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RESUMO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de mama é o segundo mais
frequente no mundo, e o mais comum entre as mulheres, sendo que a cada ano,
representam cerca de 22% dos casos novos na populagcdo feminina. A Organizacao
Mundial da Saude estima que, por ano, haja mais de 1.050.000 novas ocorréncias da
patologia em todo o mundo. Considerando a importancia da atuacao do fisioterapeuta
na reabilitacdo funcional pés mastectomia radical da mulher, esse trabalho busca
mostrar a eficacia da fisioterapia em pacientes mastectomizadas, interferindo
positivamente na capacidade funcional do membro operado, desde o aumento da
amplitude de movimento, como a diminuicdo de grandes retragdes, forca muscular,
disfungdes do ombro, como a diminui¢do de aderéncias, seromas e o surgimento de
linfedema. O objetivo geral foi avaliar por meio de revisdo literaria a atuacdo da
fisioterapia em pacientes mastectomizadas, mostrando seus beneficios. Foi realizada
uma revisao bibliografica entre os anos de 2010 a 2020 em bases eletrénicas de dados
SCIELO, BVS, PUBMED, PEDro e Google Académico.
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ABSTRACT

According to the National Cancer Institute (INCA), breast cancer is the second most
frequent in the world, and the most common among women, and each year it
represents about 22% of new cases in the female population. The World Health
Organization estimates that, each year, there are more than 1,050,000 new
occurrences of the pathology worldwide. Considering the importance of the
physiotherapist's role in the functional rehabilitation of women after radical
mastectomy, this paper seeks to show the effectiveness of physiotherapy in
mastectomized patients, positively interfering in the functional capacity of the operated
limb, from the increase in range of motion, to the reduction of large retractions, muscle
strength, shoulder dysfunctions, such as reduced adhesions, seromas and the onset
of lymphedema. The general objective was to evaluate, through a literature review, the
performance of physical therapy in mastectomized patients, showing its benefits. A
literature review was carried out between the years 2011 to 2021 in electronic
databases SCIELO, BVS, PUBMED, PEDro and Academic Google.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de mama é o segundo mais
frequente no mundo, e o0 mais comum entre as mulheres, sendo que a cada ano,
representam cerca de 22% dos casos novos na populagcao feminina. A Organizacao
Mundial da Saude estima que, por ano, haja mais de 1.050.000 novas ocorréncias da
patologia em todo o mundo.

O cancer de mama (CA de mama) é caracterizado por algumas alteraces genéticas
gue ocorrem nas células mamarias. Essas células sofrem um aumento descontrolado
dividem-se rapidamente, e possuem a tendencia de ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacao de tumores (acumulo de células cancerosas)
ou neoplasias malignas (INCA, 2017).

Os dados internacionais indicam que o risco de uma mulher vir a ter cancer de mama
durante a vida é de, aproximadamente, 12,5%; ou seja, uma a cada oito mulheres
desenvolverao esse tipo de cancer ao longo da vida” (STEIN et al., 2009, p. 438).
Segundo Gondim (2013), o CA de mama é um caso de saude publica no Brasil e no
mundo, devido a alta incidéncia morbidade/mortalidade. As estimativas para
ocorréncia de novos casos em 2020, sao cerca 15 milhdes podendo atingir 12 milhdes
de mortes (GONDIM, 2013).

A atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo funcional pés-mastectomia radical tem como
um dos seus objetivos tratar as disfuncBes e restabelecer o mais rapidamente a
funcdo do membro afetado, podendo ainda comprometer a qualidade de vida e
autoestima, sendo assim a fisioterapia tem um papel fundamental para o tratamento
desta disfuncéo.

A perda da funcionalidade acompanha a trajetoria da maioria das mulheres que se
submeteram a mastectomia radical, resultando-se em profundas alteracdes fisicas e
emocionais. O cancer de mama é uma doenca cronico-degenerativa com evolucéo
prolongada e progressiva que acomete principalmente as mulheres, sendo o segundo
tipo de cancer mais frequente no mundo; porém se detectado precocemente, tem
grandes chances de cura. A mastectomia é o procedimento mais usado como forma
de tratamento, podendo culminar em complicacBes funcionais pds-operatorias que
séo tratadas pela fisioterapia.

Considerando a importancia da atuacao do fisioterapeuta na reabilitacdo funcional pés
mastectomia radical da mulher, esse trabalho busca mostrar a eficacia da fisioterapia
em pacientes mastectomizadas, interferindo positivamente na capacidade funcional
do membro operado, desde o aumento da amplitude de movimento, como a
diminuicdo de grandes retragdes, forca muscular, disfungbes do ombro, como a
diminuicdo de aderéncias, seromas e o surgimento de linfedema.

O objetivo geral foi avaliar por meio de revisao literaria a atuacdo da fisioterapia em
pacientes mastectomizadas, mostrando seus beneficios, e o objetivo especifico se
aplica em descrever a anatomia da mama, identificar as neoplasias da mama,
conceituar os tipos de mastectomia, descrever as disfungcdes apds mastectomia e
descrever os exercicios fisioterapéuticos destinados a reabilitagdo da paciente
submetida a cirurgia de retirada do cancer de mama.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DA MAMA

A mama esta localizada ventralmente aos musculos, séo eles: peitoral maior, serratil
anterior e obliquo externo, eles se estendem da segunda a sexta costela e do 0sso
esterno a linha axilar média, na mulher, no homem e na crianca € rudimentar: as
papilas sdo pequenas, porém a aréola mamaria apresenta-se completamente formada
e o tecido da glandula consiste em pouco mais do que um sistema de ductos
envolvidos em tecido conjuntivo, ndo se estendendo além da aréola (INCA, 2012).

Figura 1 — Estrutura anatomica da mama
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Fonte: INCA, 2012

E formada por tecido epitelial glandular, tecido conjuntivo e tecido adiposo. O tecido
glandular é formado por quinze a vinte lobos, constituido por um conjunto de lébulos,
gue por sua vez é um conjunto de acinos. O leite é produzido nos acinos e é captado
em cada lobo pelos ductos lactiferos, que se desembocam na papila (RAMOS, 2009).

O volume ocupado pela mama € composto da glandula mamaria, gordura, vasos
sanguineos, nervos e linfaticos (INCA, 2012).

2.2 NEOPLASIAS



A formacédo de cancer é normalmente lenta, podendo arrastar por varios anos para
gue a célula prolifere e originando um tumor palpavel, sendo composto por varios
estagios: estagio inicial, onde os genes sofrem acao de fatores cancerigenos; estagio
de promocéo, onde os agentes oncopromotores agem na célula alterada e estagio de
progressao, distinguida pela reproducéo descontrolada e irreversivel da célula (INCA,
2002).

Todo cancer é caracterizado por um crescimento rapido e desordenado de células,
quando as células adquirem caracteristicas anormais, células dos lobos mamarios,
células produtoras de leite ou dos ductos por onde é drenado o leite, podem causar
uma ou mais mutacdes no material genético da célula (SANTOS, 2018).

Figura 2 — Célula cancerosa

célula

tecido

tecido

célula infiltrado
cancerosa

orgao

Fonte: INCA, 2012

Os sintomas mais comuns no cancer de mama é o aparecimento de ndédulo,
normalmente é indolor, duro e irregular, porém tém tumores que sao de consisténcia
branda, globosos e bem definidos. Ja os sinais de um possivel cancer sdo: edema
cutaneo parecido a casca de laranja, retracdo cutanea, dor, inversdo do mamilo,
hiperemia, descamacéo ou ulceragcdo do mamilo, e secrecéo papilar, especialmente
em casos unilateral e esponténea. A secrecao associada ao cancer normalmente é
transparente, podendo ser rosada ou avermelhada devido aos glébulos vermelhos,
podendo surgir linfonodos palpaveis na axila (INCA, 2012).



O cancer de mama esta relacionado a diversos fatores, bem como hereditariedade,
paridade tardia, menopausa tardia, obesidade e menarca precoce (ABREU;
KOIFMAN, 2002).

As neoplasias consistem nas leses mais importantes da mama e as mais
comuns. A mama feminina pode apresentar diversos tipos de tumores. Eles
sdo formados por uminvélucro tegumentar, por gordura adulta, por tecido
conjuntivo mesenquimal e por estruturas epiteliais. Eles
frequentemente originam-se do epitélio escamoso estratificado das estruturas
glandulares e do tecido conjuntivo mesenquimal. A classificacéo é feita como
papilomas cutaneos, carcinomas de células escamosas da pele, adenomas,
papilomas dos ductos, carcinoma de origem ductal ou glandular e qualquer
variedade de tumor mesenquimal benigno ou maligno (ROBBINS, COTRAN,
KUMAR, 1987, p. 11).

A deteccdo precoce da neoplasia é a Unica forma de diminuir suas taxas de morbidade
e de mortalidade. A palpacdo das mamas e a mamografia sdo procedimentos
utilizados para o diagndéstico precoce. A palpacdo das mamas pode ser executada
pela prépria mulher ou por profissional treinado. Quando executada pela paciente, &
recomendado que o seja no sétimo dia do ciclo menstrual ou em um mesmo dia do
més escolhido pelas mulheres menopausadas. A mamografia € considerada o método
mais eficiente para deteccdo precoce do cancer, devendo ser feita anualmente. A
sensibilidade diagndstica deste procedimento varia dependendo da idade da paciente,
densidade da mama e do tamanho da localiza¢éo e do aspecto mamografico do tumor.
A especificidade da mamografia € de aproximadamente 30% a 40% para
anormalidades mamograficas impalpaveis e 85% a 90% para malignidades
clinicamente evidentes (Molina et al, 2003).

2.3 TIPOS DE MASTECTOMIA

Existem varios tipos de mastectomia, com base na forma como a cirurgia é realizada
e na quantidade de tecido removido. Na mastectomia simples, o cirurgido remove toda
a mama, incluindo o mamilo, aréola e pele. Dependendo da situacao alguns linfonodos
axilares podem ser retirados. A maioria das mulheres, recebem alta hospitalar ao dia
seguinte ao procedimento (DUARTE; ANDRADE, 2003; LITIERE et al., 2012).

A mastectomia radical modificada combina a mastectomia simples com a remocéao
dos linfonodos axilares (ACCAMARGO, 2016). Neste procedimento, o cirurgido
remove toda a mama, os linfonodos axilares e os musculos peitorais (parede toracica)
gue se encontram atras da glandula mamaria. Atualmente, essa cirurgia € raramente
realizada. Essa cirurgia ainda pode ser feita para tumores grandes que estao
invadindo os musculos peitorais (ARIEL, 1994).

2.4 DIAGNOSTICO

Em fases iniciais o cancer de mama pode ser detectado, aumentando a possibilidade
de tratamentos menos agressivos e com taxas de sucesso bastante satisfatérias.
Mulheres, independentemente da idade, devem ser orientadas e estimuladas a



conhecer 0 seu proprio corpo para saber o que é e 0 que ndo é normal em suas
mamas. Assim, o cancer acaba sendo descoberto pela propria mulher (INCA, 2021).

A mamografia pode ser derastreamento, realizada para detectar precocemente
qualquer lesao mamaria, antes mesmo que a paciente ou o médico possam nota-las,
ou pode ser de diagndstico, usada para determinar qualquer alteracdo em relacéo a
exames de rotina ou de rastreamento anteriores. Quando é apenas um exame de
rastreamento sdo obtidas imagens de cada mama em dois angulos diferentes, ja
quando € umamamografia diagnosticaela pode incluir a obtencdo de imagens
adicionais ou ainda vir acompanhada de outros exames complementares (INCA,
2020).

2.5 CIRURGIA

Entre as técnicas cirdrgicas conservadoras estdo a tumorectomia e quadrandectomia.
A tumorectomia é a remocédo do tumor sem margens de tecido circunjacente, sendo
indicada para tumores de até um centimetro de diametro (Barros et al, 2002).

A mastectomia radical modificada, principalmente acompanhada de radioterapia, pode
determinar complicacdes fisicas, imediatas ou tardias, tais como limitacdo da
amplitude de movimento (ADM) do ombro e do cotovelo, linfedema, fraqueza
muscular, infeccdo, dor e parestesia, alteracdes de sensibilidade e funcionalidade
ipsilaterais a cirurgia, colocando em risco o desempenho das atividades de vida diaria
(AVD) e dos papéis da mulher mastectomizada (Panobianco, Mamede, 2002;
Nogueira et al, 2005).

Entre as técnicas cirdrgicas conservadoras estdo a tumorectomia e quadrandectomia.
A tumorectomia é a remocédo do tumor sem margens de tecido circunjacente, sendo
indicada para tumores de até um centimetro de diametro (Barros et al, 2002).
A quadrandectomia é a remoc¢ao de um quadrante ou segmento da glandula mamaria
onde esta localizado o tumor com margens cirargicas de tecido normal circunjacente
de 2 a 2,5 centimetros, incluindo a aponeurose subjacente ao tumor, com ou sem
segmento cutaneo, indicada para tumores com menos de trés centimetros de diametro
(Ferreira et al, 2005).

Dentre as mastectomias, podemos destacar a radical modificada, que consiste na
extirpacdo da mama e esvaziamento axilar radical, preservando o musculo peitoral
maior, com ou sem preservacao do peitoral menor, indicada para tumores com mais
de trés centimetros ndo fixados na musculatura e em recidivas pos-tratamento
conservador, ou, ainda, em condigbes que ndo permitam o tratamento conservador
como primeira escolha. Esse tipo de mastectomia consiste em duas variantes:
tipo Patey em que séo retirados os musculos do peitoral maior e menor, a glandula
mamaria, Ill, IV e V espagos intercostais e esvaziamento radical axilar e o
tipo Madden, em que os musculos do peitoral maior e menor sdo preservados, além
dos espacos intercostais. Na mastectomia radical ndo ha esvaziamento axilar, sendo
indicada para os casos de carcinoma ductal in situ (Ferreira et al, 2005).

A mastectomia radical modificada, principalmente acompanhada de radioterapia, pode
determinar complicacdes fisicas, imediatas ou tardias, tais como limitacdo da
amplitude de movimento (ADM) do ombro e do cotovelo, linfedema, fraqueza
muscular, infeccédo, dor e parestesia, alteracées de sensibilidade e funcionalidade



ipsilaterais a cirurgia, colocando em risco o desempenho das atividades de vida diaria
(AVD) e dos papéis da mulher mastectomizada (Panobianco, Mamede, 2002;
Nogueira et al, 2005).

2.6 DISFUNCOES ANATOMICAS

Segundo Camargo e Marx, Sasaki e Lamari, € comum a articulacdo do ombro ser a
mais afetada devido a hipomobilidade do membro superior homolateral & cirurgia. Os
movimentos de abducéo e flexdo do ombro sdo os mais afetados, em geral, essa
limitacao é decorrente da dor e até mesmo da cicatriz cirdrgica, pois muitas mulheres
submetidas ao tratamento cirargico ndo movimentam o membro superior por medo da
cirurgia. Porém, o principal fator que restringe € a modificacdo da cavidade axilar, que
segue um importante papel na funcédo articular.

Qualquer limitacdo acima de 30° tanto na flexdo como na abducdo do ombro é
incompativel para a realizacao de tarefas diarias e basicas realizadas por uma mulher,
como pentear os cabelos, pegar um objeto no alto ou abotoar o sutia (Silva et al.).

Segundo Camargo e Marx, logo ap6s a cirurgia, € normal o surgimento de edema em
decorréncia do trauma apo0s a cirurgia e da imobilidade da paciente.

Grande parte das mulheres apresentava limitacdo da amplitude de movimento do
ombro ipsilateral & cirurgia principalmente nos movimentos de rotagdo lateral,
abducéo e flexdo de ombro. Tal complicacéo é frequentemente descrita em mulheres
submetidas a cirurgia de cancer de mama e € influenciada pela dimensdo da
abordagem cirdrgica axilar, realizacdo da radioterapia pds-operatéria e infec¢des
(Lahoz, et al., 2010).

2.7 ATUACAO DA FISIOTERAPIA

A fisioterapia oncofuncional foi reconhecida em 2009 pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). A Fisioterapia oncol6gica se tornou
uma peca fundamental na equipe multidisciplinar, como no processo de prevencgao
guanto de reabilitacdo, incluindo a reabilitacdo total nos campos fisicos, psicolégicos,
profissional e social (CORREA et al., 2015).

Tratando-se de evidéncias, é quase uma conformidade com todos os demais aparecer
o linfedema como wuma das principais sequelas pOs mastectomia
radical, como resultado temos o aumento do volume do membro, alteracdes
sensitivas, uma pré-disposicéo a infeccbes sistémicas e locais, desenvolvimento de
doencas malignas secundarias, rigidez e diminuicdo na amplitude de movimento,
problemas na autoestima, imagem corporal e aceitabilidade social também
(SILVEIRA, 2020).

A Fisioterapia tem o objetivo de auxiliar na prevencdo de complicacbes comuns
no pés-operatorio como a dor, linfedema, alteracbes posturais e aderéncias
cicatriciais e promover a integracéo do lado operado ao resto do corpo, facilitando o



retorno das atividades de vida diaria, como um dos objetivos principais (SILVEIRA,
2020).

2.7.1 Cinesioterapia

Uma das principais complicagfes da cirurgia da mama é a fraqueza muscular, para o
tratamento de cancer de mama, que é explicada pela retirada do musculo peitoral
maior e/ou menor, pelo cansaco e pela presenca de linfedema. Sendo assim, durante
0 procedimento cirdrgico o nervo toracico longo pode ser traumatizado
provisoriamente causando fraqueza do musculo serratil anterior e alteragbes na
estabilizacao e rotacdo da escépula para cima, o que leva a uma limitacdo da abducéo
ativa do braco, e uma vez que a amplitude de movimento de uma articulacdo esta
comprometida a forca dos muasculos que movimentam esta articulacdo também
estardo (VISCONE, 2013).

A cinesioterapia € o termo dado ao uso de exercicios e ou movimentos como forma
de tratamento, onde utilizam como base para as técnicas cinesiotergpicas 0s
conhecimentos em anatomia, fisiologia e biomecanica. Os exercicios terapéuticos sao
realizados com o objetivo de prevenir, manter, corrigir ou recuperar a funcédo de
algumas determinadas partes do corpo e tem como principal finalidade manter a
integridade da forca, mobilidade, flexibilidade e coordenacdo motora. (KISNER;
COLBY, 2005). E uma pratica dedicada a terapia através dos movimentos, podendo
0 mesmo ser ativo, ativo-assistido e passivo, com o objetivo de realiza-los conforme a
necessidade de cada paciente (SILVEIRA,2020).

A cinesioterapia juntamente com os programas de atividade fisica, tem como objetivo
ganhar forca muscular, resgatar a amplitude de movimento articular e diminuir a
imobilidade no leito, utilizando exercicios passivos, ativos, ativos assistidos e ativos
resistidos de acordo com cada etapa do desenvolvimento do paciente (SOUZA;
SOUZA, 2014).

A fisioterapia realizada através das técnicas de cinesioterapia apresenta varios
interesses onde primeiramente ela tende a prevenir o aparecimento de problemas
articulares, pois a paciente ja pode apresentar algumas alteracGes fisicas e
psicoldgicas. E secundariamente promover a integralidade do lado operado, retornar
a funcionalidade (BARACHO, 2007).

2.7.2 Drenagem linfatica manual - DLM

Estima-se que 20 a 25% das mulheres submetidas a intervencgéo cirdrgica por cancer
da mama desenvolverao linfedema, sendo que o risco aumenta ao longo do tempo,
subjacente a um estado inflamatério que estimula a fibrose do tecido subcutaneo e
dos vasos linfaticos. O linfedema associado ao céncer da mama apresenta-se
habitualmente como edema do membro superior ipsilateral, muito embora possa
associar-se também a edema da mama ipsilateral e do tronco (TABOAS et AL, 2013).

Sao manobras bem precisas e técnicas feitas em direcdes especificas com pressao e
velocidade continua. O edema ocasionado pela mastectomia causa limitacdes ao



paciente devido a falta e diminuicdo de Amplitude de Movimento ho membro superior
acometido e ao edema que se estabelece (GUSMAQ, 2010). Inicialmente foi descrita
pelo Dr. Foldina Alemanha, e consiste na estimulacio manual dos
centros linfonodais superficiais e vias linfaticas, com uma sequéncia que se inicia nas
vias proximais para distais, seguindo os ganglios linfaticos (FOLDI, 1998).

O sistema linfatico ndo possui uma bomba como no sistema circulatorio, ela se
movimenta com a respiracao e a pressao da musculatura, esta localizado abaixo da
pele e por todo o corpo, a falta de movimento muscular faz com que os vasos linfaticos
possam causar inchagos nas pernas em uma pessoa que fica muito tempo sentado
(GUSMAOQ, 2010).

A drenagem linfatica da mama é um pouco complexa devido ao seu potencial de
disseminacgdo a distancia e pelo seu progndstico na evolucdo da doenca. Uma rede
linfatica € formada sobre a superficie inteira do torax, pescoco e abdémen e se torna
densa sob a auréola (BARRACHO, 2003).

Ela atua mediante a estimulacéo da remocéao de liquido linfatico pelos vasos linfaticos
superficiais (estimula a contratilidade intrinseca dos vasos linfaticos) nas areas
edemaciadas, e permite a restituicdo do fluxo linfatico em vasos obstruidos ou nao
funcionantes, exerce um efeito sinérgico na reducdo do edema quando 13 associado
as modalidades de compressdo externa ou como parte da CDT. No entanto, como
terapia isolada demonstrou um beneficio limitado (TABOAS et AL, 2013).

2.7.3 Enfaixamento Compressivo

E de extrema importancia durante a primeira fase do tratamento do linfedema, pois
aumenta a pressao intersticial levando a um aumento do fluxo venoso e linfatico. Deve
sempre ser funcional para permitir a realizacdo de todos os movimentos diarios e da
cinesioterapia orientada. A pressao exercida pelo enfaixamento deve ser maior na
regido distal, diminuindo gradativamente a medida que se aproxima a raiz do membro.
As bandagens compressivas devem ser colocadas todos os dias e retiradas a noite
(CAMARGO, 2009).

A bandagem, ou enfaixamento compressivo, é utilizada para manter e aumentar o0s
efeitos da DLM, ela aumenta o fluxo linfatico e previne um novo acumulo de fluido
ap6s a drenagem, deve ser ativa com pressio maior em nivel distal. E realizada na
primeira fase da fisioterapia complexa descongestiva, sempre apos a DLM, e é
mantida até a segunda fase, em que é refeita. As ataduras podem ser de varios tipos,
como: de algodao, viscose, poliamida, elastano ou uma combinacdo destes. O
primeiro material € o mais indicado por concentrar melhor o suor e a umidade da pele,
além de abrandar a ocorréncia de alergias. A colocacdo das ataduras ocorre em
multiplas camadas, de forma circular ou em escama de peixe, devendo a pele ser
protegida por hidratacdo e por malha tubular de algod&o, principalmente em
protuberancias 6sseas e nervos periféricos (LUZ, 2011).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA



Trata-se de uma revisao bibliogréfica especifica de abordagem quantitativa e carater
especifica, onde a estratégia de busca utilizada foi baseada na atuacao da fisioterapia
na reabilitagdo funcional p6s-mastectomia radical.

As bases de dados utilizadas foram: SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
PUBMED (National Library of Medicine), PEDro (Physiotherapy Evidence Database),
Google Académico. Foram buscados artigos entre o periodo dos anos 2011 a 2021,
onde a linguagem utilizada para a busca foi portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: texto disponivel na integra, artigos que
contenham a abordagem fisioterapéutica na reabilitacdo funcional p6s-mastectomia
radical, sendo artigos de revisao sistematica, ensaios clinicos randomizados e estudo
de caso. Assim, foram excluidos aqueles que ndo relatavam sobre a atuacao e 0s
beneficios da fisioterapia no pés-operatdrio de mastectomia.

Os termos utilizados na busca foram: Cancer/cancer, mastectomia/mastectomy,
fisioterapia/physiotherapy, reabilitacao/rehabilitation.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 23 artigos encontrados nas buscas com os termos descritos acima, apenas 11
artigos estavam entre os critérios de inclusédo, descritos na tabela abaixo. Estes, se
apresentam entre os anos de 2010 e 2020 e abrangem o tipo de abordagem
fisioterapéutica utilizada na reabilitacdo pds-mastectomia radical. Assim, foram
excluidos aqueles que nédo relatavam sobre a atuacéo e os beneficios da fisioterapia
no pos-operatorio de mastectomia.

Tabela 1: Artigos selecionados sobre abordagem fisioterapéutica na reabilitacdo pos-
mastectomia radical.

Autor e ano Conclusao

Objetivo

Metodologia

Lahoz e
colaboradores
(2010)

Avaliar a funcionalidade
do membro superior, a
qualidade de vida e as

atividades de vida
diaria de mulheres
submetidas a

mastectomia.

Vinte (20) mulheres avaliadas.
Avaliagcéo funcional, que
englobou a amplitude de
movimento (goniometria), forca
muscular (avaliagdo manual) e
aplicacdo dos questionéarios
Study's Short Form-36 e
Frenchay Activities Index.

Houve diminuicdo da
amplitude de
movimento e da forca
muscular nos
movimentos de rotacdo
lateral, flex@o e
abducdo do ombro,
associada a queixa de
dor no ombro
promovendo um
impacto negativo na
qualidade de Vida, mas

que nao esta
relacionada a
diminuicao de
atividades pesadas,
avaliadas pelo
Frenchay Activities

Index.
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Ramos e
colaboradores
(2019)

Descrever a atuag&o do

fisioterapeuta nas
disfungbes
relacionadas a

mastectomia radical.

Trata-se de uma revisdo
bibliografica, com abordagem
gualitativa, realizada no periodo
de julho do ano de 2018 ao més
de agosto de 2019. O
levantamento bibliografico teve
inicio com pesquisa de artigos e
livros publicados nos ultimos 10
anos (2009-2019) na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), que
possui bases de dados online
como SciElo (Scientifc Eletronic
Library On Line), e no Google
Académico, bem como acervo
fisico e digital da biblioteca
Julio Bordignon da  Faculdade
de Educacdo e Meio Ambiente
(FAEMA).

A fisioterapia tem
atuacdo fundamental
na recuperacao

funcional das pacientes
mastectomizadas,

ofertando diversos
recursos para a
recuperacao dessas
mulheres. Dentre as

técnicas encontradas,
as mais utilizadas em
pacientes pos
mastectomia radical
foram cinesioterapia e
drenagem linfatica
manual, associada a
compressao.

Abreu
colaboradores
(2017)

e

Analisar 0] efeito
imediato da técnica de
mobilizacéo fascial prof
undas na dor e no arco
de movimento (ADM)
em mulheres
submetidas a
mastectomia.

Neste estudo pré e pos-
intervencdo em 28 mulheres
mastectomizadas, com
intercostobraquialgia e bloqueio
de ADM para a flexdo do braco,
as pacientes foram submetidas
a técnica de
mobilizacéo fascial profunda da
regido peitoral, em uma Unica
intervencdo de 10 segundos. A
flexdo do brago foi mensurada
por meio da fotogoniometria e a
dor avaliada pela escala
analdgica visual (EVA). Os
dados de ADM foram analisados
através do Teste T student com
um nivel de significaAncia de 95%
(p < 0,05).

Os nossos resultados
apontam uma possivel
aplicabilidade da
técnica miofascial para
ganho de ADM e
diminuicdo do quadro
algico nas disfuncdes
do ombro decorrente
das mastectomias.
Entretanto, devido as
limitagbes do nosso
estudo como a
durabilidade do ganho
funcional, o]
acompanhamento das
pacientes sobre o0
guadro algico restringe
maiores inferéncias.

Santos
colaboradores
(2020)

e

Discutir de que forma

0S recursos
fisioterapéuticos

contribuem na
reabilitacdo de
mulheres pos

mastectomizadas.

Revisdo de literatura no periodo
de 2009 a 2019 nas bases de
dados BVS, PubMed,
SciELO, PEDro, e  Google
Académico. O processo de
analise do artigo selecionado
deu-se por meio da leitura
exploratéria e detalhada de
titulos, resumos e dos
resultados das pesquisas, onde
se buscaram o0s recursos
fisioterapéuticos aplicados na
reabilitacdo de mulheres pés
mastectomizadas.

Foi possivel observar
que 0s recursos
fisioterapéuticos,
proporcionaram
resultados positivos na
reducdo da algia, na
manutencdo e ganho
de ADM e no aumento
da forca muscular de
mulheres submetidas a
mastectomia.

11



Nunes e
colaboradores
(2018)

Este trabalho teve
como objetivo
evidenciar a
Drenagem Linfatica Ma
nual (DLM) como
uma tecnica efetiva
para  minimizar  0S
efeitos do linfedema,
um dos  principais
efeitos  contralaterais
pés mastectomia total
com resecamento de
linfonodos axilares.

Os artigos cientificos foram
pesquisados em sua grande
maioria nas bases de pesquisa
SciELO e Bireme, as palavras
chaves e/ou termos utilizados
para pesquisa foram
fisioterapia dermatofuncional,

drenagem linfatica manual,
sistema linfatico, céncer de
mama, linfedemas e pods-
operatério. Os idiomas dos
artigos foram em inglés e em
portugués, os anos de
publicacédo entre 1973 e 2017.

Visto o0s beneficios da
drenagem linfatica é po
ssivel associar

outras técnicas para
otimizar os resultados
dos tratamentos para
linfedemas

pos cancer de mama,
tais como: fisioterapia

complexa
descongestiva (FCD);
compressao
pneumatica
intermitente (CPI);
drenagem linfatica
manual (DLM);
vestuario de
compressao (VO);

bandagens; exercicios
prescritos; tratamento a
laser terapéutico
e linfotaping.

Santos
colaboradores
(2016)

e

Buscou-se abordar a
partir da literatura
existente a importancia
da fisioterapia
complexa

descongestiva e suas

Para a realizacéo dessa revisédo
literaria de carater integrativo
foram selecionados artigos nas
bases de dados SciELO e
LILACS, bem como documentos
da entidade governamental,

A fisioterapia complexa

descongestiva foi
apontada por 80% dos
autores, como a

conduta mais adequada
para o tratamento do

contribuigbes no | Instituto Nacional do Céancer | linfedema, tendo sido

tratamento do | (INCA). encontrados ainda 20%

linfedema pos- dos autores que

mastectomia. preconizam sua

realizacdo associadas a

eletroestimulacdo  de

alta voltagem (EEAV).

Carvalho e | Objetivo deste estudo | Foram verificados dados | Estudos  comprovam

colaboradores | foi avaliar o efeito da | pessoais, tipo de cirurgia, |que a realizacdo de
(2013) cinesioterapia na forca | tratamentos coadjuvantes e | exercicios

muscular de mulheres
mastectomizadas.
Foram analisadas doze
pacientes que
participaram de
sessoes individuais de
cinesioterapia.

forca muscular dos movimentos
do ombro. Apoés realizagcdo de
aproximadamente 24 sessdes,
todas foram reavaliadas. As
pacientes apresentaram idade
média de 59,75+13,40 anos,
com tempo de cirurgia entre 1 a
6 anos.

periodicamente  pode
contribuir

significativamente para
o ganho de forga

muscular de mulheres
mastectomizadas.

Apesar da pequena
amostra, no presente
estudo, foi possivel
observar que, ainda
gue pequeno, todos os
movimentos analisados

apresentaram um
ganho da forca
muscular apés as
sessbes de

cinesioterapia.
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Cardoso
colaboradores
(2012)

e

Teve como objetivo a
confeccdo de um
manual de exercicios
funcionais domiciliares
para pacientes poés-
mastectomia.

A busca dos artigos para este
estudo foi realizada nas bases
de dados indexadas
Medline, Lilacs e Scielo,
utilizando-se descritores tanto
em lingua portuguesa quanto
inglesa. Objetivou-se selecionar
estudos que avaliaram
exercicios/Fisioterapia
realizadas em mulheres com
cancer de mama, submetidas ao
trata mento de cirurgia
conservadora ou mastectomia
para a confec¢do de um manual
funcional.

E de extrema
importancia a atuacéo
do fisioterapeuta
buscando uma
prescricdo  adequada
de exercicios, para
ajudar a
contrabalancear 0S
efeitos colaterais
providos do tratamento
oncoldgico. Desta
forma, 0 manual
ilustrado de exercicios
funcionais o qual foi
criado com o intuito de
qualificar a saude fisica
e psiquica de pacientes
gue se submeteram a

mastectomia, foi
finalizado com 62
exercicios, em 7
etapas, sendo todos
gradativos respeitando
a funcionalidade de
cada paciente. Esta
terapia vem de
encontro com a
literatura e estes
exercicios visam
minimizar os efeitos
diminuicho da massa
magra corporal, da

fadiga relacionada ao
cancer, aumentar a
gualidade de vida e
manter ou prevenir um
declinio na capacidade
funcional.

Ferreira e
colaboradores
(2014)

Este estudo tem como

objetivo apresentar
uma revisao
sistematica sobre a

atuacdo da fisioterapia
no pds-operatério de
mastectomia e recursos
fisioterapéuticos
adequados para serem
realizados no pébs-
operatério e assim
contribuir acerca da
literatura.

Revisao sistematica e descritiva
disponivel nas bases de dados
LILACS e SCIELO, entre os
anos de 2000 e 2014, em lingua
brasileira. Foram encontrados
12 artigos na literatura de
acordo com o0s critérios de
inclusao e exclusao

De acordo com estudos
analisados a
fisioterapia no pos-
operatorio de
mastectomia ndo atua
somente no ambito
curativo e reabilitativo,
mas principalmente na
prevencao de
complicacdes e
sequelas do tratamento
poés-operatério de
mastectomia.
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amplitude de movimento do

Cecconello e Demonstrar A pesquisa desenvolveu-se no | Concluiu-se, portanto,
colaboradores | a importancia da | acompanhamento qgue a fisioterapia tem
(2013) intervencao fisioterapéutico de um individuo, | eficacia no tratamento
fisioterapéutica  para |do sexo feminino, 52 anos, | das complicacdes pos-
prevencao, apresentando complicages | cirlrgicas de
minimizagao e | apos ter realizado mastectomia | mastectomia  radical,
tratamento radical direita, com | proporcionando melhor
dos efeitos complicacd | linfadenectomia axilar ha 2 | qualidade de vida as
es advindas do | anos. Dentre suas principais | pacientes. Assim, fica
tratamento cirdrgico do | complicacdes estéo 0 | demonstrada a
céancer da mama. linfedema, a dor e diminuicdo da | importancia de tal

intervencdo na vida da

estudos publicados nos
Ultimos cinco anos por
meio de uma revisédo

tematica.

membro superior direito. Foram | mulher ndo sé para
desenvolvidas técnicas | tratamento, mas
combinadas de drenagem |também para
linfética manual e | prevencao de possiveis
cinesioterapia. complicacdes.
Braga e | O objetivo deste estudo | Tratou de uma  revisdo | A atuagéo da
colaboradores | é a fim de avaliar os | integrativa da literatura, a fim de | Fisioterapia no
(2015) beneficios dos recursos | avaliar abordagem | tratamento em
terapéuticos no | fisioterapéutica no tratamento | mulheres pos-
tratamento pos- | de mastectomia, nas | mastectomia é eficaz,
operatdrio de | publicacbées dos Ultimos cinco | minimizando as
mastectomia nos | anos que contemplassem a | consequéncias da

cirurgia e favorecer o
retorno as atividades de
vida diéria, refletindo na

integrativa qualidade de vida,
independentemente da

terapéutica utilizadas.

Fonte: Elaboracgéo propria

No trabalho de Lahoz e colaboradores (2010) afirmam que a mastectomia afeta de
forma negativa na qualidade de vida das mulheres que foram submetidas a este
procedimento, de modo que ocorre a reducéo da amplitude de movimento (ADM), da
forca muscular, presenca de algia relacionadas aos membros superiores (MMSS)
afetados. Desta maneira Rett e outros (2012) destacam a importancia da inicializacéo
da intervencdo da forma mais breve possivel, dando destaque para a
cinesioterapia que aumentou consideravelmente a ADM do MS afetado e subtraiu o
quadro algico do MS homolateral a cirurgia.

Ramos e colaboradores (2019) destacam que 0 uso da cinesioterapia precocemente
no membro superior auxilia na reducdo dos sintomas algicos, melhora da mobilidade
fisica, proporcionando assim um melhor atributo de vida e retorno mais rapido as
atividades de vida diarias e a fisioterapia através da drenagem linfatica atua sobre os
trajetos dos vasos linfaticos, promovendo a reabsor¢éo e a condugédo do acumulo de
liquido da area edemaciada, especialmente quando associada a compressao. Aléem
disso, a investigacdo de outras técnicas fisioterapéuticas, como a reeducagao postural
global, exercicios respiratorios, facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, e até mesmo
0S recursos analgésicos como o TENS, merecem maior atencdo dos pesquisadores
para a realizacdo de pesquisas, especialmente do tipo estudos clinicos controlados,
para verificacdo do seu potencial de beneficiar pacientes com disfuncdes pos
mastectomia radical.
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Abreu e colaboradores (2017) apontam que a realizacdo da mobilizacdo fascial
profunda da regido peitoral em pacientes submetidas a mastectomia proporcionou
melhora imediata da dor e da amplitude articular de movimento do ombro na maioria
dos sujeitos da pesquisa. Sendo assim, como a fascia € um componente do tecido
mole do sistema conectivo tissular que permeia o corpo humano, ela funciona como
uma matriz tridimensional de suporte estrutural (esqueleto fibroso) permeando e
envolvendo todos os 6rgaos, musculos, ossos e fibras nervosas. Com isso, influencia
a funcionalidade de todos os sistemas.

Em sua pesquisa, Nunes e seus colaboradores (2018) afirmam que o uso da
drenagem linfatica em pacientes p6s mastectomizadas tem por objetivo desobstruir
os linfonodos, conduzindo-os para uma area menos congestionada, o que promovera
uma recuperacdo da paciente, de forma mais rapida e eficaz, deve ser realizada assim
gue as pacientes pos mastectomizadas forem liberadas pelo médico responsavel,
visando a diminuicdo da dor, diminuicdo do edema, melhora no aspecto estético do
membro afetado, melhora na funcionalidade do membro e melhora na autoestima da
paciente, respeitando os limites da amplitude de movimento do membro, os exercicios
devem se iniciar na raiz do membro, com movimentos na cintura escapular e ombro,
tendo como objetivo a variacdo da pressao dos musculos nesta regido, para acionar
o bombeamento linfatico cutdneo da parede toracica. Os exercicios para as
articulagbes do cotovelo, punho e dedos séo essenciais, pois, a expressao maior do
linfedema de membro superior acontece nas regides do terco distal do braco e terco.

Para Santos e colaboradores (2016) os exercicios ganham amplitude total em todos
0s eixos de movimento a as atividades de vida diaria, realizadas com o membro
superior, séo liberadas e estimuladas. Sua postura geral deve ser corrigida para que
0s exercicios sejam realizados de forma ideal. O ganho de amplitude de movimento
deve ser de forma gradativa e de preferéncia sem a presenca de dor aguda.

Cardoso e seus colaboradores (2012) afirmam que é de extrema importancia a
atuacao do fisioterapeuta buscando uma prescricdo adequada de exercicios, para
ajudar a contrabalancear os efeitos colaterais providos do tratamento oncoldgico. O
manual ilustrado de exercicios funcionais o qual foi criado com o intuito de qualificar a
saude fisica e psiquica de pacientes que se submeteram a mastectomia, foi finalizado
com 62 exercicios, em 7 etapas, sendo todos gradativos respeitando a funcionalidade
de cada paciente. Esta terapia vem de encontro com a literatura e estes exercicios
visam minimizar os efeitos diminuicdo da massa magra corporal, da fadiga relacionada
ao cancer, aumentar a qualidade de vida e manter ou prevenir um declinio na
capacidade funcional.

Para Ferreira e colaboradores (2014) a pratica de exercicios fisicos relacionados com
a reabilitacdo pos-mastectomia, bem como orientacdes, cuidados e medidas
preventivas, sao intervencdes importantes na assisténcia pos-operatoria a mulher,
pois tém como finalidade prevenir ou minimizar possiveis complicacoes.

Carvalho e colaboradores (2013) também concordam que a pratica de exercicios
fisicos contribui para o ganho de forca, afirma que a cinesioterapia € um recurso
fundamental para mulheres mastectomizadas, mas ainda assim, é necessario que
novas pesquisas devem ser pesquisadas para explorar os beneficios da cinesioterapia
para mulheres mastectomizadas.

Em contrapartida Braga e seus colaboradores (2015) afirmam que a atuacdo da
fisioterapia no tratamento em mulheres pos-mastectomia é eficaz, minimizando as
conseguéncias da cirurgia e defender o retorno as atividades de vida diaria, refletindo
na qualidade de vida, independentemente da terapéutica utilizadas. Porém, novos
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estudos também precisam ser desenvolvidos a respeito desse assunto, a fim de
comprovar e adicionar a fisioterapia no tratamento em mulheres mastectomizadas.

Para Cecconello e colaboradores (2013) a fisioterapia tem uma atuacao fundamental
dentro da oncologia, relata que a preocupacao da mulher ndo é apenas foca, mas sim
sistémica, ela ndo se preocupa apenas com o local afetado pelo cancer, mas com a
repercussdo do problema em todo o organismo da pessoa, além da autoestima e
qualidade de vida.

A fisioterapia oncologica tem como um dos principais objetivos mostrar ao paciente a
necessidade de retomar as atividades diarias e oferecer a ele alternativas para isso.
Quando possui perda da amplitude de movimento normal ocorre formacdo de
contraturas, que € o encurtamento adaptativo da unidade musculotendinea e outros
tecidos moles que atravancam ou cercam uma articulagao. Isto resulta em resisténcia
significativa ao alongamento passivo ou ativo e limitagdo na amplitude de movimento
(CECCONELLO et al., 2013).

Ao realizar os exercicios para melhora da amplitude de movimento todas as estruturas
invadidas naquela articulagcdo sao beneficiadas: muasculos, superficies articulares,
capsulas, ligamentos, fascias, vasos e nervos. Com isso, é fundamental que o
tratamento fisioterapéutico seja baseado em técnicas que resultem no
restabelecimento da amplitude de movimento normal, como mobilizacdo passiva,
alongamentos, mobilizac&o articular e exercicios ativos (CECCONELLO et al., 2013).

5 - CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, através desse estudo pode-se concluir que a fisioterapia se faz importante
e essencial no processo de prevencdo e tratamento de pacientes
pos mastectomia radical, que sofreram complicagcdes como perda da funcionalidade,
interferindo na capacidade funcional do membro operado, desde o aumento da
amplitude de movimento, como a diminuicdo de grandes retracfes, forca muscular,
disfungbes do ombro, como a diminuicdo de aderéncias, seromas e 0 surgimento de
linfedema.

O uso de intervengcbes como a cinesioterapia, drenagem linfatica manual,
enfaixamento compressivo demonstram que a fisioterapia é de suma importancia para
o tratamento de complicacbes apés a mastectomia radical de mama além de
restabelecer o bem estar fisico e emocional e consequentemente melhorar a
qualidade de vida dessas mulheres.

Embora os beneficios da reabilitacdo funcional precoce em mulheres submetidas a
cirurgia oncolégica de mama foram amplamente reconhecidos pelos artigos
estudados ndo existe consenso sobre quais 0s exercicios mais indicados, a
periodicidade da realizacdo dos mesmos e a duracdo do programa. No entanto,
espera-se que este estudo e novas abordagens possam ser iniciados para que a
fisioterapia passe a integrar com mais intensidade no tratamento pos-operatorio da
mulher com cancer da mama.
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