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RESUMO

O cancer de mama € uma neoplasia maligna que representa um grave problema de satde publica
no Brasil e no mundo, destacando-se como uma das principais causas de morbidade do sexo
feminino. O diagndstico é vivenciado como um momento de angustia e sofrimento, e, por isso,
as mulheres acometidas necessitam do apoio de uma equipe multiprofissional, a fim de
proporcionar a reabilitacdo adequada. O diagnostico precoce tem sido essencial, pois evita o
desencadeamento de possiveis complicagBes, reduzindo significativamente os indices de
mortalidade desta populacéo. A intervencao fisioterapéutica tem sido uma ferramenta essencial
no pds-operatdrio do cancer de mama, pois visa a prevengdo de complicacGes e a restauracdo
da funcionalidade, oferecendo a paciente o retorno precoce a realizacdo de suas atividades de
vida diéria e, consequentemente, qualidade de vida. A pesquisa tem como objetivo geral a
exposicdo da importancia da fisioterapia no pds-operatorio do cancer de mama, enfatizando as
técnicas e condutas adotadas para reabilitacdo do individuo, e como objetivos especificos
Descrever dados anatdmicos e epidemioldgicos relacionados ao cancer de mama, demonstrar
os tipos de carcinoma mamario, caracterizar as modalidades terapéuticas para o cancer de
mama, enfatizando as cirurgias conservadoras e ndao conservadoras e descrever as possiveis
complicagdes fisico-funcionais oriundas do pds operatorio. Portanto, o presente trabalho trata-
se de uma revisao integrativa e para a realizacdo deste estudo foram utilizados os seguintes
descritores: “Estatisticas sobre o cancer de mama”, “Incidéncia do no Cancer de Mama”,
“Fisioterapia no Cancer de Mama”, “Tratamento fisioterapéutico no Céancer de Mama’’,
“Intervencdo fisioterapéutica no cancer de mama e qualidade de vida, “Tratamento
fisioterapéutico no pos operatério do cancer de mama”, “Atuagdo fisioteraputica na
mastectomia”, “Hidroterapia no Cancer de Mama”. A monografia foi realizada entre marco e
maio de 2021, reunindo informacGes das principais bases de dados em salde, tais como:
SCIELO, PUBMED, LILACS E INCA. Foram utilizados estudos publicados entre 2011 e 2021.
Os resultados da pesquisa expdem que o cancer de mama evidencia altos indices de
mortalidade, notoriamente nas regides Sul e Sudeste. Além disso, o estudo aborda a necessidade
da intervencdo fisioterapéutica, pelo qual a partir de condutas como: mobilizacdes,
alongamentos, exercicios resistidos, terapia manual, drenagem linfatica manual, exercicios
aerobicos e fisioterapia aquatica promovem a paciente ganho funcional e qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama. Pos-operatdrio. Fisioterapia. Funcionalidade.



ABSTRACT

Breast cancer is a malignant neoplasm that represents a serious public health problem in Brazil
and worldwide, standing out as one of the main causes of female morbidity. The diagnosis is
experienced as a moment of anguish and suffering, and, therefore, the affected women need the
support of a multidisciplinary team, in order to provide adequate rehabilitation. Early diagnosis
has been essential because it avoids the triggering of possible complications, significantly
reducing the mortality rates of this population. The physical therapy intervention has been an
essential tool in the postoperative period of breast cancer, as it aims to prevent complications
and restore functionality, offering the patient an early return to perform their activities of daily
living and, consequently, quality of life. The research has as general objective the exposure of
the importance of physiotherapy in the postoperative period of breast cancer, emphasizing the
techniques and conducts adopted for rehabilitation of the individual, and as specific objectives
Describe anatomical and epidemiological data related to breast cancer, demonstrate the types
of breast carcinoma, characterize the therapeutic modalities for breast cancer , emphasizing
conservative and non-conservative surgeries and describing possible physical-functional
complications from the postoperative period. Therefore, the present study is an integrative
review and for the accomplishment of this study were used the following descriptors: "Statistics
on breast cancer”, "Incidence of breast cancer”, "Physiotherapy in Breast Cancer",
"Physiotherapy treatment in Breast Cancer"”, "Physiotherapy intervention in breast cancer and
quality of life, "Physiotherapy treatment in the postoperative period of breast cancer”, "Physical
therapy in mastectomy", "Hydrotherapy in Breast Cancer". The monograph was performed
between March and May 2021, gathering information from the main health databases, such as:
SCIELO, PUBMED, LILACS and INCA. Studies published between 2011 and 2021 were used.
The results of the research show that breast cancer shows high mortality rates, nod. In addition,
the study addresses the need for physical therapy intervention, whereby from conducts such as:
mobilizations, stretching, resistance exercises, manual therapy, manual lymphatic drainage,
aerobic exercises and aquatic physiotherapy promote functional gain and quality of life to the
patient.

KEYWORDS: Breast cancer. postoperative. physiotherapy. functionality.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama (CA) é o segundo tipo mais prevalente no sexo feminino e destaca-
se como uma das principais causas de morbidade nesta populacdo, sua incidéncia vem
aumentando ao longo dos anos, concomitantemente ao aumento da industrializacdo e da
urbanizacgdo. O diagndstico e tratamento de tal patologia pode ser vivenciado como um estagio
de angustia e ansiedade, ja que a mama € representa um simbolo de feminilidade e faz parte da
sexualidade da mulher (INUMARU et al., 2011).

No Brasil, o aumento da incidéncia de cancer de mama tem sido concomitantemente
associado aos elevados indices da mortalidade, o que pode ser resultado, principalmente, do
atraso no diagnostico e na instituicdo da terapéutica adequada. Este fato ndo tem muito destaque
nos paises desenvolvidos, nos quais a deteccdo precoce através da mamografia para
rastreamento e a disponibilizacdo de tratamento adequado tem promovido a reducdo da
mortalidade, apesar do aumento da incidéncia (BARACHO et al., 2018).

Apesar do avanco referente aos métodos propedéuticos e diagnosticos precoces e
maneiras de tratamento, o nimero de incidéncia acompanhado com a mortalidade € inquietante
no Brasil. O cancer de mama simboliza cerca de 30%, de todos os tipos de cancer
diagnosticados em mulheres no mundo. O diagnostico tardio tem sido o grande problema, pois
com a deteccdo precoce através da mamografia para rastreamento é possivel a oferta de
tratamento adequado, minimizando o risco de mortalidade mesmo com o aumento da incidéncia
(INCA, 2019).

Os estudos afirmam que nas ultimas trés décadas a mortalidade devido ao cancer de
mama aumentou nas cinco macrorregides brasileiras. Esse aumento pode ser consequéncia do
aumento da incidéncia em razdo de uma maior exposicdo das mulheres a fatores de risco
resultantes da urbanizacdo e de mudancas no estilo de vida, acentuados pelo envelhecimento
populacional. Fatores de risco como a baixa paridade, idade avancgada da primeira gestacéo e
amamentacao por periodos curtos, sd0 menos passiveis a intervencfes de saude publica, em
especial nas sociedades modernas onde as mulheres tém aumentado seu engajamento social e
profissional. Outros coeficientes de risco para a doenca como a ingestdo de alcool, 0 excesso
de peso e a inatividade fisica ap6s a menopausa ja sdo alvo de acGes de prevencdo para as
demais doencas crénicas nao transmissiveis. A deteccdo e tratamento precoces caracterizam 0s
meios mais satisfatorios para a reducédo da mortalidade por cancer de mama (MIGOWSK et al.,
2018).
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Durante o tratamento pode ser realizada a mastectomia, um método cirdrgico que varia
de acordo com a extensdo tumoral da mama afetada, cirurgias conservadoras, como a
guadrantectomia e as intervencdes radicais com a total retirada da mama, linfonodos e musculos
correlatos. Além destas, podem ser realizadas terapias adjuvantes, ou seja, intervengdes ndo
cirGrgicas, como quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. E importante destacar que a
mastectomia € uma técnica invasiva que pode ocasionar complicacbes como infecgoes,
hematomas, edema mamario, reducdo da amplitude de movimento (ADM), bursite, aderéncia
de pele, fraquezas musculares, sensacdo de peso, linfedema, alteracdes posturais, escapula
alada, mama fantasma e complicacGes respiratorias (PEREIRA et al., 2017).

O tratamento, que na maioria das vezes é cirurgico, pode ser acompanhado da
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. Estes procedimentos podem suscitar em
complicacdes fisico-funcionais, como lesdes nervosas e musculares, dor e linfedema do
membro homolateral, problemas cicatriciais, alteragcdes posturais e na sensibilidade, fibroses,
reducdo da amplitude de movimento do ombro e comprometimento da forca muscular. Tais
disfungdes podem desencadear prejuizos na execucdo das atividades laborais e domésticas, nas
relacBes familiares e sociais, interferindo negativamente na funcionalidade e qualidade de vida
(QV) da mulher mastectomizada (RETT et al., 2013).

Apobs a mastectomia, ou seja, quando acontece a retirada de todo o conteldo mamario,
a mulher apresenta uma nova perspectiva corporal devido as alteragfes do ponto de vista
anatdmico, fisioldgico e funcional. A intervencdo precoce no processo de reabilitacdo das
mulheres mastectomizadas € crucial, pois pode promover um prognostico efetivo, minimizando
0 aparecimento de sequelas funcionais e assim proporcionar melhor qualidade de vida
(BARACHO et al., 2018).

A fisioterapia é indispensavel no p6s-operatério da mulher mastectomizada, intervindo
positivamente na recuperacao funcional e na prevencdo de possiveis complicacfes. A partir de
um diagnéstico fisioterapéutico, e conhecimento acerca das limitaces apresentadas, é possivel
realizar a prescri¢do e execucdo de metodos e técnicas fisioterapéuticas, objetivando o resgate
da funcionalidade e proporcionar qualidade de vida. (RETT et al., 2013).

Diante da elevada incidéncia de mulheres acometidas pelo cancer de mama, as
complicagdes desencadeadas e 0s agravantes indices de mortalidade, é importante ressaltar a
importancia da prevencao, deteccao precoce e a intervencéo fisioterapéutica, a fim de promover
a reabilitacdo adequada. O objetivo primordial de tal estudo visa demonstrar a importancia da
fisioterapia no pos-operatério do cancer de mama, bem como descrever dados anatdmicos e

epidemioldgicos relacionados ao cancer de mama, demonstrar os tipos de carcinoma mamario,
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caracterizar as modalidades terapéuticas para o cancer de mama, enfatizando as cirurgias
conservadoras e ndo conservadoras e descrever as possiveis complicagdes fisico-funcionais
oriundas do pos operatdrio. Cabe destacar que a seguinte revisdo integrativa de literatura tem
grande relevancia académica, cientifica e social, pois aborda a importancia da aplicabilidade da
fisioterapia no ambito oncoldgico, a partir da descricio de uma série de condutas que
proporcionardo melhora significativa do quadro da paciente, viabilizando o ganho da
funcionalidade, retorno da realizacao de atividades de vida diria, reinsercéo social e promogéo

da qualidade de vida.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Tedrico

2.1.1 Anatomia da Mama Feminina

As mamas femininas séo estruturas glandulares localizadas na parede anterior e superior
do térax e originam-se de glandulas sudoriparas modificadas, estas com auséncia de capsula ou
bainha especial. Situam-se na espessura do tecido celular subcutaneo, a frente dos musculos
grandes peitorais e serratil anterior, essencialmente entre a terceira e sétima costelas e entre o
bordo do esterno e a linha axilar média (BERNARDES, 2011).

A mama é um anexo da pele que normalmente sdo pares, com excec¢do de situacdes de
anormalidades congénitas, como a polimastia (mais de duas mamas), amastia (auséncia de uma
mama) e em casos de politelia (mais de dois mamilos e aréola). O seio caracteriza a zona
compreendida entre as duas mamas (MARX, 2017).

Segundo a autora Marx (2017), a pele da mama é fina, eléstica e € composta por foliculos
pilosos, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e por trés importantes estruturas: a pele, o
tecido subcutaneo e o tecido mamario (parénquima e estroma). A mama ¢ dividida em quatro
quadrantes associados a regido retroareolar. O parénguima mamario encontra-se em mais
abundancia no quadrante superolateral e direciona para dentro da axila, este chamado de
prolongamento axilar de Spencer.

A glandula mamaria, localiza-se na parede anterior do toérax e estende-se da 2° a 6°
costela, e da linha axilar até a borda lateral do esterno. Tal glandula é envolta pela fascia, que
possui duas capsulas, uma superficial e outra profunda. A superficie cutdnea da mama é
subdividida em regido areolar, papilar e periférica. A aréola é a parte mais central, e devido a
presenca de camadas celulares, estas ricas em pigmentos melénicos, apresenta uma coloragdo
rosea. A papila localiza-se no centro da aréola e é recoberta por tecido cutaneo espesso e rugoso,
com formato cilindrico. A regido periférica da mama e composta por tecido cutaneo e por pelos,
glandulas sebéaceas e sudoriparas (BARACHO, 2018).

Segundo Baracho (2018), a mama é dividida em quadrantes: quadrante superior interno

(QSI), quadrante superior externo (QSE), este corresponde a area da mama com maior
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incidéncia de lesdes malignas, quadrante inferior interno (QII) e quadrante inferior externo
(QIE).

O tecido subcutaneo circunda a glandula mamaria, e esta é formada por ductos, lobos e
I6bulos entremeados por tecido conjuntivo, tecido adiposo, vasos linfaticos e sanguineos. Os
alvéolos sdo pequenas formagGes saculares, agrupados de 10 a 100, que formam os I6bulos
mamarios, e estes, agrupados de 20 a 40 originam os lobos mamérios. Os fasciculos de tecido
conjuntivo que se associam com os lobos e I6bulos da glandula mamaria sdo conhecidos como
ligamento acessoério ou de suspensor da mama (de Cooper) (MARX, 2017).

Os ductos sdo estruturas que variam de diametro (2 a 8 mm) a depender da sua
localizaco e funcdo. Entre as nomenclaturas dos ductos, desde a papila aos alvéolos, destacam-
se: ductos maiores, ductos coletores, ductos lactiferos, ductos segmentares e subsegmentares.
Além destes, outras nomenclaturas e localizacbes que complementam sdo: unidade
ductolobular, ducto terminal, ducto extralobular e intralobular, ductos para os I6bulos e ductos
alveolares (MARX, 2017).

Clavicula

22 costela Corte sagital

Mdasculo
peitoral
maior
Féascia
peitoral

Musculos
intercostais

Ligamento
suspensorio

e de Cooper
Vasos e A -~ o
nervos ————— >—= = ‘ Ductos
intercostais \ — = lactiferos
& <__——— Seios
' N 4 lactiferos
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62 costela ——— M 77| de tecido

vz ) subcutaneo)

Figura 1: Estruturas da mama
Fonte: (MARX, 2017)

Segundo Pandya (2011), a mama situa-se na parede toracica anterior, e sua base abrange
da segunda a sexta costela. Por volta de dois tergos da mama cobrem o musculo peitoral maior,
e o restante conecta-se ao musculo serratil anterior e a parte superior do musculo abdominal
obliguo. Além disso, a mama € constituida de pele, tecido subcutaneo e tecido mamario, e duas
camadas fasciais. Enquanto a fascia superficial esta situada profundamente a derme, a fascia
profunda encontra-se anterior a fascia peitoral maior. O tecido mamario esta abaixo da derme,

na fascia superficial, e é fixo a pele através dos ligamentos suspensores de Cooper, incluindo
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elementos do parénquima epitelial e estroma. Estes ligamentos séo faixas fibrosas de tecido
conjuntivo que cruzam o parénquima mamario e se inserem perpendicularmente a derme. Cerca
de 10% a 15% do volume total da mama € composto de componente epitelial e o restante
formado pelos elementos do estroma. O mamilo encontra-se sobre o 4° espaco intercostal e €
envolto por uma aréola pigmentada. No periodo da puberdade este pigmento escurece e 0
mamilo se eleva a superficie. Porém durante a gestacéo, a aréola cresce e o pigmento torna-se
mais evidente.

Basicamente as mamas sdo constituidas de tecido fibroso, tecido adiposo (85% do seu
total) e glandulas mamérias, estas Ultimas sdo responsaveis pela secrecdo do leite. S&o
compostas pelo &cino, caracterizado como a menor parte da glandula e é encarregado de
produzir o leite durante a lactagdo. O conjunto de &cinos designa os l6bulos mamarios e o lobo
mamario, ou seja, o agrupamento de lobulos se liga a papila através de um ducto. Os ductos
mamarios conduzem a secrecdo de leite até a papila, uma protuberancia eléstica onde
desembocam os ductos mamarios. A aréola é o componente central da mama onde se projeta a
papila. Todo o restante da mama é composto de tecido adiposo, cuja quantidade é variavel de
acordo com as caracteristicas fisicas, idade e estado nutricional da mulher (CASTRO, 2011).

O conhecimento acerca dos musculos da parede toracica e da cintura escapular e suas
relagbes com a mama e a axila sdo fundamentais para o fisioterapeuta no processo de avaliacao,
diagndstico e tratamento da paciente acometida pelo cancer de mama, pois existem musculos
do tronco que atuam no movimento da escapula e clavicula, e, portanto, essenciais para o
movimento do membro superior (MARX, 2017).

O mdasculo peitoral maior, com origem no terco médio da clavicula e na face lateral da
1° e 7° cartilagem costal, borda lateral do esterno e parte superior do reto abdominal, tem como
funcéo a flexdo, aducdo e rotacdo medial do brago. O musculo peitoral menor tem como funcéo
depressao, aducao e protusdo da escapula, origina-se na face lateral da 2° a 5° costela e se insere
no processo coracoide da escapula. O musculo serratil anterior é responsavel pela protusdo e
abducéo da escapula e tem origem na face lateral das primeiras 9 costelas e inser¢do na borda
medial da escapula. O musculo grande dorsal tem origem nos Ultimos 6 processos espinhais
vertebrais toracicos e inser¢do no labio intertubercular do imero, realizando a extensao, adugao
e rotacdo medial do brago (MARX, 2017).

Entre outros musculos responsaveis pela movimentacdo do membro superior destaca-se
o musculo redondo menor, com origem no angulo inferior da escapula, responsavel pela rotacdo
medial, aducédo e extensdo do braco e o musculo redondo menor, com origem na borda lateral

da escapula, € encarregado de realizar a rotacdo lateral e aducdo do brago. O mdsculo
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subescapular tem origem na fossa subescapular e insere-se no tubérculo menor do imero, tendo
como funcéo a rotacdo medial e aducdo do brago. O deltoide tem origem no terco acromial da
clavicula, acromio e espinha da escapula e tem como funcdo a flexdo, extensdo, abducéo e
rotacdo medial e lateral do braco. Enquanto o musculo supraespinhal insere-se no tubérculo
maior do Umero e realiza a rotacao lateral e abducdo do braco, o infraespinal realiza a rotagdo
lateral e aducéo do braco (MARX, 2017).

Outros musculos relacionados sdo o coracobraquial, com origem no processo coracoide
da escapula, realiza flex@o e aducao do braco. O trapézio insere-se no terco lateral da clavicula,
no acrémio e na espinha da escdpula e sua funcdo é baseada na orientacdo das suas fibras,
podendo entdo realizar elevacédo, retracdo, depressdo e abducdo da escapula. Enquanto o
musculo romboide maior tem origem nos processos espinhosos de T2 a T5 e insere-se na borda
medial da escapula, o romboide menor origina-se nos processos espinhosos de C7 e T1 e tem
insercdo na base da espinha da escapula, ambos realizam retracéo, elevacao e aducdo escapular
(MARX, 2017).

2.1.1.1 Vascularizacdo da Mama

A vascularizacdo arterial da mama é realizada por um conjunto de artérias, sendo a
mamaria interna e a toracica lateral consideradas as mais importantes, pois ambas irrigam cerca
de 90% da mama. A artéria mamaria interna, compreende os ramos interiores, responsavel por
irrigar partes central e medial da mama (60%) e a artéria toracica lateral (ramo da segunda
porcdo da artéria axilar) irriga a parte superior e quadrante mais lateral (30%). Ja as artérias
toracoacromial (abrange os ramos peitorais), a artéria intercostal posterior (2°, 3° e 4° espacos
intercostais), artéria subescapular e toracodorsal encarregam-se de irrigar outras regifes da
mama (10%) (MARX, 2017).

Segundo Marx (2017), a artéria axilar e seus ramos realizam a irrigagdo de multiplas
estruturas, tais como os musculos do térax e da cintura escapular. Contudo, o sistema de
drenagem venosa profunda da mama é dividido em trés grupos: ramos perfurantes da veia
toracica (mamaria) interna, que drenam a parte medial da mama, ramos perfurantes da veia
intercostal posterior, estes responsaveis por drenar a parte mais central da mama e as tributarias

da veia axilar que drenam a parte lateral da mama.
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Ramos derivados da artéria axilar e da artéria tordcica interna nutrem a glandula mamaria,
e através da porcdo paraesternal origina os ramos perfurantes. Apds vascularizar o musculo
grande peitoral, essas ramificacdes subdividem-se a parte medial da glandula maméria e
dirigem-se a aréola, de maneira centripeta. A parte superior da glandula mamaria recebe ramos
da artéria axilar e a porcéo lateral da mama é irrigada, essencialmente, pela artéria toracica
lateral (BARACHO, 2018).

2.1.1.2 Cavidade Axilar

A axila apresenta um formato espacial piramidal e o seu tamanho e a forma dependem
de circunstancias como o posicionamento do membro superior, o trofismo muscular,
flexibilidade e mobilidade dos tecidos. O &pice axilar tem como limite medial a 12 costela, limite
posterior a margem superior, processo coracoide da escapula, e a clavicula como limite anterior.
As quatro paredes da piramide sdo formadas por musculos: parede anterior (musculos peitoral
maior e menor), parede posterior (musculos subescapular, redondo maior e grande dorsal),
parede medial (mdsculos intercostais correspondentes e serratil anterior) e parede lateral
(tenddo da cabeca longa do biceps braquial e coracobraquial). Outras estruturas relacionadas a
axila sdo a artéria axilar e seus ramos, veias axilares e suas tributarias, nervos originados do
plexo braquial, vasos linfaticos e linfonodos axilares, tecido adiposo e tecido mamario, este
ultimo possivelmente (MARX, 2017).

Mdsculo escaleno anlerior\
Margem lateral da 12 costela P
Clavicula X d
Processo Jv’!

coracoide —4m8 — M Q>

Parede medial
Parede lateral -
Parede anterior

Parede posterior —/3\ .

Pele (M

Figura 2: Limites axilares
Fonte: (MARX, 2017)
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2.1.1.3 Inervacgdo do Complexo Maméario

Segundo Bernardes (2011), a inervacdo da mama é proveniente dos nervos simpaticos
que chegam a glandula com as artérias que a vascularizam, ramos cutaneos e laterais do terceiro
ao sexto nervo intercostais, ramos supraclaviculares do plexo braquial e ramos toracicos do
plexo braquial.

Os ramos que inervam a glandula mamaria derivam da por¢do anterior dos nervos
intercostais (2° ao 6°), do plexo cervical e do nervo intercostobraquial. Apesar de 0 2° e 0 3°
nervo intercostais enviarem ramos cutaneos a parte superior da mama, a inervacdo mamaria
provem, incialmente, do 4°, 5° e 6° nervos intercostais. Uma parte da pele que recobre a metade
superior da mama € inervada a partir do 3° e 4° ramos do plexo cervical. O ramo lateral do 2°
nervo intercostal origina ao nervo intercostobraquial, este crucial na anatomia cirdrgica dos
seios (BARACHO, 2017).

De acordo com Pandya (2011), a inervacéo sensorial da mama é realizada pelos ramos
cuténeos lateral e anterior do 2° ao 6° nervo intercostal. Os ramos anteriores do nervo
supraclavicular irrigam a pele da porcéo superior da mama. Ja 0 mamilo e a aréola obtém
suprimento nervoso dos ramos cutaneos lateral e anterior do 2° aos 5° nervos intercostais. Os

nervos que irrigam a mama comunicam-se livremente e convergem para regido axilar.

2.1.1.4 Desenvolvimento Mamario

O desenvolvimento das mamas femininas corresponde aos seguintes estagios: O estagio
1 equivale as mamas infantis, neste ocorre elevacao somente da papila e ndo ha tecido glandular
perceptivel ou coloracdo diferenciada. No estdgio 2 ha o primeiro indicio puberal mamério,
além da pequena saliéncia devido a elevagdo da mama e da papila, ocorre 0 aumento do
diametro da aréola. No estagio 3 ha aumento da mama e aréola, sem separa¢do dos seus
contornos. No quarto estagio hd eminéncia da aréola e da papila, formando uma nova saliéncia
acima do nivel da mama. E, por fim, no estagio 5, as mamas apresentam retracdo da aréola para
0 contorno da mama, ja com aspecto adulto (CESAR, 2011).
De acordo com Baracho (2017), as primeiras manifestacdes do tecido mamario acontecem

por volta da sexta semana de vida embrionaria. A telarca, caracteriza o inicio do crescimento
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das mamas e 0 comego da puberdade. Aos 17 anos, 0s seios ja estdo formados, mas atingem o
desenvolvimento completo apos a lactagao.

Segundo Lucarelli (2012), ao decorrer dos anos a mama sofre alteracGes, pelo qual a
idade da mulher, o ciclo menstrual e a amamentacéo sdo fatores desencadeantes para mudancas
no tamanho, consisténcia e formato do seio. Vale destacar que as mulheres mais jovens
apresentam uma maior quantidade de tecido glandular que as mulheres idosas, e por isso as
mamas sdo mais consistentes. No entanto, no periodo que circunda a menopausa, o0 tecido
mamario vai sendo modificado por tecido gorduroso e, consecutivamente, constitui toda a

mama de gordura e evidéncias de tecido glandular.

2.1.1.5 Sistema Linfatico e Linfonodos

O sistema linfatico é responsavel pela retirada do liquido acumulado no espaco
intersticial e conduz ao sangue através da drenagem dos dutos linfaticos, fluindo pelo canal
toracico, junto as juncbes venosas da veia jugular interna e subclavia bilateralmente. No trajeto
dos vasos linfaticos, encontram-se os linfonodos, estes sdo grupos de linfocitos encapsulados,
encarregados de filtrar a linfa (CAMPQOS, 2016).

O sistema linfatico desempenha a defesa do organismo e exerce o gerenciamento da
homeostase macromolecular e dos fluidos teciduais. Além desta atividade, tal sistema é
encarregado de realizar a absorcdo de lipideos, e a remocdo de liquidos e proteinas dos
ambientes intersticiais. A remoc¢do desses componentes € somente por meio da membrana
capilar linfatica, justamente por ser mais permeavel que a membrana capilar sanguinea. No
entanto, se houver falha na atuacdo do sistema linfatico, pode haver o desencadeamento do
linfedema (REZENDE, et al., 2011).

De acordo com Alvarez (2014), o linfedema é um quadro patoldgico crénico e
progressivo, resultante de um dano no sistema linfatico, que provoca o déficit no equilibrio das
trocas de liquidos no intersticio, suscitando em dor e desconfortos. Além destas consequéncias,
a presenca do linfedema pode colaborar com maior probabilidade de infeccdes, alteracdes

sensitivas e reducdo da amplitude de movimento.
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2.1.2 Cancer de Mama

O céncer de mama é caracterizado como a neoplasia maligna mais frequente entre as
mulheres nos paises desenvolvidos, atingindo principalmente, mulheres entre 45 e 55 anos. E
resultado da incapacidade da regulagdo normal das funcGes celulares de proliferacdo e
diferenciacdo, derivado de alteracBes genéticas, que terminam em transformagdo maligna
(MARX, 2017).

Tal neoplasia é ocasionada por inumeras células anormais e indomaveis, que originam
células-filhas, estas também com alteragdes morfoldgicas e funcionais, capazes de
comprometer tecidos e estruturas. O crescimento anormal de células originarias de tecidos
normais se espalha com eficiéncia e assim comeca o ciclo metastatico, ou seja, as células vao
ingressando nos vasos sanguineos, linfaticos e viabilizam a proliferacéo de células neoplasicas
(MALZYNER, 2013).

Segundo Lago (2015), o periodo que compreende o diagndstico do cancer de mama é
vivenciado como um momento de profundo sofrimento, suscitando num impacto significativo
na qualidade de vida das mulheres portadoras de tal neoplasia. Além das consequéncias fisicas,
funcionais e psicoldgicas, outras complicacdes oriundas do tratamento, levam a mulher a
depressdo, mudancas no seu padrdo de vida e reducdo da autoestima.

Os carcinomas de mama sdo tumores malignos, geralmente adenocarcinonas que se
originam das células epiteliais dos ductos lactiferos nos lobulos das glandulas mamérias, e
disseminam-se através dos vasos linfaticos, onde as células cancerigenas sdo conduzidas da
mama para os linfonodos, geralmente localizados na axila, em que alojam, produzindo
metastase. Em quase todos os casos, podem ser decorrentes de mutaces de genes celulares,
chamados de oncogénese, controlando o crescimento e a mitose celular (OLIVEIRA,
CARVALHO, GONZALEZ et al., 2016).

Os tumores malignos proliferam-se através das vias de extensdo direta e via de
disseminagdo metastatica. Através da via de extensdo direta, o tumor se desenvolve dentro do
tecido de origem, podendo se estender além dos limites do 6érgdo. Porém pela via de
disseminacdo metastatica, o tumor se dissemina pela via linfatica e por via venosa. Tal
propagacdo pode ocorrer na cadeia axilar, cadeia supraclavicular e cadeia mamaria interna
(BIFULCO, 2013).

O impacto da qualidade de vida de mulheres acometidas pelo cancer de mama associa-

se as manifestacOes da patologia, bem como aos seus meios de tratamento, abrangendo a
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quimioterapia, radioterapia, cirurgia e a hormonioterapia, que podem gerar e/ou colaborar com
os efeitos colaterais e comprometimentos biopsicossociais. A depender da fase da doenca e o
tratamento aplicado, a mulher pode sofrer consequéncias em sua qualidade de vida, consecutivo
anauseas, dor, vémitos, insonia, fadiga, linfedema, depressdo e medo da morte (LIMA, SILVA,
2020).

2.1.2.1 Coeficientes de Risco para o Cancer de Mama

A incidéncia do cancer de mama vem aumentando progressivamente nas Ultimas
décadas e sua etiologia ainda € desconhecida, pois ainda ndo se sabe se hd um coeficiente
primario ou absoluto para o desencadeamento dessa doenca. No entanto, tal neoplasia é o
resultado da interacdo de fatores genéticos com estilo de vida, habitos reprodutivos e o meio
ambiente (INCA, 2011).

Os fatores que mais se relacionam com o possivel desencadeamento do cancer mamario
envolver a histéria familiar e pessoal, a idade avancada, caracteristicas reprodutivas, habitos de
vida e as influéncias ambientais. Porém, o maior coeficiente de risco é o género, ja que no sexo
feminino a patologia tem constancia maior, numa incidéncia de 100 a 150 vezes superior se
equiparado ao sexo masculino, isso devido a maior exposi¢do do estrogénio endégeno no sexo
feminino (OLIVEIRA, 2019).

O envelhecimento é considerado um dos fatores de risco mais importantes do cancer de
mama. Em 2016, cerca de 99,3% e 71,2% de todas as mortes associadas ao cancer de mama na
América foram relatadas em mulheres com mais de 40 e 60 anos de idade. A este fato se deve
a importancia da realizacdo da mamografia com antecedéncia em mulheres com 40 anos ou
mais (SUN et al., 2017).

Segundo Sun et al. (2017), fatores reprodutivos como menarca precoce, menopausa
tardia, idade avangada na primeira gravidez e baixa paridade podem colaborar com o
surgimento do cancer de mama. A cada 1 ano o atraso na menopausa aumenta o risco de cancer
de mama em 3%. Cada atraso de 1 ano na menarca ou cada parto adicional diminui o risco de
cancer de mama em 5% ou 10%, respectivamente.

De acordo com Oliveira (2019), a doenca é estrogénio-dependente, e, portanto, as
caracteristicas reprodutivas estdo relacionadas, abrangendo fatores como a menarca precoce,

guando ocorre aos 11 anos ou em idades inferiores, a menopausa tardia, ou seja, com 55 anos
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ou mais, primigesta com 30 anos ou mais e mulheres que ndo tiveram nenhuma gestacdo ao
longo da vida.

Os principais coeficientes de risco envolvem a idade avancada, mée ou irma que tiveram
neoplasia mamaria no periodo que corresponde a pre-menopausa e vulnerabilidade genética.
Os fatores de risco moderado envolvem a nuliparidade e casos no qual a mée ou irma
apresentaram cancer de mama na pds-menopausa. E por fim, os fatores de risco baixo envolvem
primeira gestacdo apds os de 34 anos de idade, menarca precoce, menopausa tardia, dieta
gordurosa, consumo em excesso de bebidas alcodlicas e terapia de reposicdo hormonal superior
a5anos (SILVA et al., 2019).

Segundo Bazar (2020), as mulheres que comegaram a menstruar antes dos 12 anos de
idade tém maior predisposicdo a desenvolver o cancer de mama. Isso se explica porque durante
a menarca, em razdo das acdes hormonais, os acinos (unidades funcionais da mama), assumem
a forma adulta. Essas unidades aumentam a cada ciclo menstrual até por volta dos 35 anos de
idade. Portanto, quanto mais ciclos menstruais houver, mais unidades funcionais existirdo,
contribuindo com o aumento da frequéncia de neoplasias da mama em mulheres com
menarquias precoces e menopausa tardia, uma vez que, a medida em que o tempo de influxo
hormonal ovariano é maior, as mulheres estdo expostas a um estado estrogénico maior.

De acordo com Akram (2017), a mama é um 6rgdo sensivel ao estrogénio. As mulheres
que fazem uso de pilulas anticoncepcionais e sua alta reposicdo de estrogénio contida nos
medicamentos resultam em seios aumentados e sensiveis. O uso desse medicamento associado
a dieta com alto teor de gordura e baixo teor de fibras, estimula em excesso o tecido mamario
e, portanto, pode ser uma alavanca para o desencadeamento do cancer de mama.

Outros coeficientes para o desencadeamento do cancer séo os estilos de vida modernos,
como consumo excessivo de &lcool e ingestdo excessiva de gordura na dieta. E importante
ressaltar que o consumo de alcool pode elevar o nivel de horménios relacionados ao estrogénio
no sangue e desencadear as vias dos receptores de estrogénio (SUN et al., 2017).

Os estudos epidemioldgicos evidenciam que as mulheres que tem filhos antes dos vinte
anos de idade apresentam um risco mais baixo de desenvolver cancer de mama, ja que a
amamentacao é fator que reduz a probabilidade. No entanto, as mulheres que néo tiveram filhos
ou deram a luz apds os trinta anos apresentam uma maior propensdo. Outro coeficiente para a
prevaléncia de problemas mamarios é a obesidade, j& que a partir do baixo consumo de
nutrientes e elevada ingestdo de gorduras alimentares, a gordura animal estimula bactérias do
célon a produzir estrogénio a partir do colesterol encontrado na dieta, elevando o nivel de

estrogénio no organismo. No tocante ao excesso de alcool consumido é justificado pelo
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aumento dos niveis de hormdnios no sangue, tornando-se um fator predisponente para o

desencadeamento do cancer de mama (AKRAM et al., 2017).

2.1.2.2 Epidemiologia do Cancer de Mama

A neoplasia mamaria é considerada um grave problema de saude publica por ser a
patologia maligna com mais ocorréncia no sexo feminino. De acordo com a variedade de tipos
histoldgicos e moleculares de carcinomas de mama aponta-se que o tipo histologico invasor
mais comum € o carcinoma ductal infiltrante ndo especificado, exibindo cerca de 70 a 80% de
todos os tumores de mama, e, por conseguinte, o carcinoma lobular infiltrante, com cerca de 5
a 15%, (INCA, 2019).

Segundo as informac6es do INCA (2019), o cancer de mama é o mais frequente na
populacdo feminina brasileira (com excecédo do cancer de pele ndo melanoma). De acordo com
0s pressupostos do Instituto Nacional de Cancer em 2020, podera haver cerca de 66.280 casos
novos de cancer de mama, representando por volta de 29,7% dos casos na populagdo feminina.
Em 2016, foram relatadas 16.069 mortes de mulheres por cancer de mama no pais. Mesmo com
as intervencBes medicas e politicas pablicas, os indices de mortalidade da patologia perduram
elevadas no Brasil. Os estudos indicam que o diagnostico tardio ainda € o principal coeficiente
para manter as taxas elevadas (TEIXEIRA, 2020).

Segundo o INCA, no Brasil, as taxas de incidéncia diversificam-se entre as regides, tendo
as regides Sul (73,07/100 mil) e Sudeste (69,50/100mil) os nimeros mais consideraveis. Os
indices de mortalidade significativos no Brasil, essencialmente pelo diagnéstico tardio da
neoplasia. Em boa parte dos casos, quando o diagndstico é precoce, as mulheres podem obter um
bom progndstico, porém pode ser uma tarefa complexa, devido aos empecilhos institucionais, tais
como a associacao entre os setores da salde, e poucos sdo 0s recursos empregados para a busca
ativa das mulheres acometidas (OLIVEIRA et al., 2019).

2.1.2.3 Classificacao da Neoplasia da Mama

O prognostico do carcinoma de mama é variavel e depende de fatores como o tamanho

tumoral, a presenga de comprometimento axilar, invasao linfovascular e o grau de diferenciagéo
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histoldgica. Contudo, tumores que detonam das mesmas caracteristicas patologicas classicas
podem exibir comportamentos diferentes expressos pela sua biologia. (SERRA, et al., 2014)

Os carcinomas ndo invasivos da mama, ou seja, aquele que nao se espalhou para o
exterior do l6bulo ou dos dutos onde localizava-se, caracterizam lesbes com proliferacdo
epitelial atipica, com crescimento limitado pela membrana basal do epitélio ductal ou lobular.
Apesar de ndo ter indicios de invasao do estroma, tal carcinoma tem potencial de invasao para
tumor invasor. Cerca de 20 e 53% dos carcinomas in situ (CIS), quando néo tratados, evoluem
para carcinoma invasor em 10 anos ou mais. Os CIS equivalem a 20% de todos os canceres de
mama, e o ductal in situ (CDIS), correspondem a 83% desses casos. Sua exibicdo na
mamografia é a partir de microcalcificagdes lineares, ramificadas e/ou em pequenos
agrupamentos heterogéneos (BARACHO et al., 2015).

De acordo com Akram (2017), o carcinoma ductal in situ é o tipo de cancer de mama
ndo invasivo mais comum e encontra-se restrito ao ducto mamario, ou seja, as células atipicas
desenvolvem-se no interior dos dutos de leite, mas ndo se estendem para as adjacéncias ou para
fora do tecido. Apesar disso, tais células anormais podem evoluir e converter-se num cancer de
mama invasivo. Outro exemplo de carcinoma ndo invasivo é o lobular in situ (LCIS), este
desenvolve-se nos l6bulos mamarios e as células ndo se espalham para o exterior do tecido
mamario.

O céancer de mama invasivo é o carcinoma geral mais comum em mulheres. Quando as
células atipicas se estendem a diferentes drgdos do corpo, passa a ser designado cancer de mama
metastatico, acometendo comumente o cérebro, 0ssos, pulmdes e figado. O carcinoma invasivo
acontece quando as células anormais do interior dos lébulos ou dutos de leite se separam nas
proximidades do tecido mamario. Tais células cancerosas podem deslocar-se da mama para as
distintas partes do corpo mediante o sistema imunoldgico ou através da circulacdo sistémica,
podendo movimentar-se tanto no inicio do desenvolvimento, quando o tumor € um minuto ou
mesmo quando o tumor ja é grande (AKRAM, IQBAL, 2017).

O cancer de mama invasivo € uma patologia heterogénea de dois tipos histoldgicos
principais: o carcinoma ductal invasivo (IDC), o mais comum, e o carcinoma lobular invasivo
(ILC). Estes carcinomas diferem quanto aos fatores de risco, ja que o ILC é intimamente
relacionado a exposi¢cdo aos horménios femininos, e, portanto, sua incidéncia nos altimos 25 a
30 anos variou mais do que a de IDC, que depende de fatores ambientais e de estilo de vida,
como a terapia hormonal da menopausa. A respeito dos fatores de risco genéticos, ILC é

frequentemente representado em pacientes portadores de mutacbes nos genes de
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susceptibilidade ao céncer de mama mais conhecidos (BRCA1l, TP53). (DOSSUS,
BENUSIGLIO, 2015)

De acordo com Akram et al. (2017), O carcinoma lobular infiltrante (ILC), advém das
glandulas de leite (I6bulos) da mama e, com frequéncia, se estende a outras areas do corpo. Ja
o carcinoma ductal infiltrante (IDC) se origina nos dutos de leite da mama e se estende até a
parede do duto, adentrando-se nos tecidos adiposos da mama e provavelmente outras partes do
organismo.

O carcinoma mucinoso (MC) também conhecido como carcinoma coloide, € um cancer
de mama raro, representando cerca de 4% de todos os canceres de mama invasivos. E
caracterizado pela presenca de grande quantidade de mucina extracelular, uma glicoproteina do
muco e responsavel por sua viscosidade. Além disso € mais comum em mulheres na
perimenopausa e na pds-menopausa, evidenciando um melhor progndstico quando comparado
a outros tipos de carcinoma, tais como as variantes ductais ou lobulares (MARAZZO et al.,
2020).

Segundo Morales (2020), o carcinoma medular da mama € um subtipo raro de carcinoma
invasivo, representando cerca de 3-5% de todos os casos de cancer de mama. Além disso,
demonstra uma margem discreta de tecido normal e tecido medular. A idade média de
apresentacdo do carcinoma medular da mama (MSC) é de 45 a 52 anos apresenta uma
frequéncia notoriamente alta em mulheres japonesas e afro-americanas em comparagao com
mulheres brancas.

A doenca de Paget da mama € um tipo incomum de cancer de mama, representando
quase 1-3% de todas as neoplasias da mama. Este tipo evidencia alteracfes visiveis no mamilo,
e 0s principais sintomas envolvidos sdo erupgdes cutaneas com coceira e vermelhas envolvendo
o mamilo. Os indicadores de alerta para o diagnéstico abrangem o achatamento ou inversao do
mamilo e sangramento e secrecdo do mamilo. J& o cancer de mama tri-negativo, € resultado da
deficiéncia de receptor de progesterona, receptor 2 do fator de crescimento epidérmico humano
e expressao do receptor de estrogénio. Esse tipo € comumente observado em mulheres na pré-
menopausa e € responsavel por 10 a 15% dos casos em mulheres brancas (AKRAM et al.,
2017).

De acordo com Sandoval-Leon (2013), a doenca de Paget (DP) da mama é uma
disfuncdo incomum do complexo aréola-mamilo (NAC) e estd comumente relacionado a um
carcinoma subjacente, representando cerca de 0,5-5% de todos os carcinomas da mama. Neste
tipo, as lesbes sdo quase sempre unilaterais, mas existem situacdes da doenca se estendendo a

pele perimamaria e mama oposta. Alem disso, caracteriza-se como uma leséo ulcerada, com
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crosta ou descamacdo no mamilo que pode se estender até a aréola, o mamilo pode estar retraido
ou hiperpigmentado e pode haver secre¢do sanguinolenta. Os pacientes queixam-se de dor,

gueimacao e / ou coceira.

2.1.2.4 Autoexame das Mamas

O céancer de mama (CM) é uma das principais causas de morte entre as mulheres. De
acordo com Ghodsi (2014), a deteccdo precoce da neoplasia é essencial tanto para a
sobrevivéncia da paciente acometida, como para sua qualidade de vida durante o tratamento do
cancer e depois. O autoexame da mama ou um exame clinico permitiu que muitos canceres de
mama fossem diagnosticados e tratados com éxito. As mulheres com uma mamografia anual a
partir dos 40 anos podem cooperar com a detec¢do precoce do cancer de mama através do
autoexame, quando é mais tratavel.

A neoplasia da mama, quando diagnosticada e tratada precocemente, apresenta
relativamente um bom prognostico. No Brasil, os indices de mortalidade por cancer de mama
continuam elevados, isto certamente porque a doenca ainda é diagnosticada de modo tardio. O
autoexame das mamas (AEM), é um método consideravel para identificacdo precoce de
possiveis alteracdes. Este exame € realizado pela propria mulher no intuito de averiguar se ha
a existéncia de nddulos o mais precoce possivel. Além de ser uma tecnica facil de realizar,
permite uma terapéutica eficaz, prolongando a sobrevida da mulher com qualidade de vida,
porém ndo substitui o exame fisico executado pelo profissional (GOMES et al., 2012).

Figura 3: Autoexame da mama
Fonte: Ministério da saude (2015)

Como demonstrado nas figuras acima, para a execucdo do exame a mulher deve
posicionar-se em frente a um espelho e com os bragos erguidos, analisar se ha alteragdes no

formato e contorno das mamas, deformacdes, proeminéncias, retracdes ou alteracdes na pele.
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Para averiguar se ha a presenca de liquido, em decubito dorsal, com uma das méos sob a cabega,
com os dedos da méo oposta, a mulher deve realizar uma pressao suave na mama contralateral
a partir de movimentos circulares que vio desde a periferia até o0 mamilo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Sabe-se que hoje os canceres mais agressivos acometem mulheres jovens, com idade
inferior a 50 anos, em razdo da maior prevaléncia de coeficientes de risco, tais como a exposicao
hormonal, historico familiar e fatores comportamentais e ambientais, por isso &€ necessario
expor a importancia e efetividade do autoexame das mamas o quanto antes. No autoexame das
mamas (AEM), a paciente observa e realiza a palpacdo das mamas e estruturas anatdmicas
acessorias, com o proposito de detectar alteracBes que possam ser indicios da presenca de
cancer. Durante a palpacdo das mamas e estruturas adjacentes (mamilos, aréolas e axilas),
percebem-se linfonodos e condensacdes também sugestivas de neoplasias: mobilidade/
movimentacdo reduzida, aderidos, duros e indolentes. Além disso, a AEM é uma prética
relevante ndo s6 pelo alto percentual, mas ganha destaca ao analisar as caracteristicas
socioecondmicas dos pacientes (BASEGIO, CORREA, 2018).

2.1.2.5 Estadiamento do Cancer de Mama

O sistema de estadiamento denominado de TNM foi desenvolvido pelo American Joint
Committe on Cancer, cujo principio era adquirir um sistema Unico de padronizacdo para
acompanhar a extensdo da doenca (local anatbmico acometido) e sua taxa de crescimento,
viabilizando um progndstico e, por conseguinte um planejamento ideal para o tratamento.
(INCA, 2011)

Segundo Cserni (2018), foi reconhecido por um bom tempo que os canceres locais
(apenas), regionais (com propagacdo para os linfonodos proximos) e metastaticos (com
disseminacdo hematogénica para o6rgdos distantes) tém um prognostico de agravamento, e
muitos canceres podem ser rastreados para seguir este passo a passo progressao. Este
mecanismo tornou-se um método do estadiamento dos carcinomas, incluindo os canceres de
mama. O sistema Tumor-Node Metastasis (TNM) tornou-se um meio utilizado para detalhar a
extensdo anatdbmica do cancer e delimitar seu estagio, contestando os seguintes objetivos
principais: auxiliar os médicos no planejamento do tratamento, dar possiveis indicagdes sobre

0 prognastico, e facilitar a avaliagdo e comparacao dos resultados do tratamento.
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O estadiamento TNM requer que caracteristicas do tumor primario (tamanho e aspectos
como a relagdo com as estruturas circundantes), caracteristicas de nodulos linfaticos regionais
(nimero e/ou localizacdo de linfonodos envolvidos, tamanho do envolvimento nodal ou a
presenca de extensdo extracapsular), e a presenca ou auséncia de metastases a distancia refletem
0 prognostico do tumor. E importante ressaltar que este estadiamento define que o estagio n&o
representa a biologia do tumor, que a principio foi caracterizado pelo seu grau. Apesar do grau
ser uma boa representatividade da agressividade do tumor, certamente € insuficiente por si s0
para retratar o prognostico e predizer a resolucdo a tratamentos peculiares. Dessa maneira, 0S
itens do estagio da patologia devem ser acrescidos de uma série de outros fatores para descrever
melhor o que pode ser esperado de um cancer especifico ou de um grupo de canceres
semelhantes (CSERNI, 2018).

Segundo Sawaki (2019), o objetivo do estadiamento é prever o prognostico e estabelecer
um plano de tratamento. As categorias TNM séo determinadas e o estagio da doenca é definido
durante o diagndstico. Dessa maneira, o estagio clinico fundamenta-se no exame fisico e

estudos de imagem, enquanto o estagio patoldgico é imposto apos a cirurgia.

2.1.2.6 Impacto Biopsicossocial

Durante a confirmacdo diagnoéstica do cancer de mama, a vida da mulher sofre uma
sequéncia de influéncias, tais como as questdes e mitos que compreendem o cancer, a ansiedade
do instante que precede a cirurgia, o pds-operatério, 0 se perceber mastectomizada e,
principalmente, o medo da morte. A mastectomia baseia-se na retirada total da mama
comprometida pelo cancer e, portanto, € um procedimento cirurgico agressivo. Devido a isso,
a cirurgia proporciona mudancas na vida da mulher, onde a mesma passa a sentir-se distante do
ideal, despertando alteragdes em sua autoimagem, no relacionamento com o proprio corpo, na
sexualidade e nas relagGes sociais, pois 0 sentimento é que foram castradas e mutiladas
sexualmente (DE ARAUJO, 2015).

Os métodos de tratamento do cancer de mama podem ocasionar mudancas na vida diéria
habitual e consequente, comprometimento da qualidade de vida, perda de memoria e
agravamento nos relacionamentos interpessoais. Na maioria dos casos, as complicacdes
psicoldgicas resultantes do cancer de mama sdo negligenciadas ou deixadas sem tratamento,

sobretudo, em razédo do foco esta objetivamente no tratamento da préopria patologia. Os estudos
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revelam que apenas 40% dos pacientes acometidos pelo cancer recebem atendimento e
tratamento dos sintomas psicolégicos. No geral, a ansiedade se diz respeito a maultiplos
processos mentais e fendmenos fisioldgicos, abrangendo o estado de consciéncia do individuo
com relagéo a preocupacéo sobre um evento futuro indesejado, ou medo de uma situacéo real
(HASHEMI, 2019).

Segundo Hashemi (2019), a circunstancia mais consideravel quanto a necessidade da
atencdo a ansiedade como um transtorno menos conhecido em pacientes com cancer de mama
€ 0 seu impacto na qualidade de vida dos pacientes, fundamentalmente a longo prazo. Em razédo
disso, tornou-se crucial conhecer a prevaléncia de transtornos mentais, como ansiedade, em
pacientes com cancer de mama e salientar a utilidade da triagem regular. A primeira etapa no
andamento da triagem é compreender a grandeza do problema, certificando seu predominio de
acordo com os niveis de ansiedade descritos por estudos individuais. Especificar a prevaléncia
da ansiedade auxiliard os provedores de saude e os legisladores a buscar estratégias mais
eficientes para o controle e tratamento do cancer.

Por mais que a maioria dos pacientes com cancer de mama resistam, um grande
obstaculo é a superacdo dos medos e preocupacdes. Os estudos afirmam que as mulheres
submetidas a mastectomia e reconstrucdo da mama necessitam de mais informacges acerca de
como tais intervengdes acometem seu corpo. Além disso, o exame de acompanhamento pode
ser uma etapa tenebrosa para os pacientes, pois pressentem que a recidiva da doenca seja
identificada ou simplesmente o fracasso da terapia. Um folheto com informacdes, por exemplo,
pode colaborar com o aumento da satisfacdo, ao mesmo tempo que um didlogo pessoal é uma
maneira eficaz de minimizar os efeitos da ansiedade, ja que é plausivel realizar uma alusédo
franca aos medos do paciente (WAGNER et al., 2019).

E importante ressaltar que o sofrimento emocional pode alterar durante todas as fases
da doenca e do processo de reabilitacdo. A ansiedade e a depressdo sdo mediadores
significativos para a reducdo da qualidade de vida em mulheres diagnosticadas com cancer de
mama, e suscitam como um impacto negativo na adesdo ao tratamento, propiciando sintomas
somaticos tais como a auséncia de apetite e fadiga, e que por ventura também estdo vinculados
ao proprio tratamento (SANTOS et al., 2014).

No cancer de mama, além do enfrentamento da doenca, capaz de ameacar a sobrevida
dos pacientes, existe uma forte agressdo a autoestima. Portanto, a aplicabilidade de uma
abordagem multidisciplinar na atencdo ao cancer de mama possibilita melhores resultados no
seu controle, ja que ap0s a cirurgia, as pacientes vivenciam uma nova realidade da estrutura

corporal, pois ocorrem alteracBes consideraveis em nivel anatémico, fisiologico e funcional,
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possivelmente seguida de dores, degradacéo da forma fisica, alterando sua maneira de sentir e
vivenciar o corpo. Desse modo, ao mesmo tempo que a intervencdo fisioterapéutica é essencial,
a atuacao psicologica € necessaria para apaziguar o sofrimento emocional que pode ocorrer

desde o diagnostico ao periodo subsequente (CESAR et al., 2014).

2.1.2.7 SISMAMA - Sistema de Informacéo do Cancer de Mama

O Instituto Nacional do Cancer (INCA), responsavel pela coordenacéo das politicas de
cancer em nivel nacional, elabora diretrizes para o controle do cancer de mama. Uma das
prioridades estratégicas no Brasil, foi o plano de controle do céancer, o fortalecimento dos
sistemas de informacdo que contribuem com a implementacdo e avaliacdo continua de
programas de deteccdo precoce. A relevancia estratégica da utilizacdo e dos dados clinicos
incitou 0 INCA, em associagido com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), a elaborar o Sistema de Informagéo para o Controle do Cancro da Mama
(conhecido pela sigla SISMAMA: SIS para Sistema; MAMA, Portugués para mama)
(PASSMAN, 2011).

De acordo com Passman (2011), o SISMAMA foi desenvolvido como um instrumento
de gestdo capaz de capturar, organizar e disponibilizar informac6es acerca populagéo testada,
bem como resultados de exames, acompanhamento de casos anormais, qualidade dos servicos,
entre outros dados gerados no percurso da realizacdo do rastreamento testes. O mddulo de
gestdo viabiliza o controle das acOes de deteccdo precoce do cancer de mama, 0
acompanhamento e assisténcia de mulheres com resultados anormais e a estruturagdo de uma
rede de atencdo que propicie uma “linha de cuidado”, que abrange uma sucessdo de
encaminhamentos, para atendimento integral ao cancer de mama. Dessa maneira, 0 SISMAMA
oportuniza aos administradores a analise de dados demograficos daqueles que recebem servicos
de triagem, cujos resultados sdo anormais ou se adquirem o acompanhamento diagnostico
apropriado.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os critérios para detec¢do precoce
do cancer de mama envolvem o diagndstico precoce, atitude agil e cabivel dos individuos que
apresentem sinais e sintomas da doenga e exames de rastreamento, envolvendo exames em
individuos visivelmente saudaveis ou que se enquadram numa faixa etaria de alto risco para a

neoplasia, objetivando identificar a doenca ainda em fase pré-clinica. (INCA, 2011)
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Para Fayer et al. (2020), a deteccdo precoce do cancer de mama é a melhor tatica para
seu enfrentamento, podendo ser realizado através do diagndstico precoce, ou seja, realizado
ainda na fase inicial da patologia em mulheres sintomaticas, e por meio do rastreamento, este
refere-se a identificacdo da neoplasia em mulheres assintomaticas, comumente efetivado

através do exame de mamografia.

2.1.2.8 Outubro Rosa

Devido a elevada incidéncia do cancer de mama no mundo, surgiu na década de 1990,
nos Estados Unidos da América, o Outubro Rosa, um movimento que objetiva a luta contra o
cancer de mama e o incentivo a participacdo da populacdo no combate a esta patologia. No
Brasil, S&o Paulo foi a primeira cidade que adotou 0 movimento e posteriormente outras cidades
do pais. O Instituto Nacional de Céancer José Alencar da Silva (INCA) participa do movimento
desde 2010, viabilizando a promocdo de espacos de discussdo sobre cancer de mama,
divulgando e disponibilizando seus materiais informativos, tanto para profissionais de saude
quanto para a sociedade em geral (GUTIERREZ et al., 2017).

O Outubro Rosa estimula a oferta de a¢cfes de rastreamento e a garantia de seguimento
dos casos detectados, revisdo cuidadosa da formacao dos profissionais de salde, bem como da
educacdo dos que estdo em servico, a partir da obtencdo de aprimoramento das competéncias
necessarias a realizacdo das acOes pertinentes a deteccdo precoce do cancer de mama. Desse
modo, as estratégias definidas pelo Ministério da Saude (MS) para o controle do cancer de
mama, que abrangem o diagndstico precoce e o rastreamento, sdo significativamente relevantes,
pois abordam desde a avaliacdo de risco a conscientizacdo das mulheres sobre sinais e sintomas,
permitindo que a mulher tenha um seguimento adequado e oportuno nos diferentes niveis de
atencdo para um diagnostico mais rapido e um tratamento eficiente (GUTIERREZ, 2017).

A deteccdo precoce contribui substancialmente com a reducdo bem-sucedida da
mortalidade. A campanha do Outubro Rosa, através das propagandas nos mais diversos meios
de comunicagdo, unidades basicas de saude, escolas e comércio, intensifica a mobilizacdo
popular na busca pelo rastreamento do cancer de mama, essencialmente através da mamografia.
No grafico abaixo, é notdrio que o efeito das campanhas seja ainda maior do que o demonstrado,
pois houve um aumento significativo no total de exames realizados no més de outubro em

comparagdo com os outros meses (VAZZOLLER, 2017).
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Figura 4: Quantidade de mamografias efetuadas mensalmente em um centro de referéncia em oncologia: 2014,
2015 e 2016.
Fonte: Vazzoller (2017)

De acordo com Couto (2017), o cancer de mama caracteriza-se como uma patologia
multidimensional, comumente associada a desordens fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais,
que requer a participacdo de equipes terapéuticas multifuncionais que reconhecam, valorizem
e ajam de acordo as necessidades singulares entre as quais 0 processo saude-doenca pode se
manifestar, e, dessa maneira, significando os pilares do mundo particular de cada paciente.
Diante disso, 0 outubro rosa é um movimento essencial para prevencdo da neoplasia da mama,
pois suas acles tém por objetivo comum realizar o diagndstico precoce com o pretexto de

reduzir os indices de mortalidade em decorréncia dessa neoplasia.

2.1.3 Cirurgias Conservadoras e Nao Conservadoras

E imprescindivel que as mulheres acometidas pelo cancer de mama recebam apoio de
uma equipe multidisciplinar, para a aplicabilidade de um tratamento integral. INCA (2011),
enfatiza que todo tratamento deve ser realizado de maneira individualizada, pois é necessario
que seja efetuada a avaliacdo da doenca e da sua situacdo pessoal, tornando-se fundamental o
conhecimento abrangente acerca o estadiamento do cancer (TNM) que a paciente se encontre,

e, posteriormente, eliminar o tumor ali existente.
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De acordo com McDonald et al. (2016), o0 mecanismo que se destaca para o tratamento
local e regional do céancer de mama continua sendo a intervencgdo cirtrgica. Dessa maneira,
enfatiza a indispensabilidade de diagndsticos sofisticados, incluindo imagens moleculares e
perfis de expressdo gendmica, com intuito da melhor abordagem para descri¢do do tumor. Tais
diagndsticos, associados a novas técnicas cirurgicas e terapias de radia¢do, resultam em uma
perspectiva multidisciplinar colaborativa para refrear a recorréncia e, consequentemente,
minimizar a morbidade relativa ao tratamento. O rastreamento otimizado do cancer de mama
promoveu diagndsticos de canceres ndo palpaveis, necessitando do desenvolvimento de uma
abordagem de localizagdo para o tratamento cirdrgico.

As modalidades terapéuticas envolvidas no tratamento do cancer de mama
compreendem as cirurgias conservadoras, tais como a tumorectomia e quadrantectomia, estas
preservam a mama ou parte dela, e a mastectomia radial, uma cirurgia ndo conservadora, na
qual a mama é removida completamente. Além destas intervenc¢Ges primarias, 0s oncologistas
recomendam simultaneamente ao tratamento, a radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e
terapia bioldgica (GABRIEL et al., 2017).

Antes de selecionar o tratamento cirurgico mais adequado a paciente, é de suma
importancia averiguar circunstancias como o tamanho da mama e a extensdo do tumor. Além
disso, é valido ressaltar a necessidade da compreensdo quanto ao desejo da paciente frente a
reconstrugdo da sua mama, analisar se ha a presenca de nédulos linfaticos ou se existem outras
estruturas circundantes envolvidas, como os musculos, pele e 6rgdos. Dessa maneira, existem
procedimentos cirdrgicos como a tumorectomia, onde ocorre a remocao do tumor com entorno
mamario normal, viabilizando a reducdo de prejuizos psicoldgicos e ndo resulta em tantas
limitagdes fisicas. No entanto, a quadrantectomia procede além da retirada do tumor, a remogéo
do quadrante aonde o mesmo esteja situado (FERREIRA, 2011).

Boa parte das pacientes com cancer de mama em fase | e Il sdo candidatas a cirurgia
conservadora. O volume da mama associado ao tamanho do tumor € o fator anatbmico mais
restritivo. Assim, se ndo houver contraindicacdes, a cirurgia conservadora pode ser aplicada,
caso a relagdo volume da mama/tamanho do tumor permita uma resseccdo cirdrgica com
resultado satisfatorio conduzindo conceitos da cirurgia oncoldgica. A cirurgia conservadora da
mama pode ser efetivada a partir de dois métodos, que do ponto de vista oncologico séo
apontados como seguros. Na quadrantectomia, é realizado a ressec¢do de todo o setor mamario
equivalente ao tumor, englobando a pele e a fascia do musculo peitoral maior. Ja no
procedimento de tumorectomia ocorre a remocao de todo o tumor com uma margem de tecido

mamario livre de neoplasia ao seu redor (WEBER, 2017).
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A mastectomia é um tipo de cirurgia ndo conservadora, que consiste na remocao do
parénquima mamario. A mastectomia radical modificada (MRM), é frequentemente indicada,
pois baseia-se na preservacdo do musculo grande peitoral maior (Patey) ou dos dois musculos
peitorais (Madden). Nessa intervencdo cirdrgica, o tipo de excisdo cutanea a ser realizada é
estabelecido pela localizagdo tumoral. Normalmente, uma incisdo eliptica é efetivada, incluindo
0 complexo aeropapilar, permitindo a resseccao em bloco do parénquima mamario e do tecido
axilar oriundo da linfonodectomia. (MARX, 2015)
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Figura 5: VariagBes técnicas da mastectomia conforme o enfoque das estruturas anatbmicas. A. Mastectomia
radical & Halsted (ressec¢do de ambos os musculos peitorais) B. Mastectomia radical modificada a Patey,
(preservacdo do musculo peitoral maior) C. Mastectomia radical modificada a Madden, (preservagdo de ambos 0s
musculos peitorais).
Fonte: Marx (2015)

Segundo Majewisk (2012), nas cirurgias conservadoras ha a remocao somente da parte
da glandula mamaria que compreende o tumor e, habitualmente, ndo acarretam complicacdes
na sobrevida total, embora aumentem de forma ndo muito significativa a taxa de recidiva local
do tumor. J& a mastectomia visa a retirada total da glandula mamaria, no intuito de diminuir a
incidéncia e melhorar a expectativa de vida de mulheres pertencentes a populacdes consideradas
de alto risco, sendo quase sempre inevitavel em fases adiantadas da doenca. O numero de
diagndsticos da neoplasia em estagio inicial ainda é considerado insatisfatorio, pois, por volta
de 80% dos casos novos diagnosticados expdem tumores em estagio avancado (I11 ou 1V), e,

portanto, permite que a alternativa terapéutica mais recomendada seja a cirurgia invasiva.

2.1.3.1 Terapia Sistémica

O cancer de mama apresenta boas opgdes de tratamento, as quais viabilizam o
prolongamento da vida das pacientes acometidas. O critério de escolha para cada individuo

depende de fatores como o estado da doenca, o tipo do tumor e o estado geral de salde da
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paciente. A quimioterapia, por exemplo, é um tratamento realizado através de medicacéo, esta
injetada por via intravenosa, que se mistura no sangue e sao conduzidos a outras partes do
corpo, destruindo as células que compdem o tumor. Pode ser uma intervencdo aplicada antes
da cirurgia, tornando-se uma quimioterapia adjuvante. Porém, quando ha metastase € utilizado
como um tratamento paliativo, tendo como foco primordial minimizar o avanco do tumor e
reduzir seus sintomas (LOBO et al., 2014).

A terapia bioldgica pode ser utilizada junto ou apds a quimioterapia, pois 0s tumores
expressam um fator de crescimento C-erb-BR, propiciando melhores resultados quando
associado a quimioterapia. J& no caso da hormonioterapia, € mais utilizado quando as células
tumores expressam receptores de estrogénio e progesterona, pois se refere a horménios
esteroides que estdo diretamente ligados aos tumores da mama (FERREIRA, 2011).

A radioterapia é um tratamento locoregional que utiliza a radiacdo para eliminar as
células cancerigenas, podendo ser administrada em toda a mama ou na &rea da sua localizacdo
anatdmica. Diante disso, deve ser realizada independentemente das caracteristicas da doenca,
pois os estudos revelam que apos a utilizacdo da radioterapia, hd uma diminui¢do do tumor
local e, dessa forma, possibilita a reducdo da mortalidade (FERREIRA, 2011).

Segundo Paula (2021), a hormonioterapia € um recurso terapéutico hormonal que
promove melhora significativa sobre os efeitos da sobrevida a longo prazo. Tal tratamento é
indicado para 75-80% dos casos da neoplasia, e quando empregado no estagio inicial pode
minimizar o risco de recorréncia e 6bito em 15 anos. Os principais agentes hormonais utilizados
sdo os moduladores seletivos de receptor de estrogénio, tais como o tamoxifeno, que atua
primariamente como um antiestrogénico, em grau tumoral, precavendo a convergéncia do
estrogeno ao seu receptor. Além deste, agentes como os inibidores de aromatase, que bloqueiam
a enzima aromatase, situada nos masculos, pele, mama e no tecido adiposo, que € usada para
converter andrégenos em estrogénio e, por fim, o fulvestranto, este une-se ao respectivo local
competindo com o estrogénio no corpo e posteriormente quebra os receptores, evitando assim

a resposta celular normal ao estrogénio.

2.1.3.2 Possiveis Complicagdes Fisico-Funcionais oriundas do Pds-Operatdrio

A intervencéo cirurgica do cancer de mama é um dos tratamentos mais eficazes, porém

essa abordagem pode desencadear complicac@es fisico-funcionais no membro homolateral ao
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procedimento. O seroma, por exemplo, € uma possivel complicacdo apds a intervencao
cirirgica da mama, seja a abordagem radical ou conservadora, e que haja a remogdo dos
linfonodos axilares. Caracteriza-se como um conjunto de fluidos que pode desenvolver-se na
regido entre a parede toracica e a axila, podendo ocasionar dor, atraso na cicatrizacéo, necrose
e infeccdo. Além deste, a paciente submetida ao procedimento pode apresentar a sindrome da
rede axilar (figura 6), uma rede de cord@es tensos, que podem ser visiveis ou palpaveis, e pode
desencadear dor a palpacdo ou durante 0 movimento, com limitacdo de amplitude articular,

essencialmente durante a abducdo e flexdo (MARX, 2017).
4y - Mo -

Figura 6: Sindrome da rede axilar.
Fonte: (MARX, 2017)

A fibrose pode ser desencadeada no pés-operatério e é resultante da degradacédo
exorbitante de componentes da matriz extracelular, principalmente o colageno. Quando
presente, tal complicacdo pode comprometer a mobilidade e flexibilidade do tecido conjuntivo,
suscitando em rigidez, alteracdes nociceptivas, e consequentemente, limitacdo funcional. Além
da fibrose, a cirurgia pode desencadear aderéncias, consequéncia que compromete a mobilidade
entre os tecidos (MARX, 2017).

O linfedema é uma das complica¢cdes mais comuns, caracterizado por inchaco crénico
devido a incapacidade de drenagem do sistema linfatico. Tal deficiéncia permite o acumulo de
fluido rico em proteinas no intersticio, 0 que promove dor e desconforto a paciente, além da
reducdo da amplitude de movimento, colabora com o risco de infeccGes e alteracdes sensoriais.
E perceptivel visivelmente ja que se evidencia como o aumento de volume do membro, quando
comparado ao membro contralateral. O linfedema pode ser desencadeado logo no pds-
operatorio, seja por trauma da manipulacdo cirurgica ou devido imobilidade antalgica da
paciente submetida, e normalmente, o posicionamento adequado associado as intervencoes

terapéuticas necessarias colaboram com a regressao do edema (BARACHO, 2018).
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De acordo com Nascimento et al. (2012), as principais complica¢des no p6s-operatorio
do céncer de mama envolvem a reducdo da amplitude de movimento e da for¢a muscular,
presenca de quadro algico e linfedema. Os estudos revelam que a presenca de comorbidades,
extensdo da intervencdo axilar e idade precoce colaboram com o comprometimento funcional
do membro ipslateral ao tumor.

Para Faria et al. (2016), a intervencdo cirurgica e a terapia sistémica associada podem
ocasionar complicacbes com enfoque na funcionalidade. Quanto maior a extensdo da
abordagem cirdrgica, maior a probabilidade do aparecimento de comorbidades, tais como
seromas, infeccOes, alteraces na sensibilidade da regido axilar e da parede lateral do térax em
razdo da lesdo do nervo intercostobraquial. Além destes comprometimentos, a paciente pode
evidenciar linfedema e, consequentemente, limitacdo quanto a amplitude de movimento. A
sindrome da mama fantasma, apesar de pouco estudada, € uma complicacdo do pds-operatorio,

de origem neuropatica, que se caracteriza pela sensacéo de dor, peso ou formigamento.

2.1.3.3 Alteracdes Posturais

Apos a intervencdo cirdrgica na mama, € comum que as pacientes acolham posturas
antalgicas compensatorias, no intuito de minimizar as dores, esconder a falta da mama, e a
busca de equilibrio. A auséncia do peso da mama e outras complicacdes resultantes do
tratamento cirdrgico comprometem significativamente a biomecéanica postural. Entre as
principais alteracbes posturais visiveis na mulher no poés-operatério destacam-se a
anteriorizacdo da cabeca, protrusdo de ombro, acentuacdo das curvaturas da coluna vertebral
(lordose e cifose), elevacdo do ombro e escapula para o lado acometido, rotacdo da pelve e
inclinacdo da cabeca para o lado contralateral a cirurgia (BARBOSA et al., 2013).

As alteracbes no pos-operatdrio podem ser desencadeadas pelas aderéncias nas
cicatrizes, que podem suscitar em restricdes de mobilidade da cintura escapular e das
articulagbes da coluna torarica. A técnica de RPG pode oferecer beneficios para o
reestabelecimento do padrdo postural, j& que proporciona o posicionamento ideal das
articulaces e o fortalecimento dos musculos envolvidos. A liberagdo miofascial também pode
complementar o tratamento, j& que envolve a mobilizacdo do tecido conjuntivo, a fim de
restaurar as propriedades mecanicas e viscoelasticas do tecido, melhorando a dor, amplitude de

movimento e postura. Outras técnicas de terapia manual, como Mullingan, Maitland e
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Osteopatia sdo terapéuticas importantes pois promovem o alivio do quadro algico e,
consequentemente, melhora postural e funcional. Concomitantemente, o pilates é uma boa
orientacdo, j& que a pratica regular promove o relaxamento, aumento da amplitude de
movimento, melhor estabilidade do core, aumento da consciéncia corporal, reducao do estresse
e postura corporal adequada (BELEZA et al., 2016).

2.1.4 Fisioterapia no Ambito Oncoldgico

Cabe aqui destacar a relevancia da equipe multidisciplinar, necessariamente a equipe
médica, no ambito oncoldgico, que em periodos anteriores focavam exclusivamente no tempo
de sobrevivéncia dos pacientes acometidos por cancer. Entretanto, ultimamente tornou-se
essencial, além de aumentar a sobrevida, proporcionar ao paciente oncoldgico melhor qualidade
de vida. Desse modo, a fisioterapia oncoldgica tem como intuito oferecer uma melhora global
da paciente submetida as intervencdes cirdrgicas, e assim promover melhor qualidade de vida,
seja durante ou apds o tratamento (MULLER et al., 2011).

E essencial que o tratamento oncoldgico seja iniciado o quanto antes e definido
conforme as situacdes clinicas apresentadas durante a evolucdo da doenca, objetivando uma
melhor qualidade de vida do individuo. Concomitantemente, € imprescindivel viabilizar um
sistema de suporte ao paciente oncolégico para que ele possa viver da maneira mais ativa
possivel e sentir-se satisfeito em suas atividades. A atuacdo fisioterapéutica é crucial numa
equipe multidisciplinar ja que dispde de um abrangente conjunto de técnicas que
complementam os cuidados dos pacientes oncoldgicos, desde a melhora da sintomatologia a
promocdo da qualidade de vida, tenho como intuito principal a reabilitacdo biopsicossocial e a
recuperacdo precoce da funcionalidade do paciente (CINTRA, 2012).

Em boa parte dos casos, decorrente da evolucéo da neoplasia, as internacgdes hospitalares
sdo cada vez mais constantes. Durante a etapa de internagdo, 0s pacientes comumente ficam
mais restritos ao leito, e consequentemente, com movimentacao limitada, podendo suscitar em
atrofias musculares, que podem formar bloqueios articulares. O imobilismo acomete néo
somente o sistema musculoesquelético, como também os demais sistemas corp6reos, com
destaque para o respiratorio e circulatorio. Contudo, as complicagdes desencadeadas

comprometem significativamente as perspectivas prognosticas e podem ser evitadas ou tratadas
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se abordadas precocemente pela fisioterapia e por toda a equipe envolvida (FIGUEIRA et al.,
2017).

2.1.4.1 Atuacao Fisioterapéutica no Cancer de Mama

A intervencdo cirurgica pode ocasionar complicagdes tais como, dor no ombro ou no
segmento corporal envolvido, deiscéncias e aderéncias cicatriciais, necrose cutanea, diminuicédo
da amplitude de movimento (ADM), linfedema, alteracfes da forga muscular e da sensibilidade,
resultado da lesdo nervosa do nervo intercostobraquial. A mastectomia associada a
linfonodectomia axilar ainda é o principal fundamento para o surgimento das complicacdes e
morbidades pds-operatorias, necessariamente em razao da retirada dos linfonodos e devido a
localizacdo e extensdo da abordagem cirdrgica (RETT, 2013).

O desencadeamento das complicacdes supracitadas afeta significativamente a qualidade
de vida (QV) das mulheres acometidas pelo cancer de mama, limitando o desempenho durante
a realizacdo de atividades fisicas, laborais e domésticas, incluindo o impacto emocional e 0s
relacionamentos pessoais. A abordagem fisioterapéutica, abrangendo a cinesioterapia e
cuidados com o membro envolvido, é crucial na restauracdo da amplitude de movimento, bem
como da sua funcionalidade, viabilizando o retorno as atividades ocupacionais, domeésticas,
familiares, conjugais, e, dessa maneira, melhoria na qualidade de vida (RETT et al., 2013).

A limitagdo funcional do membro superior € um destaque entre as complica¢6es do pds-
operatdrio, e pode ocorrer em razdo do excesso de amplitudes de abducéo e flexdo do ombro,
durante o posicionamento no momento da cirurgia, e fatores como lesdo nervosa, ferida
operatoria, receio de movimentar o segmento envolvido, presenca de drenos e sindrome da rede
axilar, ou simplesmente pela influéncia da dor. A orientacédo e educacdo da paciente é um fator
crucial para o sucesso da reabilitacdo. A vista disso, a aplicabilidade da fisioterapia no pos-
operatério visa prevenir as complicagbes e proporcionar, precocemente, a melhoria da
funcionalidade, seja na realizacdo de atividades da vida diaria, laboral ou no lazer (MARX, et
al., 2017).

Sousa, et al. (2013), salientam que para amenizar o impacto negativo ocasionado pelo
cancer e colaborar com o processo de reabilitagdo da qualidade de vida da paciente acometida,
a atuacdo da fisioterapia tem como foco principal promover o ganho de funcionalidade e

favorecer o retorno as atividades da vida diaria (AVDs), colaborando com a melhoria da
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qualidade de vida, e portanto, é crucial em todas as fases do tratamento, ou seja, no pré
tratamento, periodo que engloba o diagnoéstico e avaliagdo; durante o tratamento, abrangendo
as etapas de quimioterapia, radioterapia, cirurgia, e hormonioterapia; ap6s o tratamento
(periodo de seguimento); e nos cuidados paliativos. Torna-se indispensavel identificar as
demandas da paciente, bem como os sintomas e suas causas, e 0 impacto destes nas AVD, em
cada uma desses estagios. A conduta fisioterapéutica é elaborada a partir de orientaces

domiciliares, envolvendo, portanto, tratamentos especificos e individualizados.

2.1.4.2 Intervencdes Fisioterapéuticas no P6s-Operatorio

De acordo com Rett et al. (2012), antes de qualquer intervencdo fisioterapéutica,
singularmente em pos-operatorios do cancer de mama, é crucial a realizagdo de uma avaliacéo
minuciosa, a fim de garantir a paciente um tratamento individualizado e eficiente. Na ficha de
avaliacdo, além da anamnese, sdo colhidos dados sociodemograficos e clinico-cirargicos
caracterizando o tipo de cirurgia, lateralidade, ndmero de linfonodos dissecados e
comprometidos, tempo da cirurgia, quimioterapia e radioterapia. No exame fisico é
imprescindivel efetuar a goniometria para verificar a amplitude de movimento (ADM) da
articulacdo do ombro, envolvendo os movimentos de flexdo/extensdo, abducdo/aducdo e
rotacdo interna e externa.

A mastectomia é o procedimento mais empregado para o tratamento do cancer de mama.
Tal método cirtrgico pode acarretar um conjunto de complicacGes funcionais pds-operatorias,
comprometendo significativamente a qualidade de vida da paciente. E importante ressaltar que
a atuacao do fisioterapeuta deve ser integrada ao programa de tratamento de maneira precoce,
ja que a aplicabilidade das técnicas de cinesioterapia e eletroterapia logo nos primeiros dias
apos a cirurgia propicia incalculaveis beneficios, e, dessa forma, colaborar com a melhora
funcional da articulacio do segmento envolvido (BELLE, 2014).

O plano terapéutico no pos-operatério do cancer de mama baseia-se na melhora da
funcdo do ombro, recuperacdo de um nivel de preparo fisico geral e prevencdo ou tratamento
de linfedema. Os riscos pds-operatorios que contribuem para restricdo da mobilidade do ombro
sdo a dor na incisdo, necessidade de protecdo da ADM (pelo menos até o dreno ser removido),
fibrose dos tecidos moles na regido axilar (em decorréncia da radioterapia adjuvante), aderéncia

do tecido cicatricial na parede toracica, fraqueza muscular do complexo do ombro, sensacéo de
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peso no membro superior, devido linfedema, e sindrome da rede axilar. A ADM assistida ou
ativa precoce, porém, protegida, do ombro é a chave para a restauracdo da mobilidade na
articulacdo (KISNER, 2016).

Logo no poés-operatério a fisioterapia tem como intuito principal orientar o
posicionamento no leito, e favorecer o retorno precoce da realizagcdo das atividades de vida
diéria. Ao finalizar a cirurgia é preciso realizar compressdo da regido operada, a partir do uso
de sutida compressivo e bandagens compressivas, a fim de prevenir a formacdo de edema,
seroma, permitindo o melhor posicionamento das mamas. Além disso, o0 indicado € que a
paciente permaneca em decubito dorsal ou contralateral & cirurgia, com o membro superior
disposto sobre um travesseiro. Os exercicios podem ser realizados logo no primeiro dia, desde
que a paciente tenha capacidade para realizar rotacdo e inclinacdo lateral com a cabeca,
exercicios rotacionais com o ombro para frente e para tras, devendo movimentar as articulacdes
da mé&o, punho e cotovelo sem restricdes (MARX et al., 2017).

Segundo Kisner (2016), o tratamento a curto prazo envolve educacdo interdisciplinar a
paciente, atividades de autocuidado e preparo para participacdo em um programa domiciliar.
Com o intuito de minimizar o edema pds-operatorio, pode ser instruido a elevacdo do membro
superior envolvido sobre travesseiros (cerca de 30°) enquanto a paciente estiver na cama ou
numa cadeira. Além disso pode-se pedir a paciente para comprimir uma bola no lado operatério,
viabilizando a acdo de bombeamento nos masculos. Para prevencdo de tensao e defesa muscular
na regido cervical, podem ser efetivados exercicios de ADM ativos e massagem suave da regido
cervical. Com o objetivo de recuperar a forca e funcionalidade do membro envolvido, podem
ser incrementados exercicios resistidos (somente quando a cicatrizacdo estiver completa), com
atencdo aos parametros caso haja risco de linfedema ou fraqueza muscular persistente. Podem
ser inclusos exercicios aerobios de baixa intensidade, como uma simples caminhada, a fim de
reduzir a fadiga e oferecer maior tolerancia aos exercicios.

O protocolo fisioterapéutico é estabelecido ligeiramente apds a cirurgia, a beira do leito,
e tem como foco inicial a manutencdo dos movimentos de ombro e cuidados com o membro
através de orientacdes de exercicios de flexdo, abducéo, rotagdo externa de duas a trés vezes ao
dia e atividades que ndo excedam a amplitude de 90° até a retirada de pontos e dreno. No pré-
operatorio, essas instru¢des também sdo concedidas e acentuadas no pds-operatorio imediato
(SOUSA, 2013).

A sindrome dolorosa pds-mastectomia € caracterizada como uma dor cronica, e pode
abranger a face anterior do térax, axila e/ou na metade superior do brago, presente por um

periodo maior que que trés meses apos a intervencao cirdrgica. Situagdes como a apreensao ao
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movimentar o membro e a inatividade no p6s-operatorio ocasionam prejuizos na amplitude de
movimento (ADM), comprometimento gradual da flexibilidade e forca muscular, e estes séo
mecanismos que permitem o aparecimento da dor. O quadro algico é um sintoma que merece
atencdo, necessariamente por estar associado ao bem estar fisico, emocional e no tocante ao
desempenho na execugdo de atividades diérias. Diante disso, a prética da cinesioterapia apos
intervengdes cirdrgicas, é essencial para prevencdo e tratamento da dor, pelo qual os
alongamentos, exercicios ativo-livres e ativo-assistidos do membro superior auxiliam na
profilaxia e terapéutica dos sintomas dolorosos, sendo, portanto, um instrumento substancial
para o restabelecimento tanto da func&o fisica, como a incluséo laboral, social e funcional das
mulheres mastectomizadas (RETT, 2012).

Os exercicios devem progredir conforme as necessidades da paciente, e, dessa maneira
podem ser incrementados no protocolo de reabilitacdo, mobilizacdo passiva escapular,
exercicios que aumentem a amplitude das articulacGes envolvidas (mobilizagdo passiva e ativa),
alongamento cervical e membros superiores, fortalecimento de punho, antebrago, cotovelo e
ombro, a partir da utilizacdo de bastdes, halteres leves. E relevante destacar que o protocolo
fisioterapéutico deve ser elaborado de maneira individualizada, dependendo exclusivamente da
evolucéo da paciente, e, dessa maneira, poder atender as suas expectativas, visando obviamente,

o retorno da funcionalidade e promocdo da qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2017).

2.1.4.3 Intervencao Fisioterapéutica no Linfedema

O linfedema ¢ caracterizado pela concentracdo de liquido nos tecidos intersticiais em
decorréncia da inabilidade do sistema linfatico em transportar o liquido linfatico para fora da
area acometida. As mulheres que necessitaram realizar a intervencdo cirdrgica ou tratamento
de radiacdo para cancer de mama tem predisposicdo a desenvolver linfedema, comumente
apresentando edema em regides tais como o ombro, brago, mdo, mama ou parede toracica. Além
disso, o linfedema pode acometer a funcionalidade do brago ao limitar a amplitude de
movimento, acarretando sensac6es de dor, peso e dorméncia no segmento superior (TAGHIAN,
etal., 2014).

A classificagdo de linfedema secundario em pacientes que receberam o tratamento para
neoplasia da mama é subdividida em estagios. No estagio 1 ou “linfedema subclinico”, as

pacientes podem descrever sensagdo de peso, algia e/ou dorméncia do membro. No Estagio 2,
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designado como “linfedema leve”, a paciente exibe edema mole, sem fibrose, e a elevacdo do
segmento € capaz de reduzir o edema por completo. O estagio 3, descrito como um “linfedema
moderado”, ha fibrose e dificilmente somente a elevacdo do membro minimiza o inchaco do
tecido. No estagio 4 ou “linfedema grave”, ha fibrose grave associada a desordens hipertroficas
da pele, tais como hiperqueratose e 0 desenvolvimento demasiado de verrugas. E, por fim, o
estagio 5 ou "linfedema em estagio final”, j& € marcado por situacGes de malignidade, por
exemplo, o linfangiossarcoma. Dessa maneira, enfatiza-se a relevancia do estadiamento, pois o
linfedema subclinico é suscetivel a abordagens de tratamento mais simples (MERCHANT, et
al., 2015).

O linfedema de membro superior, decorrente das intervengdes para tratamento do cancer
de mama, tem prevaléncia de 24% a 49% e pode aparecer logo ap0s a cirurgia ou desenvolver
anos apoés o tratamento, eventualmente ocorre durante os primeiros 18 meses apdés a cirurgia. O
comprometimento no transporte de linfa colabora com o risco de infeccdo, fibrose, alteragdes
cutaneas, diminuicdo da sensibilidade e morbidade funcional. Além da terapia descongestiva
complexa (CDT), que abrange a drenagem linfatica e compresséo elastica, o Kinesio Taping
(KT) surgiu como um mecanismo de tratamento alternativo, pois incita 0s mecanorreceptores
dérmicos, propiciando estimulos sensoriais e mecanicos, e, portanto, o eléstico atua sobre o
sistema linfatico, reduzindo a congestdo do fluxo linfatico na area onde é aplicada, colaborando
com a reducgéo da circunferéncia do membro afetado (KASAWARA et al., 2018).

Segundo Merchant et al. (2015), a fisioterapia precoce exerce um papel fundamental
para a prevencao do linfedema, as estratégias de prevencdo e tratamento envolvem a drenagem
linfatica manual, massagem de tecido cicatricial e exercicios cinesioterapéuticos para o
segmento superior. Além destas medidas, pode ser orientado 0 uso de vestimentas de
compressdo elastica, pré-fabricadas ou customizadas, e a terapia descongestiva completa, que
se subdivide em duas fases, onde a primeira objetiva a reducdo do volume, e a Ultima a
manutenc&o e controle do linfedema.

A fisioterapia descongestiva completa baseia-se em duas fases. Na fase 1 ou tratamento
intensivo, o principal foco é reduzir o volume através de bandagens elasticas 24h por dia,
durante 1 a 3 semanas, exercicios sob bandagens e drenagem linfatica manual. A fase 2 que
compreende a manutenc¢édo de volume a longo prazo, é utilizado compressao elastica durante o
dia, pequenas ataduras de desenho unico, exercicios sob bandagens e cuidados com a pele
(VIGNES, 2016).

A drenagem linfatica manual (DLM), é uma terapéutica frequentemente aplicada, é

realizada a partir de pressdes suaves, de modo lento e intermitente, no sentido distal para
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proximal, promove o relaxamento muscular e seguem o trajeto do sistema linfatico, estimulando
a drenagem do liquido acumulado no intersticio (ZAMBORSKY et al., 2019).

A drenagem linfatica manual é importante no pds-operatorio e tem como objetivos
facilitar a circulacdo linfatica, eliminacao residual, reduzir edemas, essencial para os pacientes
que desenvolvem linfedema ap6s a mastectomia em razdo do esvaziamento axilar realizado
cirurgicamente. Tal intervencdo propGe a melhora da sensibilidade e amplitude de movimento,
diminuicdo de aderéncias cicatriciais, viabilizando uma recuperacdo mais eficaz e minimizando
0 aparecimento de possiveis complicacdes (MARQUES et al., 2015).

A cinesioterapia é eficaz para o tratamento de linfedema, podem ser aplicados exercicios
que enfatizem movimentos articulares de membro superior como flexao e abducgédo de ombro,
assim como alongamento da cervical e exercicios de relaxamento. Além disso a eletroterapia,
por exemplo, a estimulacdo elétrica transcutanea (TENS), que colabora no processo de
melhoramento das aderéncias cicatriciais decorrentes da cirurgia e a laserterapia, que tem efeito
anti-inflamatorio, analgésico e regenerativo, e, ao inibir a prostaglandina, regenera fibras
nervosas e vasos linfaticos, colaborando no processo de cicatrizacdo. Além disso, o laser pode
estimular a linfangiogénese, a atividade de linfa, a circulacéo linfatica, os macrofagos e reduzir
a fibrose. A drenagem linfatica e massoterapia sdo terapias complementares que auxiliam
significativamente no processo de reabilitacdo. E, por fim, a terapia compressiva auxilia no

transporte dos fluidos, assim como os exercicios voltados a cintura escapular (TACANI, 2013).

2.1.4.4 Importancia da Hidroterapia na Reabilitagdo

A hidroterapia, a partir dos principios fisicos da dgua exercem um papel fundamental
no processo de reabilitagdo. Pacientes que exibem desordens musculares e sensitivas devido ao
pos-operatdrio do cancer de mama, podem exprimir dificuldades ao realizar exercicios no solo,
porém em ambiente aquético, obtém a sensagdo de reducdo do peso corporal, e assim, maior
liberdade no movimento (VARGAS et al., 2019).

Segundo Shlemmer et al. (2019), a hidroterapia € um método terapéutico util na
reabilitagdo de mulheres mastectomizadas, pois as propriedades fisicas da agua oportunizam a
sensacdo de diminuicdo do peso corporeo e liberacdo da articulagdo com o aumento da

temperatura corporal, além do relaxamento muscular, ocorre aumento do metabolismo, da
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frequéncia cardiaca e respiratoria, melhora retorno venoso do coracdo, reduzindo assim o
edema.

A terapia aquética contribui com a melhoria da qualidade de vida, essencialmente, no
tocante ao retorno da execucao de atividades de vida diaria (AVDs). E orientando que ao iniciar
0 protocolo de tratamento seja aplicado as técnicas de Watsu, pois fundamenta-se no
relaxamento e alongamento dos principais musculos envolvidos, tais como biceps, triceps,
deltoide e musculos peitorais. Posteriormente, o principal intuito é o ganho de ADM e de forca
muscular para os membros superiores (MMSS), podendo ser efetivados exercicios com halteres
flutuantes e bastoes, enfatizando movimentos de flexao, extens&o, rotacdo interna e externa e
elevacdo de ombro, por fim, exercicios abdominais (BRITO et al., 2012).

Para Gimenes (2013), a fisioterapia aquatica é benéfica no processo de reabilitacdo da
mulher mastectomizada. No estudo realizado, foi elaborado um protocolo, pelo qual seria
orientado cinco minutos de aquecimento com marcha anterior, lateral e posterior, dez minutos
da técnica de Bad Ragaz, com padrdes de MMSS para o fortalecimento muscular progressivo
e ganho de amplitude de movimento. Em seguida, seria realizado o fortalecimento ativo de
musculos dos membros superiores com halteres flutuadores. Por fim, alongamentos passivos
dos musculos trapézio, redondo maior, latissimo do dorso, levantador da escapula e musculos

do manguito rotador.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no Centro
Universitario Ages, em Paripiranga-BA, aflorando como uma metodologia que viabiliza a
sintese do conhecimento a partir da inclusdo da aplicabilidade de resultados dos estudos
argumentados. A revisdo integrativa € um método que objetiva a sintese dos resultados
adquiridos em pesquisas sobre determinado tema, de modo sistemético e abrangente, ofertando
informagdes mais amplas sobre um assunto/problema. Tal método, fundamentado na harmonia
entre dados da literatura tedrica e empirica, propicia uma compreensao mais completa do tema
abordado (ERCOLE et al., 2014).

Para a realizagdo deste estudo, foram utilizados os seguintes descritores: “Estatisticas
sobre o cancer de mama”, “Incidéncia do no Cancer de Mama”, “Fisioterapia no Cancer de
Mama”, “Tratamento fisioterapéutico no Cancer de Mama’’, “Intervencao fisioterapéutica no
cancer de mama e qualidade de vida, “Tratamento fisioterap&utico no pos operatorio do cancer
de mama”, “Atuacdo fisioterap€utica na mastectomia”, “Hidroterapia no Cancer de Mama”,
limitando os idiomas ao inglés e ao portugués, aos estudos realizados compativeis ao
pesquisado neste trabalho, com limitadores temporais no periodo de publicacéo de 2011 a 2021,
consultados nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) (260), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
(LILACS) (46), Scientific Electronic Library Online (Scielo) (39) e Instituto Nacional do
Cancer (INCA) (1) totalizando = 346.

Ao realizar esse estudo foram respeitados os seguintes critérios de exclusdo: por ano (10
anos de publicacao) (104), por revisdo (72), excluidos por indisponibilidade (67), por fugir do
tema (53), excluidos por duplicidade (41). O trabalho finalizou com a incluséo de 9 pesquisas
gue apresentaram resultados viaveis para o estudo em questdo, destinados, exclusivamente, para

0s resultados e as discussoes (tabela 1).



Identificacéo: 346 estudos
PubMed: 260
LILACS: 46
SciELO: 39
INCA: 1

104 artigos excluidos por ano (10 anos)

72 artigos excluidos por revisdo

Esquematizagéo do
processo de aquisicéo
do corpus

67 artigos excluidos por indisponibilidade

53 artigos excluidos por fugir do tema

41 artigos excluidos por duplicidade

Incluséo (n: 9)
PubMed: (n: 5)
LILACS: (n: 2)
SciELO: (n: 1)
INCA: (n: 1)

Tabela 1: Esquematizacéo do processo de aquisi¢cdo do corpus
Fonte: Dados da autora (elaborada em 2021).
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Dados Epidemiologicos e Estatisticas do Cancer de Mama no Brasil

No Brasil, as taxas de mortalidade por Céncer de Mama evidenciam um nudmero
consideravelmente elevado, notoriamente quanto ao sexo feminino, no entanto, as acdes
propostas pelo Ministério da Satde objetivam minimizar os casos de 6bitos e a incidéncia das
complicacdes, por meio da prevencdo e tratamento adequado, ja que tal neoplasia representa

um grave problema da saude publica no pais (INCA, 2019).

Acre 80 19,51 Rio Branco 60 29,10
Amapa 60 14,41 Macapa 50 18,93
Amazonas 420 20,60 Manaus 370 33,62
Para 740 17.63 Belém 360 44,54
Rondonia 200 21,89 Porto Velho 80 30,79
Roraima 50 18,14 Boa Vista 40 2417
Tocantins 180 23,68 Palmas 30 21,38
Regidao Norte 1.730 19,21 - 990 33,81
Alagoas 560 31,90 Maceio 270 50,95
Bahia 2.870 36,72 salvador 1.020 65,24
Ceara 2.200 47,52 Fortaleza 1.410 100,36
Maranhao 720 20,26 sao Luis 280 49,26
Paraiba 880 42,32 Jodo Pessoa 240 57,41
Pernambuco 2.680 54,37 Recife 770 85,34
Piaui 600 36,24 Teresina 250 55,46
Rio Grande do Norte 800 44,79 Natal 250 52,32
Sergipe 550 46,59 Aracaju 240 7109
Regiao Nordeste 1.860 40,36 - 4.730 71,02
Distrito Federal 1.020 62,10 - - _
Goias 1.670 48,68 Goiania 560 72,17
Mato Grosso 680 4132 Cuiaba 220 49,03
Mato Grosso do sul 830 60,90 Campo Grande 370 8105
Regidao Centro- 4.200 51,96 - 1.150 74,14
-oeste
Espirito Santo 1130 55.71 vitoria 140 71,76
Minas Gerais 5.360 50,15 Belo Horizonte 1060 77,21
Rio de Janeiro 8.050 92,90 Rio de Janeiro 4.010 13,57
sao Paulo 16.340 70,89 s&o Paulo 5.900 90,41

Regiao Sudeste

30.880 ‘ 69,50 - 11.110 95,57
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Parana 3.730 64,70 Curitiba 820 82,33

Rio Grande do sul 5.110 88,23 Porto Alegre 920 14,25
Santa Catarina 2.190 61,92 Florianopolis 200 81,86
Regido sul 11.030 73,07 - 1.940 94,77
Brasil 59.700 56,33 Brasil 19.920 80,33

Figura 7: Estimativas para 2019 referente ao nimero de casos novos e das taxas brutas de incidéncia de cancer de
mama feminina, por 100 mil mulheres no Brasil.
Fonte: INCA, 2019.

Conforme a figura 7, a partir de informagdes do Instituto Nacional do Cancer, segundo
0 pressuposto de 2018, a quantidade de ocorréncias presumidas de cancer de mama feminina
no Brasil para o ano de 2019, foi de 59.700. Vale salientar que nas capitais, esse nimero
corresponde a 19.920 casos novos a cada ano. Estima-se que a taxa bruta de incidéncia foi de
56,33 por 100 mil mulheres para todo o Brasil e nas capitais 80,33 por 100 mil mulheres.
(INCA, 2019)

até7,5
7,5-1,8
1,8-13
13 - 18,5

18,5 -19,3

Figura 8: Taxa bruta de mortalidade por cancer de mama nas Regides geograficas do Brasil, por sexo feminino,
em 2016.
Fonte: INCA, 2019

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2019), em 2016, 16.069 Obitos devido a
neoplasia da mama foram registrados no Brasil. 15,4 mortes por 100 mil individuos do sexo
feminino equivalem a taxa bruta de mortalidade, demonstrando variabilidade entre as regides
do pais. A figura 8 representa que as regides Sul e Sudeste exibem as maiores taxas brutas de

mortalidade por cancer de mama.
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4.2 Quadro Analitico para amostra dos Artigos

O topico a seguir baseia-se na demonstracdo de dados analiticos do autor/ano, titulos,
abordagem terapéutica utilizada e conclusdes dos estudos (tabela 2) que foram designados

exclusivamente para esta etapa. Contudo, a apresentacdo destas informacbes objetiva a

sintetizacdo das principais propriedades metodologicas e conclusivas destes estudos elegiveis.

N° AUTOR E TITULO BASE ABORDAGEM CONCLUSOES
ANO DOS DE TERAPEUTICA
ESTUDOS DADOS
1 (RETT, et Abordagem SCIELO | Mobilizacdo passiva Apos 10 sessbes de
al., 2017) fisioterapéutic da articulagéo fisioterapia houve
ae glenoumeral e aumento
desempenho escapulotoracica; significativo da
funcional no Mobilizacéo ADM de todos os
po6s-operatorio cicatricial; Alongamen | movimentos apos a
de céncer de to da musculatura fisioterapia e
mama. cervical e melhora do
MMSS; Exercicios desempenho
ativos-livres em todos | funcional do membro
0s planos de superior homolateral
movimento; Exercicios | a cirurgia.
resistidos com uso de
faixas elasticas e
halteres de 0,5a 1,0
kg.
2 (WILSON, Exercise for PUBMED | Alongamentos que Melhora da dor,
2017) the patient exercitem a articulagdo | amplitude de
after breast do ombro em todos os | movimento e
cancer surgery planos de movimento, | flexibilidade do
associados a exercicios | ombro;
de respiracéo Melhora da postura;
profunda; Restauracédo da
Caminhada: 5a 10 resisténcia fisica;
minutos, 2 vezes ao Aumento da
dia. Treinamento de mobilidade das
forga (movimentos articulages e da
lentos, ordenados e forca muscular.
progressivos)
3 (SERRA- Effectiveness | PUBMED | Tratamento de Experimentaram
ANO, etal., | of myofascial liberagcdo miofascial diminuicéo
2018) release after significativa na
breast cancer intensidade da dor a
surgery in curto e médio prazo,
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women melhora da
undergoing mobilidade e
conservative funcionalidade do
surgery and membro superior.
radiotherapy: a
randomized
controlled trial
ZHANG et A combinacdo | PUBMED | Drenagem linfatica Resultou em
al. 2016). de drenagem manual com o melhorias
linfatica exercicio fisico. significativas na
manual com o contratura da
exercicio cicatriz, no
fisico ap6s movimento de
mastectomia abducéo do ombro e
radical circunferéncia do
modificada membro superior.
evita
efetivamente o
linfedema de
membro
superior.
(CARVALH | Physical LILACS | Drenagem linfética Reducéo do
O, etal., therapy manual (DLM) linfedema, melhora
2019) activity after associada a terapia da sensibilidade e
breast cancer descongestiva amplitude de
mastectomy: a complexa; movimento e
literature Bandagem Kinesio; reducdo das
review - aderéncias
cicatriciais.
(OLIVEIRA, | Recursos LILACS | Exercicios ativo-livres, | A interagdo entre as
etal., 2017) | fisioterapéutic ativo-assistidos e técnicas
0s utilizados passivos; fisioterapéuticas
no pos- Alongamentos; promoveu uma
operatorio de Drenagem linfatica melhora significativa
mulheres manual; do membro superior
mastectomizad Exercicios de afetado, sem
as fortalecimento necessariamente uma
muscular; Terapia combinagéo
manual; permanente dessas
Mobilizagéo articular; | habilidades,
Pompagens, massagem | favorecendo a
cicatricial. funcionalidade e
qualidade de vida.
(REIS, et al., | Effect of PUBMED | Treinamento O treinamento
2018) exercise on combinado: exercicios | combinado foi eficaz
pain and aerobicos, de na reducédo da dor e

functional

no aumento do VO2
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capacity in resisténcia e maxima,
breast cancer flexibilidade flexibilidade e forca
patients estatica em pacientes
com cancer de
mama.
(SIQUEIRA | Hydrotherapy | PUBMED | Terapia aquatica: 24 Apresentaram
Msc, et al., following sessBes ao longo de 12 | melhora significativa
2020) breast cancer semanas de na amplitude de

surgery Phase

tratamento. As sessdes

movimento do

Il trial on duravam 60 minutos e | ombro do membro
hydrotherapy eram realizadas duas homolateral apds 12
in women Vezes por semana. semanas de
following Todos os exercicios tratamento.

breast cancer foram realizados em

surgery membros superiores

bilateralmente, com
aumento da resisténcia
de acordo com a fase
do protocolo.

Tabela 2: Analitica para amostragem dos 8 estudos selecionados para resultados e discussées.
Fonte: Dados da autora (elaborada em 2021)

A partir da andlise dos artigos citados na tabela acima, € notério a importancia da
aplicabilidade da fisioterapia frente ao pos-operatorio do cancer de mama, no tocante a
minimizacdo das complicagdes e, consequente, melhoria da funcionalidade e qualidade de vida.
Um estudo clinico ndo randomizado descrito por Rett et al. (2017), envolveu mulheres
submetidas a mastectomia ou quadrantectomia associada a linfadenectomia axilar, onde um
protocolo abrangendo a mobilizacdo passiva da articulacdo glenoumeral e escapulotoracica e
mobilizacdo cicatricial, alongamento da musculatura de cervical e membros superiores,
exercicios ativos livres e exercicios resistidos, viabilizou a melhora da funcionalidade de
membro superior, com ganho significativo da amplitude de movimento.

Segundo Wilson (2017), a postura pode ser comprometida ap6s a cirurgia do cancer de
mama, j& que as pacientes adotam uma postura protetora, resultado da tenséo e do encurtamento
muscular. Em seu estudo, exercicios de alongamento associados a respiracdo sdo benéficos,
pois colaboram com a reducdo da tensdo no peito e nos ombros, reduzem o quadro algico,
aumentam amplitude de movimento, melhorando a postura e mobilidade fisica geral. Além
deste, o estudo revela que a caminhada e o treinamento de forca, a partir de movimentos lentos,

controlados e progressivos, oferecem beneficios quanto a restauracédo da resisténcia fisica.
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No ensaio clinico randomizado realizado por Serra-Afd et al., (2018), as mulheres
inscritas receberam tratamento de liberacdo miofascial. A técnica baseou-se no movimento
fascial tridimensional com leve pressdo e alongamento do tecido conjuntivo, a partir de quatro
manobras: esterno-peitoral, peitoral global, peitoral e subescapular. Apds 4 semanas as
pacientes exibiram ganhos significativos, essencialmente no tocante a diminuicdo na
intensidade da dor a curto e médio prazo e melhora geral da amplitude de movimento, exceto
para rotacao interna, que persistiu apds um més de intervencdo. O estudo enfatiza que as
cicatrizes resultantes da cirurgia podem suscitar em efeitos adversos, tais como a fibrose ou
retracdes do tecido conjuntivo, e, portanto, a liberacdo miofascial, através da estimulacdo
mecanica, viabiliza a reorientacdo das fibras de coldgeno, oportunizando qualidade do
movimento, a partir da melhora na circulacdo de fluidos e drenagem linfatica.

O estudo randomizado realizado por Zhang et al. (2016), envolveu mulheres submetidas
a mastectomia radical modificada, onde um grupo realizou apenas exercicio fisico, enquanto o
outro realizou exercicio fisico e drenagem linfatica manual. Apds o periodo de
acompanhamento, a associacdo entre o exercicio fisico e a drenagem linfatica manual permitiu
a reducdo do linfedema e diminuicdo significativa da formacdo de cicatriz no local da incisdo
cirtrgica, o que permite maior amplitude de movimento e melhoria na funcionalidade do
membro superior.

Simultaneamente, numa reviséo de literatura realizada por Carvalho et al. (2019), ficou
claro gue o autor também concorda que a técnica de drenagem linfatica manual € benéfica para
as mulheres submetidas ao procedimento cirurgico devido ao cancer de mama. Segundo o autor,
a aplicacdo da técnica, além de reduzir o linfedema, promove a reducao de aderéncia cicatriciais
e melhora a sensibilidade e amplitude de movimento, evidenciando resultados ainda mais
significativos quando associada a terapia descongestiva complexa. Concomitantemente, o
estudo revela que a terapia descongestiva complexa, que envolve a combinacdo da drenagem
linfatica, cuidados com a pele, bandagem compressiva, cinesioterapia e automassagem,
colabora significativamente com a reducéo de linfedema do membro superior envolvido. Neste
mesmo estudo, o autor trouxe evidéncias positivas quanto a utilizacdo da bandagem Kinesio,
um recurso inovador no tratamento do linfedema, que pode conter os fluidos corporais. A
terapia descongestiva complexa demonstrou ser a terapéutica mais eficaz, porem a combinagéo
dos recursos fisioterapéuticos, em todas as fases do processo de reabilitacdo, promove um
tratamento mais completo e eficiente, viabilizando um retorno funcional prévio a mulher

mastectomizada.
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A revisdo de literatura descritiva realizada por Oliveira et al. (2017), envolveu mulheres
que enfrentaram a mastectomia radical. No estudo realizado, os autores também evidenciam a
eficacia da aplicacdo da drenagem linfatica manual, e confirmam o beneficio de demais recursos
fisioterapéuticos, tais como exercicios ativos-livres, ativo-assistidos e passivos, alongamentos,
mobilizacdo articular, exercicios de fortalecimento muscular, terapia manual e massagem
cicatricial. A interagdo entre as técnicas citadas, promove o alivio da dor do membro
homolateral, diminuicdo de aderéncias cicatriciais e melhora da amplitude de movimento.
Apesar de o protocolo utilizado para fortalecimento ndo ter evidenciado tanto o aumento da
forca muscular, as pacientes relataram melhora considerdvel quanto a realizacdo dos
movimentos referentes ao membro superior envolvido.

Reis et al. (2018), descrevem em seus estudos piloto controlado a eficacia de um
treinamento combinado baseado em exercicios aerobicos, resistido e de flexibilidade. Para a
pesquisa efetuada foram inclusas 31 mulheres, com idade de 30 a 59 anos, submetidas no
momento a radioterapia e quimioterapia. O treinamento combinado viabilizou a reducdo da dor,
possivelmente porqué os exercicios aerdbicos aumentar os niveis periféricos de beta-
endorfinas, o que diminui a acdo do sistema simpatico. Além de ser eficiente na reducdo do
quadro algico, a técnica permitiu 0 aumento do VO2 maximo, podendo ser justificado pelo
aumento do débito cardiaco, interagdo expressiva entre ventilacdo alveolar e fluxo sanguineo
capilar ou capacidades oxidativas mais elevadas, decorrente dos exercicios. O treinamento de
flexibilidade incluiu alongamento ativo, contraindo os musculos agonistas e relaxando
antagonistas, concebendo melhor controle sobre as estruturas articulares e tecidos moles. Além
destes beneficios, o treinamento combinado permitiu o0 aumento da forca estatica.

O ensaio clinico conduzido por Siqueira et al. (2020), demonstrou a efetividade da
terapia aquatica quanto ao aumento da amplitude de movimento do ombro homolateral a
cirurgia apos 12 semanas de intervencdo. Os exercicios foram aplicados nos membros
superiores bilateralmente, e a resisténcia progredia de acordo com a fase do protocolo. Ao final
do tratamento aplicado, houve melhora significativa da angulacdo no tocante aos movimentos
de abdugdo, aducéo, flex&o e rotagdo externa do ombro do lado ipsilateral. O ambiente aquéatico
facilita a execucdo dos movimentos devido a reducdo das forgas gravitacionais, associado aos
mecanismos da pressdo hidrostatica, flutuacdo e temperatura do meio. Estes sdo coeficientes
que atuam reduzem a percepc¢ao da dor, permitindo maior liberdade e confian¢a de movimento,

e assim, promove ganho de amplitude de movimento articular.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao passo que se deu inicio a elaboracdo deste trabalho de conclusdo de curso, um
aspecto relevante que se destacou foram as estatisticas do cancer de mama, essencialmente no
Brasil. O indice de mulheres acometidas é consideravelmente elevado, assim como as taxas de
mortalidade referente a esta patologia. O cancer de mama é caracterizado um grave problema
de salde publica, e seu diagndstico tardio desencadeia o aparecimento de uma série de
complicacdes fisico-funcionais, além do comprometimento prognastico.

O diagndstico do cancer de mama é um periodo de amplo sofrimento para a mulher, e a
depender da severidade do tratamento, seja a intervencdo radical ou nédo, pode ocasionar
consequéncias fisicas e psicoldgicas, necessitando, portanto, do apoio de uma equipe
multiprofissional. A fisioterapia tornou-se uma abordagem indispensavel no processo de
reabilitacdo em oncologia mamaria, atuando com o intuito de promover a prevencao de
complicagdes que podem ocorrer no pos-operatdrio, bem como restaurar a funcionalidade do
membro envolvido, e consequentemente, qualidade de vida.

Diante disso, o estudo abordado obteve éxito quanto aos objetivos, sejam eles gerais ou
especificos, pois abrangeu necessariamente a importancia da aplicabilidade dos recursos
fisioterapéuticos frente as principais complicacdes desencadeadas no pds-operatério do cancer
de mama, além da descricdo de dados anatdmicos e epidemioldgicos relacionados a neoplasia
mamaria, bem como a demonstracdo dos tipos de carcinoma mamario, as modalidades
cirtrgicas para o tratamento e as principais consequéncias fisico-funcionais oriundas do p6s-
operatdrio.

A fisioterapia tornou-se imprescindivel no processo de reabilitacdo das mulheres
submetidas ao procedimento cirtrgico devido ao cancer de mama. Além de prevenir as
possiveis complicacBes da intervencdo, a fisioterapia oportuniza adequada recuperacdo
funcional, permitindo que as pacientes retomem rapidamente as suas atividades de vida diéria.
A patologia, que ja é de dificil aceitacdo diagndstica, associada ao impacto oferecido pela
cirurgia, resulta em diversos comprometimentos, e as sequelas funcionais ganham destaque.

Diante o estudo realizado, antes de qualquer intervencdo fisioterapéutica, deve ser
realizado uma avaliagéo precisa, a fim de viabilizar um tratamento individualizado, de acordo
com as necessidades de cada paciente. Porém, no geral, entre os principais/possiveis problemas

desencadeados pela cirurgia destacam-se a dor, reducdo da amplitude de movimento,
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linfedema, aderéncia cicatricial, alterages na sensibilidade e reducdo da forca muscular no
membro ipsilateral & cirurgia.

A partir das pesquisas realizadas para a construcdo do estudo, foi notorio a importancia
da aplicabilidade da cinesioterapia, essencialmente nos primeiros dias do pos-operatorio.
Exercicios tais como a mobilizacdo passiva e ativa, alongamentos dos principais musculos
envolvidos, mobilizacéo cicatricial e exercicios resistidos, colaboram significativamente com a
melhora da dor, aumento da amplitude de movimento e da forca muscular. Além destes,
também ganharam destaque as técnicas de liberacdo miofascial, que a partir do alongamento do
tecido conjuntivo, proporciona reducdo da dor e, consequentemente, facilidade ao movimento.

A drenagem linfatica manual tornou-se uma técnica fundamental no pés-operatério do
cancer de mama. A aplicabilidade de tal intervencdo demonstrou melhorias quanto a reducéo
de contraturas e aderéncias cicatriciais, bem como colaborou significativamente com a
diminuicdo de linfedema e, portanto, melhorias quanto a amplitude de movimento articular.
Concomitantemente, a adi¢do de exercicios aerobicos no tratamento das mulheres submetidas
a cirurgia, colaborou com o aumento da VO2 méaxima, flexibilidade de forca muscular. Além
dessas condutas, a fisioterapia aquética proporcionou beneficios no processo de reabilitacao, ja
que a terapia na agua facilita a execu¢do dos movimentos, colaborando com o aumento da
amplitude.

Como dito anteriormente, a fisioterapia atua na promocao, prevencéo e reabilitacdo. O
estudo enfatiza a necessidade do diagnéstico precoce, pois além de aumentar a sobrevida da
paciente, é possivel atuar o quanto antes para minimizacédo de possiveis complicac@es. Investir
em agdes educacionais, como as propostas do Outubro Rosa, séo intervengdes essenciais, que
contribuem com o rastreamento, diminuindo os indices de mortalidade, que ainda encontram-
se elevados no Brasil e no mundo.

Portanto, os estudos cientificos abordados ao longo deste trabalho advém de pesquisas
e leituras em publicages de livros e artigos, que visam demonstrar essencialmente a
importancia da fisioterapia no pos-operatorio do cancer de mama. A aplicabilidade das condutas
fisioterapéuticas objetiva a prevencdo de complicacdes e restauracdo da funcionalidade, na
tentativa de reduzir o tempo de recuperacdo, oportunizando a paciente o retorno precoce as suas
atividades de vida diaria, contribuindo exclusivamente com a qualidade de vida. O pos-
operatorio do cancer de mama requer a atuacdo de uma equipe multiprofissional, visando
atender a paciente de maneira biopsicossocial, e, como certificado ao decorrer deste trabalho, a

fisioterapia € uma peca chave no processo de reabilitacao.
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