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RESUMO | CONTEXTO: O cancer de mama é uma doenca na qual as
células presentes na mama crescem anormalmente. Problemas mus-
culoesqueléticos e respiratérios sdo comuns apos cirurgias de cancer
de mama. Ha evidéncias sugerindo que exercicios pds-operatérios pre-
coces sdo seguros e ajudam a melhorar as fun¢ées dos membros su-
periores. O objetivo do estudo foi comparar o programa de exercicios
supervisionados com os cuidados regulares na reducdo da incapacida-
de dos membros superiores e na melhora da capacidade pulmonar em
pacientes com cancer de mama submetidos & radioterapia. METODOS:
Neste estudo, 44 participantes do sexo feminino foram recrutadas com
a faixa etdria de 18 anos ou mais que foram submetidas a cirurgia apés o
cancer de mama. As informagdes demograficas de cada sujeito foram re-
gistradas, incluindo nome, idade, sexo, peso e altura. As medidas basais
sdo feitas pelo questiondrio DASH, gonidmetro e PFT. Os participantes
foram divididos em dois grupos: grupo de intervencéo (n-22) e grupo de
controle (n-22). O grupo de intervencdo recebe um programa de exer-
cicios supervisionados, enquanto o grupo de controle é aconselhado a
fazer os cuidados habituais em casa. RESULTADO: O teste de Shapiro-
Wilk foi usado para avaliar a normalidade dos dados, pois o tamanho da
amostra foi menor que 50. A andlise dos dados foi feita usando testes
paramétricos e ndo paramétricos na analise dentro do grupo e também
na analise entre grupos. O teste de classificacdo de sinais de Wilcoxon
foi usado para andlise dentro do grupo, e o teste U de Mann-Whitney
foi usado para analise entre os grupos. Houve melhora significativa nas
medidas de desfecho (p<0,001). CONCLUSAO: Um programa de exerci-
cios supervisionados juntamente com cuidados regulares no membro
superior pode ajudar a melhorar a capacidade pulmonar entre pacientes
com cancer de mama submetidos a radioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama. Extremidade Superior. Capa-
cidade Pulmonar Total. Terapia por Exercicio. Reabilitagdo.
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ABSTRACT | BACKGROUND: Breast cancer is a disease in which the
cells present in the breast grow abnormally. Musculoskeletal problems
and breathing problems are common following breast cancer surgeries.
There is evidence suggesting that early postoperative exercise is a safe
and effective way to help improve upper limb functions. The study aimed
to compare the supervised exercise programme versus regular care in
reducing upper limb disability and improving lung capacity in breast
cancer patients undergoing radiotherapy. METHODS: In this study, 44
female participants were recruited with the age group 18 years and above
who had undergone surgery following breast cancer were selected. The
demographic information of each subject was recorded, including name,
age, gender, weight, and height. Baseline measurements are taken by
the DASH questionnaire, goniometer and PFT. Participants were divided
into two groups: intervention group (n-22) and control group (n-22). The
intervention group gets a supervised exercise programme, whereas
the control group gets advised to do usual care at home. RESULT: The
Shapiro-Wilk test was used to assess the normality of the data, as the
sample size was less than 50. Data analysis was done using parametric
and non-parametric tests within-group analysis and also in between-
group analysis. Wilcoxon sign rank test was used for within-group
analysis, and Mann-Whitney U test was used for between-group analysis.
There was significant improvement in the outcome measures (p<0.001).
CONCLUSION: A supervised exercise program along with regular care in
upper limb might helps in improving lung capacity among patients with
breast cancer undergoing radiotherapy.

KEYWORDS: Breast Neoplasms. Upper Extremity. Total Lung Capacity.
Exercise Therapy. Rehabilitation.
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1. Introducgao

O cancer de mama (CM) constitui uma preocupagao
global significativa de saude, caracterizada pela proli-
feracdo descontrolada de células anormais no tecido
mamario. Os tecidos saudaveis ao redor dessas cé-
lulas malignas sdo invadidos e destruidos por ele.l O
risco de CM aumenta com a idade, com a idade média
de diagnostico sendo 62 anos. Notavelmente, 89,5%
dos novos casos incluem mulheres com 45 anos ou
mais. Foi demonstrado que a adesdo a um estilo de
vida saudavel e uma dieta balanceada impactam po-
sitivamente os resultados do CM.2 Em 2016, mais de
3,5 milhdes de mulheres nos Estados Unidos foram
diagnosticadas com CM. A literatura recente sugere
gue a taxa de sobrevivéncia do CM melhorou signifi-
cativamente para 91%, 86% e 80% nos ultimos cinco,
dez e quinze anos, atribuidos aos avan¢os nas moda-
lidades de tratamento médico.?

O cancer de mama € atualmente a principal causa de
fatalidades por cancer na india, superando o cancer
cervical.* Gravidez precoce, amamentacdao adequa-
da e exercicios regulares reduzem seu risco de in-
cidéncia, enquanto terapia de reposicdo hormonal,
radiacdo ionizante, obesidade e consumo de alcool
0 aumentam.® Ele impacta significativamente varios
aspectos da vida de uma mulher, incluindo reducdo
da amplitude de movimento do ombro e fungdo pul-
monar ap6s o tratamento.® Os tratamentos contra
0 cancer também podem impactar negativamente a
aptiddo fisica, composi¢do corporal e bem-estar men-
tal, aumentando o risco de comorbidades.” Varios fa-
tores, incluindo a dose total de radiacdo, taxa de dose
de radia¢do e administracdo de quimioterapia, foram
implicados no desenvolvimento de complicacdes pul-
monares apds o tratamento do cancer de mama. A
fisioterapia respiratéria, um pilar da pratica fisiotera-
péutica, desempenha um papel crucial no gerencia-
mento dessas complicacdes, com interven¢bes como
técnicas de desobstrucdo das vias aéreas e reabilita-
¢do pulmonar demonstrando resultados positivos.®

Uma intervencdo de treinamento de resisténcia de
12 semanas demonstrou resultados positivos em
pacientes com cancer de mama submetidas a ra-
dioterapia, incluindo aumento da forca dos mem-
bros superiores e inferiores, bem como melhora da
flexdo do joelho e rotacdo interna e externa do om-
bro. Por outro lado, outro estudo que investigou
os efeitos de 18 semanas de treinamento aerébico
e de resisténcia combinados em pacientes com CB

revelou melhorias na for¢ca muscular e aptidao car-
diorrespiratéria. No entanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa em sua qualidade de
vida (QV) ou pico de consumo de oxigénio (VO2pico)
quando comparados a pacientes com CB que ndo
se envolveram no exercicio.?

Ha uma necessidade de determinar a abordagem
de exercicio mais eficaz para esses pacientes com-
parando a eficacia de diferentes programas de
exercicio. Entdo, este estudo tem como objetivo
investigar a eficacia comparativa de programas de
exercicio domiciliares e clinicos na melhoria dos re-
sultados para pacientes com cancer de mama sub-
metidos a radioterapia.

2. Material e métodos
2.1 Desenho do estudo

Um desenho de estudo randomizado, controlado,
simples-cego e prospectivo foi utilizado para inves-
tigar os efeitos de um programa de exercicios su-
pervisionados versus cuidados domiciliares padrao
em uma coorte de pacientes com CB. O estudo foi
conduzido de agosto de 2022 a maio de 2023. Em
08/03/2022, a aprovacdo foi concedida para o pro-
jeto n.° IEC-2307 pela Maharishi Markandeshwar
University e foi registrado no registro de ensaios cli-
nicos. (CTRI/2023/04/051883).

2.2 Participantes

Pacientes do sexo feminino eram elegiveis para par-
ticipar se tivessem 40 anos ou mais e tivessem cancer
de mama unilateral. Os critérios de exclusdo foram
abaixo de 40 anos de idade, mulheres submetidas a
cirurgia bilateral de mama, histérico de radioterapia
Ou cirurgia prévia no térax ou pesco¢o e qualquer
contraindicacdo ao exercicio. Pacientes com CM que
consentiram em participar do estudo e atenderam
aos critérios de elegibilidade foram aleatoriamen-
te designadas para um dos dois grupos (grupo de
intervenc¢ao e grupo de controle) usando a técnica
de randomizacdo gerada por computador quando
visitaram o departamento de radioterapia do hos-
pital de superespecialidade para acompanhamento
apdés uma mastectomia. Envelopes selados, opacos
e numerados sequencialmente (SNOSE) foram usa-
dos para garantir a confidencialidade da alocagao.
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Utilizando o programa estatistico G* Power 3.1.9.4, o tamanho da amostra populacional foi determinado. Com
um tamanho de efeito de 0,5, 0,05 como nivel de significancia e 80% do poder foi selecionado. Com uma consi-
deracdo de taxa de abandono de 25%, 22 amostras em cada grupo foram calculadas, tornando o tamanho total
da amostra igual a 44.

2.3 Intervengdes

O grupo de intervencdo recebeu um programa de exercicios supervisionado compreendendo exercicios de esca-
da de parede, exercicios de roda de ombro, alongamentos de parede toracica, flexdes laterais (10 repeticbes, 1
série, duas vezes ao dia) e exercicios de Theraband, incluindo alongamento de faixa acima da cabeca, alongamen-
to de faixa frontal e abduc¢do de remada de faixa baixa com rotacdo externa; cada 10 repeti¢des, 2 séries, duas
vezes ao dia. Também envolveu exercicios de espirdbmetro de incentivo e exercicios de respira¢dao profunda (10
respiraces cada, 1 série, duas vezes ao dia). Este programa supervisionado incluiu trés sessdes presenciais por
semana durante trés semanas, e 0s pacientes também foram aconselhados a realizar o exercicio regularmente
em casa, duas vezes ao dia durante 3 meses. O grupo de controle recebeu os cuidados habituais, incluindo exer-
cicios de amplitude de movimento do ombro em casa e exercicios de respira¢do profunda, 10 repeti¢Ses cada, 1
série, duas vezes ao dia durante trés meses (Figura 1).12 A orientacdo sobre o programa de exercicios em casa foi
fornecida por um fisioterapeuta qualificado com experiéncia em atender pacientes com CM. A adesdo ao progra-
ma foi monitorada com liga¢des telefénicas regulares para o paciente ou seu cuidador em dias alternados.

Figura 1. Programa de exercicios supervisionados (A: Exercicios de escada de parede, B: Espirdmetro de incentivo para fun¢do pulmonar,
C: Roda de ombro, D: Alongamento lateral)

Fonte: os autores (2025).
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2.4 Medidas de resultado

As avaliacbes de base e pbds-intervencdo, bem
como a entrega da intervenc¢do, foram conduzidas
no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Maharishi Markandeshwar. O pesquisador principal
foi o Unico responsavel por registrar todas as avalia-
¢Oes de resultado e tinha experiéncia moderada com
avaliacdo usando as medidas de resultado declara-
das. Devido a natureza do desenho do estudo, ndo
estava no escopo do estudo cegar o avaliador. Para
manter a integridade do estudo, o cegamento do par-
ticipante em relacdo a alocagdo da intervencdo e a
avaliacdo do resultado foi implementado. As medidas
de resultado incluiram:

O questionario Disabilities of the Arm, Shoulder, and
Hand (DASH), desenvolvido pela American Academy
of Orthopaedic Surgeons (AAOS) e pelo Institute for
Work and Fitness em 1996, foi utilizado para avaliar
a disfuncdo musculoesquelética do membro supe-
rior. Este instrumento autorrelatado compreende 30
itens, com pontuag¢des mais altas indicando maior
gravidade da deficiéncia e pontuacBes mais baixas
refletindo melhor fungdo. A pontua¢do DASH é calcu-
lada usando a féormula, [(soma de n respostas)/n] -1)
(25), onde 'n' representa o numero total de itens con-
cluidos. A pontuagao DASH ndo pode ser calculada se
mais de trés itens estiverem faltando .12

A amplitude de movimento da articulagdo do ombro
(ROM) foi medida usando um gonidmetro universal,
um instrumento padrado para avaliar angulos articu-
lares. O gonidémetro utiliza um braco fixo, um fulcro
e um braco mével para medir o angulo entre os dois
segmentos 6sseos de uma articulagdo.” Para a fle-
xao do ombro, o paciente foi posicionado em decu-
bito dorsal com o joelho flexionado. O fulcro do go-
niémetro foi colocado lateralmente sobre o centro da
cabeca do Umero. O brago estacionario foi alinhado
paralelamente ao tronco, e o braco mével foi alinha-
do com a linha média do umero. A ADM ativa tipica
para a flexdo do ombro varia de 0 a 80 graus. Da
mesma forma, para a extensdo do ombro, o pacien-
te foi posicionado em decubito ventral. O fulcro do
gonidémetro foi colocado sobre o tubérculo maior do
Umero. O brago estacionario foi alinhado com a linha
média lateral do térax, e o bragco moével foi alinhado
com o epicondilo lateral do tmero. A ADM ativa tipi-
ca para a extensao do ombro varia de 0 a 60 graus.

Para a abdugdo do ombro, o paciente foi posicionado
em decubito dorsal, e o fulcro do gonidémetro foi co-
locado sobre a cabeca do umero. O braco estaciona-
rio foi alinhado paralelamente ao esterno, e o braco
movel foi alinhado com a linha média do Umero. A
ADM ativa tipica para a abdug¢ado do ombro varia de
0 a 180 graus. O estudo seguiu o valor tipico definido
pela AAOS.

Por fim, o dispositivo de espirometria com um bocal
(RMS Helios 401) foi usado para testar as func¢des
pulmonares. Os participantes foram instruidos a
sentar-se eretos e garantir uma vedac¢do firme do
bocal para maximizar a precisao da medicdo. O
teste envolveu uma inalacdo profunda seguida por
uma exalagdo rapida e forte até o esvaziamento pul-
monar completo.#

2.5 Andlise estatistica

Os dados coletados foram analisados usando o IBM
SPSS versdo 20.0 (Armonk, NY: IBM Corp.). O teste
de Shapiro-Wilk foi usado para estimar a distribui-
¢do normal. O teste U de Mann-Whitney e o teste de
Wilcoxon Signed Rank foram usados para analisar
dados ndo distribuidos normalmente para determi-
nar entre o grupo e diferencas dentro do grupo. O
nivel de significancia estatistica foi definido para um
valor de p <0,05.

3. Resultados

Um total de 47 individuos foram avaliados para ele-
gibilidade, dos quais 44 foram randomizados para o
grupo de intervengao ou controle. Vinte e dois parti-
cipantes foram alocados para cada grupo. Nenhum
participante foi perdido no acompanhamento em ne-
nhum dos grupos. Todos os 44 participantes rando-
mizados foram incluidos na analise final. A amostra
na linha de base foi de 22 em cada grupo, e todos os
44 participantes concluiram o teste e foram incluidos
na andlise final. O diagrama de fluxo CONSORT dos
participantes é mostrado na Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma CONSORT de inclusdo de participantes
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Fonte: os autores (2025).

As dimensdes demograficas foram distribuidas normalmente no grupo de interven¢do como p>0,05 para idade
(ano), peso (kg) e IMC (kg/m?), enquanto a altura (cm) nado foi distribuida normalmente (p<0,05). As dimensdes
demograficas foram distribuidas normalmente no grupo de controle também (p>0,05) para idade, altura, peso e
IMC (kg/m?). Isso é demonstrado na Tabela 1. O teste de Shapiro Wilk foi usado para estimar a normalidade. Como
os dados nao seguem distribuicdo normal, testes ndo paramétricos foram usados para estimar a significancia,
e os dados foram expressos em mediana e intervalo interquartil (IQR). Para analise dentro do grupo, o teste de
classificagdo de sinais de Wilcoxon foi usado para testar a significancia (p<0,05). Para analise entre grupos, o teste
U de Mann Whitney foi usado para testar a significancia (p<0,05).

A analise revelou melhorias significativas nas pontua¢des DASH, amplitude de movimento do ombro (ADM) e
razdo VEF1/CVF tanto no grupo de intervencdo quanto no grupo de controle (p < 0,05), conforme mostrado na
Tabela 2. No entanto, o grupo de intervencao demonstrou melhorias significativamente maiores em comparacgao
ao grupo de controle (p < 0,05), conforme mostrado na Tabela 3. As analises de tamanho do efeito e poténcia,
apresentadas na Tabela 4, reforcam ainda mais a superioridade do grupo de intervencao.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas demograficas na linha de base para ambos os grupos

Demografico Grupo de intervengao (valor de p) Grupo de controle (valor

de p)
Idade (ano) 0,225 0,085
Altura (cm) 0,026 0,723
Peso (kg) 0,215 0,368
IMC (kg/m2) 0,737 0,231

Fonte: os autores (2025).

Tabela 2. Comparacdo entre os grupos das medidas de desfecho Medidas de desfecho

Grupo de intervengao Grupo de Valor de p Valor de p

Mediana (IQR) controle Mediana (pré) (pos)
(IQR)

Flexdo de 161,73 (159,62 a 158,55 (155,95 a 0,063 <0,001"

ombro 163,83) 161,14)

Extensdo de 27,50 (25,92 a 26,14 (24,46 a 0,226 <0,001

ombro 29,08) 27,81)

Abudgdode 161,41(158,80a 158,50 (156,23 a 0,087 <0,001"

ombro 164,01) 160,77)

DASH 35,35(33,29a 36,40 (34,03 a 0,493 <0,001°
37,41) 38,77)

VEF1/CVF 91,73(89,48 a 87,36 (85,06 a 0,020 <0,001

93,98)

89,67)

Fonte: os autores (2025).
Abreviacdes: DASH: Deficiéncias do braco, ombro e mé&o; FEV1/FVC: Relacdo entre volume expiratério forcado/capacidade vital forcada.

Tabela 3. Comparacao dentro do grupo (Grupo de intervencgdo)

Medida Grupo de intervengao Grupo de controle
de . .
Resultado Mediana (IQR) Mediana (IQR)
Pré- Pés- valor p Pré- Pés- valor p
intervengdo intervengido intervengdo intervengéo
Flexdo de 162,50 176,50 <0,001" 158,50 169,00 <0,001"
ombro (157,75- (170,00- (152,75- (167,00-
166,00) 179,00) 164,25) 172,25)
Extensdo 28,00 43,00 <0,001" 26,50 37,50(34,75- <0,001"
de ombro (24,75- (39,00- (23,50- 40,00)
30,00) 45,25) 29,00)
Abdugdao 160,50 175,50 <0,001° 158,00 169,00(165,75- <0,001°
de ombro  (156,75- (171,75- (155,00- 171,25)
166,25) 178,25) 161,00)
DASH 36,00 25,05 <0,001" 39,00 32,90(26,40- <0,001"
(31,90- (23,15- (31,32- 35,67)
38,72) 27,90) 40,45)
FEV1/FVC 91,00 101,00 <0,001" 88,00 93,50(91,00- <0,001"
ratio (88,00- (99,00- (85,75-9,25) 96,25)
96,00) 103,50)

Fonte: os autores (2025).
Abrevia¢Bes: DASH: Deficiéncias do brago, ombro e mao; FEV1/FVC: Relagdo entre volume expiratério forcado/capacidade vital forcada.
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Tabela 4. Representa o tamanho do efeito e o poder do estudo

Medidas de Tamanho do Poder Tamanho do Poder
resultados fefeito (Grljpo de (Grupo de efeito (Grupo de (Grupo ds

intervengao) controle)

controle) controle)

Flex&do do 3,15 100 % 2,22 100 %
ombro
Extensdo do 4,37 100 % 3,05 100 %
ombro
Abducio do 2,67 100 % 2,26 100 %
ombro
DASH 2,43 100 % 0,96 99 %
Relagao 2,09 100 % 1,10 99 %
FEV1/FVC

Fonte: os autores (2025).

4. Discussao

Todas as medidas de resultado melhoraram significativamente como resultado da analise de dados dentro dos
grupos. Portanto, foi demonstrado que ambos os grupos foram clinicamente vantajosos com melhorias em todas as
medidas de resultado. A analise entre grupos dos dados de cada variavel fornece uma diferenca significativa como
p<0,001. Os resultados retrataram uma melhora significativa nas pontua¢ées DASH dentro dos grupos de interven-
¢do e controle. O tamanho do efeito é 2,43 no grupo de interven¢dao em comparagdo com 0,96 no grupo de controle,
0 que mostra que o grupo de intervencdo é clinicamente mais significativo do que o grupo de controle.

Em um ensaio clinico randomizado controlado em 2022, Bruce et al. descobriram que o programa de exercicios
estruturados pos-mastectomia melhorou a qualidade de vida e houve uma melhora significativa nas pontuacdes
DASH.'> Neste estudo, a ROM foi analisada usando testes paramétricos e ndo paramétricos, pois foi distribuida
de forma mista (normal e ndo normalmente distribuida). Os resultados do estudo mostram que ambos os gru-
pos foram melhorados com exercicios supervisionados e cuidados regulares. O resultado mostrou uma melhora
significativa nas pontuac¢des de ROM nos grupos intervencionista e de controle (p < 0,001). O tamanho do efeito
da flexdo do ombro é 3,15, a extensdo do ombro é 4,37 e a abdug¢ao do ombro é 2,67 no grupo de intervencao e
2,22,3,05 e 2,26, respectivamente, no grupo de controle, o0 que mostra que o grupo de intervencdo é clinicamente
mais significativo do que o grupo de controle.

Aboelnour et al. descobriram que os exercicios de fortalecimento p6s-mastectomia melhoraram a qualidade de
vida e houve melhora significativa nas pontuac¢des de ROM.® Neste estudo, o VEF1/CVF foi analisado usando um
teste nao paramétrico, pois os dados nao foram distribuidos normalmente. Os resultados retrataram melho-
ra significativa na razdo VEF1/CVF tanto no grupo de interveng¢dao quanto no grupo de controle. O tamanho do
efeito € 2,09 no grupo de intervencdo e 1,10 no grupo de controle, 0 que mostra que o grupo de intervengdo é
clinicamente mais significativo do que o grupo de controle. Dieli-Conwright et al. em seu estudo de ensaio clinico
randomizado controlado descobriram que um programa de treinamento aerodbico e de resisténcia melhora consi-
deravelmente a aptidao fisica e a qualidade de vida.'” O estudo relatou que o grupo de interven¢do melhorou, em
comparacao ao grupo de controle com base na estimativa do tamanho do efeito. Como ambos os grupos tinham
poder >90%, o tamanho da amostra incluido no estudo foi justificado.

Um pequeno tamanho de amostra foi uma das limita¢des, os dados foram coletados em dois hospitais, e nenhum
outro tratamento especifico para o linfedema no cancer de mama foi aplicado aos pacientes. A forca do estudo
sao os ensaios clinicos randomizados, o tamanho do efeito e a estimativa de poder foram avaliados para ambos os
grupos para medir o efeito da intervenc¢do entre ambos os grupos. Estudos futuros podem se concentrar nas com-
paracOes de diferentes intervenc¢des e também podem conduzir ensaios clinicos randomizados de grande amostra.
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5. Concluséao

Um programa de exercicios supervisionado junto
com cuidados regulares no membro superior pode
ajudar a melhorar a capacidade pulmonar entre pa-
cientes com cancer de mama submetidos a radiote-
rapia. Mais ensaios clinicos randomizados de grande
amostra sao necessarios para estabelecer a viabilida-
de do protocolo.
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