manual segura e amplamente aceita causa uma reducao significativa na fadiga, uma

sequela debilitante para os sobreviventes do cancer

Resposta ao problema da pesquisa: Ndo aborda os objetivos elencados para responder

aos problemas da pesquisa.

REFERENCIA:

Becky Kinkead et al. Massage Therapy Decreases Cancer-Related Fatigue: Results.
From a Randomized Early Phase Trial. WILEY INTERDISCIPLINARY REVIEWS.
SYSTEMS BIOLOGY AND MEDICINE, 2017.
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MOTIVO DA EXCLUSAO: Aborda uma terapia manual, mas néo tem achados sobre
mastectomia nem sobre as disfuncdes relacionados a esse tipo de procedimento.
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