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Resumo: O céncer de mama é uma das doencas que mais causa temor entres as
mulheres, ndo apenas pelos seus efeitos fisiolégicos, como também pelos psicolédgicos
e sociais. Uma das intervencgdes de tratamento é a mastectomia total ou parcial. Porém,
somado aos transtornos bioquimicos que o tratamento por quimio ou radioterapia
trazem, a cirurgia também traz repercussdes que podem afetar a qualidade de vida e
funcionalidade destes pacientes. Buscando conversar sobre essa trama, o objetivo
deste estudo é o de indentificar e expor, através de revisdo, os achados da literatura
sobre a reabilitacao fisioterapéutica no pds-operatério de mulheres mastectomizadas
com cancer de mama. Nas consideracdes finais, foi possivel verificar que existem
diversas técnicas que podem melhorar a qualidade de vida e bem-estar destes
individuos pela minimizacéo dos sintomas existentes, cabendo ao fisioterapeuta realizar
uma avaliacao criteriosa para optar pelos procedimentos mais especificos e eficientes.
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Abstract: Breast cancer is one of the diseases that most causes fear as women, not
only for its physiological effects, but also for the psychological and social ones. One of
the treatment interventions is total or partial mastectomy. However, in addition to the
biochemical disorders that treatment by chemotherapy or radiation brings, surgery also
has repercussions that can affect the quality of life and functionality of these patients.
Seeking to talk about this plot, the objective of this study is to identify and expose,
through the review, the findings of the literature on physical therapy rehabilitation in the
postoperative period of mastectomized women with breast cancer. In final
considerations, it was possible to verify that there are several techniques that can
improve the quality of life and well-being of these aspects by minimizing the existing
symptoms, leaving the physiotherapist to carry out a careful assessment to substantiate
the most specific and efficient ones.
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INTRODUCAO

No mundo, a neoplasia mamaria ou cancer de mama, € o tipo de cancer
gue mais atinge o sexo feminino, e no Brasil, € uma das principais causas de
morte, provocando grande temor entres as mulheres pelos seus efeitos
fisiologicos e psicolégicos (RETT et. al., 2013; VAZ et al., 2015). Por atingir
diversas esferas, a qualidade de vida dessa populagdo € diminuida de modo
importante com o avancar da doenca (LIMA e SILVA, 2020).

Nacionalmente, sdo milhdes de mulheres acometidas, sendo que a
grande maioria procura o atendimento médico quando a doenca ja estd em
estagio avancado, fazendo com que sejam submetidas a procedimentos
cirdrgicos, como a mastectomia total ou parcial (CARVALHO e SALERNO,
2019).

A média de idade dos pacientes se encontra entre 37 a 70 anos. Porém,
apesar de nao surgir em grande predominio antes dos 35 anos, sempre é
importante procurar orientacdo médica em caso de suspeita (GUSMAO et. al.,
2017).

Os fatores de risco que levam ao seu desenvolvimento sdo multifatorias,
porém 0s que mais prevalecem sdo: sexo feminino, interrupcdo do ciclo
menstrual apds os 55 anos, mulher que ndo amamentou, alimentacdo
inadequada, primeira gestacédo apos os 30 anos, genética familiar, periodo que
antecede a menopausa, exposi¢ao a radiacéo e etilismo (PEREIRA, GUEDES e
MACHADO, 2017).

Outro fator que vem sendo apontado em estudos, como na revisao de
Nogueira e colaboradores, é a obesidade. Apesar de uma amostra pequena,
contendo apenas 5 artigos, 0os pesquisadores observaram uma associagao entre
a neoplasia mamaria e niveis alterados de adiponectina e leptina no publico
obeso (NOGUEIRA et al., 2020). Outro estudo de revisdo, com uma amostra
significativamente maior de artigos, com um total de 57, também relacionam o
aumento da gordura corporal com o cancer, mais especificamente, o gastrico
(LOPES, CRUZ e ROCHA SOBRINHO, 2020).



A neoplasia citada acima € a multiplicagdo anormal das celulas, e esta
presente nos varios tipos de cancer, podendo afetar o corpo todo. No caso do
cancer de mama, geralmente, o diagnostico é feito quando ja ocorreu nivel
significativo de neoplasia devido ao estagio mais avancado da doenca, sendo
necessario a retirada parcial ou completa da mama, resultando em varias
consequéncias na vida do paciente (BELLE e SANTOS, 2014).

Citando Bethlem (2009) os mesmos autores explicam que geralmente, o
primeiro sintoma do cancer de mama € um nédulo indolor que cresce lentamente
ou de forma rapida, podendo ser observadas as seguintes caracteristicas:
mudanca de cor dos seios, reentrancias, enrugamentos ou elevagao da pele,
mudanca do tamanho e formato da mama, secrecdo no mamilo e nddulos nas
axilas.

Como tais sintomas sao detectaveis, a informacgéo através de programas
governamentais € essencial para prevencdo e intervencdo mais eficiente
(PRADO et al., 2020).

Como relatado anteriormente, quando o cancer é detectado, muitas
vezes, 0 procedimento mais usual é a cirurgia com remocdao total ou parcial da
mama. No entanto, a remocdo do tecido traz diversas complicacbes pos
cirdrgicas, sendo de suma importancia a reabilitacdo fisioterapeutica com a
finalidade de minimizar alguns sintomas, como: dor, parestesia e reducao da
amplitude de movimento do ombro.

Acreditando que tal intervencdo pode contribuir para uma melhor
recuperacdo e melhora da qualidade de vida do paciente, tal pesquisa tem o
objetivo de indentificar e expor os achados da literatura sobre a reabilitacéo
fisioterapéutica no pos-operatério de mulheres mastectomizadas com cancer de
mama.

Como relevancia cientifica, este estudo busca condensar o assunto e unir
pesquisas atuais sobre o tema, facilitando seu estudo. E por relevancia social,
propde-se que fisioterapeutas mais informados possuem maior chance de optar
por procedimentos mais eficientes, refletindo em melhor recuperagdo do

paciente.



METODOLOGIA

Esta pesquisa constitui-se de uma revisdo de literatura sobre a
abordagem fisioterapéutica no pos-operatorio de mulheres mastectomizadas.

Os artigos foram pesquisados no periodo de Junho a Dezembro de 2020
nas bases de dados: Lilacs, Google Académico e Scielo, utilizando as palavra-
chaves em portugués e inglés: “mastectomia”, “fisioterapia” e “cancer de mama”.
Como critérios de inclusédo nos estudos, apos leitura de titulo e resumo, deveriam
abordar especificamente os temas: mulheres mastectomizadas, reabilitagéo
fisioterapéutica, fisioterapia do pos-operatorio de cancer de mama ou a
importancia da intervencéo fisioterapéutica no tratamento pos-operatorio de
cancer de mama. Os estudos que ndo apresentaram esses critérios foram

excluidos.
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e Livro utilizado

Também foi utilizado o livro de Leduc (2000) presente em biblioteca
pessoal. Vale a ressalva de que o mesmo foi usado apenas para expor os efeitos
da drenagem linfatica nos sintomas do céncer e pela facilidade de sua leitura
devido a posse fisica. Seu destaque sendo o unico livro utilizado como referéncia

nao se deu por qualquer motivo especial.



DESENVOLVIMENTO

O cancer e sua variancia

O céancer é uma doenca onde ocorre o crescimento celular desorganizado
e descontrolado das células conhecido como neoplasia maligna. Além disso,
pode acometer tecidos vizinhos por migracdo paralela, ou distantes, por via
sanguinea ou linfatica, sendo esse processo chamado de metastase (LIMA,
2020).

Mesmo diante das diferencas entre paises e diversidade dos tipos de
cancer, entre 1990 e 2013 o numero de novos casos aumentou
consideravelmente e de modo global (GUERRA et al., 2017).

Ainda segundo os autores supracitados, de 1990 a 2015 o cancer foi
responsavel por 105.275 mortes em 1990 e 236.345 mortes em 2015 no Brasil.
Estes dados equivalem a 11,6% e a 17,4% do total estimado de oObitos.

O assunto desperta preocupacdo ndo s6 em ambito nacional, uma vez
que 21% de todos os 6bitos no mundo sdo causados pelo cancer, inpactando
principalmente os paises de baixo e médio desenvolvimento, como o Brasil
(PRADO et al., 2020).

Levando em consideracdo a populacdo do nordeste brasileiro, é
perceptivel que alguns tipos de cancer aparecem mais em pacientes com
determinado sexo, devido as variagbes anatdmicas, e idade. Por exemplo, o de
prostata aparece 18 vezes mais em homens com 80 ou mais anos comparado
com homens de 60 a 64 anos. J4 o cancer de mama € 0 que mais aparece nas
mulheres. Os de traquéia, pulmao e brénquios aparecem com certo equilibrio
entre os sexos (CARVALHO e PAES, 2019).

A fisiopatologia e identificagcdo do céancer varia muito de acordo com o
local onde surge. No estbmago, tem o diagnostico complexo por ser silencioso
na fase inicial. Est4 relacionado a ma nutricdo, a presenca da bactéria
Helicobacter Pylori, ao diabetes mélitus e a fatores hereditarios (BONFIM et al.,
2020).



O ovario, é outro local de dificil diagndstico, pois no estagio inicial, a
mulher ndo apresenta mudancas significativas na capacidade de realizar as
tarefas do dia a dia. Porém, quando se espalha, tende a ser extremamente fatal
(OLIVEIRA et al., 2020b).

Jé a incidéncia do cancer anal esta relacionado com a infe¢éo pelo virus
do papiloma humano (HPV), sexo anal e mulheres com antecedentes de
neoplasia do trato genital inferior. Também €& de dificil diagndstico precoce
(LEAL, CAETANO e LIMBERT, 2020).

O detalhe da variancia, e muitas vezes da incidéncia siénciosa, faz com
que muitas vezes, 0 cancer so seja percebido em fases mais avancadas.

Uma maneira de acelerar sua identificacdo € a realizacao periddica da
técnica de sequenciamento de células individuais, possibilitando a diferenciacao
precoce de uma célula saudavel e de uma acometida pelo cancer. Essa técnica
elimina um dos fatores dificultadores do diagnéstico, que € algum 6rgdo ou outra
celular camuflar os efeitos nocivos do cancer por homeostase. O maior desafio
do procedimento é conseguir transformar a pequena quantidade de tecido
coletado em quantidade suficiente para se fazer um sequenciamento confiavel
(BORDA e VEGA, 2017).

Assim, a incidéncia, o diagnéstico e 0s sinais e sintomas sdo muito
peculiares do tipo de cancer a ser estudado e analisado, sendo necessarios

procedimentos especificos.

O cancer de mama

A neoplasia mamaria € um tumor iniciado por uma multiplicacéo de células
com mutacdo genética a qual se divide desordenadamente e possui a
capacidade de formar metastases, gerando uma nova lesdo tumoral a partir da
primeira (VAZ et al., 2015).

O tumor maligno se origina nas glandulas mamérias e com 0 seu avanco
as metéstases se espalham através da linfa e sistema circulatério. A neoplasia
mamaria se estabelece em varios 6rgdos do corpo, como 0 pulmao, ovario e
estbmago (BELLE e SANTOS, 2014).



O diagnéstico de cancer de mama se da através de exame clinico, assim
como mamografia e exames laboratoriais (DIAS, 2017). A descoberta da célula
cancerigena, geralmente, é tardia, favorecendo a demora do tratamento com
possiveis consequéncias para o corpo e alto indice de mortalidade (NAVAA et.
al., 2015). Mesmo com o avanco no diagndéstico e o tratamento dos nédulos
linfaticos com métodos cirargicos modernos e radicais, essa doenca ainda
predomina. O processo cirurgico pode ser desde a retirada do tumor quanto da
remocao total da mama (RETT et. al., 2013).

Além do historico, avaliacdo clinica e bidpsia, € possivel levar em
consideracao uma classificacdo chamada de TNM, que faz referéncia ao tumor,
linfonodos e metastase. Assim, pode ser classificado de diversas maneiras,
como pelo formato do ndédulo em grau 1: muito diferenciado, grau 2:
moderadamente diferenciado e grau 3: pouco diferenciado; pelo fator receptor
de estrogénio e progesterora; pelo estadiamento de 0 a 4, entre outros (AJCC,
2018).

O Ministério da Saude recomenda seu rastreamento e periddicamente
publica diretrizes para tal. Em sua ultima, sugere realizacdo de: mamografia,
autoexame das mamas, exame clinico das mamas, ressonancia magnética,
ultrassonografia, termografia e tomossintese (MIGOWSKI et al., 2018).

Por ser submetido ao contexto cirdrgico, o paciente também adquire
efeitos emocionais, psicolégicos e sociais (DIAS, 2017). Assim, faz-se
importante a jungéo ao fisioterapeuta de outros profissionais que possam ajudar
nesses problemas, prevenindo complicacées e diminuindo os transtornos pos
cirdrgicos (CARVALHO e SALERNO, 2019).

Conduta fisioterapéutica no pos-operatorio de cancer de mama

Existem indmeros estudos que defendem como fundamental a
intervencdo da Fisioterapia na reabilitacdo pos-cirargica, uma vez que apos a
mastectomia, a retirada concomitante do musculo peitoral maior resulta na
queda da forca e funcionalidade do membro superior envolvido, assim como um

possivel trauma do nervo toracico longo, fraqueza do musculo serratil anterior e



consequentes alteragbes na estabilizacdo e rotagdo da escapula, limitando a
abducao ativa do ombro (BARAUNA, 2004). Um dos seus objetivos é a melhora
da qualidade de vida destes pacientes combatendo tais sintomas (LIMA, 2020).

A conduta terapéutica se utilizaria entdo de recursos capazes de intervir
na recuperacgéao funcional da cintura escapular, do membro superior envolvido e
da inspecéo de sequelas como retracdo, aderéncia cicatricial e de complicacdes
como fibrose e linfedema (CHANG et.al., 2001).

Assim, a cinesioterapia realizada de forma precoce, por meio de
exercicios de alongamento ativo-livres e ativo-assistidos do membro superior
auxiliam na profilaxia e terapéutica dos sintomas, sendo esta uma ferramenta
indispensavel para o restabelecimento da funcéo fisica e reinsercéo laboral,
social e funcional destas mulheres (SILVA e RETT, 2013). O comprometimento
funcional e a algia séo os sintomas mais comuns no pds-operatorio de cancer de
mama (SILVA et. al., 2004; GUTIERREZ et. al., 2007).

Estudos demonstram que cerca de 80% das pacientes submetidas a
fisioterapia possuem uma qualidade de vida melhor, uma vez que o0s
procedimentos alcangcam  analgesias, recuperagcdao de  disfuncdes
neuromusculares, amplitudes de movimento dentre outras sequelas causadas
pelas lesbes causadas pela quimioterapia, radioterapia e cirurgias (PINHEIRO,
BARROS e BORGES, 2020).

A estimulagdo elétrica também vem sendo utilizada como uma das
alternativas para a reducdo do edema, facilitagdo dos exercicios de forca
muscular, analgesia e cicatrizacao de feridas. Como exemplo, a corrente de alta
voltagem, reduz e previne a formacao de edema, assim como a permeabilidade
na microcirculacdo, evitando a migracao de proteinas para o espaco intersticial,
havendo efeitos também sobre o sistema vascular, ja que a contracao ritmica e
o relaxamento muscular decorrentes da estimulacdo provocam um efeito de
bombeamento, aumentando dessa forma o fluxo sanguineo no musculo e
tecidos vizinhos (GARCIA, GUIRRO e MONTEBELLO, 2007).

Outra sugestéo de tratamento vem pela Terapia Fisica Complexa (TFC)
desenvolvida por Albert Leduc, onde sao realizados a drenagem linfatica manual,

cuidados com a pele, compressdao pneumatica e exercicios miolinfocinéticos,



que visam a ativacdo da atividade muscular e a recuperacao da amplitude de
movimento articular, tendo como principio a drenagem do liquido intersticial
acumulado no membro comprometido (LEDUC, 2000).

A compressao pneumatica € indicada como parte do programa de
tratamento, porém, devido a inexisténcia de consenso em relacdo aos
parametros e indicac¢des clinicas para seu uso, sugere-se cautela para nao
provocar lesbes nas estruturas linfaticas, ndo existindo regras claras da
utilizacdo quanto ao numero, frequéncia de sessdes, pressdao empregada e
indicacdes clinicas (SQUARCINO, BORRELLI e SATO, 2007). No estudo de Leal
e colaboradores, consideraram o0 uso do procedimento como sendo ineficaz e
perigoso, pois a regido possui capilares linfaticos pequenos e frageis, com
possiveis lesBes as aplicacdes indiscriminadas e com altas pressfées (LEAL et.
al., 2009).

A terapia manual voltada para retencdo de liquido, limitagcdo da
movimentacao corporal, € outra opcao que deve ser considerada quando existe
a necessidade de restauracdo dos movimentos da superficie articular, ativacéo
das estruturas neurais, alongamento do tecido conjuntivo e progressao do
movimento fisiologico (NASCIMENTO et. al.; 2012).

Apesar da importancia de se tratar o quanto antes os linfedemas, uma
pesquisa de revisdo alerta que existe uma escassez de estudos sobre o tema, e
gue quando comparados, os resultados parecem contraditérios e ndo pareados.
Em outras palavras, é preciso maior investigacdo para trazer informacdes
realmente confiaveis (OLIVEIRA et al., 2020a).

O mesmo problema aparece na aplicacdo da Bandagem Elastica. Uma
revisdo contendo 13 artigos sobre sua intervencdo para tratamento de
linfoedema em membro superior em pacientes com cancer de pele demonstra
que ainda ndo existem dados suficientes para uma sugestdo segura, sendo
importante novas pesquisas (CINTRA, 2019). Porém, mesmo apresentando
estudos com metodologia e resultados n&o significativos, a revisao relata em sua
conclusdo que o procedimento é eficaz, contradizendo a prépria ciéncia que
propde estudar mais para verificar se realmente o método traz algum resultado

importante.



O exercicio fisico também vem sendo destacado como fundamental pois
tem a possibilidade de amenizar os sintomas de depressao e da fadiga muscular
extrema. Os dois sintomas parecem ter uma ligacdo intima. Por estudo
transversal em 179 pacientes com diagnostico de cancer de mama, as mulheres
com depressdo apresentavam 3 vezes mais fadiga muscular. Os autores
aconselham mais atencdo quanto a esses sintomas que podem surgir devido ao
tratamento quimico e cirurgico (MATOSO et al., 2020).

Exercicios especificos para arco de movimento e forca também sao
relatados como fundamentais na reabilitag&o destes pacientes. Alguns exemplos
sdo a mobilizac&o ativa com bastao e espaldar e o treino de forca com halteres,
caneleiras e faixa elastica para ganho de arco de movimento e fortalecimento
muscular do membro homolateral a cirurgia (NASCIMENTO et.al., 2012).

Portanto, o tratamento proposto é variado, incluindo cinesioterapia,
terapia manual, crioterapia, mobilizacdo ativa, técnicas dermato funcionais e
exercicios de flexibilidade e de forca. Cabe ao fisioterapeuta realizar uma
avaliacdo criteriosa e escolher os procedimentos diante do principio da

especificidade.

CONCLUSAO

O cancer de mama se representa como um importante problema de saude
para a populacdo feminina de todas as partes do mundo. Seu diagndstico
precoce permite um tratamento mais eficiente. Quando essas pacientes sao
submetidas a processo cirurgico, existem diversas repercussfes que podem
trazer transtornos para sua integridade fisica, mental e social. Para combater
esses efeitos negativos causados pela doenca e cirurgia, séo listados diversos
procedimentos da Fisioterapia demonstrando que € possivel minimizar os

sintomas e melhorar a qualidade de vida destes pacientes.
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