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RESUMO

O céncer de mama é a neoplasia de maior ocorréncia entre as mulheres, sendo considerado um
problema de saude publica. Consequentemente é uma das causas de morbidade e mortalidade na
mulher. Objetivou-se buscar informacdes sobre a atuacéo da Fisioterapia em pacientes pés-cirurgia
de cancer de mama, conhecendo 0s aspectos desta atuacdo e como tem sido empregado na
documentacao bibliogréfica. Tratou-se de uma pesquisa bibliografica no periodo correspondente aos
Gltimos 15 anos (1998 a 2013), nas bases Medline, Lilacs, Scielo, Pubmed e PEDro, utilizando-se as
palavras chave: Oncologia, Fisioterapia, Reabilitacdo, Mastectomia. Foram incluidos na pesquisa
estudos de sujeitos com idade superior a 18 anos, idioma inglés, portugués e espanhol. Foram
excluidos artigos que néo descreviam a atuacéo da Fisioterapia adequadamente e estudos de casos.
Foram encontrados 337 artigos, dos quais 30 foram selecionados, sendo 08 artigos de revisdo, 13
estudos transversais e 09 ensaios clinicos. A revisdo de literatura evidenciou a importancia do
tratamento fisioterapéutico em pacientes no pés - operatério de cancer de mama. Os estudos
demonstram que a Fisioterapia desempenha um papel fundamental na prevencdo ou diminuicdo de
possiveis sequelas advindas do pés-operatério, como complicacdes respiratérias, circulatérias e
osteomioarticulares.

Palavras-chave: Oncologia. Fisioterapia. Reabilitacdo. Mastectomia.
ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent cancer among women, and is considered a public health problem,
and consequently is one of the causes of morbidity and mortality in women. The objective was to seek
information about the physiotherapy performance in patients after surgery for breast cancer, knowing
the aspects of performance and how it has been used in the scientific literature. It was a literature
search for the period corresponding to the last 15 years (1998-2013), Medline, Lilacs, SciELO,
PubMed and PEDro using the keywords: Oncology, Physiotherapy, Rehabilitation, Mastectomy. The
research included studies of subjects aged over 18 years, English, Portuguese and Spanish. We
excluded articles that did not describe adequately the performance of Physiotherapy and case studies.
337 articles were found, of which 30 were selected, 08 review articles, 13 cross-sectional studies and
09 clinical trials. The literature review highlighted the importance of physical therapy in patients post -
operative breast cancer. Studies show that physical therapy plays a key role in the prevention or
reduction of possible consequences arising from the post - operative complications such as
respiratory, circulatory and musculoskeletal.

Keywords: Oncology. Physiotherapy. Rehabilitation. Mastectomy.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2007), o cancer de mama € um problema
mundial de saude publica e nos paises ocidentais € uma das principais causas de
morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua frequéncia, tanto nos
paises desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento.

De acordo com o INCA (2004), a estimativa da incidéncia do cancer de mama
no Brasil € de aproximadamente 49 casos novos para 100 mil mulheres no ano de
2010. Na Regido Sudeste, esse € o tipo mais incidente (65/100 mil), seguida das
regides Sul (64/100 mil), Centro-Oeste (38/100 mil) e Nordeste (30/100 mil). O risco
para o cancer de mama esta estreitamente ligado ao estilo de vida e também a
longevidade. 80% das mulheres com cancer de mama tem idade maior de 50 anos
e/ou estdo na pés-menopausa (MOURAO et al., 2008).

Segundo o relato de Mourdo e colaboradores (2008), a localizacao
geografica, menarca precoce, menopausa tardia, idade acima de 32 anos no
primeiro parto, obesidade, exposicdo a irradiagdo, consumo de alcool, alimentacéo
inadequada e consumo excessivo de conservantes, contraceptivo oral em idade
jovem antes da 1%gravidez, terapia de reposicdo hormonal, tabagismo, idade e
histérico familiar também estdo entre os fatores de risco para a doenca.

O diagnéstico do cancer de mama em estagio inicial possibilita um tratamento
mais efetivo e menos agressivo. O aumento global na sobrevida de mulheres com
cancer de mama ocorre principalmente para os casos em que a doenga encontra-se
em estagios clinicos iniciais (GUERRA et al., 2009).

Guerra e colaboradores (2009) relatam que nos Estados Unidos,
considerando a sobrevida de 1,3milhdes de mulheres com cancer de mama em 10
anos de seguimento (1985 a 1996), apenas 5% a 12% das pacientes em estagio
inicial (O, I ou Il) morreram. Porém, para os casos mais avancados (Il ou IV) cerca
de 90% foram a Obito. O cancer de mama apresenta um prognadstico relativamente
bom, se diagnosticado e tratado oportunamente.

Nos ultimos anos, as terapéuticas foram muito modificadas, em nome da
tecnologia e dos novos conhecimentos agregados ao tratamento das pacientes com
cancer de mama. As cirurgias, assim como as terapéuticas complementares —

radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia — procuram estabelecer uma relacao
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adequada e equilibrada entre dosagem, efeitos secundarios e eficicia de tratamento
(FERREIRA et al., 2005).

Segundo Ferreira e colaboradores (2005), a evolucédo do tratamento médico
do cancer de mama, tornou-se imprescindivel a abordagem multidisciplinar dessas
pacientes, considerando ndo sé o quadro patolégico, mas também a reabilitacdo
global, fisica, psicoldgica, social e profissional, além de se preocupar com a
manutencado e melhora da qualidade de vida das pacientes.

Os autores referenciados no paragrafo anterior relatam que a equipe
multidisciplinar deve ser composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente
social, psicologo, nutricionista e terapeuta ocupacional, sendo cada profissional
responsavel pelas condutas dentro da sua area de competéncia. Tais condutas, no
entanto, devem sempre ser discutidas com toda equipe.

Durante o tratamento do céancer, varias complicacdes sdo relatadas na
literatura, sendo assim, a fisioterapia desempenha um importante papel na
prevencao, minimizacao e tratamento dos efeitos adversos do tratamento do cancer
da mama. A implantacdo da rotina de atendimento fisioterapéutico para pacientes
submetidas a tratamento para cancer da mama tem como objetivo principal a
prevencdo de complicacbes através de condutas e orientacbes domiciliares, e o
diagnoéstico e intervenc@o precoce, visando melhorar a qualidade de vida e a
reducado dos custos pessoais e hospitalares (MARCELINO; COSTA; BRAZ, 2003).

Na populacdo brasileira, a maioria dos diagnosticos de cancer de mama é
realizada em estadios tumorais mais avancados, onde se faz necessario instituir
tratamentos mais radicais, com aumento significativo da morbidade e pior qualidade
de vida. O linfedema de membro superior é a principal complicacdo decorrente do
tratamento do cancer de mama, sendo definido como um acumulo de linfa nos
espacos intersticiais, causado pela destruicdo dos canais de drenagem axilar,
provocados pela cirurgia e/ou radioterapia (INCA, 2004).

O presente trabalho buscou maiores informacdes e explorou detalhes sobre a
atuacdo da Fisioterapia em pacientes pos-cirurgia de céncer de mama, quais
aspectos esta atuacao aborda, e como foi empregado na documentacao bibliografica

sobre o tema.
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2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo exploratério e descritivo. Para Gil (2009), a pesquisa
descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacédo ou fendmeno ou, entédo, o estabelecimento de relagbes entre
variaveis.

Algumas pesquisas descritivas vdo além da simples identificacdo da
existéncia de relacBes entre variaveis, e pretendem determinar a natureza dessa
relagdo. A pesquisa descritiva €, juntamente com a exploratéria, as que
habitualmente realizam os pesquisadores preocupados com atuacdo pratica (GIL,
2009).

Quanto ao meio de investigacdo, 0 estudo tratou-se uma pesquisa
bibliografica. Segundo o autor citado no paragrafo anterior, a pesquisa bibliografica é
desenvolvida a partir de material j& elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de
trabalho desta natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de
fontes bibliograficas. Boa parte dos estudos exploratérios pode ser definida como
pesquisas bibliograficas.

Foi realizada uma revisao bibliogréafica no periodo correspondente aos ultimos
15 anos (1998 a 2013), nas bases Medline, Lilacs, Scielo, Pubmed e PEDro,
utilizando-se as palavras chave: Oncologia, fisioterapia, reabilitacdo, mastectomia.

Como critério de inclusdo foi estabelecido estudos de sujeitos com idade
superior a 18 anos, idioma inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos artigos

gue néo descreviam a atuacao da Fisioterapia adequadamente e estudos de caso.

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No Pubmed e Medline foram encontrados 337 artigos, dos quais 30 foram
selecionados, sendo 08 artigos de revisao, 13 estudos transversais e 09 ensaios
clinicos de periédicos com alto fator de impacto foram definitivamente incluidos.

Autores observaram através de seus estudos, que a cinesioterapia aumentou
significativamente a amplitude de movimento do membro superior e reduziu
significativamente a dor no MS homolateral a cirurgia para tratamento do CM ao

longo do tratamento, especialmente no inicio da intervencao (RETT et al.,2012).
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Ao analisar os efeitos do tratamento fisioterapéutico na biomecéanica
morfofuncional no pos-operatério do cancer de mama, observou-se que a
Fisioterapia contribuiu para a prevencédo e minimizacdo da morbidez do tratamento
para o cancer de mama, proporcionando uma melhor qualidade de sobrevida ao ser
- doente (FERRO, et al., 2004).

Um estudo bibliogréfico realizado por Mendonga e colaboradores (2008),
constatou que a Fisioterapia pode ser fundamental no tratamento do paciente com
diagnéstico de cancer de mama ao oferecer acompanhamento as diversas
alteracdes que podem ocorrer, mesmo diante de muitos comprometimentos que se
apresentam, como: linfedema, edema de membros, alteracdes musculares,
neurolégicas e respiratorias, dores musculares por disfuncdes posturais, dores
teciduais, cicatriciais, tendinosas e articulares, alteracdes 6sseas, circulatorias e
vasculares.

A Fisioterapia, com seus amplos recursos, ainda é a escolha mais eficiente no
tratamento do linfedema pos-mastectomia, pois consegue ndo s6 melhorar como
manter a funcionalidade da circulacdo linfatica, além de prevenir recidivas de
infecgdes (DURVALINA; CONCEICAO, 2011).

Tendo em vista ndo somente a extirpar o cancer, mas também a reabilitacéo
global no ambito fisico, a Fisioterapia desempenha um papel fundamental nesta
nova etapa da vida da mulher operada, pois além de significar um conjunto de
possibilidades terapéuticas fisicas passiveis de intervir desde a mais precoce
recuperacdo funcional, até a profilaxia das sequelas, além de diminuir o tempo de
recuperacdo, com retorno mais rapido as atividades cotidianas e ocupacionais,
colaborando com sua reintegracdo a sociedade, sem limitagdes funcionais (JAMAL,;
MACHADO; RODRIGUES, 2008).

A pesquisa de Barauna e colaboradores (2004), verificou, através da
biofotogrametria computadorizada, que a amplitude de movimento de ombro ficou
comprometida mesmo apos 6 meses de cirurgia, salientando a relevancia da
Fisioterapia junto a equipe multidisciplinar na avaliacdo fisioterapéutica para
elaboracdo de um programa de reabilitacdo relacionado aos achados pré e pos-
operatorios, objetivando a manutencéo da forca e amplitude muscular e da postura
das mulheres mastectomizadas.

Ferreira e colaboradores (2005) verificaram que cerca de 65% das pacientes

analisadas em seu estudo, tiveram por intervencao cirdrgica a mastectomia radical
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com esvaziamento axilar e, as complicacbes advindas deste procedimento. Os
autores afirmam que através da orientagdo da paciente, reabilitacdo especializada e
prevencdo das complicacbes pos-cirdrgicas, houve contribuicdo para o retorno
funcional, readaptacéo e reintegracédo da mulher a sociedade.

Barboza (2009) afirma que a intervencdo precoce da fisioterapia, aplicada
ainda no ambiente hospitalar, ndo sé ajuda a prevenir as complicacdes pos-
cirdrgicas, como também reabilita as pacientes mais cedo para as atividades da vida
diaria (AVD), e ainda, permite a elas que possam se valer da colaboracdo e do
incentivo da equipe médica para o tratamento.

Baseado na literatura pesquisada constatou-se que a Fisioterapia pode ser
fundamental no tratamento do paciente com diagnéstico de cancer de mama ao
oferecer acompanhamento as diversas alteracdes que podem ocorrer, mesmo diante
de muitos comprometimentos que se apresentam, como: linfedema, edema de
membros, alteragcdes musculares, neuroldgicas e respiratorias, dores musculares por
disfuncbes posturais, dores teciduais, cicatriciais, tendinosas e articulares,
alteracdes Osseas, circulatérias e vasculares.

Dentre os procedimentos fisioterapéuticos que podem ser empregados para o
tratamento fisioterapéutico do cancer de mama destaca-se: a drenagem linfatica,
alongamentos, exercicios ativos, passivos e resistidos, exercicios respiratorios para
funcionamento diafragmatico e retirada de secrecdes; treino de marcha, de equilibrio
e reeducacdo postural, readaptacdo domiciliar e ocupacional, caso haja
necessidade.

As pacientes com cancer de mama submetida ao tratamento fisioterapéutico
diminuiram seu tempo de recuperacdo e retornaram mais rapidamente as suas
atividades cotidianas, ocupacionais e desportivas, readquirindo amplitude em seus
movimentos, forca, qualidade postural, coordenacgéo, autoestima e, principalmente,
minimizaram as possiveis complicacfes pos-operatorias e aumentaram a qualidade
de vida (SILVA, 2004).

Além disso, o tempo de intervencédo esta correlacionado com a qualidade da
resposta, quanto mais precoce forem orientados os exercicios, mais rapidamente a
mulher respondera ao tratamento. Segundo a pesquisa de Jamal, Machado e
Rodrigues (2008), fica estabelecido que no pos - operatorio (PO) imediato ao PO de
15 dias, os exercicios de mobilizagdo precoce do membro superior deverao ter a sua

amplitude limitada, devem ser incluidos exercicios posturais simples e dinamicos,
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além da técnica de drenagem linfatica. A partir do PO 15 em diante, a reabilitacdo
funcional € mais ativa, a amplitude de movimentos deve ser alcangada no menor
espaco de tempo possivel, levando-se sempre em conta as dificuldades individuais.
(JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008).

O autor citado no paragrafo anterior afirma que a Fisioterapia pos-operatoria
no cancer de mama possui varios beneficios. Primeiramente, ela ird permitir a
eliminacdo ou o ndo surgimento de um problema articular inaceitavel, num contexto
ja sobrecarregado de consequéncias fisicas e psicologicas. Secundariamente,
facilitara a integracéo do lado operado ao resto do corpo e as atividades cotidianas.
Finalmente, ir4 auxiliar na prevencao de outras complicagdes comuns na paciente
operada de cancer de mama.

Gutiérrez e colaboradores (2007) avaliaram a adesdo em um programa de
reabilitagdo precoce em uma amostra de 28 mulheres mastectomizadas, e
observaram que 64,2% das pacientes aderiram ao programa e 82,1% referiram
dificuldades para execucdo dos exercicios, principalmente devido a dor. A maioria
das pacientes que aderiram ao programa e realizaram as atividades de vida diaria
sem dificuldade. Logo, concluiram que a adesédo das pacientes promoveu um melhor
controle da dor e diminuig&o do periodo de recuperacéo.

Em consequéncia do processo da mastectomia, comumente as pacientes
apresentam uma hipotrofia ou até mesmo atrofia de musculos que estabilizam o
complexo do ombro como: serratil anterior, peitoral maior e menor, rombdides,
musculos do manguito rotador e outros. A reeducacdo da cintura escapular e do
membro superior € uma necessidade basica na paciente operada de cancer de
mama, seja qual for a técnica cirirgica empregada. Seu objetivo principal é
restabelecer o mais rapidamente possivel a funcdo do membro. (JAMMAL;
MACHADO; RODRIGUES, 2008).

A Cinesioterapia precoce, por meio de exercicios de alongamento, exercicios
ativo-livres e ativo-assistidos do membro superior (MS) auxiliam na profilaxia e
terapéutica dos sintomas algicos, sendo ferramenta indispensavel para o
restabelecimento da funcéo fisica e reinsercao laboral, social e funcional destas
mulheres (RETT et al., 2012).

Pereira e colaboradores (2009) avaliaram eletromiograficamente os muasculos
serrétil anterior e trapézio, onde constataram na avaliagdo pds-operatéria imediata

gue houve um decréscimo da atividade mioelétrica do masculo serratil anterior pela
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lesdo do nervo toracico longo (neuropraxia). Com isso observou-se uma
consequente compensacdo muscular do trapézio superior em relacdo ao déficit do
musculo serratil anterior.

Ferro e colaboradores (2004) analisaram dois grupos de cinco pacientes,
onde foi comparado o grupo submetido a intervencao fisioterapéutica com o sem
intervencao, utilizando-se dos seguintes parametros: angulacao e circunferéncia dos
membros superiores, dor, teste de fungcdo muscular do ombro e escapula. O estudo
concluiu que a Fisioterapia apresentou uma relevante contribuicdo na recuperacéo
funcional para as pacientes mastectomizadas.

Heckert (1995) em seu estudo afirma que a medida que a mastectomizada
passa por um tratamento fisioterapéutico com o objetivo de recuperar funcédo do
segmento afetado, a autoimagem que ainda esta em processo de formacédo, passa
por um processo de readaptacdo associada a imagem / esquema corporal devido a
mutilagdo causada pelo procedimento cirdrgico.

O linfedema € uma consequéncia importante do tratamento do cancer de
mama, que deve ser diagnosticado e tratado o mais precocemente possivel. A
Fisioterapia, com seus amplos recursos, ainda € a escolha mais eficiente no
tratamento do linfedema pds-mastectomia, pois consegue nao s6 melhorar como
manter a funcionalidade da circulacdo linfatica, além de prevenir recidivas de
infeccbes (DURVALINA; CONCEICAO, 2011).

Um estudo realizado por Durvalina e Conceicdo (2011) demonstrou que as
terapias que sozinhas conseguiram melhores resultados para o tratamento do
linfedema foram: Fisioterapia complexa descongestiva (FCD); drenagem linfatica
manual; exercicios; drogas; cuidados gerais e hidroterapia. No entanto, a reducéo de
edema conseguida somente com as drogas foi mais lenta do que quando estas
foram associadas com a FCD. O mesmo aconteceu com 0S exercicios, que
obtiveram maiores redu¢cdes quando combinados com outras terapias. Compressao
pneumatica intermitente, vestuarios de compressao, bandagens, laser e drenagem
linfatica mecanica conseguiram melhores resultados quando associados com outras
terapias.

Segundo Mendoncga e colaboradores (2008), os ultimos graus de amplitude
articular séo importantes para a prevencao de complicagées, como o linfedema do
membro superior homolateral a cirurgia, uma vez que, a contracdo muscular € um

dos fatores que influencia o transporte da linfa, favorecendo a sua aspiracdo para
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dentro do vaso. Se a amplitude de movimento n&o estiver totalmente recuperada, a
contracao das fibras musculares da cintura escapular ndo sera normal, aumentando
o risco de desenvolver o linfedema.

Ferro e colaboradores (2004) constataram que restricbes funcionais
ocorreram em todas as pacientes do estudo, mas com a intervencao fisioterapéutica
precoce estas restricbes nao perduraram, além disso, o protocolo de tratamento
fisioterapéutico contribuiu para a prevencédo de complicacdes, como a compensacao
postural, tensdo cervical, aderéncia, encurtamento, fibrose, parestesia, edema,
perda da funcdo muscular e dor.

Rett e colaboradores (2012) realizaram um estudo com mulheres submetidas
ao tratamento cirtrgico e com queixa de dor no membro superior (MS) homolateral a
cirurgia, utilizando um protocolo de Cinesioterapia para 0s membros superiores
(MMSS) envolvendo alongamento de cervical de MMSS e movimentos ativos -livres
de flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e rotacdo externa dos
ombros, isolados ou combinados. Os autores concluiram que a Cinesioterapia
melhorou a ADM e reduziu a dor no MS, especialmente no inicio da intervencéo,
evidenciando a importancia da abordagem inicial da Fisioterapia.

E nesse contexto que se reflete a importancia de um tratamento
fisioterapéutico visando recuperar a funcdo de determinado segmento, levando em
consideracdo fatores psiquicos, emocionais, sociais, e fisicos para a inclusdo /
reinclusdo destes pacientes as suas atividades de vida diaria, contribuindo com a
qualidade de vida e proporcionando maior interacdo e participacdo em atividades

psicossociais e culturais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama €& considerado um problema de saude publica por
apresentar altissimas taxas de incidéncia e mortalidade entre as neoplasias que
acometem as mulheres brasileiras.

Ainda hoje, o cancer é uma doenca que fragiliza e amedronta o ser humano.
Este trauma devastador afeta, ndo somente aquele que é acometido por ela, mas
também os membros da familia e amigos, influenciando-os ndo apenas em relacéo
as gquestdes fisicas e organicas, mas também em relacdo as questbes sociais,

psicolégicas, afetivas e emocionais.
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Pode-se concluir que, quanto mais adiantado estiver o estado do tumor,
maiores serdo as possibilidades de complicagbes no pds-cirirgico. Isso se deve a
maior radicalidade cirdrgica necessaria para tumores mais avancados. A tendéncia
atual € de se optar por técnicas conservadoras sempre que isso for possivel. Em
cirurgias radicais as modalidades de complicacbes poés-cirdrgicas mais
frequentemente observadas sao a limitacdo de movimentos e o edema linfatico.

Ha alguns anos, a grande preocupacdo da equipe médica em relacdo ao
cancer era a sobrevivéncia dos pacientes. Atualmente, o foco do tratamento mudou,
OU seja, a preocupacao passou a ser também a qualidade de vida que o paciente vai
ter durante e ap0s o tratamento oncolégico> Nesse sentido, a fisioterapia vem sendo
adotada, em todos os tipos de cancer, a partir do diagnostico, no pré-operatoério, no
pos-cirdrgico, como também durante todo o tratamento.

A revisado de literatura evidenciou a importancia do tratamento fisioterapéutico
em pacientes no poés - operatorio de cancer de mama. Os estudos demonstram que
a Fisioterapia desempenha um papel fundamental na prevencédo ou diminuicdo de
possiveis sequelas advindas do pds - operatério, como complicacdes respiratorias,
circulatdrias e osteomioarticulares.

O tratamento fisioterapéutico possibilita ainda, um menor tempo de
recuperacdo funcional do membro superior homolateral a cirurgia, favorecendo o
retorno mais rapido as atividades diarias e laborais, bem como, contribuindo com a

reintegracdo social sem limitacdes funcionais.
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