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RESUMO

A mama € um orgao formado por um conjunto de glandulas, que tem como funcéo
principal a producéo de leite. E constituida por lobos mamarios, representados por 20
ductos terminais exposto através do mamilo e 0s seios comecam a se desenvolver
durante a puberdade devido aos hormdnios femininos produzidos pelos ovarios,
principalmente progesterona e estrogénio. Cirurgias como a Mastectomia radical sao
conhecidas negativamente por afetarem a mobilidade e a funcionalidade dos
membros superiores, limitando a realizacdo das atividades de vida diaria, e até mesmo
a participacdo social principalmente da populacdo feminina por serem as mais
afetadas, justifica-se a realizacdo desta pesquisa a fim de esclarecer sobre a atuacao
da Fisioterapia na melhora da funcionalidade de MMSS no pdés-operatério de
mastectomia radical. Essa pesquisa de revisdo integrativa da literatura teve como
objetivo descrever sobre a atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo funcional de
membros superiores pos mastectomia radical através da elaboracdo de indicadores
bibliométricos de autores, com coleta de dados realizados nas bases de dados:
LILACS, PubMed, PEDRO e Scielo, com materiais elaborados entre os anos de 2020
a 2023. O aporte tedrico deste trabalho foi embasado na questéo social e fisica de
mulheres que passaram pelo procedimento de mastectomia radical, entre as
consequéncias funcionais, as mais significativas sao as que afetam suas disfuncdes
impedindo-as de realizarem suas tarefas diarias, dessa forma a pesquisa ird mostrar
quais alteracdes funcionais estdo mais presentes apds a mastectomia radica e como
deve ser a atuacao da fisioterapia no contexto da reabilitacdo. Sendo assim, o estudo
trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com abordagem qualitativa feita por
meio de uma revisao bibliogréfica, foi realizada uma coleta inicial de 64 registros, ap6s
filtragem e analise individual, o levantamento das informacdes foi realizada por meio
de 15 desses que permitiram analisar a questéao principal do estudo, indicando que no
contexto atual a Fisioterapia através da cinesioterapia ativa por meio de exercicio de
mobilizacdo articular, de alongamento, fortalecimento e a utilizacdo da bandagem
elastica foram as técnicas com maior predominancia durante o tratamento e que
obtiveram melhores resultados. No entanto, a analise de outros tratamentos
coadjuvantes esta sendo realizada através de estudados mais aprofundados, afim de
viabilizar novas alternativas de tratamento que sejam capazes de minimizar 0s
impactos funcionais causados pela mastectomia radical.

Palavras-chave: Fisioterapia; Reabilitacdo; Mastectomia Radical.



ABSTRACT

The breast is an organ made up of a set of glands, whose main function is to produce
milk. It consists of mammary lobes, represented by 20 terminal ducts exposed through
the nipple and the breasts begin to develop during puberty due to female hormones
produced by the ovaries, mainly progesterone and estrogen. Surgeries such as radical
mastectomy are negatively known for affecting the mobility and functionality of the
upper limbs, limiting the performance of activities of daily living, and even the social
participation, especially of the female population as they are the most affected, this is
justified. research in order to clarify the role of Physiotherapy in improving the
functionality of upper limbs in the post-operative period of radical mastectomy. This
integrative literature review research aimed to describe the role of physiotherapy in the
functional rehabilitation of upper limbs after radical mastectomy through the
development of bibliometric indicators by authors, with data collection carried out in
the databases: LILACS, PubMed, PEDRO and Scielo, with materials prepared
between the years 2020 and 2023. The theoretical contribution of this work was based
on the social and physical issue of women who underwent the radical mastectomy
procedure. Among the functional consequences, the most significant are those that
affect their dysfunctions, preventing -them to carry out their daily tasks, this way the
research will show which functional changes are most present after radical
mastectomy and what physiotherapy should be like in the context of rehabilitation.
Therefore, the study is an exploratory type of research with a qualitative approach
carried out through a bibliographic review, an initial collection of 64 records was carried
out, after filtering and individual analysis, the information was collected through 15 of
these that allowed us to analyze the main question of the study, indicating that in the
current context, Physiotherapy through active kinesiotherapy through joint mobilization
exercises, stretching, strengthening and the use of elastic bandages were the most
prevalent techniques during treatment and which obtained better results. However, the
analysis of other supporting treatments is being carried out through more in-depth
studies, in order to enable new treatment alternatives that are capable of minimizing
the functional impacts caused by radical mastectomy.

Keywords: Physiotherapy, Rehabilitationand Radical Mastectomy.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama conceitua-se como uma patologia de grande
complexidade, até o momento sua etiologia é desconhecida, possui uma alta
incidéncia e taxa de mortalidade. Atualmente € bem conhecida pela populacéo
brasileira e a maioria afetada sdo do sexo feminino, afetando uma parte do corpo da
mulher. Os seios para a mulher tém um valor significativo para a sua sexualidade e
identidade em todas as culturas, e as estatisticas mostram que o cancer de mama é
uma das principais causas de mortalidade nesta populagéo. Deste modo, s&o muitos
os fatores que levam a ocorréncia do cancer de mama, como fatores biologicos e
fatores ambientais, com foco em fatores relacionados a idade, aspectos enddécrinos e
genéticos (Fernandes., 2022).

Em relacdo aos fatores citados a cima, estdo a menopausa que ocorre
tardiamente, a menarca precoce, idade avancada da menarca, curto periodo de
lactacdo e terapia de reposicdo hormonal pés-menopausa. Outros fatores de risco
incluem, exposicdo a radiagdo ionizante antes dos 40 anos, consumo de &lcool,
obesidade e estilo de vida sedentaria (Alvez., 2020).

Contudo, a prevencdo do Cancer Mama esta claramente relacionada com o
controle destes fatores de risco supracitados e nomeadamente o estilo de vida e o
diagndstico precoce através do rastreio. No tratamento do CA de mama, a cirurgia
pode ser utilizada como intervencao inicial, incluindo ablagéo radical e completa da
mama, musculos e linfonodos associados, e cirurgia conservadora, em que é retirada
apenas a area onde o tumor esta localizado. O objetivo da cirurgia € retirar o maximo
possivel do tumor dentro de limites seguros, analisar se os ganglios linfaticos estao
afetados, reconstruir a mama apos a retirada do tumor e aliviar os sintomas causados
pela doenca (Santos., 2022).

A cirurgia em si ocasiona mudancas dolorosas na vida das mulheres, como
modificacdes da autoimagem, de autoestima, comprometimento da sexualidade e
afeta a qualidade de vida em geral por uma série de fatores como: edema no lado
afetado, parestesia da mao, rigidez dos dedos, dor, reducdo da Amplitude de
Movimento (ADM) no ombro, cotovelo e punho, presenca de infec¢Oes, alteracdes

posturais, funcao limitada e assim por diante. Neste sentido, como 0s seios sao
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repletos de significado simbdlico para a mulher, retird-los pode causar vergonha, e
rejeicdo sexual, trazendo fortes repercussées emocionais (Almeida., 2019).
Com isso, a fisioterapia surge com técnicas capazes de aliviar o quadro &lgico
e trazer uma qualidade de vida melhor por meio de tratamento n&o invasivo, ademais
da orientacdo de atividades rotineiras, protocolo de exercicios diario, por meio de
abordagens humanizada.
Assim sendo, o objetivo deste trabalho, descrever sobre a atuacdo da

fisioterapia na reabilitagdo funcional de membros superiores p6s mastectomia radical.

1.1 JUSTIFICATIVA

Cirurgias como a Mastectomia radical sdo conhecidas negativamente por afetarem
a mobilidade e a funcionalidade dos membros superiores, limitando a realizacdo das
atividades de vida diaria, e até mesmo a participacdo social principalmente da
populacdo feminina por serem as mais afetadas, justifica-se a realizacdo desta
pesquisa a fim de esclarecer sobre a atuacdo da Fisioterapia na melhora da

funcionalidade de MMSS no pds-operatorio de mastectomia radical.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Descrever sobre a atuagao da fisioterapia na reabilitacdo funcional de membros

superiores p6s mastectomia radical.

1.2.2 Especificos

¢ Investigar a prevaléncia do cancer de mama em mulheres no Brasil;
e Discorrer sobre as disfungcbes motoras que mais afetam os MMSS apoés
mastectomia radical;

e Apresentar os recursos fisioterapéuticos utilizados no processo de reabilitagéo.
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1.2.3 Hipotese

A fisioterapia, através da reabilitacdo funcional, trabalha com técnicas e
medidas capazes de preservar, restaurar, manter e promover a integridade cinético
funcional dos pacientes. Quando inserida no tratamento desses pacientes, a
fisioterapia é capaz de minimizar ou até mesmo combater os efeitos que prejudicam
a capacidade funcional principalmente dos membros superiores de pacientes que

passam pelo procedimento de mastectomia radical.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PREVALENCIAS DO CANCER DE MAMA EM MULHERES NO BRASIL

A mama é um 6rgdo formado por um conjunto de glandulas, que tem como
funcdo principal a producdo de leite na mulher. E constituida por lobos mamarios,
representados por 20 ductos terminais exposto através do mamilo e 0s seios
comecam a se desenvolver durante a puberdade devido aos hormoénios femininos
produzidos pelos ovarios, principalmente progesterona e estrogénio.

O mamilo tem a capacidade de se erguer e responder a estimulacdo sexual e
ao frio, tanto em homens quanto em mulheres, mesmo que 0 mamilo seja
subdesenvolvido e apresentam a forma conica ou pendular, variando de acordo com
as caracteristicas bioldgicas corporais e funcionais com a idade da pessoa. Também
€ composta por gordura, tecido conjuntivo, vasos sanguineos, vasos linfaticos e fibras
nervosas (Amade., 2021).

A sustentacdo da mama se da pela gordura, como estd demonstrado na figura
1, ao tecido conjuntivo e aos ligamentos de Cooper, dédo sustentacédo ao mamilo e tem
a capacidade de se erguer e responder a estimulacdo sexual e ao frio, tanto em
homens quanto em mulheres, mesmo que o mamilo seja subdesenvolvido (Amade.,
2021).

Figura 1: Estrutura de glandula maméria
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Fonte: ONCOGUIA. A mama, 2020.
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A partir do controle das doencgas contagiosas, com 0 avango da medicina, na
area da oncologia, o cancer tornou-se um dos grandes problemas de saude do século
XX. No Brasil, uma em cada quatro pessoas tem, ou podera enfrentar o cancer. Ao
manter-se a taxa de crescimento, um brasileiro em cada trés serd atingido pela doenca.
Assim, o cancer de mama é o tumor maligno mais comum no mundo, com alta taxa
de mortalidade (Patrdo., 2018).

Passar pelo cancer de mama € considerado uma vivéncia de uma crise que
pode durar até um ano apos a cirurgia e, para muitas mulheres, s6 desaparece com o
tempo. Esta é uma experiéncia estressante, que pode ter varios resultados negativos
a nivel psicossocial (Patrédo., 2018).

Neste sentido, cada vez que a mama tem uma exposi¢ao aos raios-X aumenta-
se o risco de cancer em 2%. Somente com base nas mamografias, o risco de uma
pessoa desenvolver cancer dobra apds 35 exposicbfes a este exame. Essa
caracteristica da mamografia, aliada a observacdo de que pacientes mais jovens
vivem mais e que 0s canceres sao geralmente mais agressivos, tem motivado a busca
por novas tecnologias para a deteccao precoce de lesdes deste tipo (Inca., 2023).

Em decorréncia do que foi falada a mama também é exposta a doencas como
principalmente o cancer que € chamado de oncogénese, ou também conhecido como
carcinogénese, que € um processo nho qual uma célula normal € convertida huma
célula cancerosa, ou seja, € um processo em que ocorre a formacao de uma neoplasia
maligna. O que difere estas células para as células normais sdo o fato de estas
apresentarem um crescimento nao controlado, pois quando a mesma fica doente ela
contamina a outra, o que faz um bolo de células afetadas ocasionando um tumor em
crescimento (Alves., 2020).

ApoOs o diagnaostico, quando indicado um tratamento comum a ser realizado é a
mastectomia radical, s6 que em estagio inicial pode ser escolhido entre cirurgia
conservadora ou mastectomia. As pessoas inicialmente tendem a pensar nas
mastectomias como uma forma de resolver o problema e tira-lo do corpo rapidamente,
mas, a realidade € que, na maioria dos casos, as mastectomias nao oferecem a
possibilidade de sobrevivéncia a longo prazo ou de melhores resultados (Alves., 2020).

A mastectomia é um procedimento cirargico habitualmente usado para remover
nédulos malignos de uma ou ambas as mamas. Sendo que é uma das maiores causas

de morte por cancer entre mulheres no Brasil. E definida como a remocg&do completa
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do maximo possivel de tecido mamario. Esta cirurgia pode ser feita igualmente para
doenca ja instalada, quanto para profilaxia em pacientes de com grande risco
(Mendes., 2022).

Deste modo, sabe-se que o cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais
comum em mulheres no Brasil e no mundo, e é a principal causa de morte, pois
diversos fatores podem estar relacionados a alteracbes genéticas que causam
crescimento anormal e possiveis mudancas nas células maméarias que levam ao
cancer de mama, bem como, esta ligada a uma variedade de fatores, incluindo
genética, gravidez tardia, menopausa tardia, obesidade, dieta, estilo de vida
sedentario e estresse. Ainda, a exposicao a fatores ambientais e/ou fisioldgicos leva

ao desenvolvimento de tumores (Mendes., 2022).
Os tipos mais comuns de mastectomia séo radicais, conforme mostra a figura
2, radical modificado conforme figura 3, poupador de pele e complexo areolar do
mamilo, essas outras ndo existe imagem na literatura. Para adquirir uma boa
disseccdo € estabelecido o plano e assegurar a tracdo da glandula de forma lateral.

Por este motivo houve vérios estudos para correlacionar um perfil de mulheres com
cada tipo e graus de tratamento do cancer de mama (JUNIOR, 2021)

Figura 2: Mastectomia Radical
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Fonte: Instituto Oncologia, 2020

Ademais, na figura 3 mostra a mastectomia radical que tal é modificada, para
trabalhar com o perfil das mulheres.
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Figura 3: Mastectomia Radical Modificada
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Esse procedimento se tornou melhor pois o antigo procedimento chamado
Mastectomia radical deixou de ser comum e passou a ser raro, porém é usado se a
paciente tiver grandes tumores na regiao e estiver prejudicando a musculatura, entao
os profissionais de saude adotaram esse método para diminuir os efeito colaterais

causados pelo mesmo (Dorta, 2022).

2.2. ESTIMATIVA DE CASOS PARA 2023

O Brasil € o pais que passou de um perfil de mortalidade e possui como predominancia
central a populacéo jovem para uma populagdo com um perfil de doengas complexas,
incluindo as neoplasias malignas (Inca., 2020).

Consequentemente, mudancas repentinas nos fatores de risco relacionados a
malignidades, como, consumo de alcool e tabagismo, igualmente padrdes de dieta em
diferentes paises e continentes, caracteristicas reprodutivas, além da prevaléncia de
infeccbes e principalmente pela condicdo do ambiente, estilo de vida que cada
individuo escolhe (Junior., 2021).

O cancer de forma geral constitui-se como a segunda causa de Obitos nos
paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, o que traz como relevancia

a maior porcentagem de mortes causada do que pelo HIV/AIDS, tuberculose e malaria
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juntos. A OMS (Organizacao Mundial de Saude) estima para o periodo entre 2018 a
2040, equivalente a 30 milhdes de aparecimento de casos de cancer, em diversas
idades, independente do sexo (Junior., 2021).

Para o Brasil, a estimativa € que haja cerca de 625 mil casos novos de cancer
a cada ano. O cancer de pele ndo melanoma, cerca de 180 mil casos novos,
subsequente pelos canceres de mama e prostata, equivalente a 66 mil, ja em célon e
reto 41 mil, em CA de pulméo 30 mil e de estbmago 21 mil. Sendo que a regiao
Sudeste abrange mais de 60% dos casos incidentes de todos os tumores no Pais,
posteriormente tem-se as regiées Nordeste com percentual de 27,8% e por ultimo a
regido Sul com 23,4% dos casos. Os canceres de prostata e mama feminina
apresentaram uma das maiores taxas ajustadas para todas as Regifes, exceto na
Regido Norte onde as taxas ajustadas para mama e colo do Utero sdo muito préximas
(Inca., 2020).

Um exemplo sobre 0s casos ocorridos sera mostrado no quadro a seguir.

Quadro 1: Estimativa de casos para 2023.

REgIOEE N° de casos Taxa bruta Taxa ajustada
Regiédo Norte 2.410 24,99 27,73
Acre 100 22,21 26,20
Amapa 80 16,58 20,04
Amazonas 500 22,77 28,34
Para 1020 22,83 23,88
Rondbnia 320 35,33 36,99
Roraima 70 22,09 27,73
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Tocantins 320 38,58 35,72
Regido Nordeste 15.690 52,20 42,11
Alagoas 690 39,23 34,89
Bahia 4.230 54,35 43,28
Ceara 3.080 63,92 54,13
Maranhao 1060 28,76 28,29
Paraiba 1.180 55,40 41,37
Pernambuco 2.880 56,58 46,40
Piaui 860 50,31 41,89
Rio Grande do Norte 1.140 61,61 50,11
Sergipe 570 46,42 42,11
Regido Centro-Oeste 4.950 57,28 47,31
Distrito Federal 1030 62,70 49,76
Goias 1.970 52,74 45,63
Mato Grosso 1.040 57,70 47,51
Mato Grosso do Sul 910 62,22 47,10
Regido Sudeste 30.330 84,46 52,83
Espirito Santo 900 42,20 32,94
Minas Gerais 7.670 69,80 49,28
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Rio de Janeiro 10.290 111,83 70,57
Sé&o Paulo 20.470 84,43 56,37
Regido Sul 11.230 71,44 41,06

Parana 3.650 60,76 41,06

Rio Grande do Sul 3.720 62,67 36,60
Santa Catarina 3.860 102,12 74,79
Brasil 73.610 66,54 41,89

Para o ano de 2023 foram estimados 73.610 casos novos, 0 que representa uma taxa ajustada de
incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022).

Todos esses dados sdo evidenciados através de aspectos epidemiolégicos
como: mortalidade por cancer de mama, na populacao feminina no Brasil e na Regiao
Norte. No Brasil a taxa de mortalidade por essas neoplasias representa 22,65%.
Dessa forma, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), calcula-se para o
ano que nos encontramos (2023) equivalente a 73.610 novos casos de cancer
mamario, sem levar em consideracao, tumores de pele do tipo ndo melanoma, assim,
o cancer de mama no sexo feminino é o mais recorrente, abrangendo todas as regides
(Inca., 2022).

A neoplasia maméaria é uma patologia atipica em mulheres jovens e a
ocorréncia de casos se elevaa partir dos 50 anos. Homens igualmente, sao
acometidos com cancer de mama, porém, a incidéncia neste grupo representa
somente 1% dos casos da doencga. N&o existe somente um fator de risco que contribua
para o aumento do risco de desenvolver a doenca, mas varios, tais como: fatores de
genética, hereditariedade, menopausa tardia, obesidade, sedentarismo e exposi¢coes
rotineiras a radiagdes ionizantes, além dos habitos de vida (Inca., 2022).

2.3TIPOS DE TRATAMENTO PARA O CANCER DE MAMA
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O cancer da mama tem seu tratamento, muitas vezes, mutilador que podem levar
a mudancas na autoimagem da mulher, perda de funcdo e mudancas psicoldgicas,
emocionais e sociais, as quais, essas mudancas durante o tratamento do cancer de
mama, podem ser quantificadas por meio de escalas de qualidade de vida (Makluf.,
2018).

A qualidade de vida avaliada, € uma percepcéo individual do paciente, isto €, um
passo importante em direcdo a uma abordagem mais abrangentee humanista para o
tratamento do céncer. Esta tendéncia € bem descrita nos estudos, devido ao
crescimento do numero de pesquisas de cancer da mama, que documentaram
resultados de avaliacdo de qualidade de vida (Makluf., 2028).

Como alternativa a mastectomia radical, a setorectomia tem sido opc¢édo de
tratamento por ser menos invasiva para 0s pacientes com doenca menos agravada,
com o objetivo de poupar parte da mama e manter o tamanho em comparacdo com a
mama contralateral, sendo comumente realizada com ou sem a disseccdo de
linfonodos (Conceigéao., 2022).

O esvaziamento axilar ilustrado na figura 4, é importante para que nado haja
recidiva no percurso que a doenca passa através da axila, permitindo um melhor
controle do tratamento e do prognéstico. Apds a cirurgia e a remocao dos linfonodos
axilares, a amplitude de movimento do ombro pode ser reduzida e a funcdo do
membro pode ser limitada (CONCEICAO, 2022).

Figura 4: Esvaziamento Axilar
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Fonte: INCA, 2022.

A técnica de esvaziamento, compreende a retirada por meio de cirurgia de um
ou mais grupos de linfonodos ou ganglios linfaticos onde consiste na defesa do
organismo humano e produzem anticorpos, durante a cirurgia surge como alternativa
0 esvaziamento axilar completo, para as pacientes com tumores iniciais e axilas
clinicamente negativas (Inca., 2022).

Com isso, as habilidades funcionais das mulheres podem ser comprometidas
pela perda de forca muscular, reducdo da amplitude de movimento e aumento da dor
no local que fora realizada a cirurgia e na extremidade superior ipsilateral a cirurgia.
Entdo por esse motivo, a qualidade de vida de mulheres submetidas a cirurgia de
cancer de mama alterada por problemas comuns como fadiga e dor (Souza., 2022).

A longo do prazo o tratamento cirargico pode ter um impacto negativo na vida
da pessoa operada. Portanto, € necessario enfatizar a importancia da fisioterapia
precoce, que reduzird o tempo de recuperacdo, melhorara a amplitude de movimento,
a forca, as complicacdes pds-operatorias e a melhora da qualidade de vida (Souza.,
2022).

O prognéstico depende da extensao da doenca e das caracteristicas do tumor.
Quando uma doenca é diagnosticada precocemente, o tratamento tem maior potencial
para cura. Quando ha evidéncia de metastase, o0 objetivo do tratamento é prolongar a
sobrevida e a melhora da qualidade de vida. Dessa forma, as modalidades de
tratamento do cancer de mama séao divididas no tratamento local que corresponde a
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cirurgia e radioterapia e tratamento sistémico: quimioterapia, hormonioterapia e

terapia biologica, isso sera exemplificado na tabela 2 abaixo (Inca., 2022).

Quadro 2:Estagio do Cancer de mama e sua abordagem terapéutica.

ESTAGIO DA DOENCA

TRATAMENTO

Tratamento local: cirurgia e radioterapia.
Tratamento sistémico: sera determinado de acordo

com 0 risco, assim como das caracteristicas tumorais

Estagio le ll que ditardo a terapia mais apropriada com receptores
hormonais, e hormonioterapia.
Tratamento local: cirurgia e radioterapia
Estagio Il Tratamento sistémico: quimioterapia
Nesse estadio, é fundamental que a deciséo
terapéutica busque o equilibrio entre a resposta
Estéagio IV tumoral e o possivel prolongamento da sobrevida,

levando-se em consideracdo os potenciais efeitos
colaterais decorrentes do tratamento e a modalidade
principal nesse estadio é sistémica.

Fonte:

Adaptado, INCA, Ministério da Saude 2022.

A maioria das mulheres que séo diagnosticadas com o cancer de mama fara

algum tipo de cirurgia em que parte do seu tratamento depende da condicdo e tera

diferentes designagbes como: remoc¢ao do maximo possivel do tumor, detectar-se o

CA se alastrou para os linfonodos axilares, e restaurar a mama depois da retirada do

tumor e aliviar os sintomas do cancer de mama avancgado (Dias., 2018).

Por conseguinte, existe dois tipos principais de cirurgia que séo a cirurgia

conservadora da mama, conhecida por lumpectomia. A quadrantectomia chamada de

mastectomia parcial ou mastectomia segmentar, que consiste na remoc¢do do

segmento ou local que consiste o tumor conforme evidencia-se na figura 5.

Figura 5: Cirurgia Conservadora da Mama
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Cirurgia Conservadora da Mama

Aparéncia pos operatoria

Fonte: Instituto Oncologia

Neste sentido, existem exemplos de mastectomia como a mastectomia simples,
realizada precocemente a descoberta do cancer, retirando somente as glandulas
mamarias e aponeurose no musculo peitoral maior. A mastectomia preventiva, a qual
retira-seinternamente a mama, ou melhor, com a glandula mamaria associada com os
ductos mamarios, e a mastectomia radical (figura 06), que consiste na retirada total

das glandulas mamarias, linfonodos axilares e musculo peitoral(Dorta., 2022).

Figura 6: Mastectomia Radical

Mastectomia Radical

Linfonodos

Remocao da
mama e dos
linfonodos

Fonte: Instituto Oncologia

Todas essas intervencdes possuem como meta de tratamento cirdrgico

erradicar a presenca do cancer localizado, entretanto, os efeitos colaterais pos cirurgia
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variam, desde psicologicos, alteracbes funcionais, devido a lesGes nervosas,

alteracdes sensitivas, axilares, braco e fraqueza muscular (Dorta, 2022).

2.4 MASTECTOMIA RADICAL

O tratamento cirdrgico da mastectomia radical pode ser complementado por
tratamentos adjuvantes, como radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal. Essas
cirurgias podem resultar em inimeras complica¢des funcionais, como danos nos
nervos e musculos, dor e linfedema nos membros ipsilaterais, problemas cicatriciais,
alteracdes posturais e de sensibilidade, fibrose, reducdo da amplitude de movimento
do ombro e comprometimento da forga muscular (Santos., 2022).

Essas disfungdes ainda, podem causar prejuizo no desempenho das
atividades laborais e domésticas, nas relacdes familiares e sociais, interferindo
diretamente no funcionamento e na qualidade de vida das mulheres submetidas a
cirurgia de cancer de mama (Santos., 2022).

Sua etiologia até o0 momento € desconhecida, ndo se sabe ao certo o fator
primario ou absoluto para o seu aparecimento. Entretanto, possui alguns fatores de
risco que aumentam as chances de aparicbes ou agravamento do grau que se
encontra o carcinoma, como: hereditariedade (parentes de primeiro grau como, mae,
irma, filha); obesidade; sedentarismo; reposicdo hormonal no periodo a menopausa;
idade precoce na primeira menstruacéo abaixo de 10 anos; elevado ingesta de alcool;
cigarros ou drogas diversas; e alto nivel de estresse. Com isso existem 4 graus
diferentes de crescimento para o cancer de mama e suas explicacdes que serao

exemplificados na tabela 3 abaixo (Lima., 2022).

Quadro 3: Tipos de graus identificados no cancer de mama.

TIPOS DE
GRAUS SIGNIFICADO

Grau | Fase inicial, crescendo lentamente e suas células ainda se

parecem com as normais, saudaveis, ndo necessita de

tratamento quimioterapico. A taxa de sobrevida é de 100%.
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Grau ll Nessa fase apresenta também algumas caracteristicas do grau
um, porém suas ceélulas ja apresentam deformidade maior e

existe um risco baixo de se espalhar para tecidos proximos.

Grau lll Nessa fase o tumor tem grande chance de se espalharem, a
taxa de sobrevida é de aproximadamente 70%, onde se
precisam utilizar, além da cirurgia, métodos mais agressivos

como quimioterapia ou radioterapia.

Grau IV Esse € o estadgio mais avancado, muito provavelmente ja
existem metastases e o0s tratamentos sdo mais dificeis. A
chance de uma recuperacao do cancer de mama nesse estagio

é baixa, em média 22%.

Fonte: INCA, Ministério da Saude 2022.

Neste sentido, quando diagnosticado nos graus e fases iniciais, 0 prognostico
do cancer de mama é favoravel, tendo inUmeras possibilidades de cura. Ou seja,
detectado a lesdo quando esta se restringe ao parénquima mamario, com um tamanho
de maximo trés centimetros, permitindo dessa forma o uso de recursos terapéuticos
menos mutiladores, demonstrando um progndstico favoravel. Deste modo, o
diagnostico precoce é uma forma de prevencao secunddria que visa identificar

pessoas com sinais e sintomas iniciais do cancer de mama (Aragéo et al., 2022).

2.5 RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS UTILIZADOS NA REABILITACAO POS
MASTECTOMIA RADICAL

P6s a mastectomia, € comum que as mulheres apresentem dificuldades e
comprometimentos fisicos, como altera¢cdes posturais, amplitude de movimento
prejudicada, diminuicdo da forgca muscular, linfedema e lesées no mesmo lado do
membro. Desta forma, esta tem suas atividades de vida diarias comprometidas, uma
vez que afetam diretamente na qualidade de vida destas pacientes (Mendes., 2022).

Ao decorrer do processo de prevencao, o fisioterapeuta ira intervirno combate
dos sintomas derivados da doenca e do tratamento, reduzindo as complicagdes. As

intervencdes do Fisioterapeuta aos cuidados paliativos sédo os métodos analgésicos,
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0s sintomas fisicos, e atuacdo nas complicacbes musculares e técnicas de
conservacao de energia (Tomaz., 2022).

O tratamento fisioterapéutico € realizado com as mulheres que fizeram a
cirurgias da mama devido ao CA. A abordagem inicia-se no pré-operatorio, elas sao
instruidas quanto a forma de agir no pds-operatorio e a necessidade de realizar a
reabilitacdo (Jammal., 2020)

Quanto mais cedo comecar a se exercitar, mais rapida serd sua resposta ao
tratamento. Os exercicios iniciais de mobilidade dos membros superiores devem ter
escopo limitado e incluir exercicios posturais simples e dinamicos, além da massagem
de drenagem linfatica no menor tempo possivel, sempre levando em consideracao as
dificuldades individuais de cada paciente (Jammal., 2020).

O profissional da fisioterapia passou a desempenhar um papel fundamental
na assisténcia a mulher, podendo atuar no periodo pré-operatdrio na prevencao das
complicacBes circulatorias, respiratérias, osteomusculares e orientacdes quanto ao
posicionamento no leito. O pds-operatorio tem como finalidade evitar e minimizar as
complicagbes (Souza., 2020).

A intervencdo nas alteracfes posturais tem como objetivo promover a
reeducacdo com 0s seguintes objetivos: corrigir as alteracdes causadas pelo
tratamento cirargico, equilibrar a forca dos musculos posturais e a progressado da
resisténcia postural. Deste modo, recomenda-se o uso de RPG (Reeducacéo Postural
Global) para posturas especificas, afim de alongar a estrutura muscular da cadeia,
promovendo assim o posicionamento adequado das articulagdes e o fortalecimento
muscular (Santos., 2022).

Estudos apontam que a fisioterapia inclusa entre a sexta eoitava semana,
demonstra melhora na fungcdo do ombro em pacientes submetidas a cirurgia de cancer
de mama. Além disso, a fisioterapia intervirdA na prevencdo e tratamento de
complicag@es cirargicas com o objetivo de manter a fungéo e melhorar a qualidade de
vida das mulheres submetidas a cirurgia mamaria. Técnicas de alongamento,
mobilizag&o articular, movimentos ativos, exercicios resistidos, mobilizag&o cicatricial
e liberagdo miofascial ttm demonstrado bons resultados na melhora da amplitude de
movimento, dor e qualidade de vida dos pacientes apds o periodo de intervencao
(Lima., 2022).

A mesma deve ser incluida no planejamento da assisténcia para a reabilitacdo

fisica no periodo pds-operatorio do cancer de mama, uma vez que, na mastectomia,
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a remocéao do musculo peitoral maior resulta em queda da forca e funcdo do membro
superior envolvido, além de um possivel trauma do nervo toracico longo, fraqueza do
musculo, com consequentes alteracdes na estabilizacédo e rotacdo da escapula para
cima, limitando a abducéo ativa do braco (Costa., 2020)

O atendimento fisioterapéutico utiliza-se de recursos capazes de intervir na
recuperacdo funcional da cintura escapular, do membro superior envolvido e da
profilaxia de sequelas como retracédo, aderéncia cicatricial e de complicagdes como
fibrose e Linfedema (Costa., 2020).

Os procedimentos fisioterapéuticos que podem ser empregados no pos-
operatorio do cancer de mama, que se destacam em: a drenagem linfatica manual,
Bandagem elastica, compressdo pneumadtica, Cinesioterapia (exercicios ativos,
passivos, alongamentos, exercicios respiratorios, treino de marcha, equilibrio),
massagem relaxante, reeducacao postural, TENS, e a readaptacdo domiciliar com o
intuito de facilitar qualidade de vida, onde serdo expostos da melhor forma com a
tabela 4 abaixo (Souza., 2020).

O dia a dia da paciente pode ser bastante afetado, como se sentir indisposta
ou até menosprezada por ndo conseguir fazer as atividades diarias, como também o
risco de queda nesse momento aumenta dentre isso existe cuidados para tomar
dentro do ambiente domiciliar como: retirar os tapetes do caminho do paciente, evitar
gue o paciente ande de meia, dar preferéncia ao uso de calgcado de borracha, néo
deixar os pisos encerados ou molhados, manter os locais por onde o paciente anda
bem iluminados, afastar os moveis para facilitar a locomocéo, colocar tapetes
antiderrapantes dentro e fora do banheiro, se for necessario uso de cadeira de rodas,
antes de mobilizar o paciente, confira se as rodas estéo travadas, evitar que o paciente
figue desacompanhado em casa.

Por esse motivo existem procedimentos ndo invasivos para melhorar a
funcionalidade da paciente.
Quadro 4: Procedimentos fisioterapéuticos empregados no pos-operatorio.
PROCEDIMENTOS APLICACAO

Drenagem Linfatica Técnica de massagem, que seguem o trajeto do sistema
linfatico, através da drenagem do excesso de liquido

acumulado no intersticio, no tecido e dentro dos vasos,
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através das anastomoses superficiais linfo-linfaticas, axilo-

axilar e axilo-inguinal, facilitando o deslocamento da linfa.

Bandagem Elastica

Através de bracadeiras elasticas com presséo de 30 a 40
mmHg devem ser utilizadas diariamente para se manter e

incrementar os efeitos da drenagem linfatica manual.

Compressao

Pneumatica

E realizada por um aparelho que insufla uma manga que
envolve o membro edemaciado. Estes aparelhos possuem
uma compressdo variavel de 10 a 100 mmhg. E
recomendado utilizar-se de presséao distal para proximal
decrescente, sendo que as pressdes exercidas nao devem

superar 40 mmhg.

Cinesioterapia

Permite melhorar o desempenho funcional dos segmentos
corporais comprometidos, e com a atividade fisica
objetivam desenvolver a forca muscular, 0 senso de
propriocep¢cao do movimento, resgatar a amplitude do

movimento articular e prevenir a imobilidade no leito.

Massagem relaxante

Coopera com a diminuicdo dos espasmos musculares,

sem que se causem danos aos tecidos.

Reeducacdo Postural

e Diminuicdo de ADM

E a complicacdo pds-cirirgica que mais justifica o
encaminhamento para a fisioterapia, principalmente em
mulheres que serdo submetidas a radioterapia, pois a
posicao ideal para a irradiacdo é uma abducdo combinada

com uma rotacéo externa do ombro a 90°.

Neuroestimulacéo
Eléctrica
Transcutanea (TENS)

E caracterizada por impulsos curtos de baixa frequéncia,
aplicados para alivio da dor. Dentre os varios aspectos a
serem observados durante a aplicacao do TENS, destaca-
se a colocagéao dos eletrodos no exato ponto da dor, dentro
do mesmo dermatomo e midétomo ou sobre 0s pontos

gatilho.

Fonte: Souza; Souza.,2014.
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A necessidade da atuacao da fisioterapia no tratamento de sequelas do cancer
tem sido cada vez maior, visando minimizar efeitos de procedimentos de cirurgia
radical ou até mesmo repara-los, independente da forma de tratamento para a retirada
do tumor, a fisioterapia tem como o objetivo principal habilitar essa paciente para que
nao haja ou que ndo permanecam as disfungcdes musculo esqueléticas que dificulta
suas AVD'’s, restabelecendo e reeducando essa paciente para que tenha uma
qualidade de vida melhor (Souza et al., 2010).

Dentre isso, pode-se observar que varias obras a comprovam que a
fisioterapia € eficaz e disponibiliza diversos recursos de tratamentos de sequelas
oncoldgicas e disfuncées com perca de ADM, linfedema e dor. As terapias como a
cinesioterapia, termo terapia, crioterapia dentre outras podem contribuir no tratamento
oncolégico juntamente com o envolvimento de outros profissionais, visando o bem-

estar do paciente (Souza et al., 2010).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Essa € uma Revisédo Bibliografica da Literatura do tipo exploratéria feita por
meio de uma revisdo bibliogréfica, que € um método de pesquisa cientifica baseada
em evidéncias, no qual permite a analise de dados tedricos advindos de estudos. A
metodologia sucedeu através da extracao e coleta de dados nas plataformas: LILACS,
PubMed, PEDRO e SCIELO.

Para a construcao é necessario seguir e direcionar a pesquisa por seis etapas
distintas: 1- Delimitacdo do tema: permite que haja uma estratégia de busca clara com
os descritores corretos; 2- Busca na literatura: aplica os critérios de elegibilidade para
analisar e decidir quais estudos sera escolhido; 3- Coleta de dados: classificacdo dos
estudos e requisita a composicao dos instrumentos para a coleta de dados; 4- Analise
critica dos estudos: elabora a leitura critica dos dados a fim de, sintetizar o que foi
coletado; 5- Discussdo dos resultados: compara os dados coletados com o
conhecimento tedrico existente na literatura vigente; 6-Apresentacao final: apresenta

a conclusdo baseada em metodologias integras (Souza et al., 2010).

3.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS

3.1.1 Da coleta de dados

A pesquisa foi realizada na Biblioteca de periddicos Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e nas bases de dados listadas abaixo: 1. Pubmed, 2. LILACS, 3.
PEDRO. A descricao dos artigos selecionados € apresentada no fluxograma a seguir.

Figura 2: fluxograma de selecédo dos artigos
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Estéo sendo avaliados de acordo com a atuacao fisioterapéutica e os métodos

propostos néo invasivos pela mesma profissdo atuante, na prevencgao e reabilitagao

dos pacientes pds-cirargicos. Como critério de inclusao, utilizou-se artigos cientificos

dos ultimos 2 anos, disponiveis nas bases de dados cientificos, trabalhos publicados

na integra e trabalhos diretamente ligados ao objeto de estudo em questdo segundo
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os descritores definidos. Como critérios de exclusdo foram os artigos cientificos
inacabados, trabalhos replicados, trabalhos fora do critério de inclusdo. Excluidos
ainda, teses, trabalhos de concluséo de curso, dissertacdes e/ou textos nao dispostos

em periodicos e estudos néo correlacionados ao tema em questéo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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A presente revisdo analisou artigos e estudos na Biblioteca de periodicos
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e nas bases de dados Pubmed, LILACS
e PEDRO. Deste modo foram filtrados 56 artigos utilizando os descritores em ciéncia
da saude, sendo excluidos, 48 artigos por serem duplicados, artigos de revisdo
sistematica e literaria, artigos em inglés e artigos que nao abordavam diretamente o
tema proposto deste trabalho. Ainda, destes, foram filtrados os dos ultimos 05 anos.
Desta forma, somente 06 artigos foram utilizados para a revisao final conforme

detalhado abaixo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES SOBRE OS ARTIGOS ENCONTRADOS NA LITERATURA

Autor Titulo TIPO DE Populacéo Intervencao Concluséo
ESTUDO

Mendes et,al.,

2022 Atuagéo da | Estudo de caso 30 Mulheres Drenagem linfatica e | Acolhimento das mulheres
fisioterapia com enfeixamento compressivo na | que passam pela cirurgia
mulheres pos- reducdo de edema, exercicios | de mastectomia, pois é de
mastectomia de cinesioterapia  ativa, | grande importancia que as

mobilizacéo articular e | pacientes voltem com suas
exercicios  miolinfocinéticos | atividades de vida diarias e
na recuperacao funcional dos | funcionalidade dos
membros superiores, | membros afetados pela
técnicas e analgesia para | cirurgia.

reducéo da dor, hidroterapia e

bandagens elasticas.

Santos etal.. | A importancia da | Ensaio Clinico | 80 Mulheres A fisioterapia mostra | Preservar e restaurar a

2022 fisioterapia no | Randomizado resultados benéficos | funcionalidade dessas
processo de reduzindo o tempo de | pacientes, tendo como
reabilitacdo, atividade recuperacao, acelerando | énfase a busca pela
e participacdo de retomada das funcdes e |independéncia funcional,
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mulheres

mastectomizadas

ocasionando melhora da
gualidade de vida com a
intervencdo de programas de
exercicios, de alongamento e

fortalecimento.

diminuicdo do tempo de
recuperacao e a
reinsercao em suas
atividades de vida diaria
promovendo assim uma

melhor qualidade de vida.

Propostas  educacionais

como o outubro rosa, sdo

LIMA et.al., | Fisioterapia na | Estudo Prospectivo | 50 Mulheres Cinesioterapia como: ADM, o
N essenciais para o]
2022 reabilitacdo do pos alongamento e o
_ . rastreamento, diminuindo
operatdrio de cancer fortalecimento. o ]
indices de mortalidade que
de mama ) . ]
ainda séo altos no Brasil.
Alongamento passivo dos | A importancia da
o musculos dos MMSS e | cinesioterapia logo apos o
Santos et.al., | Atuagdo Ensaio Clinico 150 Mulheres . i .
o _ musculos  do pescoco, | pos-operatorio de CA de
2022 Fisioterapéutica  No L ] o
) mobilizagdo passiva escapulo | mama, contribuiram
P&s-Operatdrio De o o
tordcica e  glenoumeral, | significativamente para a
Cancer De Mama: o ]
mobiliza¢éo de tecidos moles, | melhora da dor, aumento
Promocéao De e ] )
. . exercicios ativos livres para|da ADM e da forca
Qualidade De Vida. _ .
movimentos de flexdo, | muscular e melhora a
extensdo, abducdo, aducéo, | flexibilidade.

rotacdo lateral e medial,
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exercicios ativos para

distintos grupos musculares.

Método Pilates Na Com o Método Pilates foi | Proporcionou aumento da
Souza et.al., | Recuperacao Da 1 Mulher observado em seu estudo a | amplitude de movimento
2022 Funcionalidade Do Relatc.)A _ de melhora do desempenho | da articulagdo do ombro,
Membro Superior Em experiencia muscular, a recuperacdo da | diminuicdo da dor
Uma Mulher Poés- funcionalidade, reducg&o da | localizada e
Setorectomia Com fadiga muscular e o melhor | independéncia na
Linfadenectomia desempenho nas atividades | realizagdo de atividades
de vida diarias. de vida diaria, melhorando
sua percepcgéo de

gualidade de vida.
Terapia de compressdo com | Conclui-se que 0 uso de
Conceicao et. | A Eficacia Da Terapia | Ensaio Clinico 31 Mulheres bandagens multimarcas | bandagens levou a
al., 2022 Fisica Complexa Em juntamente com um programa | reducéo do inchago

Pacientes

Mastectomizados.

de exercicios fisicos ativos
assistidos: 2 séries de

exercicios com 10 repeticdes.

circunferéncia do braco, e
que exercicios de
fortalecimento podem
trazer uma melhora na

mobilidade fisica.
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Um estudo realizado por Jammal (2020) recomendam que deve realizar
fisioterapia os pacientes com sintomas relacionados ao cancer de mama. Como a
restricdo de amplitude de movimento (ADM), incluindo também rigidez articulares,
protrusdo de cicatriz, dor, alteracdo sensorial, lesdo neural, fraqueza muscular e
linfedema, porém trazendo a recuperacao global no ambito fisico.

Em decorréncia a um estudo realizado por Tomaz (2022), o tratamento
fisioterapéutico pode ser feito por meio da eletroterapia, cinesioterapia, crio terapia e
termo terapia, que podem ser aplicadas por uma equipe multidisciplinar, visando o
bem-estar e uma assisténcia continua.

Conforme citado no livro “Fisioterapia Aplicada a Saude da mulher” propostas
cirirgicas menos radicais e as terapias complementares, como radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia tem evitado melhor controle da doenca,
proporcionando reducdo das complicacdes. Ainda assim, remocéo do tumor e a
retirada parcial ou total da mama continuam sendo procedimentos Uteis (Elza
Baracho., 2018).

Conforme o estudo realizado, uma das técnicas mais encontradas foi a
cinesioterapia onde esteve presente na maior parte dos tratamentos, mostrando
comprovadamente que a reabilitacdo através do exercicio é eficaz na melhora
funcional dos pacientes. Potencial beneficio no tratamento vem com o tempo e 0s
pacientes precisam estar em vigilancia continua em todas as fases da sobrevivéncia,
para repercutir positivamente na qualidade de vida das pessoas diagnosticadas e
tratadas (Elza Baracho., 2028).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos supracitados, este estudo dedicou-se a promover o
conhecimento das complicacbes na mastectomia durante a vida da mulher. E
importante salientar que na literatura, ha consenso quanto aos beneficios da
fisioterapia para reabilitacdo fisica no pds-operatério de cancer de mama, para
prevencdo de complicagdes com 0s possiveis tratamentos, promovendo uma
recuperacéo funcional na qualidade de vida.

Todos os dados epidemiolégicos sao evidenciados pela mortalidade por cancer
de mama, dentro da populacéo feminina no Brasil e na Regido Norte principalmente.
Dessa forma, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estimam-se casos
novos de cancer de mama para o ano de 2023 a 2025, e sem considerar 0os tumores
de pele, com isso pode-se afirmar que o cancer de mama feminina é o mais incidente
no pais e em todas as Regifes brasileiras.

Levando em consideracao que a fisioterapia ensina a execucao apropriada de
exercicios, facilitando a recuperagcdo do membro operado. Entende-se que €
fundamental atuar na prevencao do Linfedema e consequentemente as disfuncdes
motoras gque levam a diminui¢do de dor, melhorar a forca muscular, aumentar a ADM,
entre outros, junto a isso, ha uma necessidade de ter seguranca diante o diagnéstico,
prevencao e tratamento médico, permitindo prolongar a sobrevida dos pacientes com
cancer.

Portanto, notou-se a eficacia da reabilitacdo, que através de exercicios
individualizados para cada paciente por meio do uso da eletroterapia, cinesioterapia,
crioterapia e termoterapia, trazem-se resultados benéficos para a capacidade
funcional e qualidade de vida em geral, como também realizar novos estudos dentro
do tema para explorar mais esse mundo novo da oncologia dentro da viséo

fisioterapéutica.
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