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Introdução 

 

O câncer é um problema de saúde pública mundial e está entre as principais causas de 

morte. Sua incidência e mortalidade está aumentando no mundo em decorrência do 

envelhecimento e do crescimento da população, associados à prevalência dos fatores de risco 

secundários ao desenvolvimento socioeconômico, nos diferentes tipos de câncer conforme o 

país ou região1,2.  

O câncer de mama é o tipo mais frequente de câncer feminino no mundo e estima-se 

ocorrência superior a dois milhões de novos casos em 2020. É a primeira causa de morte por 

neoplasia entre as mulheres brasileiras, é mais frequente nas regiões sul e sudeste e a 

mortalidade aumenta progressivamente conforme a faixa etária. Para o ano de 2021, o Instituto 

Nacional de Câncer (INCA) estimou 66.280 novos casos de câncer de mama, com risco 

estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres3, 4. 

O câncer de mama pode estar relacionado à vários fatores de risco, alguns 

considerados modificáveis e outros não modificáveis, entre eles estão a idade, sexo feminino, 

hereditariedade, raça/etnia, gestação e amamentação, radiação prévia, sedentarismo, ingestão 

alcoólica excessiva, fumo e obesidade4. 

O tratamento do câncer de mama é complexo e envolve a combinação de diferentes 

modalidades terapêuticas, tais como a cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, 

terapia hormonal e biológica4.  

Segundo a European Society for Medical Oncology (ESMO) a escolha da cirurgia vai 

depender do tamanho do tumor, viabilidade da cirurgia, fenótipo clínico e vontade da paciente 

de preservar a mama. Basicamente há duas formas de intervenção cirúrgica: a radical, onde se 

retira toda a mama (mastectomia) e a conservadora, que extirpa somente a região afetada pelo 

tumor (quadrantectomia). Na maioria dos casos, ambas as técnicas podem ser associadas com 

a reconstrução mamária imediata ou tardia5. 

 Durante a cirurgia mamária, é realizado um procedimento para investigação do 

acometimento linfonodal axilar, que pode ser a linfonodectomia axilar (LA) ou biópsia do 

linfonodo sentinela (BLS). A LA, como parte da terapia do câncer de mama, tem valor 

prognóstico e terapêutico e é indicada para pacientes com acometimento neoplásico dos 

linfonodos axilares e prevaleceu por décadas como etapa cirúrgica obrigatória para avaliação 
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do estádio da axila, porém, devido à evolução do tratamento cirúrgico existe a possibilidade do 

tratamento conservador também na axila, a BLS, com a redução da morbidade cirúrgica e a 

melhora da qualidade de vida. Nesses casos, emprega-se a pesquisa do linfonodo sentinela, que 

permite a identificação e biópsia dirigida do primeiro linfonodo que recebe a drenagem da 

mama6,7. 

Apesar dos avanços nas técnicas cirúrgicas, para o tratamento do câncer de mama, 

muitas mulheres apresentam dificuldades físicas e psicológicas que podem afetar sua qualidade 

de vida, tais como linfedema, dor no ombro ou na parte superior do tronco, alterações na 

imagem corporal, limitação da amplitude de movimento (ADM), perda de força do membro 

superior (MS), retração cutânea, mudanças posturais, disfunção na articulação do ombro, 

diminuição da capacidade funcional, flexibilidade e mobilidade articular, depressão, entre 

outras. Desta forma, a reabilitação dessas pacientes é de extrema importância para a diminuição 

da dor, reabilitação funcional e promoção da qualidade de vida8-11. 

Além da cirurgia, outros fatores como, o estádio do câncer, a radioterapia, a idade, as 

complicações cicatriciais (seroma, infecção), o edema, a infusão de quimioterapia ipsilateral e 

o alto índice de massa corporal são associados ao risco de desenvolvimento do linfedema12.  

Linfedema é doença crônica, progressiva, geralmente incurável e é caracterizado por 

acúmulo anormal de proteínas no interstício, edema e inflamação crônica de uma extremidade. 

É o resultado da sobrecarga funcional do sistema linfático, onde o volume de linfa excede a 

capacidade de transporte dos capilares coletores. A permanência de proteínas no espaço 

intersticial acarreta a formação de fibrose que irá dificultar ainda mais a circulação linfática e 

contribuirá para a severidade da doença. O linfedema do membro superior pode estar associado 

à outros sintomas, como dor, sensação de peso e aperto no braço, diminuição da ADM, 

dificuldade nas atividades de vida diária (AVD) e redução das habilidades motoras, que pode 

acarretar impacto negativo nas áreas pessoais e capacidades laborativas.  Estudos sugerem que 

uma em cada cinco mulheres sobreviventes do câncer de mama irão desenvolver o linfedema, 

sendo assim, um importante fator de saúde pública13, 14. 

O desenvolvimento da dor crônica é uma das sequelas mais frequentemente vistas na 

população de sobreviventes de câncer de mama, sendo que um dos pontos mais afetados é a 

cintura escapular, desencadeada pelo estresse emocional associada à retração músculo-

aponeurótica dos feixes musculares acometidos pelas cicatrizes pós-operatórias e/ou fibrose 

pós-radioterapia. O receio de movimentar o membro e a inatividade no período pós-operatório 
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levam ao comprometimento gradual da força muscular e da flexibilidade, que acabam por 

reduzir a ADM e predispor à dor15-17. 

Outro fator que pode contribuir para o aparecimento da dor é a lesão de nervos durante 

a cirurgia. Essa dor neuropática é chamada de síndrome dolorosa pós-mastectomia (SDPM), foi 

relatada pela primeira vez na década de 70, e é definida pela International Association for Study 

of Pain (IASP) como dor crônica que se inicia após a mastectomia ou a quadrantectomia, 

localizada na face anterior do tórax, axila e/ou na metade superior do braço e que persiste por 

período superior a três meses após a cirurgia. Mais recentemente, essa dor crônica também foi 

relatada após outros procedimentos mamários, incluindo-se reconstrução mamária pós-

mastectomia, cirurgias mamárias de aumento e de redução. A causa exata da SDPM não é clara, 

mas várias teorias etiopatológicas foram postuladas, tais como dissecção do nervo 

intercostobraquial, dano intraoperatório às vias do nervo axilar e algia causada por neuroma18-

23.  

A dor tem impacto negativo sobre a qualidade de vida (QV) e Forsythe et al. relataram 

que cerca de 30% das sobreviventes do câncer de mama ainda apresentam dor 10 anos após o 

término do tratamento24. 

O sintoma dor merece atenção por estar diretamente relacionado ao bem estar físico e 

emocional, ao desempenho e realização das atividades da vida diária, bem como a QV. 

Atualmente, a mensuração da QV do paciente oncológico é importante critério para se avaliar 

os resultados do tratamento. A Organização Mundial da Saúde (OMS) define QV como                         

“a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores 

nos quais vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”25, 26. 

Zandonai et al., em estudo de revisão da literatura, observaram que a angústia 

psicológica em pacientes com câncer de mama está geralmente relacionada com depressão, 

ansiedade e baixa função emocional, e a maioria dos trabalhos revisados mostrou que a angústia 

psicológica contribui para a diminuição da QV, especialmente nas funções emocional, social, 

saúde mental e QV global27. 

A depressão pode ser caracterizada por alteração psíquica e orgânica global, por período 

mínimo de duas semanas, que envolve episódios depressivos e pelo menos quatro dos seguintes 

sintomas, a saber: queixa de tristeza, desesperança, perda de prazer generalizada, perda de 

apetite, perturbações do sono, alterações psicomotoras, diminuição de energia, sentimentos de 
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desvalia ou culpa e pensamentos suicidas. A angústia e o sofrimento causam prejuízos à QV 

dos pacientes oncológicos e pode se manifestar em diferentes intensidades e severidade nas 

mulheres com câncer de mama durante o tratamento e após seu término28, 29.  

A cinesioterapia é técnica amplamente reconhecida na literatura e leva à resultados 

muito satisfatórios. Estudos recentes demonstram que a fisioterapia, por meio de protocolos de 

exercícios que empregam alongamentos, exercícios ativos-livres e resistidos, resultam na 

prevenção e tratamento de complicações físico-funcionais no período pós-operatório de câncer 

de mama e contribuem em diversos aspectos da qualidade de vida como função física, 

desempenho funcional, fadiga, dor e insônia30, 31.  

Dentre as técnicas utilizadas para a reabilitação, acupuntura é uma opção para o 

tratamento dessas mulheres. É considerada procedimento seguro, minimamente invasivo e bem 

tolerado que pode diminuir as dificuldades físicas e psicológicas das mulheres submetidas ao 

tratamento cirúrgico do câncer de mama e, deste modo, melhorar a QV32. No Brasil, através da 

Portaria no 971/2006 foi criada a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares, 

na qual a acupuntura se insere33. 

A acupuntura faz parte da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que inclui outros 

métodos terapêuticos, tais como o uso de medicamentos fitoterápicos, ventosa, moxabustão, 

auriculoterapia, eletroacupuntura, terapia dietética e tai chi / qigong. É técnica terapêutica muito 

antiga, utilizada na China há mais de cinco mil anos com o objetivo de prevenir e tratar as 

doenças, cujo foco é o equilíbrio da energia circulante no organismo através de um sistema de 

meridianos. Realizada por meio de estímulos em pontos cutâneos específicos definidos como 

acupontos, que se distribuem num total de 365 pontos alocados ao longo de doze meridianos 

ordinários, sendo eles: coração (C), fígado (F), baço-pâncreas (BP), pulmão (P), estômago (E), 

rim (R), circulação-sexo (CS), intestino delgado (ID), vesícula biliar (VB), intestino grosso 

(IG), bexiga (B) e triplo aquecedor (TA), que percorrem o corpo no sentido vertical, formando 

pares simétricos nas faces dorsal e ventral da superfície corpórea. Além disso, existem oito 

meridianos extraordinários e uma centena de pontos extrameridianos34-36.  

O estímulo realizado no acuponto ocorre com o uso de agulhas, aplicações de calor com 

a moxa (material feito com folha de Artemísia moída e preparado sob a forma de bola de 

algodão), raio infravermelho, energia elétrica e raio laser. Apesar de tratar-se de método seguro, 

alguns cuidados devem ser observados, tais como evitar o emprego desta técnica em gestantes, 
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pessoas desnutridas, muito cansadas ou muito ansiosas, sobre dermatites ou áreas tumorais34-

36.  

 A OMS reconhece a ação terapêutica da acupuntura em 43 tipos de doenças, como, por 

exemplo, enxaquecas, problemas gastrointestinais, alergias e dores diversas. No Ocidente, a 

acupuntura ganhou credibilidade, principalmente por seu efeito analgésico. Estudos têm 

demonstrado que a acupuntura aumenta as taxas plasmáticas de substâncias opioides, tais como 

as encefalinas e endorfinas e que o nível de imunoglobulinas se eleva a partir da primeira 

semana de tratamento. Também é utilizada em condições não dolorosas, sendo capaz de 

estimular a síntese de neuropeptídeos que controlam funções do corpo humano e desempenham 

importante papel na fisiologia cardiovascular e nas secreções hormonais. Alguns estudos 

mostram que o estímulo pela acupuntura pode resultar em efeitos sistêmicos por meio do 

aumento da secreção de neurotransmissores e neuro-hormônios, da melhora do fluxo sanguíneo, 

além de estimular a função imunológica37, 38. 

Outro método que faz parte da acupuntura, usado na Europa desde a década de 90 e 

recentemente trazido para o Brasil é o Stiper® que é uma pastilha de quartzo micronizado de 

óxido de silício cujas micropartículas são organizadas em uma manta hipoalergênica, que 

possui 13 mm de diâmetro e 3 mm de espessura. Tendo em vista que mais de 3% da constituição 

orgânica humana é formada por silício, esse material é reconhecido pelo organismo e tem a 

função de ordenar as suas ondas e frequências39. Ele pode ser usado nos mesmos pontos de 

acupuntura em substituição das agulhas. 

Bauml et al. (2014) descreveram relato de caso de mulher com síndrome dolorosa pós-

mastectomia grave e persistente que foi tratada com sucesso por meio da acupuntura40. 

Em outro estudo, Giron et al. (2015) observaram redução significativa da dor em dois 

grupos de estudo de pacientes submetidas à cirurgia para tratamento do câncer de mama, sendo 

um tratado com cinesioterapia e outro com acupuntura associada à cinesioterapia. A Escala 

Visual Analógica (EVA) inicial média para dor, em ambos os grupos, foi de 6,7 o que é 

considerada dor moderada. Após a terapia tiveram escore EVA médio de 2,3; considerado dor 

leve. Os autores concluíram que os dois grupos se beneficiaram do tratamento e que não houve 

diferença estatística entre as formas terapêuticas. 41. 

Outra pesquisa avaliou a viabilidade da acupuntura em ambiente hospitalar após a 

cirurgia do câncer de mama. Vinte pacientes submetidas à mastectomia e/ou reconstrução 
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mamária realizaram acupuntura diariamente enquanto permaneceram no hospital. Observou-se 

melhora significativa nos sintomas da dor pós-operatória, ansiedade e tensão, e houve tendência 

de melhora no relaxamento pós-operatório42. 

 Com base nos estudos supracitados, julgamos ser de extrema importância investigar os 

benefícios da acupuntura e da cinesioterapia no tratamento das possíveis complicações que 

podem ocorrer na população de mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico do câncer de 

mama.  

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

 

 



Justificativa     9 

 
 

 

2. Justificativa 

 

O diagnóstico precoce do câncer de mama e o sucesso do tratamento acarretam maior 

sobrevida. Essas pacientes podem apresentar quadro crônico de dor na região da cintura 

escapular e membro superior, incluindo-se coluna torácica e cervical. Com base em resultados 

de projeto anterior, em que um grupo de pacientes realizou a cinesioterapia e apresentou 

melhora significativa dos sintomas, porém, quando se comparou com o grupo que empregou a 

cinesioterapia associada à acupuntura não houve superioridade estatística40, buscamos 

averiguar se a acupuntura e o Stiper® utilizados em grupos isolados apresentariam 

superioridade terapêutica à cinesioterapia. Assim, se propõem, estudar a acupuntura na 

reabilitação destas pacientes. 
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4. Objetivos 

 

4.1 Geral 

Comparar a eficácia da reabilitação em três grupos distintos de tratamento, 

cinesioterapia, acupuntura e Stiper®, nas disfunções físico-funcionais de mulheres submetidas 

ao tratamento cirúrgico por câncer de mama.  

 

  4.2 Específicos 

Avaliar a dor, amplitude de movimento de ombro, presença de linfedema, função de 

membro superior, sintomas depressivos, qualidade de vida e força muscular.  

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ARTIGOS 

 

 



Artigos     18 
 

 
 

Artigos 

 

 

Artigo 1. Efeito da cinesioterapia, acupuntura sistêmica e pastilhas de óxido de 

silício (Stiper®) na reabilitação das disfunções físico-funcionais de pacientes submetidas 

ao tratamento cirúrgico por câncer de mama: ensaio clínico randomizado 
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Resumo. 

Introdução: O tratamento do câncer de mama pode desencadear dificuldades físico-funcionais 

e psicológicas como dor, depressão, limitação de função do membro superior e da amplitude 

de movimento de ombro. A cinesioterapia é reconhecida no tratamento dessas disfunções e 

outra forma de tratamento é a acupuntura, porém, a maioria dos estudos avalia apenas o 

desfecho dor. Objetivo: Comparar a eficácia terapêutica na reabilitação de mulheres 

submetidas ao tratamento cirúrgico por câncer de mama em estudo prospectivo randomizado 

que empregou três grupos distintos de tratamento, a saber: cinesioterapia, acupuntura e Stiper®, 

segundo os parâmetros dor, depressão, função de membros superiores e amplitude de 

movimento (ADM). Métodos: Setenta e nove mulheres com dor acima de 3 na escala visual 

analógica de dor (EVA) e com mais de 90 dias de cirurgia foram incluídas neste ensaio clínico 

randomizado. Foram divididas aleatoriamente em três grupos distintos que receberam 

tratamento semanal, durante 10 semanas, sendo o grupo I (G1) tratado com cinesioterapia-

padrão, terapêutica pré-definida baseada em alongamentos da musculatura cervical, cintura 

escapular e exercícios para ADM de ombro com duração de 30 minutos; o grupo II (G2) foi 

tratado com 30 minutos de acupuntura com agulhas utilizando-se pontos pré-definidos e no 

grupo III (G3) empregou-se os mesmos pontos de acupuntura do grupo II, porém, utilizando-
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se o Stiper® (pastilha de quartzo micronizado de óxido de silício) no lugar das agulhas. 

Resultados: Sessenta e sete pacientes completaram o tratamento, sendo 26 do G1, 23 do G2 e 

18 do G3. Houve melhora estatisticamente significante da dor ao longo do tempo nos três 

grupos, porém, não entre os grupos. A melhora foi notada entre a primeira sessão comparada 

com a quinta (p < 0,001) e com a décima (p < 0,001), contudo, entre a quinta e a décima sessões 

não houve diferença estatisticamente significante dos níveis de dor (p = 0,624). No questionário 

Beck houve diferença estatisticamente significante dos sintomas depressivos ao longo do tempo 

nos três grupos, mas não entre os grupos. Entre a primeira sessão e a décima (p = 0,001), entre 

a primeira e a quinta sessão (p = 0,052), a diferença foi marginalmente não-significativa e entre 

quinta e a décima sessões não houve diferenças estatisticamente significante dos níveis de 

depressão (p=0,79). Em relação ao questionário DASH, utilizado para avaliar a capacidade 

funcional do membro superior, houve diferenças estatisticamente significante ao longo do 

tempo em todos os momentos avaliados (p<0,001), mas não entre os grupos. Em relação aos 

resultados da avaliação da ADM de ombro, houve diferenças estatisticamente significante ao longo do 

tempo em todos os movimentos avaliados. Em relação aos grupos, entretanto, não foram identificadas 

diferença estatisticamente significante entre eles. Conclusão: A reabilitação das disfunções físico-

funcionais de mulheres sobreviventes do câncer de mama através da cinesioterapia, acupuntura 

e Stiper® na dor, depressão, função de membros superiores e ADM, mostrou-se eficaz, sem 

diferença estatisticamente significante entre os grupos, o que nos leva a concluir que a 

acupuntura não apresentou superioridade de resultados quando comparados com a 

cinesioterapia, sendo assim, uma abordagem eficaz na reabilitação dessas mulheres. 

Palavras-chave: Câncer de mama, Terapia por exercício, Acupuntura, Depressão, Dor, 

Amplitude de movimento. 
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Abstract. 

Introduction: The treatment of breast cancer can trigger physical dysfunctions and 

psychological difficulties such as pain, depression, limitation of upper limb function and 

shoulder range of motion (ROM) deficits. Exercise therapy is a treatment well established in 

the literature for these disorders and another form of treatment is acupuncture. However, most 

studies using acupuncture only assess pain. Objective: To compare three distinct rehabilitation 

treatments (exercise therapy, acupuncture and Stiper®) in women undergoing breast cancer 

surgery, assessing pain, depression, upper limb function and range of motion parameters 

(ROM). Methods: Seventy-nine women with pain above 3 on the visual analogue pain scale 

(VAS) and with more than 90 days of surgery were included. They were divided into three 

groups that received weekly treatment for 10 weeks: group I (G1) treated with standard, pre-

defined exercise therapy, based on stretching of the cervical muscles, shoulder girdle and 

shoulder ROM exercises with a duration of 30 minutes, group II (G2) treated with 30 minutes 

of acupuncture using predefined points and group III (G3) treated with the same acupuncture 

points as group II, however, using the Stiper ® (silicon oxide micronized quartz pellet) in place 

of needles. Results: Sixty-seven patients completed the treatment, being 26 from G1, 23 from 

G2 and 18 from G3. There was an improvement of pain over time in all groups (first session 

compared with the fifth (p < 0.001) and with the tenth (p < 0.001), but not between groups. 

There was a statistically significant difference in depressive symptoms using the Beck 

questionnaire over time in the three groups (between the first and tenth sessions (p = 0.001), 

between the first and fifth sessions (p = 0.052), but not between groups. Regarding the DASH 

questionnaire for shoulder function, there were significant differences overtime at all evaluated 

moments (p<0.001), but not between groups. There was a statistically significant difference in 

ROM over time in the three groups, but not between groups. Conclusion: The rehabilitation of 

physical dysfunctions in women who survived breast cancer through exercise therapy, 

acupuncture and Stiper® in pain, depression, upper limb function and ROM, proved to be 

effective, without statistical difference between the groups, which in leads to the conclusion 

that acupuncture don’t show the superiority of results when compared with exercise therapy, 

thus being an effective approach in the rehabilitation of these women. 

Keywords: breast cancer, exercise therapy, acupuncture, depression, pain, range of motion. 
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Introdução 

 

Apesar dos avanços nas técnicas cirúrgicas, para o tratamento do câncer de mama, 

muitas mulheres apresentam dificuldades físicas e psicológicas que podem afetar sua qualidade 

de vida, tais como dor no ombro ou na parte superior do tronco, alterações na imagem corporal, 

limitação da amplitude de movimento (ADM), perda de força do MS, retração cutânea, 

mudanças posturais, disfunção na articulação do ombro, diminuição da capacidade funcional, 

flexibilidade e mobilidade articular, depressão, linfedema, entre outras1-4. 

O desenvolvimento da dor crônica é uma das sequelas mais frequentemente vistas na 

população de sobreviventes de câncer de mama e um dos pontos mais afetados é a cintura 

escapular, desencadeada pelo estresse emocional associada à retração músculo-aponeurótica 

dos feixes musculares decorrentes das cicatrizes pós-operatórias ou da fibrose pós-radioterapia. 

O medo de movimentar o membro e a inatividade no período pós-operatório levam ao 

comprometimento gradual da força muscular, da flexibilidade e prejuízo da ADM, o que 

também predispõe ao aparecimento da dor5-7. 

Outro fator que pode corroborar com o aparecimento da dor é a lesão de nervos durante 

a cirurgia. Essa dor neuropática é denominada de síndrome dolorosa pós-mastectomia (SDPM) 

e é definida pela International Association for Study of Pain (IASP) como dor crônica que se 

inicia após a mastectomia ou a quadrantectomia, se localiza na face anterior do tórax, axila e/ou 

na metade superior do braço e que persiste por período superior a três meses após a cirurgia. 

Foi relatada pela primeira vez na década de 70 e, mais recentemente, também foi descrita após 

outros procedimentos mamários, tais como reconstruções, cirurgias de aumento e redução. A 

causa exata da SDPM não é clara, mas várias teorias etiopatológicas foram postuladas, tais 

como a dissecção do nervo intercostobraquial, dano intraoperatório às vias do nervo axilar e 

dor causada por neuroma8-13. 

Estudo de 2013 relatou que cerca de 30% das sobreviventes do câncer de mama ainda 

apresentam dor 10 anos após o término do tratamento e esse fato gera impacto negativo sobre 

a qualidade de vida (QV)14. 



Artigos     23 
 

 
 

A depressão pode ser caracterizada por alteração psíquica e orgânica global, por período 

mínimo de duas semanas, e envolve episódios depressivos e pelo menos quatro dos seguintes 

sintomas: queixa de tristeza, desesperança, perda de prazer generalizada, perda de apetite, 

perturbações do sono, alterações psicomotoras, diminuição de energia, sentimentos de desvalia 

ou culpa e pensamentos suicidas. A angústia e o sofrimento causam prejuízos à QV dos 

pacientes oncológicos e podem-se manifestar em diferentes intensidades e severidades nas 

mulheres com câncer de mama durante o tratamento e após seu término15, 16. 

A cinesioterapia tem papel importante no tratamento dessas complicações, é técnica 

amplamente reconhecida na literatura com resultados muito satisfatórios. Estudos recentes 

demonstram que a fisioterapia, por meio de protocolos de exercícios que empregam 

alongamentos, exercícios ativos-livres e resistidos, resultam na prevenção e tratamento de 

complicações físico-funcionais no período pós-operatório de câncer de mama e também 

melhoram diversos aspectos da qualidade de vida, tais como função física, desempenho 

funcional, fadiga, dor e insônia17, 18.  

Dentre as técnicas utilizadas para a reabilitação, acupuntura é uma alternativa para o 

tratamento dessas mulheres. É considerada procedimento seguro, minimamente invasivo e bem 

tolerado que pode diminuir as dificuldades físicas e psicológicas das mulheres submetidas ao 

tratamento cirúrgico do câncer de mama e melhorar a QV19. 

O estímulo realizado no acuponto é feito com o uso de agulhas, aplicações de calor com 

a moxa (material feito com folha de Artemísia moída e preparado sob a forma de bola de 

algodão), raio infravermelho, energia elétrica e raio laser20-22. 

Outro método que faz parte da acupuntura usado na Europa desde a década de 90 e 

recentemente trazido para o Brasil é o Stiper® que é uma pastilha de quartzo micronizado de 

óxido de silício cujas micropartículas são organizadas em manta hipoalergênica, que possui 13 

mm de diâmetro e 3 mm de espessura. Sabe-se que mais de 3% da constituição orgânica humana 

é formada por silício, e o Stiper® poderia ser reconhecido pelo organismo e teria a função de 

coordenar as suas ondas e frequências23. Ele pode ser usado nos mesmos pontos de acupuntura 

em substituição às agulhas. 

Desta forma, para melhor se compreender os benefícios da acupuntura se faz necessário 

a realização de um estudo randomizado a fim de se comparar seus efeitos terapêuticos com os 
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da cinesioterapia como forma de minimizar as complicações que podem ocorrer na população 

de mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico do câncer de mama.  

 

Objetivos 

 

O objetivo principal foi comparar a eficácia na reabilitação de mulheres submetidas ao 

tratamento cirúrgico por câncer de mama em três grupos distintos de tratamento, a saber: 

cinesioterapia, acupuntura e Stiper®, segundo os parâmetros dor, depressão, função de 

membros superiores e ADM. 

 

Métodos 

 

Foi realizado ensaio clínico randomizado, não cego, no Ambulatório da Disciplina de 

Mastologia do Departamento de Ginecologia da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) 

– Escola Paulista de Medicina (EPM). As pacientes foram recrutadas, selecionadas e 

esclarecidas quanto aos objetivos do estudo, sua relevância, atividades a serem desenvolvidas 

e possibilidade de melhora, bem como puderam sanar suas dúvidas e preocupações a respeito 

da doença. Posteriormente, as pacientes que desejaram participar do protocolo de estudo 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 1). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de São Paulo/Hospital São Paulo em 13 de maio de 2016, sob o número 1.543.582 

(Anexo 2) e cadastrada no registro de Ensaios Clínicos (Clinical Trials) em 11/01/2016, com 

número NCT02798263 (Anexo 3). 

 Durante o período de maio de 2016 a julho de 2021 foram incluídas nesse estudo 

pacientes com idade superior a 18 anos submetidas ao tratamento cirúrgico do câncer de mama, 

radical ou conservador, após 90 dias da cirurgia e que apresentavam dor em região da cintura 

escapular e/ou membro superior, colunas torácica e cervical, e nível de dor ≥ 3 na Escala Visual 

Analógica (EVA). Foram excluídas aquelas com cirurgia mamária bilateral, doença metastática, 

alterações vasculares e de sensibilidade tátil, portadoras de diabetes mellitus tipo I e II 

descompensadas e com nível de escolaridade menor do que quatro anos. 

 Para a randomização foi utilizada sequência gerada em programa de computador 

disponível no site www.randomization.com. A lista foi gerada em maio de 2016 e as pacientes 
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eram atendidas por ordem de chegada. As pacientes foram divididas em três grupos 

randomizados que receberam tratamento individual, semanal, durante 10 semanas, sendo o 

grupo I (G1) tratado com cinesioterapia padrão, pré-definida, baseada em alongamentos da 

musculatura cervical, cintura escapular e exercícios para ADM do membro superior com 

duração de 30 minutos; o grupo II (G2) foi tratado com 30 minutos de acupuntura com agulhas 

em pontos pré-definidos e, no grupo III (G3), utilizou-se os mesmos pontos de acupuntura do 

grupo II, porém se empregou o Stiper® no lugar das agulhas. Caso as pacientes ainda 

apresentassem dor ao término das 10 sessões, receberiam mais 10 sessões de tratamento com o 

protocolo de outro grupo. 

 O protocolo terapêutico utilizado foi o mesmo do estudo de Giron et al. 201524 (Quadro 

1), onde todos os exercícios foram feitos em posição ortostática, em ambos os membros, 

independente do lado operado. Cada alongamento foi mantido por 30 segundos. Os exercícios 

ativo-livres e de força foram realizados em série de 10 repetições para cada movimento e 

aumentados gradativamente de modo que, de acordo com a capacidade física da paciente, não 

ultrapassassem o máximo de três séries de 10 repetições para cada movimento. Para a evolução 

do grau de resistência de cada exercício, a paciente deveria tê-lo realizado por duas sessões 

consecutivas com a mesma resistência, sem dificuldades ou queixas. 
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Quadro 1. Protocolo de exercícios 

Tipo Exercício Quantidade 

AL Trapézios  30s cada lado – Uma vez 

 Mãos dadas, flexão de ombro com cotovelo 

estendido 

 

30s – Três vezes 

 

 Mãos apoiadas na parede: flexão e abdução do 

ombro, com cotovelos estendidos. Eleva-os até 

o alongamento adquirido e necessário 

30s cada movimento –  

Três vezes cada 

 

 Peitorais: membro superior apoiado na parede, 

em diagonal, com 135º de abdução do ombro 

30s – Três vezes 

EAL Mãos na nuca: adução e abdução do ombro Dez vezes cada movimento 

 Rotação de ombros para frente e para trás Dez vezes cada movimento 

 Exercícios com bastão para ombro: flexão; 

extensão; abdução lateral; rotação externa com 

bastão atrás da nuca; rotação interna com bastão 

atrás do corpo; remada para trás com 90º de 

elevação; giro na frente do corpo  

Uma a três séries de 10 

vezes, para cada 

movimento 

EF Exercícios com faixas elásticas: Ombro: 

extensão; rotação interna; rotação externa; 

adução. Cotovelo: extensão de cotovelo – tríceps  

Uma a três séries de 10 

vezes, cada movimento.  

Cargas progressivas 

 Exercícios com haltere: Ombro: flexão e 

abdução. Cotovelo: flexão – bíceps  

Uma a três séries de 10 

vezes, cada movimento.  

Cargas progressivas 

EL Exercícios pendulares ombro: movimentos de 

flexo-extensão; lateralidade e rotação bilateral  

10 vezes cada movimento. 

Legenda: AL: alongamento; EAL: exercícios ativo-livres; EF: exercícios de força;  

EL: exercícios livres; s: segundos. 

 

 O protocolo de acupuntura e os procedimentos utilizados foram de acordo com as 

recomendações da Standards for Reporting of Controlled Trials in Acupuncture (STRICTA)25 

e com base na Medicina Tradicional Chinesa. O protocolo de inserção das agulhas foi precedido 
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de antissepsia de todos os acupontos com álcool a 70% e depois foram inseridas agulhas estéreis 

e descartáveis (0,25 mm x 30 mm), no membro contralateral e a distância, com a ordem de 

puntura de cima para baixo. A profundidade de inserção das agulhas foi determinada conforme 

o local da aplicação, idade da paciente, constituição física e intensidade da reação à agulha. As 

pacientes ficaram em posição confortável em decúbito dorsal ou lateral por 30 minutos. Para 

a aplicação das pastilhas de óxido de silício Stiper®, também houve a antissepsia dos acupontos 

e sua fixação foi feita com esparadrapo. 

 Os pontos de acupuntura usados foram os seguintes: VC 3, BP 9, E 36, R 7 e F 3 – para 

o tratamento de edema e distúrbios ginecológicos; e VB 21, IG 15, TA 14, P 5, IG 4, E 38 e B 

60 para terapia da dor e dificuldade de movimento em membro superior. 

 As pacientes foram avaliadas no início do tratamento, depois de 5 semanas e no final 

das 10 semanas. Responderam a uma ficha de avaliação (Anexo 4) sobre seus dados cadastrais 

e sociais, tais como idade, profissão, raça, escolaridade, entre outros; além de coletarmos 

informações no prontuário sobre o tratamento do câncer de mama, tais como estádio clínico, 

tipo de cirurgia, realização de radio e/ou quimioterapia, reconstrução mamária e dados clínicos 

para classificação objetiva da dor.  

 Após isso, responderam questionários específicos relacionados à dor, depressão e 

avaliação da função do membro superior.  

A classificação da intensidade da dor foi realizada por meio da Escala Visual Analógica 

de dor (EVA) (Anexo 5), que consiste em uma linha de 10 cm, com âncoras verbais de “ausência 

de dor” à esquerda, coincidindo com o número zero e “a pior dor possível” à direita, sendo este 

o número 10. Orientada no plano horizontal, onde a paciente assinala com um traço o que 

corresponde a sua ausência de dor ou a sua pior dor possível, no entanto, é considerado um 

instrumento unidimensional para avaliação da dor26. 

A avaliação dos sintomas depressivos foi realizada através da Escala de Depressão de 

Beck (BECK) (Anexo 6) que é um questionário desenvolvido para se avaliar a presença e a 

intensidade de sintomas depressivos, e consta de 21 itens com 4 alternativas em graus crescentes 

de intensidade dos sintomas de depressão27. 

O Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH) (Anexo 7) foi 

utilizado para avaliar a capacidade funcional nas enfermidades do membro superior e mensurar 

as habilidades para fazer certas atividades, assim como os sintomas.  Consta de 30 questões 
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autoaplicáveis e dois módulos opcionais, sendo um para atividades esportivas e musicais e outro 

para atividades de trabalho. Os itens informam sobre o grau de dificuldade no desempenho de 

atividades; a intensidade dos sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia; o 

comprometimento de atividades sociais; a dificuldade para dormir e o comprometimento 

psicológico, tendo como referência a semana anterior à aplicação do instrumento. O 

questionário DASH foi traduzido e adaptado culturalmente para o Brasil em 200428. 

  Após isso, foi realizada a mensuração da amplitude de movimento (ADM) do ombro 

com o uso de goniômetro manual, nos seguintes movimentos: flexão, extensão, adução, 

abdução, rotação interna e rotação externa. Os movimentos foram feitos de modo ativo-livre e 

bilateralmente. Essa maneira padronizada e segura de medida permite o registro das evoluções 

terapêuticas e a comparação com os parâmetros pré-estabelecidos. O goniômetro pode ser 

utilizado, ativa e passivamente, e possibilita observar a presença de um arco de dor29. 

 O tamanho da amostra foi calculado ao se considerar como resposta principal a melhora 

da dor, avaliada pela EVA. Segundo o estudo de Crew et al., a média da EVA é de 4,5 pontos 

(desvio-padrão de 2,2) em pacientes que não foram tratados com acupuntura e de 2,6 pontos 

em pacientes submetidos à acupuntura. Supondo que seriam observados resultados 

semelhantes, com nível de significância de 0,05 e poder do teste de 80%, estimou-se que seriam 

necessários um total de 78 pacientes. O presente trabalho incluiu 79 pacientes30. 

A análise estatística foi realizada no programa Statistica (versão 13.5). Para a 

caracterização dos grupos empregou-se a análise descritiva (médias ± desvio-padrão). Foi 

utilizado o teste de Shapiro-Wilk para se verificar a normalidade das variáveis e, depois, o teste 

ANOVA foi usado para se comparar dados de distribuição normal e o de Kruskall-Wallis para 

os dados de distribuição não normal. Diferenças entre grupos, para dados categóricos, foram 

avaliadas pelo teste de Qui-quadrado. A ANOVA fatorial de medidas repetidas foi utilizada 

para diferenças ao longo do tempo e entre os grupos durante o tratamento, com emprego dos 

testes de esfericidade de Mauchly, correção de Greenhouse-Geisse e Huynk-feldt, post-hoc de 

Bonferroni. 

 

 

 



Artigos     29 
 

 
 

Resultados 

Das 79 pacientes que foram avaliadas, 67 completaram o tratamento, sendo 26 do grupo 

Cinesioterapia (G1), 23 do grupo Acupuntura (G2) e 18 do grupo Stiper® (G3), conforme 

descrito na Figura 1. Dentre os motivos da desistência podemos citar alergia (no grupo Stiper®), 

evolução da doença, retorno ao trabalho e pandemia.  

Figura 1. Fluxograma das pacientes no estudo 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

79 pacientes incluídas 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Randomização 

 

G1    G2   G3 

29 pacientes na 1 sessão 

 

2 Exclusões 

 

27 pacientes na 5 sessão 

 

1 Exclusão 

 

26 pacientes na 10 sessão  

 

26 pacientes na 1 sessão 

 

24 pacientes na 1 sessão 

 

3 Exclusões 

 

4 Exclusões 

 

23 pacientes na 5 sessão 

 

20 pacientes na 5 sessão 

 

0 Exclusão 

 

2 Exclusões 

 

23 pacientes na 10 sessão  

 

18 pacientes na 10 sessão  

 



Artigos     30 
 

 
 

A caracterização da amostra está descrita na Tabela 1 e os grupos foram homogêneos 

em relação às todas variáveis.  

A amostra total foi composta por mulheres com idade média de 52,8±9,6 anos e IMC 

médio de 29,29±5,6 Kg/m2, 45,5% apresentavam HAS como comorbidade e 12,6% o DM. Em 

relação à terapia realizada, todas as mulheres foram submetidas ao tratamento cirúrgico, sendo 

que 58,2% apresentavam a doença na mama esquerda (E), 57% fizeram cirurgia radical e 43% 

conservadora, 67,1% LA e 32,9% BLS; e 45,5% fizeram reconstrução mamária.  

Em relação ao tipo de tumor, 75,9% dos casos era carcinoma invasivo de tipo não 

especial, 11,4% foi carcinoma ductal in situ e 12,7% de outros tipos. Quanto ao tratamento 

adjuvante, 77,2% fizeram radioterapia, 72,1% quimioterapia e 67,1% endocrinoterapia. Em 

relação ao tempo entre a cirurgia e o início do tratamento proposto nesse estudo houve uma 

média de 25,6±38,6 meses. Quanto à localização da dor, os grupos se comportaram de maneira 

homogênea, sendo que 69,6% apresentaram dor em MS, 53,1% em ombro, 21,5% em costas, 

44,3% em mama homolateral à cirurgia e 59,4% em axila. 
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Legenda: G1 – Grupo Cinesioterapia, G2 – Grupo Acupuntura, G3 – Grupo Stiper®, p-valor:                    

Teste kruskal-Wallis α para dados não paramétricos, Teste ANOVA β para dados paramétricos,             

Teste Qui- quadrado π para dados categóricos, N: número, DP: desvio-padrão 

 

Houve melhora em relação à dor ao longo do tempo nos três grupos, estatisticamente 

significante, mas não entre os grupos. Análises post-hoc de Bonferroni demonstraram que 

Variáveis G1 (N=29) 

Média (DP) 

G2 (N=26) 

Média (DP) 

G3 (N=24) 

Média (DP)  

p- valor 

Dados Clínicos     

Idade (anos)  52,8 (10,4) 53,65 (9,3) 52,1 (9,3) 0,6α 

Índice de Massa Corpórea (kg/m2)  29,1 (5,2) 28,2 (5,8) 30,6 (5,9) 0,3β 

Doenças Associadas N (%) N (%) N (%)  

Hipertensão Arterial 13 (44,8) 13 (50,0) 10 (41,6) 0,8 π 

Diabetes Mellitus 6 (20,6)  1 (3,8)   3 (12,5) 0,1 π 

Dados Cirúrgicos N (%) N (%) N (%)  

Mama    0,4 π 

Direita 12 (41,3) 13 (50,0)   8 (33,3)  

Esquerda 17 (58,6) 13 (50,0) 16 (66,6)  

Tipo de Cirurgia    0,1 π 

    Conservadora   9 (11,39) 12 (15,18) 13 (16,45)  

Radical 20 (25,31) 14 (17,72) 11 (13,92)  

Abordagem Axilar    0,1 π 

    Linfonodectomia axilar 23 (79,3) 18 (69,2) 12 (50)  

   Biópsia do Linfonodo Sentinela 6 (20,6) 9 (34,6) 11 (45,8)  

Reconstrução 14 (48,2) 11 (42,3) 11 (45,8) 0,9 π 

  

Média (DP) 

 

Média (DP) 

 

Média (DP) 

 

 

Tempo entre a cirurgia e o início do 

tratamento (meses) 

25,9 (43,9) 25,3(29,6) 25,7(41,9) 0,7 α 

Tipo de tumor N (%) N (%) N (%) 0,1 π 

    Invasivo 23 (79,3) 20 (76,9) 17 (70,8)  

    In situ 2 (6,9) 1 (3,8) 6 (25)  

    Outros 4 (13,7) 5 (19,1) 1 (4,17) 

 

 

Radioterapia 24 (82,7) 18 (69,2) 19 (79,1) 0,4 π 

Quimioterapia 23 (79,3) 19 (73) 15 (62,5) 0,3 π 

Endocrinoterapia 17(58,6) 17 (65,3) 19 (79,1) 0,2 π 

Localização da dor     

    Membro Superior 23 (79,3) 16 (61,5) 16 (66,6) 0,3 π 

    Ombro 16 (55,1) 12 (46,1) 14 (58,3) 0,6 π 

    Costas 7 (24,1) 3 (11,5) 7 (29,1) 0,2 π 

    Mama 15 (51,7) 9 (34,6) 11 (45,8) 0,4 π 

    Axila 19 (65,5) 15 (57,6) 13 (54,1) 0,6 π 

 

Tabela 1. Caracterização da Amostra 
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houve um decréscimo significativo nos níveis de dor entre a primeira sessão comparada com a 

quinta (p < 0,001) e com a décima (p < 0,001). Contudo, entre a quinta e a décima sessões não 

houve diferença estatisticamente significante dos níveis de dor (p = 0,624). 

No questionário Beck houve diferença estatisticamente significante dos sintomas 

depressivos ao longo do tempo nos três grupos, mas não entre os grupos. Análises post-hoc de 

Bonferroni demonstraram que houve redução estatisticamente significante nos níveis de 

Depressão entre a primeira sessão e a décima (p = 0,001). Entre a primeira e a quinta sessão (p 

= 0,052), a diferença foi não-significativa. Contudo, entre quinta e a décima sessão não houve 

diferenças estatisticamente significante dos níveis de Depressão (p=0,79). 

Em relação ao questionário DASH, que avaliou a capacidade funcional de membro 

superior, a ANOVA Fatorial de Medidas Repetidas apontou também diferenças 

estatisticamente significante ao longo do tempo, mas não entre os grupos. Análises post-hoc de 

Bonferroni notaram que houve diminuição significativa entre a primeira sessão comparada com 

a quinta (p < 0,001) e com a décima (p < 0,001). Ainda, houve diferenças estatisticamente 

significante entre a quinta e a décima sessão (p < 0,001). (Tabela 2) 
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Tabela 2. EVA, BECK, DASH, média dos grupos com 95% de intervalo de confiança 

  Momento de avaliação 

Escore do teste 

   

  1ª Sessão 

média ± DP (IC 95%) 

5ª Sessão 

média ± DP (IC 95%) 

10ª Sessão 

média ± DP (IC 95%) 

p-efeito 

tempo 

p-entre 

grupos 

 

EVA     <0,001 0,496  

 G1  6,6 ± 1,8 (6.10 a 7.48) 3,4 ± 2,3 (3.20 a 4.98) 3,3 ± 2,6 (2.31 a 4.44)    

 G2  7,0 ± 1,9 (6.10 a 7.60) 4,5 ± 2,0 (3.91 a 5.52) 2,6 ± 2,7 (1.47-3.76)    

 G3  7,8 ± 2,1 (6.79 a 8.33) 4,0 ± 3,3 (2.86 a 5.77) 4,5 ± 3,9 (2.65-6.47)    

BECK     <0,001 0,871  

 G1  11,7 ± 7,6 (8.75 a 14.3) 10,5 ± 5,3 (8.57 a 12.5) 9,1 ± 6,6 (6.63 a 11.8)    

 G2  16,2 ± 8,8 (12.1 a 19.5) 14,1 ± 7,7 (10.9 a 17.4) 12,5 ± 9,3 (8.61 a 16.4)    

 G3  15,3 ± 12,0 (9.93 a 18.5) 12,7 ± 9,7 (9.02 a 17.2) 12,1 ± 9,8 (7.42 a 16.8)    

DASH     <0,001   0,59  

 G1  41,3 ± 20,5 (33.8 a 48.0) 34,6 ± 19,0 (26.5 a 41.0) 28,3 ± 19,7 (20.7 a 35.8)    

 G2  40,3 ± 17,7 (33.4 a 46.9) 34,8 ± 14,9 (28.5 a 41.0) 28,3 ± 15,5 (21.9 a 34.8)    

 G3  50,2 ± 28,3 (35.6 a 56.8) 38,8 ± 29,7 (28.2 a 52.6) 36,5 ± 30,0 (22.3 a 50.8)    

Legenda: G1- Cinesioterapia, G2- Acupuntura, G3- Stiper®, DP- Desvio-padrão, IC- Intervalo de Confiança 
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Em relação aos resultados da avaliação intragrupo da ADM de ombro, houve diferenças 

estatisticamente significante ao longo do tempo em todos os movimentos avaliados. Entretanto, 

em relação às análises intergrupos, não foram identificadas diferença estatisticamente 

significante. (Tabela 3 e 4)  
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Tabela 3. ADM de ombro homolateral à cirurgia, média dos grupos com 95% de intervalo de confiança 

  Momento de avaliação     

  1ª Sessão 

média ± DP (IC 95%) 

5ª Sessão 

média ± DP (IC 95%) 

10ª Sessão 

média ± DP (IC 95%) 

p-efeito tempo p-entre grupos   

 Flexão (graus)    <0,001 0,865   

 G1 138,9 ± 32,5 (130 a 153) 148,8 ± 16,4 (143 a 156) 152,3 ± 21,3 (144 a 160)     

 G2  144,9 ± 24,3 (134 a 153) 150,7 ± 23,8 (141 a 161) 155,0 ± 23,6 (145 a 165)     

 G3  126,2 ± 32,5 (118 a 144) 135,6 ± 31,2 (120 a 149) 137,9 ± 31,3 (123 a 153)     

 Extensão (graus)    0,002 0,081   

 G1  62,38 ± 11,0 (58.8 a 66.5) 66,54 ± 10,1 (63.2 a 70.9) 65,00 ± 12,2 (60.3 a 69.7)     

 G2  61,86 ± 12,8 (57.5 a 67.2) 67,50 ± 9,48 (63.5 a 71.5) 70,00 ± 8,59 (66.4 a 73.6)     

 G3  62,35 ± 12,5 (60 a 69.6) 64,76 ± 11,5 (61.1 a 71) 62,18 ± 12,8 (56.1-68.3)     

 Adução (graus)    <0,001 0,4   

 G1  35,1 ± 7,23 (32.4 a 37.7) 39,81 ± 7,68 (37 a 42.7) 40,0 ± 6,78 (37.4 a 42.6)     

 G2  35,8 ± 11,1 (31.5 a 40) 37,9 ± 12,0 (32.8 a 42.9) 38,2 ± 11,9 (33.2 a 43.2)     

 G3  30,6 ± 10,9 (27 a 37.2) 59,8 ± 12,9 (14.5 a 96.6) 36,3 ± 10,0 (31.5 a 41.1)     

 Abdução (graus)    <0,001 0,959   

 G1  135,5 ± 32,5 (127 a 150) 146,9 ± 33,3 (136 a 161) 153,1 ± 33,3 (140 a 166)     

 G2  137,1 ± 39,1 (122 a 151) 150,9 ± 36,7 (136 a 166) 158,6 ± 36,4 (143 a 174)     

 G3  116,2 ± 46,4 (107 a 143) 129,2 ± 42,2 (109 a 146) 134,7 ± 46,3 (113 a 157)     

Rotação Interna (graus) <0,001 0,82   

 G1  72,8 ± 15,3 (67.7 a 78.4) 80,2 ± 10,7 (76.5 a 84.6) 81,5 ± 10,6 (77.5 a 85.6)     

 G2  75,3 ± 10,2 (71.5 a 79.3) 80,9 ± 9,21 (77.1 a 84.8) 82,9 ± 7,18 (80 a 86)     

 G3  70,8 ± 10,8 (70.2 a 79.7) 75,1 ± 11,3 (71.3 a 81.3) 77,3 ± 10,8 (72.2 a 82.4)     
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Rotação Externa (graus) 0,001 0,785   

 G1  80,1 ± 11,4 (77 a 85.2) 84,4 ± 10,5 (80.7 a 88.5) 84,2 ± 14,1 (78.8 a 89.7)     

 G2  78,3 ± 19,6 (72.2 a 86.4) 83,2 ± 9,20 (79.3 a 87) 85,4 ± 7,54 (82.3 a 88.6)     

 G3  76,4 ± 21,6 (67.3 a 85.1) 80,0 ± 21,6 (71.7 a 89.3) 80,0 ± 23,6 (68.8 a 91.2)     

Legenda: G1- Cinesioterapia, G2- Acupuntura, G3- Stiper®, DP- Desvio-padrão, IC- Intervalo de Confiança 
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Tabela 4. Diferenças de médias entre sessões para ADM de ombro indicadas pelo teste                 

Post-Hoc de Bonferroni 
 
Fator 

 
d de Cohen 

Flexão 1 Flexão 5** 0,31 

 
Flexão 10** 0,43 

Flexão 5 Flexão 10* 0,14 

Extensão 1 Extensão 5** 0,38 

 
Extensão 10* 0,32 

Extensão 5 Extensão 10   

Adução 1 Adução 5* 0,39 

 
Adução 10* 0,45 

Adução 5 Adução 10   

Abdução 1 Abdução 5** 0,33 

 
Abdução 10** 0,5 

Abdução 5 Abdução 10** 0,17 

Rotação Interna 1 Rotação Interna 5** 0,52 

 
Rotação Interna 10** 0,7 

Rotação Interna 5 Rotação Interna 10   

Rotação Externa 1 Rotação Externa 5** 0,28 

 
Rotação Externa 10** 0,31 

Rotação Externa 5 Rotação Externa 10   

Legenda: *p<0,05; **p<0,01; os números 1, 5 e 10 na frente do movimento correspondem ao momento da avaliação. 
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Discussão 

O câncer de mama é doença rara em mulheres jovens e sua incidência começa a 

ser mais expressiva a partir dos 40 anos, sendo que a maior parte dos casos ocorre a partir 

dos 50 anos, o que corrobora essa amostra que apresentou idade média de 52,8 anos31. 

Outro fator que chama atenção é o IMC médio de 29,29 Kg/m2 que caracteriza 

sobrepeso. O sobrepeso e a obesidade são fatores de risco independente para diversos 

tipos de câncer, inclusive o câncer de mama, em mulheres particularmente na                              

pós-menopausa, e há um pior desfecho da doença para mulheres de todas as idades. Uma 

metanálise reportou 30% de aumento de risco de recorrência ou morte em pessoas obesas 

diagnosticadas com câncer quando comparada com pessoas com IMC dentro da 

normalidade32, 33. 

A obesidade causa impacto na QV das sobreviventes do câncer de mama e 

aumenta o risco de morbidades a longo prazo, como DM tipo 2 e doenças 

cardiovasculares34. O DM foi relatado em 12,6% e a HAS em 45% da amostra estudada. 

A maioria das mulheres desse estudo realizou mastectomia (57%) e LA (67,1%), 

sendo cirurgias mais agressivas e com maiores chances de desenvolver complicações 

físicas e psicológicas, tais como dor, limitação de função de membro superior, limitação 

de amplitude de movimento de ombro e sintomas depressivos1-4.  

As alterações musculoesqueléticas pós-mastectomia ocorrem em ambos os lados, 

afetado e não afetado. A mastectomia muda a inclinação e alinhamento em repouso da 

escápula, levando à uma cascata de alterações na articulação do ombro35,36.                                    

A incoordenação escapular e a perda de força são relatados até 6 anos após a cirurgia, o 

que corrobora os achados neste estudo, onde o tempo médio entre a cirurgia e o início do 

tratamento foi de 25,6 meses, o que condiz com a condição de dor crônica. 

O dano se deve em parte ao efeito direto da ruptura dos tecidos durante a cirurgia, 

seguida de fibrose, inflamação e formação de cicatrização37, 38. 

A realização da LA causa prejuízo para o sistema linfático e, a depender do 

número de linfonodos removidos, está associada à aumento de risco de linfedema e dor 

no MS e ombro37-39. Esse procedimento pode causar lesão no nervo intercostobraquial e 

outros componentes do plexo braquial40. 
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A lesão nervosa também pode piorar com a radioterapia, uma vez que esta leva à 

morte celular com liberação de citocinas, dano tecidual e fibrose, que aumentará 

significativamente a disfunção e dor a longo prazo36, 41. A maioria das mulheres neste 

estudo foram submetidas à radioterapia (77,2%). 

A fisioterapia desempenha papel importante no tratamento dessas complicações e 

deve ser realizada precocemente, a fim de diminuir a possibilidade de restrição da ADM 

e queixas álgicas, além de preservar a funcionalidade. A cinesioterapia é técnica 

amplamente reconhecida na literatura, e a acupuntura também é muito estudada, 

principalmente para o controle dos sintomas álgicos17-19, 42. 

Em relação à dor, nos três grupos observou-se boa resposta com redução 

significativa quando comparado a 1ª com a 5ª sessão (d = 1,22) e a 1ª com a 10ª sessão (d 

= 1,17), a média de dor na escala EVA foi 7,13 na 1ª sessão (considerada grave acima de 

7), 3,9 na 5ª sessão e 3,4 na 10ª sessão (considerada moderada entre 3 e 7)6. Não foi 

observado melhora estatisticamente significante em comparação da 5ª com a 10ª sessão, 

o que nos leva a acreditar que a melhora expressiva se deu nas primeiras cinco sessões. 

Dezoito mulheres apresentaram EVA zero após as 10 sessões.  

Groef et al. 2015, em revisão sistemática de literatura, constataram que a 

fisioterapia com alongamentos e exercícios ativos foram eficazes na terapia da dor                  

pós-operatória e da ADM de ombro após o tratamento do câncer de mama43.   

Em estudo clínico prospectivo, randomizado e controlado com mulheres em 

acompanhamento de pós-operatório de câncer de mama que apresentavam dor e fibrose 

do coletor linfático, com objetivo de avaliar os efeitos na função do ombro, dor, 

linfedema, e QV, foram submetidas a um programa de fisioterapia, onde um grupo fazia 

exercícios (alongamento e fortalecimento) e outro realizava exercícios combinado com 

drenagem linfática, 3 vezes por semana durante 4 semanas. QV, força de flexores do 

ombro, DASH e dor apresentaram melhora estatisticamente significativamente em ambos 

os grupos44. 

Li et al. 2021, por meio de revisão sistemática e metanálise concluíram, com base 

nos dados disponíveis, que a acupuntura é um tratamento seguro com alguns eventos 

adversos leves. Nesse estudo a acupuntura reduziu significativamente múltiplos sintomas 

relacionados ao tratamento do câncer de mama, tais como intensidade de dor, fadiga, 
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depressão, ondas de calor e neuropatia, ou seja, existe recomendações baseadas em 

evidências para se incorporar a acupuntura no tratamento clínico de pacientes com 

sintomas secundários ao tratamento do câncer de mama.45. 

Outra revisão sistemática e metanálise avaliou o uso da acupuntura no tratamento 

das disfunções em pacientes pós-tratamento de câncer de mama e os dados mostraram 

que a gravidade da dor no grupo de acupuntura diminuiu significativamente quando 

comparada com o grupo controle46.   

Em relato de caso sobre terapia de paciente com síndrome dolorosa pós-

mastectomia que utilizou o Stiper® como elemento para tratamento da dor, durante cinco 

sessões, se notou que a paciente apresentou resolução completa da dor, conforme 

mensurado pela EVA, e a ausência de sintomas álgicos persistiu após 6 meses do término 

da terapia47. 

Segundo a literatura pacientes com câncer de mama podem apresentar sintomas 

depressivos em diferentes intensidades e severidade durante ou após o tratamento, o que 

afeta diretamente a qualidade de vida. O resultado da aplicação do questionário Beck 

nesta pesquisa demonstrou que as pacientes apresentaram sintomas depressivos de 

intensidade leve a moderada (pontuação entre 10 e 18)27. Houve redução significativa nos 

níveis de depressão entre a primeira sessão e a décima, entre a primeira e a quinta sessão 

a diferença foi marginalmente não-significativa, entre quinta e a décima sessões não 

houve diferenças significativa.   

Patsou et al., (2017) estudaram os efeitos da atividade física nos sintomas depressivos 

em mulheres sobreviventes do câncer de mama por meio de metanálise de ensaios clínicos 

randomizados, entre 2011 e 2016, com 1.701 pacientes com câncer de mama. O estudo 

concluiu que houve diferenças significativas entre os grupos exercício e controle (melhora 

dos sintomas depressivos), de modo que um programa de exercícios deve ser administrado às 

pacientes após o tratamento do câncer de mama48. 

Aydin et al., (2021), em ensaio clínico randomizado, encontraram resultados 

semelhantes, onde 48 mulheres foram divididas em um grupo que recebeu um programa de 

12 semanas de exercícios aeróbicos e de resistência e o grupo controle. Como resultado, os 

níveis de depressão do grupo de estudo diminuíram notavelmente com os exercícios, 

enquanto os níveis de depressão aumentaram no grupo controle49. 
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A revisão sistemática de Li et al. (2021) corrobora os resultados encontrados no 

presente estudo, em relação ao tratamento com acupuntura, já na revisão sistemática de 

Zang et al. 2021 não houve diferença estatística entre os grupos acupuntura e controle, 

em relação ao desfecho depressão45,46.  

Em estudo clínico randomizado controlado que comparou a eficácia do tratamento 

da depressão na paciente com câncer de mama que empregou terapia combinada de 

acupuntura e acupressão auricular versus medicação ocidental (Cloridrato de Fluoxetina 

20 mg) se observou que a terapia combinada apresentou efeito positivo no tratamento da 

depressão e menos efeitos colaterais, além de alta segurança. A eficácia foi superior ao 

tratamento com cápsulas de Cloridrato de Fluoxetina empregadas isoladamente50. 

A morbidade do membro superior após a cirurgia de câncer de mama é frequente 

e causa importante repercussão na qualidade de vida. Em relação ao questionário DASH, 

as pacientes dos três grupos melhoraram significativamente, na comparação da 1ª com a 

5 ª sessão, da 1ª com a 10ª sessão e da 5ª com a 10ª sessão. A média dos grupos na 1ª 

sessão foi 43,93, na 5ª sessão foi 36,06 e na 10ª sessão foi 31,03.  

Cho et al. 2015, em trabalho clínico prospectivo, randomizado e controlado, com 

mulheres no período pós-operatório de câncer que foram submetidas a um programa de 

fisioterapia, onde um grupo fazia exercícios (alongamento e fortalecimento) e outro 

realizava exercícios combinado com drenagem linfática, três vezes por semana durante 

quatro semanas. Se observou resultados positivos em todos os aspectos estudados, 

inclusive na morbidade do membro superior avaliado pelo questionário DASH44. 

Outro estudo que corrobora esses achados é o de Bruce et al., 2021, que conduziu 

ensaio clínico randomizado com 392 mulheres que realizaram o tratamento cirúrgico do 

câncer de mama. Foi utilizado um programa estruturado de exercícios para melhora de 

funcionalidade e qualidade de vida e, após a avaliação por meio do questionário DASH, 

se notou que houve melhora na capacidade funcional do membro superior51. 

Em nosso estudo houve melhora em relação à ADM ao longo do tempo em todos 

os momentos e em todos os movimentos avaliados da articulação do ombro, em todos os 

grupos, sem diferença estatística entre eles. A literatura corrobora esses achados e 

concorda que a cinesioterapia é uma técnica amplamente reconhecida para a terapia da 

limitação de ADM em mulheres após o tratamento do câncer de mama17, 18, 24, 36-38, 42. 
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Em série de casos de 2008, Alem e Gurgel avaliaram o ganho de ADM de ombro, 

linfedema e sintomas de peso e aperto no braço em mulheres após cirurgia de câncer de 

mama. Realizaram 24 sessões de acupuntura e notaram aumento significativo da ADM 

de flexão e abdução de ombro, diminuição do linfedema e sensação de peso e aperto no 

membro superior homolateral à cirurgia52.  

Resultados semelhantes foram encontrados em nosso projeto anterior, em que se 

comparou um grupo tratado com cinesioterapia e outro grupo com cinesioterapia e 

acupuntura. Ambos grupos apresentaram melhora estatisticamente significante em todos 

os aspectos estudados, sendo eles os mesmos deste estudo, ou seja, dor, depressão, função 

de membro superior e ADM, sem superioridade entre os grupos24. 

Segundo Mazer et al. (2005) a melhora com as pastilhas de óxido de silício 

(Stiper®) deve-se ao fato deste material estar em constante contato com a pele e causar 

estímulo permanente. O óxido de silício contido nas pastilhas entra em contato com a 

energia do corpo e regula o excesso ou a deficiência de maneira a provocar a melhora do 

metabolismo local, aceleração das reações enzimáticas, aumento da permeabilidade 

capilar, relaxamento da musculatura lisa e estriada, ativação da circulação sanguínea e 

linfática, reforço à fagocitose e consequente equilíbrio dos canais de energia53.  

Ensaio clínico que comparou os tratamentos para lombalgia crônica mecânica com 

acupuntura sistêmica e as pastilhas de óxido de silício, com 30 voluntários divididos 

aleatoriamente em dois grupos com quinze pessoas cada, onde o grupo A foi tratado com 

pastilhas de óxido de silício e o grupo B com acupuntura sistêmica. Para avaliação inicial 

e final foi usado o questionário de Roland Morris de Incapacidade Lombar e a Escala 

Analógica Visual para quantificar a dor. Os dois grupos obtiveram resultados satisfatórios 

e equivalentes para a melhora da incapacidade lombar e para a quantificação do quadro 

álgico. Os autores concluíram que as terapias analisadas são equivalentes nos quesitos 

analgesia e melhora da função lombar23.  

O uso da cinesioterapia e da acupuntura sistêmica com agulhas na reabilitação 

dessas pacientes já está bem relatado na literatura, porém a acupuntura por meio da 

aplicação de pastilhas de óxido de silício (Stiper®) ainda não apresenta fundamentação 

apropriada, sendo necessários mais estudos clínicos randomizados e controlados para se 

comprovar sua eficácia, visto que seu uso parece possuir efeito terapêutico semelhante ao 

das agulhas de acupuntura, quando aplicado nos mesmos pontos dos meridianos 
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determinados pela MTC. Além disso, há a vantagem de não oferecer risco de infecção, 

pois não emprega agulhas, e possui a vantagem adicional de poder ser empregado em 

pessoas com aicmofobia. Um ponto negativo do uso do Stiper®, em nosso estudo, foi o 

fato de algumas mulheres apresentarem alergia ao esparadrapo. Essa adversidade poderia 

ser sanada com uso de adesivos hipoalergênicos. 

Outro ponto positivo desse ensaio clínico randomizado é o fato das pacientes 

apresentarem melhora significativa nas primeiras cinco sessões, o que é uma vantagem, 

pois reduz o tempo necessário para tratamento efetivo. 

 

Conclusão 

 O emprego da cinesioterapia, acupuntura e Stiper® na reabilitação das disfunções 

físico-funcionais de mulheres sobreviventes do câncer de mama acarretou melhora 

significativa da dor, depressão, função de membros superiores e ADM, sem diferença 

estatisticamente significante entre os grupos, o que nos leva a concluir que a acupuntura 

com o uso de agulhas e pastilhas de óxido de silício, apesar de não apresentar 

superioridade de resultados quando comparados à cinesioterapia, promoveu benefício 

similar ao tratamento-padrão. 
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Resumo. 

Introdução: O avanço contínuo na detecção e tratamento precoces do câncer de mama 

reduziu significativamente a mortalidade e, consequentemente, aumentou o número de 

sobreviventes portadores de efeitos colaterais do tratamento que afetam a qualidade de 

vida, tais como linfedema, perda de força do membro superior, disfunção na articulação 

do ombro, diminuição da capacidade funcional, flexibilidade e mobilidade articular. A 

cinesioterapia é prática reconhecida para a reabilitação dessas disfunções, porém, a 

acupuntura necessita ser mais bem avaliada a fim de comparar seu efeito com a 

terapêutica clássica. Objetivos: Comparar a eficácia da reabilitação em três grupos 

distintos de tratamento, a saber: cinesioterapia, acupuntura e Stiper®, em relação à força, 

linfedema e qualidade de vida de mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico por câncer 

de mama. Métodos: Setenta e nove mulheres com dor acima de 3 na escala visual 

analógica de dor (EVA) e com mais de 90 dias de cirurgia foram incluídas neste ensaio 

clínico randomizado.  Foram divididas em três grupos distintos que receberam tratamento 

semanal, durante 10 semanas, sendo o grupo I (G1) tratado com cinesioterapia padrão, 
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pré-definida, baseando-se em alongamentos da musculatura cervical, cintura escapular e 

exercícios para amplitude de movimento (ADM) de ombro com duração de 30 minutos; 

o grupo II (G2) foi tratado com 30 minutos de acupuntura utilizando-se pontos pré-

definidos e no grupo III (G3) utilizados os mesmos pontos de acupuntura do grupo II, 

porém se empregou o Stiper® (pastilha de quartzo micronizado de óxido de silício) no 

lugar das agulhas. Resultados: Sessenta e sete pacientes completaram o tratamento, 

sendo 26 do G1, 23 do G2 e 18 do G3. Houve diferenças estatisticamente significante em 

relação ao ganho de força muscular de membro superior, exceto nos movimentos de 

abdução e rotação interna. Ao longo do tratamento não houve aumento do número de 

pacientes com linfedema e não houve diferença estatisticamente significante entre os 

grupos. Em relação aos resultados do questionário de qualidade de vida EORTC QLQ-

C30, nove dos quinze fatores analisados apresentaram diferenças estatisticamente 

significante entre as sessões. Os fatores que não tiveram diferenças estatisticamente 

significante entre os três grupos foram Função Social, Náusea e Vômito, Dispneia, Perda 

de Apetite, Constipação e Diarreia. Conclusão: A reabilitação de mulheres sobreviventes 

do câncer de mama através da cinesioterapia, acupuntura e Stiper® sobre a força muscular 

de membro superior, linfedema e qualidade de vida, mostrou-se eficaz, sem diferença 

estatisticamente significante entre os grupos, o que nos leva a concluir que a acupuntura 

não apresentou superioridade de resultados quando comparados com a cinesioterapia, 

sendo assim, pode-se considerar a acupuntura como abordagem segura e eficaz para a 

reabilitação e os resultados observados foram semelhantes à cinesioterapia. 

Palavras-chave: Câncer de mama, Terapia por exercício, Acupuntura, Força Muscular, 

Linfedema, Qualidade de Vida. 
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Abstract 

Introduction: The continuous advance in the early detection and treatment of breast 

cancer has significantly reduced mortality and, consequently, increased the number of 

survivors with treatment side effects that act on the quality of life, such as lymphedema, 

loss of upper limb strength, shoulder dysfunction, decreased functional capacity, 

flexibility, and joint mobility. Exercise therapy is a recognized practice for the 

rehabilitation of these disorders; however, acupuncture needs to be better evaluated to 

compare its equivalence with classical therapy. Objective: To compare three distinct 

rehabilitation treatments (exercise therapy, acupuncture and Stiper®) in women 

undergoing breast cancer surgery, assessing strength, lymphedema and quality of life. 

Methods: Seventy-nine women with pain above 3 on the visual analogue pain scale 

(VAS) and with more than 90 days of surgery were included. They were divided into 

three groups that received weekly treatment for 10 weeks: group I (G1) treated with 

standard, pre-defined exercise therapy, based on stretching of the cervical muscles, 

shoulder girdle and shoulder ROM exercises with a duration of 30 minutes, group II (G2) 

treated with 30 minutes of acupuncture using predefined points and group III (G3) treated 

with the same acupuncture points as group II, however, using the Stiper® (silicon oxide 

micronized quartz pellet) in place of needles.  Results: Sixty-seven patients completed 

the treatment, being 26 from G1, 23 from G2 and 18 from G3. There was an improvement 

in upper limb muscle strength over time in all groups, except for abduction and internal 

rotation movements. During treatment, there was no increase in the number of patients 

with lymphedema and there was no statistical difference between the groups. Regarding 

the EORTC QLQ-C30 quality of life questionnaire, nine of the fifteen factors analyzed 

showed significant differences between sessions. The factors that did not have significant 

differences between the three groups were Social Function, Nausea and Vomiting, 

Dyspnea, Loss of Appetite, Constipation and Diarrhea. Conclusion: The rehabilitation of 

physical dysfunctions in women who survived breast cancer through exercise therapy, 

acupuncture and Stiper® in upper limb muscle strength, lymphedema and quality of life, 

proved to be effective, without difference between groups, which leads to the conclusion 

that acupuncture didn’t show superiority of results when compared with exercise therapy, 

thus being an effective approach for the rehabilitation of these women. 

Key Words: breast cancer, exercise therapy, acupuncture, muscle strength, lymphedema, 

quality of life. 
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Introdução 

O câncer de mama é o tipo mais comum de câncer que atinge as mulheres, ocorre 

cerca de 2,1 milhões de novos casos a cada ano e é a principal causa de morte por câncer 

em mulheres em todo o mundo1.  

No entanto, avanços contínuos na detecção e tratamento precoce do câncer de 

mama levaram à redução significativa da mortalidade, ou seja, uma população cada vez 

maior vive muito tempo após o diagnóstico e tratamento do câncer de mama. Em outras 

palavras, há maior número de sobreviventes que enfrentam sequelas da doença e suas 

terapias2.  

O tratamento do câncer de mama é complexo e envolve a combinação de 

diferentes modalidades terapêuticas, tais como a cirurgia, radioterapia, quimioterapia, 

terapia hormonal e biológica3. 

Após o tratamento do câncer de mama, muitas mulheres apresentam dificuldades 

físicas e psicológicas que podem afetar sua qualidade de vida, tais como linfedema, perda 

de força do membro superior (MS), disfunção na articulação do ombro, diminuição da 

capacidade funcional, flexibilidade e mobilidade articular, entre outras. Estudos mostram 

que a força muscular durante o tratamento diminui de 12% a 16% no membro superior 

em comparação com indivíduos saudáveis4, 5, 6. 

Atualmente, a mensuração da QV do paciente oncológico é importante critério 

para se avaliar os resultados do tratamento. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

define QV como “a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da 

cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações”7, 8. 

Além da cirurgia, outros fatores como o estádio tumoral, a radioterapia, a idade, 

as complicações cicatriciais (seroma, infecção), o edema, a infusão de quimioterapia 

ipsilateral e o alto índice de massa corporal estão associados ao risco para o 

desenvolvimento do linfedema9.  

Linfedema é doença crônica, progressiva, geralmente incurável e é caracterizada 

por acúmulo anormal de proteínas no interstício, edema e inflamação crônica de uma 

extremidade. O linfedema do membro superior pode estar associado com outros sintomas 
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como dor, sensação de peso e aperto no braço, diminuição da amplitude de movimento 

(ADM), dificuldade nas atividades de vida diária (AVD), afetar as habilidades motoras, 

com impacto negativo nas áreas pessoais, de trabalho e cuidados pessoais.  Estudos 

sugerem que uma em cada cinco mulheres sobreviventes do câncer de mama irão 

desenvolver o linfedema, sendo assim, um importante fator de saúde pública10, 11. 

Desta forma, a reabilitação funcional dessas pacientes é de extrema importância 

para a promoção da qualidade de vida. 

 

Objetivos 

O objetivo principal foi comparar a eficácia da reabilitação em três grupos distintos 

de tratamento, a saber: cinesioterapia, acupuntura e Stiper®, em relação à força muscular, 

linfedema e qualidade de vida de mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico por câncer 

de mama. 

 

 Métodos 

Foi realizado ensaio clínico randomizado, não cego, no Ambulatório da Disciplina 

de Mastologia do Departamento de Ginecologia da Escola Paulista de Medicina (EPM) - 

Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). As pacientes foram recrutadas, 

selecionadas e esclarecidas quanto aos objetivos do estudo, sua relevância, atividades a 

serem desenvolvidas e possibilidade de melhora, bem como tiveram a oportunidade de 

sanar suas dúvidas e preocupações a respeito da doença. Posteriormente as pacientes que 

desejaram participar do protocolo de estudo assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (Anexo 1). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de São Paulo/ Hospital São Paulo em 13 de maio de 2016, sob o número 

1.543.582 (Anexo 2) e cadastrada no registro de Ensaios Clínicos (Clinical Trials) em 

11/01/2016, com número NCT02798263 (Anexo 3). 

Durante o período de maio de 2016 a julho de 2021 foram incluídas mulheres que 

foram submetidas ao tratamento cirúrgico do câncer de mama, radical ou conservador, 
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após 90 dias da cirurgia e que apresentavam dor em região da cintura escapular e membro 

superior, incluindo-se coluna torácica e cervical, com idade superior a 18 anos e nível de 

dor ≥ 3 na Escala Visual Analógica (EVA). Foram excluídas as pacientes com cirurgia 

mamária bilateral, doença metastática, alterações vasculares e de sensibilidade tátil, 

portadoras de diabetes mellitus tipo I e II descompensadas e com nível de escolaridade 

menor do que quatro anos. 

Para a randomização foi utilizada sequência gerada em programa de computador 

disponível no site www.randomization.com. A lista foi gerada em maio de 2016, e as 

pacientes eram atendidas por ordem de chegada. As pacientes foram divididas em três 

grupos randomizados que receberam tratamento individual, semanal, durante 10 semanas, 

sendo o grupo I tratado com cinesioterapia padrão, pré-definida, baseando-se em 

alongamentos da musculatura cervical, cintura escapular e exercícios para ADM do 

membro superior com duração de 30 minutos; o grupo II foi tratado com 30 minutos de 

acupuntura utilizando-se pontos pré-definidos e no grupo III utilizados os mesmos pontos 

de acupuntura do grupo II, porém utilizando-se o Stiper® no lugar das agulhas. Caso as 

pacientes ainda apresentassem dor ao final das 10 sessões, eram tratadas com o protocolo 

do outro grupo. 

O protocolo de exercícios utilizado foi o mesmo do estudo de Giron et al. 2015 12. 

Os exercícios da Cinesioterapia foram realizados com a orientação e presença da 

pesquisadora responsável, sendo eles: alongamentos da musculatura do pescoço, ombros, 

braços e tronco; exercícios ativo-livres ou com auxílio de um bastão para flexão, extensão, 

adução, abdução, rotação externa e interna de ombro; exercícios de força muscular com 

o emprego de faixas elásticas e halteres, para os movimentos supracitados adicionados ao 

treino muscular de bíceps e tríceps. O modo de execução dos exercícios foi isotônico, 

feitos lentamente e dentro da amplitude articular atingida pela paciente. A resistência foi 

adequada de acordo com a capacidade muscular de cada paciente e, por fim, a aplicação 

de exercícios de relaxamento. 

Todos os exercícios foram feitos em posição ortostática, em ambos os membros, 

independente do lado operado. Cada alongamento foi mantido por 30 segundos. Os 

exercícios ativo-livres e de força foram realizados em série de 10 vezes para cada 

movimento e aumentados gradativamente de modo que, de acordo com a capacidade da 

paciente, não ultrapassasse o máximo de três séries de 10 repetições para cada 
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movimento. Para a evolução do grau de resistência de cada exercício, a paciente deveria 

tê-lo realizado por duas sessões consecutivas com a mesma resistência, sem dificuldades 

ou queixas no braço. 

  O protocolo de acupuntura e os procedimentos utilizados foram de acordo com as 

recomendações da Standards for Reporting of Controlled Trials in Acupuncture 

(STRICTA)13 e com base na Medicina Tradicional Chinesa. O protocolo de inserção das 

agulhas foi precedido de antissepsia de todos os acupontos com álcool a 70% e depois 

foram inseridas agulhas estéreis e descartáveis (0,25 mm x 30 mm), no membro 

contralateral e a distância, com a ordem de puntura de cima para baixo. A profundidade 

de inserção das agulhas foi determinada conforme o local da aplicação, idade da paciente, 

constituição física e intensidade da reação à agulha. As pacientes ficaram em posição 

confortável, decúbito dorsal ou lateral por 30 minutos.  

Para a aplicação das pastilhas de óxido de silício (Stiper®), também houve a 

antissepsia dos acupontos e sua fixação foi feita com esparadrapo. 

Os pontos de acupuntura usados foram: VC 3, BP 9, E 36, R 7 e F 3 – para tratar 

edema e distúrbios ginecológicos; VB 21, IG 15, TA 14, P 5, IG 4, E 38 e B 60 – para 

tratar dor e dificuldade de movimento em membro superior. 

As pacientes foram estudadas no início do tratamento, após 5 semanas e no final 

de 10 semanas. Responderam a uma ficha de avaliação (Anexo 4) sobre seus dados 

cadastrais e sociais, com dados a respeito da idade, profissão, raça, escolaridade, entre 

outros; além de coletarmos informações no prontuário sobre o tratamento do câncer de 

mama, tais como o tipo de cirurgia, realização de radio e/ou quimioterapia, reconstrução 

mamária e dados clínicos.  

O exame físico constou da avaliação da força muscular e perimetria dos membros 

superiores para análise da presença de linfedema. 

A avaliação da força muscular foi realizada com o dinamômetro manual Hand 

Held Dynamometer modelo 01163 da marca Lafayette® Instrument Company, que 

registra o pico de força, em quilograma, durante cinco segundos de duração da contração 

muscular, sendo que o início e o fim desta contração se dão através de um sinal sonoro. 

Foram realizados os movimentos de flexão, extensão, adução, abdução, rotação interna e 
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externa de ombro e realizadas duas medidas para cada movimento e considerada a média. 

O posicionamento da paciente para as medidas foi de acordo com o movimento: 

- Flexão: decúbito dorsal, com 90º de flexão de braço e extensão de antebraço; 

dinamômetro posicionado em região anterior, distal de braço e solicitada a flexão. 

- Extensão: sedestação, posição neutra de braço e flexão de antebraço; dinamômetro em 

região posterior, distal de braço e solicitada a extensão de braço. 

- Adução: decúbito dorsal, com 90º de flexão de braço e extensão de antebraço; 

dinamômetro posicionado em região medial, distal de braço e solicitada a adução. 

- Abdução: decúbito dorsal, com 90º de abdução de braço e extensão de antebraço; 

dinamômetro posicionado em região lateral, distal de braço e solicitada a abdução. 

- Rotação Interna: decúbito dorsal, com 90º de abdução de braço e 90º de flexão de 

antebraço; dinamômetro posicionado em região anterior, distal de antebraço e solicitada 

a rotação interna. 

- Rotação Externa: decúbito dorsal, com 90º de abdução de braço e 90º de flexão de 

antebraço; dinamômetro posicionado em região posterior, distal de antebraço e solicitada 

a rotação externa. 

Na perimetria, para a análise da presença de linfedema, foi avaliada a 

circunferência do membro superior em oito pontos distintos do membro (Anexo 8), 

bilateralmente e com uma fita métrica: ponto A – 21 cm acima do olécrano; ponto B – 14 

cm acima e ponto C – 7 cm acima do olécrano. Ponto D – circunferência na altura do 

olécrano; ponto E – 07 cm abaixo deste; ponto F – 14 cm abaixo e ponto G – 21 cm abaixo 

do olécrano. Ponto H – é a medida da mão, envolvendo toda a circunferência de dorso e 

palma, na altura dos metacarpos com a base do 1º dedo14. 

Após isso, responderam ao Questionário de Qualidade de Vida C30 (QLQ-C30) 

versão 3.0 da Organização Europeia para Pesquisa e Tratamento do Câncer (EORTC) 

(Anexo 9), composto de 30 questões, a respeito da última semana, para as quais a paciente 

(ou o entrevistador) deve circular números que representem a severidade das afirmações 

sobre atividades diárias e sintomas apresentados no período. Avalia três domínios da 

qualidade de vida: saúde global, escala funcional e de sintomas. Neste questionário há 

também um módulo específico para a paciente tratada do câncer de mama, o BR-23 
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(Breast Specific Module). Este foi traduzido, adaptado culturalmente e validado para a 

língua portuguesa em 200415. 

Para o cálculo do tamanho da amostra utilizou-se resultados de um estudo similar, 

onde um grupo foi tratado com acupuntura tradicional chinesa e o outro com acupuntura 

Sham. Supondo que seriam observados resultados semelhantes, com nível de 

significância de 0,05 e poder do teste de 80%, estimou-se que seriam necessários um total 

de 78 pacientes. O presente trabalho incluiu 79 pacientes16. 

A análise estatística foi realizada no programa Statistica (versão 13.5). Para a 

caracterização dos grupos empregou-se a análise descritiva (médias ± desvio-padrão). Foi 

utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das variáveis e, depois, o 

teste ANOVA foi usado para comparação de dados de distribuição normal e o de 

Kruskall-Wallis para dados de distribuição não normal. Diferenças entre grupos para 

dados categóricos foram avaliadas pelo teste de Qui-quadrado. A ANOVA fatorial de 

medidas repetidas foi utilizada para diferenças ao longo do tempo e entre os grupos 

durante o tratamento, com utilização do teste de esfericidade de Mauchly, correção de 

Greenhouse-Geisse e Huynk-feldt, post-hoc de Bonferroni. 

 

Resultados  

Das 79 pacientes que foram avaliadas, 67 completaram o tratamento, sendo 26 do 

grupo Cinesioterapia (G1), 23 do grupo Acupuntura (G2) e 18 do grupo Stiper®(G3), 

conforme descrito na Figura 1. Dentre os motivos da desistência podemos citar alergia 

(no grupo Stiper®), evolução da doença, retorno ao trabalho e pandemia pelo novo 

coronavírus.  
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Figura 1. Fluxograma das pacientes no estudo 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

A caracterização da amostra está descrita na Tabela 1 e os grupos foram 

homogêneos em relação à todas as variáveis.  

A amostra total foi composta por mulheres com idade média de 52,8±9,6 anos e 

IMC médio de 29,29±5,6 Kg/m2, 45,5% apresentavam HAS como comorbidade e 12,6% 

o DM. Em relação ao tratamento realizado, todas as mulheres foram submetidas ao 

tratamento cirúrgico, sendo que 41,7% operaram a mama direita (D), 58,2% a mama 

79 pacientes incluídas 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Randomização 

 

G1    G2   G3 

29 pacientes na 1 sessão 

 

2 Exclusões 

 

27 pacientes na 5 sessão 

 

1 Exclusão 

 

26 pacientes na 10 sessão  

 

26 pacientes na 1 sessão 

 

24 pacientes na 1 sessão 

 

3 Exclusões 

 

4 Exclusões 

 

23 pacientes na 5 sessão 

 

20 pacientes na 5 sessão 

 

0 Exclusão 

 

2 Exclusões 

 

23 pacientes na 10 sessão  

 

18 pacientes na 10 sessão  
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esquerda (E), 57% fizeram cirurgia radical e 43% conservadora, 67,1% LA e 32,9% BLS; 

e 45,5% fizeram reconstrução mamária.  

Em relação ao tipo de tumor, 75,9% dos casos era carcinoma invasivo de tipo não 

especial, 11,4% carcinoma ductal in situ e 12,7% de outros tipos. Quanto ao tratamento 

adjuvante, 77,2% fizeram radioterapia, 72,1% quimioterapia e 67,1% hormonoterapia. 

Em relação ao tempo entre a cirurgia e o início do tratamento houve uma média de 

25,6±38,6 meses.  

Tabela 1. Caracterização da Amostra 

Variáveis G1 (n=29) 

Média (DP) 

G2 (n=26) 

Média (DP) 

G3 (n=24) 

Média (DP)  

p- valor 

Dados Clínicos     

Idade (anos)  52,8 (10,4) 53,65 (9,3) 52,1 (9,3) 0,6α 

Índice de Massa Corpórea 

(kg/m2)  

29,1 (5,2) 28,2 (5,8) 30,6 (5,9) 0,3β 

Doenças Associadas N (%) N (%) N (%)  

Hipertensão Arterial 13 (44,8) 13 (50) 10 (41,6) 0,8 π 

Diabetes Mellitus 6 (20,6) 1 (3,8) 3 (12,5) 0,1 π 

Dados Cirúrgicos     

Mama    0,4 π 

Direita 12 (41,3) 13 (50) 8 (33,3)  

Esquerda 17 (58,6) 13 (50) 16 (66,6)  

Tipo de Cirurgia    0,1 π 

    Conservadora 9 (11,39) 12 (15,18) 13 (16,45)  

    Radical 20 (25,31) 14 (17,72) 11 (13,92)  

Abordagem Axilar    0,1 π 

    Esvaziamento Axilar 23 (79,3) 18 (69,2) 12 (50)  

   Biópsia do Linfonodo 

Sentinela 

6 (20,6) 9 (34,6) 11 (45,8)  

Reconstrução 14 (48,2) 11 (42,3) 11 (45,8) 0,9 π 

 Média (DP) Média (DP) Média (DP)  

Tempo entre a cirurgia e o 

início do tratamento (meses) 

25,9 (43,9) 25,3(29,6) 25,7(41,9) 0,7 α 

Tipo de tumor N (%) N (%) N (%) 0,1 π 

    Invasivo 23 (79,3) 20 (76,9) 17 (70,8)  

    In situ 2 (6,9) 1 (3,8) 6 (25)  

    Outros 4 (13,7) 5 (19,1) 1 (4,17)  

Radioterapia 24 (82,7) 18 (69,2) 19 (79,1) 0,4 π 

Quimioterapia 23 (79,3) 19 (73) 15 (62,5) 0,3 π 

Endocrinoterapia 17(58,6) 17 (65,3) 19 (79,1) 0,2 π 

Legenda: G1 – Grupo Cinesioterapia, G2 – Grupo Acupuntura, G3 – Grupo Stiper®, p-valor: Teste 

kruskal-Wallis α para dados não paramétricos, Teste ANOVA β para dados paramétricos, Teste Qui-

quadrado π para dados categóricos 
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Em relação aos resultados da avaliação da força muscular de membro superior, 

houve diferenças estatisticamente significante ao longo do tempo, exceto nos movimentos 

de abdução e rotação interna. Em relação aos grupos, entretanto, não foram identificadas 

diferenças entre eles. (Tabela 2 e 3). 
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Tabela 2. Força muscular de membro superior homolateral à cirurgia, média dos grupos com 95% de intervalo de confiança 

  Momento de avaliação 

Escore do teste 

   

  1ª Sessão 

média ± DP (IC 95%) 

5ª Sessão 

média ± DP (IC 95%) 
10ª Sessão 

média ± DP (IC 95%) 

p-efeito 

tempo 

p-entre 

grupos 

 

 Flexão (Kg)    <0,001 0,42  

 G1  7,71 ± 3,26 (6.78 a 9.36) 9,31 ± 3,22 (8.08 a 10.5) 9,49 ± 3,59 (8.11 a 10.9)    

 G2  7,53 ± 2,54 (6.89 a 9.2) 8,78 ± 3,06 (7.5 a 10.1) 9,37 ± 3,25 (8.02 a 10.7)    

 G3  7,72 ± 3,39 (6.82 a 10.2) 8,67 ± 4,68 (6.77 a 11.5) 8,40 ± 4,04 (6.48 a 10.3)    

 Extensão (Kg)    0,002 0,692  

 G1  8,35 ± 3,28 (7.38 a 9.7) 9,49 ± 2,51 (8.59 a 10.5) 9,48 ± 2,83 (8.39 a 10.6)    

 G2  8,45 ± 2,62 (7.88 a 9.98) 9,14 ± 2,66 (8.03 a 10.3) 9,01 ± 2,85 (7.82 a 10.2)    

 G3  8,14 ± 3,85 (6.99 a 10.4) 9,03 ± 4,39 (7.16 a 11.3) 9,58 ± 4,49 (7.45 a 11.7)    

 Adução (Kg)    <0,001 0,931  

 G1  5,92 ± 2,28 (5.26 a 6.96) 6,53 ± 1,75 (5.83 a 7.14) 6,81 ± 1,91 (6.08 a 7.54)    

 G2  6,13 ± 2,35 (5.38 a 7.43) 6,71 ± 2,45 (5.69 a 7.74) 6,81 ± 2,46 (5.79 a 7.84)    

 G3  6,00 ± 2,79 (5.28 a 7.59) 6,46 ± 3,00 (5.44 a 8.22) 6,64 ± 2,79 (5.31 a 7.97)    

 Abdução (Kg)    0,03 0,918  

 G1  6,19 ± 2,46 (5.29 a 7.09) 5,96 ± 2,49 (5.66 a 7.13) 6,10 ± 3,13 (5.86 a 7.75)    

 G2  6,47 ± 2,31 (5.58 a 7.36) 5,97 ± 3,33 (6.1 a 8.01) 5,84 ± 3,30 (5.94 a 7.87)    

 G3  5,93 ± 2,33 (5.14 a 7.45) 5,24 ± 3,72 (5.22 a 8.31) 5,39 ± 4,27 (5.76 a 8.82)    

 Rotação Interna (Kg)  0,24  0,7  

 G1  5,79 ± 2,57 (4.85 a 6.72) 5,62 ± 2,49 (5.28 a 6.8) 5,79 ± 3,03 (5.54 a 7.39)    

 G2  6,02 ± 2,44 (5.06 a 6.94) 5,36 ± 3,15 (5.38 a 7.3) 5,51 ± 3,29 (5.48 a 7.54)    

 G3  5,44 ± 2,67 (4.51 a 7.3) 4,89 ± 3,69 (4.74 a 8.19) 4,49 ± 3,86 (4.55 a 7.6)    

 Rotação Externa (Kg) 0,001 0,763  

 G1  5,79 ± 2,79 (4.93 a 6.99) 6,46 ± 2,42 (5.6 a 7.39) 6,75 ± 2,62 (5.75 a 7.76)    

 G2  6,06 ± 2,29 (5.39 a 7.18) 6,69 ± 2,40 (5.68 a 7.69) 6,51 ± 2,36 (5.52 a 7.5)    

 G3 5,09 ± 2,42 (4.44 a 7.05) 5,82 ± 3,15 (4.39 a 7.58) 6,20 ± 3,14 (4.7 a 7.7)    

Legenda: G1- Cinesioterapia, G2- Acupuntura, G3- Stiper®, DP- Desvio-padrão, IC- Intervalo de Confiança 
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Tabela 3. Diferenças de médias entre sessões para força indicadas pelo teste Post-Hoc de 

Bonferroni 

Fator 
 

                             d de Cohen 

Flexão 1 Flexão 5* 0,60 

 
Flexão 10* 0,70 

Extensão 1 Extensão 5* 0,29 

 
Extensão 10* 0,31 

Adução 1 Adução 5* 0,24 

 
Adução 10* 0,32 

Abdução 1 Abdução 5 0,16 

 
Abdução 10 0,13 

Rotação Interna 1 Rotação Interna 5 0,15 

 
Rotação Interna 10 0,15 

Rotação Externa 1 Rotação Externa 5* 0,26 

 Rotação Externa 10* 0,32 

Legenda: *p<0,05; os números 1, 5 e 10 na frente do movimento correspondem ao momento 

da avaliação. 

 

O linfedema estava presente em apenas uma paciente do grupo 1 e em duas pacientes 

do grupo 3, já no grupo 2 não havia nenhuma. Ao longo do tratamento não houve aumento 

do número de pacientes com linfedema e não houve diferença estatisticamente significante 

entre os grupos. 

 

Tabela 4. Linfedema 

Legenda: G1 – Grupo Cinesioterapia, G2 – Grupo Acupuntura, G3 – Grupo Stiper® 
 

LINFEDEMA G1  

(n=29) 

n (%) 

G2  

 (n=26) 

n (%) 

G3  

 (n=24) 

n (%) 

p- valor 

(entre 

grupos) 

Início 1ª sessão 1 (3,4) 0 (0) 2 (8,3) 0,3 

Após 5ª sessão 1 (3,4) 0 (0) 2 (8,3) 0,2 

Após 10ª sessão 1 (3,4) 0 (0) 2 (8,3) 0,2 
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Já em relação aos resultados das ANOVAs para o questionário de qualidade de 

vida EORTC QLQ C30, 9 dos 15 domínios (60%) apresentaram diferenças 

estatisticamente significante entre as sessões. Os domínios que não apresentaram 

diferenças entre as sessões foram Função Social, Náusea e Vômito, Dispneia, Perda de 

Apetite, Constipação e Diarreia. Contudo, não foram encontradas diferença 

estatisticamente significante entre os 3 grupos. Apesar dos resultados das ANOVAs 

indicarem diferenças estatisticamente significante, o teste post-hoc de Bonferroni indicou 

diferenças marginalmente significativas entre as sessões para Dificuldades Financeiras. 

(Tabela 5 e 6).  
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Tabela 5. Questionário de qualidade de vida EORTC QLQ-C30, média dos grupos com 95% de intervalo de confiança 

  Momento de avaliação 

Escore do teste 

   

  1ª Sessão 

média ± DP (IC 95%) 

5ª Sessão 

média ± DP (IC 95%) 
10ª Sessão 

média ± DP (IC 95%) 

p-efeito 

tempo 

p-entre 

grupos 

 

 Saúde Global    0,027 0,475  

 G1  66,9 ± 24,4 (57.7 a 75) 73,4 ± 18,5 (66.5 a 80.4) 69,1 ± 25,3 (63.5 a 80.1)    

 G2  61,7 ± 24,8 (52.3 a 70.7) 73,1 ± 14,1 (67.2 a 79) 73,8 ± 18,2 (66.2 a 81.5)    

 G3  54,6 ± 27,4 (46.4 a 66.8) 57,5 ± 28,7 (44.9 a 70.1) 57,5 ± 38,2 (52.6 a 82.7)    

 Desempenho Físico    0,002 0,903  

 G1  32,0 ± 21,1 (25.1 a 40.2) 30,5 ± 16,0 (24.1 a 36.1) 25,6 ± 19,3 (18.2 a 33.1)    

 G2  33,6 ± 19,2 (28.2 a 44.6 30,6 ± 19,0 (22.6 a 38.6) 27,6 ± 15,7 (21 a 34.1)    

 G3  44,3 ± 24,1 (29.4 a 49) 39,2 ± 26,1 (26.8 a 49.2) 34,1 ± 26,6 (21.4 a 46.8)    

 Desempenho Funcional  0,003 0,848  

 G1  35,2 ± 33,7 (23.9 a 47.4) 30,7 ± 35,8 (16.2 a 43.1) 24,9 ± 35,0 (11.5 a 38.5)    

 G2  40,1 ± 38,0 (27.9 a 56.7) 31,8 ± 26,7 (20.7 a 43) 28,0 ± 30,6 (15.2 a 40.8)    

 G3  51,9 ± 41,2 (29.1 a 61.2) 39,2 ± 44,5 (21.4 a 58.6) 34,3 ± 41,4 (14.6 a 54)    

 Desempenho Emocional  0,006 0,751  

 G1  34,6 ± 31,2 (25.3 a 48.3) 32,7 ± 29,6 (21.1 a 43.1) 26,9 ± 26,7 (16.7 a 37.2)    

 G2  44,7 ± 33,5 (33.3 a 59) 36,4 ± 29,8 (23.9 a 48.8) 35,6 ± 30,6 (22.8 a 48.4)    

 G3  52,9 ± 35,5 (38.5 a 64.3) 41,2 ± 40,8 (26.5 a 60.2) 38,2 ± 39,8 (19.3 a 57.2)    

 Desempenho Cognitivo  0,006 0,751  

 G1  34,6 ± 31,2 (25.3 a 48.3) 32,7 ± 29,6 (21.1 a 43.1) 26,9 ± 26,7 (16.7 a 37.2)    

 G2  44,7 ± 33,5 (33.3 a 59) 36,4 ± 29,8 (23.9 a 48.8) 35,6 ± 30,6 (22.8 a 48.4)    

 G3  52,9 ± 35,5 (38.5 a 64.3) 41,2 ± 40,8 (26.5 a 60.2) 38,2 ± 39,8 (19.3 a 57.2)    

 Desempenho Social    0,092 0,435  

 G1  14,7 ± 21,2 (6.81 a 21.9) 12,2 ± 17,4 (5.25 a 18.2) 9,6 ± 22,7 (0.892 a 18.3)    

 G2  18,2 ± 33,7 (7.31 a 32.4) 9,1 ± 19,0 (1.13 a 17.1) 13,6 ± 26,0 (2.75 a 24.5)    

 G3  25,5 ± 31,2 (11.8 a 35.4) 24,5 ± 33,9 (9.47 a 38.9) 13,7 ± 27,1 (0.817 a 26.6)    

 Fadiga    <0,001 0,933  

 G1  41,9 ± 25,0 (34 52.6) 33,3 ± 23,1 (24.8 a 41.9) 25,2 ± 26,2 (15.1 a 35.3)    

 G2  48,5 ± 33,5 (36.4 a 61.9) 41,4 ± 28,3 (29.6 a 53.2) 32,3 ± 27,6 (20.8 a 43.9)    

 G3  50,3 ± 37,1 (37.1 a 65.7) 37,9 ± 36,2 (25.9 a 58.5) 34,6 ± 33,3 (18.8 a 50.5)    

 Náusea e Vômito    0,553 0,716  
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 G1  12,8 ± 20,2 (6.08 a 20.4) 13,5 ± 19,4 (6.38 a 20.8) 8,9 ± 15,8 (2.9 a 15)    

 G2  9,8 ± 17,6 (3.04 a 16.2) 7,6 ± 15,2 (1.23 a 13.9) 7,6 ± 15,2 (1.23 a 13.9)    

 G3  15,7 ± 18,1 (6.62 a 21.2) 14,7 ± 27,6 (2.07 a 24.6) 15,7 ± 27,3 (2.71 a 28.7)    

 Dor    <0,001 0,628  

 G1  58,9 ± 32,7 (31.8 a 93.2) 38,5 ± 29,3 (25.8 a 48.2) 32,7 ± 32,1 (20.3 a 45)    

 G2  65,9 ± 26,9 (62.8 a 91) 45,4 ± 33,0 (31.7 a 59.2) 31,8 ± 32,5 (18.2 a 45.4)    

 G3  69,6 ± 32,4 (74.5 a 103) 53,9 ± 40,6 (38.9 a 72.8) 49,9 ± 39,1 (31.4 a 68.6)    

 Dispneia    0,250 0,415  

 G1  20,5 ± 29,9 (10-33.7) 15,4 ± 23,5 (6.04 a 23.6) 11,5 ± 24,8 (1.99 a 21.1)    

 G2  22,7 ± 33,1 (11.9 a 39.3) 18,2 ± 32,0 (4.77 a 31.6) 16,7 ± 26,7 (5.5 a 27.8)    

 G3  33,3 ± 40,8 (11.2 a 41.6) 25,7 ± 39,9 (8.21 a 42.1) 37,2 ± 38,9 (18.8 a 55.7)    

 Insônia    0,001 0,809  

 G1  58,9 ± 38,0 (41.3 a 69) 43,6 ± 42,9 (28.5 a 60.4) 37,2 ± 41,4 (21.2 a 53.1)    

 G2  54,5 ± 39,2) (42.1 a 73.3) 53,0 ± 43,2 (35 a 71.1) 36,4 ± 45,9 (17.2 a 55.5)    

 G3  62,7 ± 43,9 (38.1 a 73) 49,0 ± 44,3 (29.1 a 67.6) 35,3 ± 46,3 (13.3 a 57.3)    

 Perda de Apetite    0,143 0,278  

 G1  11,5 ± 26,6 (1.11 a 19.6) 17,9 ± 32,9 (6.27 a 30.8) 11,5 ± 28,2 (0.701 a 22.4)    

 G2  24,2 ± 37,3 (13.4 a 43) 22,7 ± 40,3 (5.87 a 39.6) 9,09 ± 18,3 (1.42 a 16.8)    

 G3  11,8 ± 20,2 (3.87 a 21.1) 11,8 ± 23,4 (1.87 a 21.5) 11,8 ± 23,4 (0.643 a 22.9)    

 Constipação    0,226 0,511  

 G1) 19,2 ± 34,2 (9.17 a 34.5) 21,8 ± 35,2 (7.87 a 34.1) 15,4 ± 31,6 (3.24 a 27.5)    

 G2  18,2 ± 35,2 (2.71 a 28.1) 15,1 ± 28,6 (3.2 a 27.1) 18,2 ± 35,2 (3.46 a 32.9)    

 G3  29,4 ± 43,9 (12.3 a 46) 29,4 ± 42,3 (14.4 a 52.3) 19,6 ± 39,2 (0.978 a 38.2)    

 Diarreia    0,555 0,543  

 G1  7,69 ± 23,7 (0.0385 a 20.7) 5,13 ± 18,1 (-1.77 a 11.6) 3,84 ± 14,4 (-1.68 a 9.37)    

 G2  7,58 ± 22,8 (0.701 a 22.4) 1,51 ± 7,10 (-1.45 a 4.48) 3,03 ± 9,81 (-1.07 a 7.13)    

 G3  3,92 ± 11,1 (-0.339 a 8.67) 5,88 ± 24,2 (-4.8 a 14.8) 7,84 ± 25,1 (-4.08 a 19.8)    

 Dificuldade Financeira  0,039 0,4  

 G1  33,3 ± 35,3 (20.8 a 45.9) 34,6 ± 34,6 (22.8 a 48.8) 32,0 ± 33,3 (19.2 a 44.9)    

 G2  34,8 ± 37,8 (21.7 a 52.7) 15,1 ± 22,4 (5.8 a 24.5) 30,3 ± 27,0 (19 a 41.6)    

 G3  52,9 ± 47,2 (31.6 a 68.4) 45,1 ± 42,4 (24.3 a 62.3) 39,2 ± 42,8 (18.8 a 59.6)    

Legenda: G1- Cinesioterapia, G2- Acupuntura, G3- Stiper®, DP- Desvio-padrão, IC- Intervalo de Confiança 
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Tabela 6. Diferenças de médias entre sessões para EORTC QLQ-C30 indicadas pelo teste Post-Hoc 

de Bonferroni 

 

Domínio  d de Cohen 

Saúde Global 1 Saúde Global 5* 0,29 

 Saúde Global 10 0,20 

Desempenho Físico 1 Desempenho Físico 5 0,14 

 Desempenho Físico 10* 0,35 

Desempenho Funcional 1 Desempenho Funcional 5 0,22 

 Desempenho Funcional 10* 0,35 

Desempenho Emocional 1 Desempenho Emocional 5 0,20 

 Desempenho Emocional 10* 0,31 

Desempenho Cognitivo 1 Desempenho Cognitivo 5 0,20 

 Desempenho Cognitivo 10* 0,31 

Desempenho Social 1 Desempenho Social 5 0,16 

 Desempenho Social 10 0,25 

Fadiga 1 Fadiga 5* 0,30 

 Fadiga 10* 0,54 

Fadiga 5 Fadiga 10* 0,25 

Náusea e Vômito 1 Náusea e Vômito 5 0,04 

 Náusea e Vômito 10 0,12 

Dor 1 Dor 5* 0,60 

 Dor 10* 0,83 

Dispneia 1 Dispneia 5 0,17 

 Dispneia 10 0,14 

Insônia 1 Insônia 5 0,25 

 Insônia 10* 0,53 

Perda de Apetite 1 Perda de Apetite 5 0,06 

 Perda de Apetite 10 0,19 

Constipação 1 Constipação 5 0,01 

 Constipação 10 0,11 

Diarreia 1 Diarreia 5 0,13 

 Diarreia 10 0,11 

Dificuldade Financeira 1 Dificuldade Financeira 5 0,22 

 Dificuldade Financeira 10 0,15 

Legenda: *p < 0,05; os números 1, 5 e 10 na frente dos fatores correspondem ao momento da avaliação.  
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Discussão 

 

 As pacientes do presente estudo apresentam fatores de risco para o 

desenvolvimento do câncer de mama, tais como a média de idade compatível com a maior 

incidência de câncer de mama, sobrepeso e doenças associadas como o DM e HAS1,3,17. 

A mastectomia e a LA foram realizadas na maioria dessas pacientes e é sabido que quanto 

maior o porte da cirurgia, maior a possibilidade de complicações5,18.  

A força muscular do membro superior tem uma grande relevância clínica, pois é 

fundamental para o retorno das atividades diárias como autocuidado, tarefas domésticas 

e retorno ao trabalho. Neste trabalho houve aumento da força muscular de membro 

superior ao longo do tempo, exceto nos movimentos de abdução e rotação interna, sem 

diferença entre os grupos. Esses resultados são consistentes aos encontrados na literatura.  

E estudo que avaliou a força muscular do ombro em pacientes submetidas ao 

tratamento cirúrgico do câncer de mama encontrou redução significativa dos valores em 

relação aos parâmetros pré-operatórios. Houve aumento gradativo da força ao longo dos 

meses seguintes, devido à implantação de um protocolo fisioterapêutico19.  

Revisão sistemática de literatura com metanálise de ensaios clínicos 

randomizados controlados envolvendo pacientes adultos que tinham completado o 

tratamento para o câncer (a maioria câncer de mama, 65%) avaliou o efeito de um 

programa de exercício em funções físicas, parâmetros fisiológicos, desfechos 

psicossociais e qualidade de vida em comparação com grupos controle sedentários ou 

sem exercício. Como resultado houve melhora estatisticamente significativa, na força 

muscular, fadiga, depressão e qualidade de vida nos grupos exercício para pacientes com 

câncer de mama20.  

Até o momento, não há estudos na literatura envolvendo acupuntura com agulhas 

e Stiper® como reabilitação após cirurgia para câncer de mama em relação à força 

muscular do ombro. 

O linfedema estava presente em apenas uma paciente do grupo 1 e em duas 

pacientes do grupo 3, já no grupo 2 não havia nenhuma. Ao longo do tratamento não 

houve aumento do número de pacientes com linfedema e não houve diferença estatística 

entre os grupos. Esse resultado é corroborado por Nelson et al. (2016), em estudo de 
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revisão sistemática, onde os autores compilaram os resultados de ensaios clínicos 

randomizados que investigaram o efeito do exercício resistido em pessoas com ou em 

risco de desenvolver linfedema a fim de determinar se sobreviventes de câncer de mama 

poderiam realizar exercícios resistidos em intensidades suficientes para obter ganhos de 

força sem causar piora ou incidência de linfedema. Os resultados indicaram que 

sobreviventes de câncer de mama podem realizar exercícios resistidos em intensidades 

suficientemente altas para obter ganhos de força sem desencadear alterações no estado do 

linfedema. Há fortes evidências que indicam que exercícios resistidos produzem ganhos 

significativos de força muscular sem provocar linfedema21. Na revisão sistemática de 

McNeely et al. (2010) também não houve aumento significativo do risco de 

desenvolvimento de linfedema com exercícios após o tratamento cirúrgico do câncer de 

mama22.  

A acupuntura regula o sistema neuroendócrino e neurofisiológico, tendo potencial 

para controlar o linfedema. Em revisão sistemática com metanálise sobre o efeito da 

acupuntura em linfedema relacionado ao câncer de mama, concluiu-se que a acupuntura 

é segura e tem tendência a melhorar os sintomas, mas os ensaios não mensuraram os 

resultados. Nesse estudo a acupuntura não produziu melhora significativa na extensão do 

linfedema em comparação com a intervenção controle. Nenhum dos estudos relatou 

eventos adversos graves. A acupuntura é segura e tem tendência a melhorar o linfedema 

relacionado ao câncer de mama, porém reduziu significativamente a circunferência do 

braço com linfedema23.  

No ensaio clínico randomizado de Bao et al., 2018, não houve diferença 

estatisticamente significativa na circunferência do braço ou na impedância em pacientes 

com linfedema moderado a grave que receberam 12 sessões de acupuntura ao longo de 6 

semanas quando comparados com o grupo controle. Além da acupuntura, foi permitido 

que as pacientes realizassem simultaneamente tratamento padrão para o linfedema, como 

drenagem, braçadeira elástica, exercícios, bomba pneumática e enfaixamento. Como 

essas terapias são eficazes, os autores encontraram dificuldade em discenir o benefício 

isolado da acupuntura24. 

Alem et al., 2008 relataram em estudo de série de casos de 29 mulheres que 

tiveram linfedema após a cirurgia do câncer de mama e foram submetidas à acupuntura 



Artigos     70 
 

 
 

uma vez por semana durante 24 semanas. Houve melhora significativa na amplitude de 

movimento de ombro, sensação de peso no braço e grau de linfedema25. 

Não foi encontrado na literatura estudos relacionando linfedema e acupuntura 

através do Stiper® como reabilitação após cirurgia para câncer de mama. 

Já em relação aos resultados para o questionário de qualidade de vida EORTC 

QLQ-C30, 9 dos 15 domínios (60%) apresentaram diferenças significativas entre as 

sessões. Os domínios que não apresentaram diferenças entre as sessões foram Função 

Social, Náusea e Vômito, Dispneia, Perda de Apetite, Constipação e Diarreia, esses 

resultados são compatíveis com os encontrados na literatura.  

A realização de exercícios tem o potencial de melhorar o funcionamento físico e 

psicológico das mulheres sobreviventes do câncer de mama. No ensaio clínico 

randomizado de Aydin et al., 2021, 24 mulheres receberam um programa de exercícios e 

outras 24 mulheres ficaram no grupo controle. O grupo exercício realizou atividades 

aeróbicas e de resistência por 12 semanas. O grupo controle foi encorajado a manter seu 

nível normal de atividade física e hábitos de exercício ao longo do estudo. A pontuação 

do EORTC QLQ-C30 mostrou que no grupo exercício houve impacto positivo na 

qualidade de vida nas escalas funcionais e de sintomas. Não houve diferença no 

Desempenho Cognitivo, Náusea e Vômito, Dispneia, Perda de Apetite, Constipação e 

Diarreia26. 

A revisão com metanálise de Zeng et al. (2014) investigou a intervenção através 

do exercício em mulheres após o tratamento do câncer de mama em relação à QV e 

concluiu que exercícios têm efeitos estatisticamente significativos na qualidade de vida 

geral, bem como tendências positivas para domínios de qualidade de vida específicos do 

local do câncer (sintomas de mama e membro superior)27.  

Zhang et al., 2021, em revisão sistemática sobre os efeitos da acupuntura em 

mulheres com câncer de mama em relação à QV medida através das escalas QLQ-C30, 

Functional Assessment of Cancer Therapy-Endocrine Symptoms (FACT-ES), Functional 

Assessment of Cancer Therapy-General/Breast (FACT-G/B) e Menopause-Specific 

Quality of Life Questionnaire (MENQOL) notaram melhora significativa. As evidências 

atuais sugerem que a acupuntura pode melhorar a QV e os sintomas relacionados ao 
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tratamento do câncer de mama, tais como dor, fadiga, ondas de calor, distúrbios do sono 

e ansiedade28. 

No estudo de Frisk et al., 2012 avaliaram os efeitos da eletroacupuntura e terapia 

hormonal aplicadas por 12 semanas, na qualidade de vida relacionada à saúde e sono em 

sobreviventes de câncer de mama com sintomas vasomotores. Tanto a eletroacupuntura 

quanto a terapia hormonal aumentaram a QV e o sono29.  

A revisão sistemática de Chan et al., 2021 objetivou investigar os benefícios 

potenciais e a segurança da acupuntura no manejo dos efeitos colaterais induzidos por 

terapias medicamentosas em pacientes com câncer de mama usando uma revisão 

sistemática e metanálise padrão PRISMA. Concluiu-se que a acupuntura apresenta um 

papel adjuvante benéfico em pacientes com câncer de mama que recebem terapias 

medicamentosas. Nenhum evento adverso grave foi observado em todos os ensaios 

clínicos randomizados e a segurança da acupuntura foi demonstrada30.  

Até o momento na literatura não há relatos sobre o uso do Stiper para melhoria de 

qualidade de vida em mulheres tratadas do câncer de mama. 

O tratamento das disfunções físico-funcionais das mulheres sobreviventes do 

câncer de mama através da cinesioterapia, acupuntura e Stiper® parecem ser 

equivalentes. Enquanto a cinesioterapia e a acupuntura estão bem embasadas na literatura, 

são necessários estudos clínicos randomizados e controlados que comprovem o efeito do 

tratamento da acupuntura empregando-se o Stiper®, visto que é um recurso interessante, 

pois há a vantagem de não oferecer risco de infecção por não empregar agulhas, além de 

poder ser usado em pessoas com aicmofobia. Porém, tem a desvantagem de algumas 

mulheres apresentarem alergia ao esparadrapo, o que poderia ser minimizado com uso de 

adesivos hipoalergênicos.  

 

Conclusão 

A reabilitação de mulheres sobreviventes do câncer de mama por meio da 

cinesioterapia, acupuntura e Stiper® sobre força muscular de membro superior, linfedema 

e qualidade de vida, mostrou-se eficaz, sem diferença estatisticamente significante entre 
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os grupos, o que nos leva a concluir que a acupuntura não apresentou superioridade de 

resultados quando comparados com a cinesioterapia. 
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Conclusões  

A reabilitação das disfunções físico-funcionais de pacientes sobreviventes do câncer de 

mama por meio da cinesioterapia, acupuntura e Stiper® mostrou-se eficaz e sem diferença 

estatisticamente significante entre os grupos. Logo, conclui-se que: 

1. A acupuntura não apresentou superioridade de resultados quando comparados à 

cinesioterapia e levou à melhora dos parâmetros, a saber:  dor, sintomas 

depressivos, função de membro superior, amplitude de movimento de ombros, 

ganho de força muscular de membro superior, exceto para abdução e rotação 

interna, e melhora da Qualidade de Vida em 9 dos 15 domínios estudados  

2. Ao longo do tratamento não houve aumento do número de pacientes com 

linfedema e não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos. 
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Anexo 2. Parecer do CEP 
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Anexo 3. Cadastro no Clinical Trials 
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Anexo 4. Ficha de avaliação 
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Anexo 8. Perimetria 
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Anexo 9: EORTC QLQ-C30 
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Anexo 10: XXIV Congresso Brasileiro de Mastologia 
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Anexo 11: BBCS- Brazilian Breast Cancer Symposium 2022 

 


