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RESUMO

O cancer de mama representa a principal causa de morte entre as mulheres no
Brasil. Diante das complicagdes geradas em caso de mastectomia a fisioterapia
esta inclusa no planejamento de reabilitagdo. Objetivo: Apresentar os beneficios da
fisioterapia pds mastectomia. Métodos: revisdo sistematica a partir de artigos
encontrados nas bases de dados: Scielo, Bireme, Medline, PubMed assim como
referéncia de livros nos periodos de 2010 a 2020 nas linguas portuguesa e inglesa.
Resultados: foram selecionados 28 artigos para a analise dos resultados, destes,
14 publicagdes se enquadram nos critérios de inclusdo previamente propostos.
Discussao: A fisioterapia demonstrou significativa eficacia na melhora da qualidade
de vida das pacientes mastectomizadas considerando melhora na assimetria
postural, reducado nas limitagcdes da flexdo de ombros e redugdo do quadro algico.
Desta forma, mostrou contribuir na recuperacdo e/ou adaptagcdo das
funcionalidades. Conclusao: A abordagem fisioterapéutica na reabilitacdo funcional
dos quadros de cancer de mama é indispensavel para a rapida recuperacao destas
pacientes. Entretanto, diante da escassez de publicagdes relativas ao tema,
consideramos a necessidade da realizagdo de novas pesquisas originais abordando
mais condutas fisioterapéuticas nessa populagao.

Palavras-chave: Masctectomia. Fisioterapia. Cancer de mama. Restricdo de

movimento. Diminuicdo de ADM. Qualidade de Vida. Dor po6s cirurgia.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer represents the leading cause of death among women in
Brazil. In view of the complications generated in the case of mastectomy, physical
therapy is included in the rehabilitation planning. Objective: Present the benefits of
post-mastectomy physical therapy. Methods: systematic review based on articles
found in the databases: Scielo, Bireme, Medline, PubMed as well as reference books
from 2010 to 2020 in Portuguese and English. Results: 28 articles were selected for
the analysis of their results, 14 publications met the inclusion criteria previously
proposed. Discussion: Physical therapy has shown significant efficacy in improving
the quality of life of mastectomized patients, considering an improvement in postural
asymmetry, a reduction in shoulder flexion limitations and a reduction in pain. In this
way, it was shown to contribute to the recovery and/or adaptation of features.
Conclusion: However, given the scarcity of publications on the subject, it considers
the need to carry out new original research addressing the physiotherapeutic

behaviors in this population.

Keywords: Masctectomy. Physical therapy. Breast cancer. Motion restriction.

Decrease in ADM. Quality of life. Pain after surgery.
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INTRODUGAO

O cancer € a segunda principal causa de morte no mundo, e em 2018 foi
responsavel por 9,6 milhdes de mortes A doencga é definida de forma abrangente,
como um grupo composto por mais de cem doengas cronico-degenerativas,
caracterizadas principalmente pelo desenvolvimento e multiplicacdo celular
desordenada, rapida, agressiva e incontrolavel, resultante de uma mutagao genética
provocada por fatores intrinsecos e extrinsecos, que invadem tecidos e 6rgaos,
podendo da mesma forma, atingir outras estruturas vitais do corpo humano,
culminando no acumulo de células cancerosas definidas como tumores ou
neoplasias malignas [1].

O aumento dos numeros de acometimento pelo cancer em todo o mundo
tornou-se grande preocupacgdo para os paises desenvolvidos, e principalmente
paises em desenvolvimento, considerando o elevado 6nus social e institucional
causado pela doenga, entretanto o diagndstico precoce do cancer pode aumentar
significativamente a sobrevivéncia e qualidade de vida do paciente além de
possibilitar a utilizacdo de tratamentos mais efetivos e pontuais [2] [3].

O cancer de pulmao, préstata, colorretal, estbmago e figado s&o os tipos mais
comuns de cancer em homens, enquanto o de mama, os canceres colorretal,
pulmonar, cervical e de tireoide sdo os mais comuns entre as mulheres. Segundo
estimativa do INCA para 2020, 66.280 pessoas podem ser diagnosticadas com a
doenca no Brasil, e a expectativa é de que este niumero aumente em até 46% até o
ano de 2030 nas Américas [1].

O cancer de mama representa a principal causa de morte entre as mulheres
no Brasil. E em nivel mundial fica atrds somente do cancer de pulmao e no pais
acompanha as altas taxas de incidéncia e de mortalidade do cancer de mama dos
paises desenvolvidos, porém, as medidas preventivas, os diagndsticos e o controle
da doenga ndo tém acompanhado o mesmo crescimento [4].

No ano de 2010, aproximadamente 49.240 novos casos foram estimados,
com riscos de 49 casos a cada 100 mil mulheres, onde a sobrevida mundial era de
61% dos casos. O cancer de mama é raro antes dos 35 anos, apos esta idade
cresce rapidamente, e de forma progressiva [1].

O cancer se desenvolve a partir de mutagdes genéticas celulares que

ocorrem de forma esporadica em todos os seres vivos e a neoplasia mamaria pode



resultar de mutagdes celulares ainda na puberdade a partir de sucessivas
multiplicagdes celulares andmalas no tecido. A estrutura da mama também é um
parametro importante para avaliagdo do desenvolvimento e agravo da doencga.
Desta forma, a averiguagao clinica e histologica dos quadrantes mamarios pode
fornecer dados mais precisos da doenga, a area atingida e o tamanho do tumor para
que se determine a forma de tratamento mais assertiva ao processo da doencga [5].

Os sinais relacionados ao cancer de mama sao mais observaveis no
quadrante superior externo. De modo geral, as lesdes ndo causam dor, sado fixas,
com bordas irregulares e sdo acompanhadas de alteragdes da pele quando o
estagio for avangado a pele da mama pode apresentar aspecto de casca de laranja,
acompanhada de um tom avermelhado, pequenos nodulos na regido embaixo das
axilas ou no pescoco, alteragdes no mamilo, e saida espontanea de liquido pelo
mamilo [6].

A principal manifestacgao clinica do cancer de mama é o nddulo que apresenta
consisténcia endurecida, indolor, pouco movel e irregular. Localiza-se mais
frequentemente no quadrante superolateral e pode ser acompanhado de
adenomegalia axilar com consisténcia endurecida, indolor e pouco movel. A dor
raramente acompanha o nddulo maligno, ocorrendo em apenas 0,02% dos casos
como sintoma isolado [7].

Os fatores de risco mais descritos para o desenvolvimento do cancer de
mama estao relacionados com idade avangada, caracteristicas reprodutivas, historia
familiar, habitos de vida e influéncias ambientais. As caracteristicas reprodutivas de
risco estao relacionadas com o fator estrogénio-dependente da doenca [4].

A histéria familiar também é descrita como fator de ateng¢ao. O parentesco em
primeiro grau quando este, apresentar diagndstico de cancer de mama, cancer
ovariano, cancer de mama masculina, e ainda os habitos de vida, a obesidade, o
uso regular de alcool acima de 60 gramas por dia, e o tabagismo agravam a
possibilidade do desenvolvimento da doenca [8].

De acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude do Brasil, sinais e
sintomas como ndédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos, nddulo
mamarios em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo
menstrual, nédulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que aumentam de
tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade, descarga papilar sanguinolenta

unilateral, lesdo eczematosa da pele que nao responde a tratamentos topicos,



homens com mais de 50 anos com tumoracao palpavel unilateral, presenca de
linfadenopatia axilar, aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de
sinais de edema, como pele com aspecto de casca de laranja, retracdo na pele da
mama e mudanga no formato do mamilo, deve ser averiguado e acompanhado por
equipe multidisciplinar no sentido de antecipar o agravo da doenga [1].

As novas diretrizes implantadas pelo Ministério da Saude do Brasil, para o
rastreamento do cancer de mama, estdo entre as recomendagdes mais recentes ja
publicadas no mundo e corroboram as novas recomendacgdes de paises de primeiro
mundo e com a OMS e, o diagndstico precoce do cancer tem total influéncia na
evolugdo do tratamento e no prognédstico, sendo este proporcional as chances de
cura [9] [10].

Os exames mais frequentemente utilizados sdo a mamografia e o exame
clinico. A mamografia € o exame padrdo e mais conhecido utilizado para o
diagndstico do cancer de mama apresentando aproximadamente 90% de
especificidade. O principal objetivo da mamografia é detectar imagens detalhadas
com alta resolugdo da estrutura interna da mama possibilitando resultados
consistentes para o diagnéstico. Entretanto a mamografia apresenta limitagées na
deteccdo de alteragbes teciduais o que justifica a utilizacdo de exames
complementares para confirmacao do diagndstico [11] [12].

De acordo com [13] e [14] Vasconcelos et al., 2011 a ressonancia magnética
(RM) tem mais efetividade no diagndstico diferencial entre as lesdes benignas e
malignas e apresenta mais detalhes na imagem em relagdo ao tamanho e
caracteristicas morfolégicas do tumor, entretanto a ultrassonografia (US) desponta
como destaque no diagndstico do cancer e ainda apresenta a vantagem de nao
utilizar radiagao ionizante.

O laudo histopatoldgico é fator fundamental e indispensavel no diagnéstico do
cancer de mama, e os tratamentos utilizados estao relacionados com o estagio da
doenca, limitados ao local do tumor. As condutas voltadas ao tratamento do céancer
de mama séo determinadas de forma individual considerando o estagio da doenga e
as condic¢des da paciente, podendo ser local ou sistémico. [15] [16].

O tratamento local inclui a cirurgia denominada de mastectomia e a
radioterapia; o objetivo € a retirada do tumor total ou parcial. A radioterapia também
objetiva a destruicdo das células cancerosas in-loco. O tratamento sistémico, através

da quimioterapia, da terapia enddcrina e a utilizagdo de outras drogas, visa conter a



doenca de forma sistémica com aplicacéo intravenosa e para combater a doenca em
outras estruturas corporais resultado de metastase [16]. As complicagbes do
tratamento cirirgico como linfedema, alteragao postural, limitagcdo da amplitude de
movimento (ADM), perda ou diminuigdo da fungdo e dor no membro homolateral
apos a cirurgia, sao fatores frequentemente observados [17].

Diante dessas complicagdes, a fisioterapia esta incluida no planejamento de
assisténcia para a reabilitagcao fisica no pré e pds-operatério do cancer de mama,
prevenindo complicag¢des futuras, promovendo recuperacido funcional adequada e
consequentemente melhor qualidade de vida [18].

[19], enfatizam que os melhores resultados podem ser observados quando a
intervencao fisioterapéutica ocorre precocemente no pdés-operatério, bem como
quando o tratamento ¢é iniciado na fase pré-operatodria. A fisioterapia utiliza recursos
como mobilizagdo articular, alongamentos, cinesioterapia, drenagem linfatica,
enfaixamento funcional, eletroterapia e massoterapia para compor o tratamento
fisioterapéutico das mulheres mastectomizadas com o objetivo de reduzir as
complicagdes proporcionadas pela cirurgia e beneficia-las a volta das atividades de
vida diaria (AVD’s).

A fisioterapia no pos-cirurgico de mulheres mastectomizadas destaca-se
como recurso fundamental na reabilitagdo da funcionalidade da cintura escapular e
dos movimentos do membro superior, afetados pela doenga [20].

Considerando a eficacia da intervencao fisioterapéutica nas disfuncdes
cinesio-funcionais o presente estudo, visa avaliar a aplicacdo da fisioterapia
considerando a cinesioterapia, na recuperacdo da funcionalidade e melhora da
amplitude do movimento do membro superior afetado pela mastectomia parcial ou

radical resultante do cancer de mama em mulheres

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa que visa
investigar os resultados da intervencgéo fisioterapéutica no pés-cirurgico de mulheres
mastectomizadas. Os dados foram coletados nas bases de dados: Scielo, Bireme,
Medline, PubMed assim como referéncia de livros nos periodos de 2010 a 2020 nas

linguas portuguesa e inglesa.



Para a elaboragédo da revisdo, foram considerados estudos que investigaram o
cancer de mama, mastectomia e a intervencao fisioterapéutica no pés-cirurgico, tido
como descritores: cancer de mama, mastectomia, fisioterapia, linfedema, dor na
mastectomia, limitagcdo da amplitude de movimento, além dos respectivos termos na
lingua inglesa.

Com critério de exclusdo foi considerado, estudos que nao apresentavam a
intervencao fisioterapéutica, artigos publicados anteriormente ao ano de 2010 e

artigos néo originais.

RESULTADOS

Para a realizacdo deste trabalho foram avaliados 28 artigos destes, 12
publicagdes foram descartadas por néo se tratar de artigos originais, 2 artigos foram
excluidos por terem sido publicados anteriormente ao ano de 2010 e 9 artigos foram
excluidos da discussao por nao apresentarem a fisioterapia no tratamento do cancer
de mama.

Os 5 artigos restantes, foram incluidos na discussdo e sao apresentados a
seguir na tabela 1, com destaque para a autoria, o titulo, o ano de publicagéo e

numero de pacientes envolvidos na pesquisa.

Artigo Autoria Titulo Ano Numero de
pacientes
1 2010 55
OLIVEIRA, Exercicios para membros
Mariana Maia | superiores durante radioterapia
Freire de et al. para cancer de mama e qualidade
de vida.
2 LEAL, Nara | Supervised physical therapy in| 2016 35
Fernanda Braz | women treated with radiotherapy for
da Silva, et al. breast cancer.
3 GIMENES, Fisioterapia aquatica e de solo em | 2013 15
Rafaela Okano et | grupo na postura de mulheres
al. mastectomizadas.




4 RETT, Mariana | Efeito da fisioterapia no | 2013 10
Tirolli et al. desempenho funcional do membro
superior no poés-operatério de

cancer de mama.

5 MELO, Marcela | Avaliagdo Postural em Pacientes | 2011 22
Silvino Iglésias et | Submetidas a Mastectomia Radical
al. Modificada por meio da

Fotogrametria Computadorizada.

Tabela 1

DISCUSSAO

A atuacgao do fisioterapeuta na oncologia tem se consolidado em especial no
tratamento do cancer de mama feminino [21]. Sobre o ponto de vista da prevengao
de disfungbes motoras resultantes do tratamento, a competéncia na realizacado das
condutas é fundamental para o alcance dos resultados satisfatorios, neste contexto
o presente estudo refor¢ca a importancia da fisioterapia na oncologia considerando os

resultados apresentados nos estudos que compuseram esta revisao.

Um ensaio clinico randomizado realizado por Oliveira e colaboradores [22],
com 55 mulheres sobre a influéncia da fisioterapia na qualidade de vida durante o
tratamento radioterapico apresentou melhora nos niveis da Avaliagdo Funcional da
Terapia do Cancer-Breste (FACT-B). O FACT-B é descrito como questionario
multidimensional composto por 37 questdes divididas em cinco dominios que
avaliam dimensdes distintas do bem-estar da entrevistada associando o bem-estar
fisico, social e familiar, bem-estar emocional, bem-estar funcional e subescala do
cancer de mama [23]. As 55 mulheres participantes do estudo foram divididas em
grupo fisioterapia com 28 integrantes e 27 foram designadas para o grupo controle.
As atividades fisioterapéuticas para os membros superiores incluiam 19 exercicios
realizados ativamente, com série de 10 repeticdes ritmicas e alongamentos
envolvendo flexao, extensao, abducéo, adugao, rotagcado interna e externa do ombro,
podendo ser separados ou combinados. Os resultados apresentaram melhora nos
niveis do FACT-B em ambos os grupos, porém, apos 6 meses do término do
tratamento, essa melhora nos niveis do FACT-B se manteve apenas no grupo que

realizou a fisioterapia, corroborando com estudo realizado por [24], que reavaliou as



pacientes submetidas a fisioterapia 2 meses apds o final do tratamento.

Para Borges [25], a avaliacdo fisioterapéutica pré-operatéria possibilita
conhecer as limitagdes e alteragdes funcionais da paciente, e neste sentido, elaborar
um prognostico de recuperagdo e conscientiza-la sobre a necessidade da
intervencao da fisioterapia no pés-operatério.

Leal e colaboradores [24], avaliaram o efeito da fisioterapia na ADM do ombro
e na perimetria do membro superior durante o periodo da radioterapia em mulheres
durante o tratamento para o cancer de mama. Para a realizagdo do estudo foram
selecionadas 35 voluntarias divididas em 2 grupos, 18 para o grupo controle e 17
para o grupo fisioterapia. No final do tratamento, apds 2 meses, o grupo controle
apresentou déficit entre os membros para o movimento de rotacdo externa nas 3
avaliagdes. Ja o grupo de fisioterapia apresentou déficit entre os membros para os
movimentos de flexao, abdugao e rotacdo na avaliagdo 1, na avaliacdo 2 houve
recuperacao do déficit de movimento de abducdo e na avaliagdo 3 houve
recuperacao de todos os movimentos. Em relacido a perimetria, ndo houve diferenca
significativa.

A mastectomia se destaca como uma das formas de tratamento no cancer de
mama e segundo Melo e colaboradores [26],pacientes submetidas a mastectomia
podem apresentar uma postura assimétrica, como anteriorizagao, rotacéo, elevacgao,
protusao e limitacdo da flexdo dos ombros, hiper cifose na maioria das vezes devido
ao medo e a presenca de dor, contratura da musculatura cervical, anteriorizagao da
cabeca, escapulas aladas e mal alinhadas devido a mudancga brusca de peso pela
auséncia da mama, aumento da sensibilidade nas regides postero superiores do
membro superior e axila homolateral a cirurgia. A musculatura postural sofre
inumeras adaptacgdes e resulta na reducdo de amplitude de movimento e diminui¢cao
da forga muscular, gerando dor. O estudo foi realizado com a participagao de 22
mulheres submetidas a cirurgia de mastectomia radical com idade entre 37 e 60
anos. As imagens foram capturadas na fase pré-cirurgica e posteriormente foram
analisadas por um software, resultando em diversas altera¢des posturais [26].

Em um estudo realizado por Gimenez [27], 15 mulheres mastectomizadas,
que apresentavam alteragdes posturais decorrentes da cirurgia, foram submetidas a
tratamento fisioterapéutico durante quatro meses duas vezes por semana com

sessdes de 40 minutos e o resultado do estudo demonstrou melhora no alinhamento



horizontal da pélvis, angulo do tornozelo, inclinacdo posterior de quadril e
alinhamento vertical do corpo. As pacientes foram divididas em 2 grupos sendo o
primeiro com 5 participantes submetidas a fisioterapia aquatica e as outras 10
participantes submetidas a fisioterapia tradicional. O estudo observou que ambas as
modalidades de tratamento, objetivando a recuperacdo postural das pacientes,

apresentaram sucesso significativo.

Rett e colaboradores [28] realizaram estudo utilizando o questionario de
funcionalidade Quick DASH (Deficiéncia do ombro, brago e m&o) em 10 mulheres
com idade meédia de 52,5 anos, sendo 7 submetidas a mastectomia radical e 3
submetidas a quadrantectomia. Os itens considerados neste estudo foram a
dificuldade no desempenho de atividades, intensidade dos sintomas de dor,
fraqueza, rigidez e parestesia. O questionario de funcionalidade Quick DASH
consiste em 30 questbes destinadas a avaliar o desempenho funcional e sintomas
fisicos. Neste estudo, o score apresentou melhora consideravel da ADM de todos os
movimentos avaliados, de 38,9 para 21,2, resultante da fisioterapia na ADM e no
desempenho funcional do membro superior homolateral no pdés-operatério para
tratamento do cancer de mama, principalmente da flexdo, abducdo e rotacao
externa. Com a melhora significativa da ADM e do score total, as queixas das
pacientes diminuiram e algumas delas ndo apresentavam mais dificuldade em
realizar determinadas tarefas, como vestir uma blusa fechada, preparar uma
refeicdo, participar de atividade receptivas, arrumar a cama, carregar objetos
pesados e lavar ou secar o cabelo. Os sintomas de dor, fraqueza e dificuldade de

mover o braco, ombro e mao também diminuiram.

Corroborando com o estudo realizado por Rett e colaboradores [28],
Rodrigues [29] avaliou a qualidade de vida, dor, complicagdes pos-operatorias,
funcionalidade e abordagem da fisioterapia em mulheres com céncer de mama que
se submeteram a mastectomia ou mastectomia com reconstrucdo mamaria imediata,
utilizando igualmente o questionario de funcionalidade Quick DASH, para a
avaliacao fisica das participantes. Os resultados observados no estudo apontaram
para melhora do quadro de dor e funcionalidade do membro afetado, assim como
melhora na qualidade de vida nas mulheres submetidas a intervengao
fisioterapéutica.

A fisioterapia € de extrema importancia nessas pacientes, e ultimamente tem



se consolidado significativamente no tratamento da saude da mulher com foco no
cancer de mama feminino. A elaboracdo de condutas e plano de tratamento
adequado é fundamental para a obteng¢ao de resultados satisfatérios, bem como,

breve retorno para atividades de vida diaria.

CONCLUSAO

Em concordancia com o objetivo principal deste estudo, os resultados obtidos
nessa pesquisa trouxeram dados positivos quanto a eficiéncia do tratamento
fisioterapéutico em pacientes mastectomizadas. As técnicas utilizadas como a
cinesioterapia voltada a recuperacdo da mobilidade funcional desses pacientes,
mostram que a reabilitacdo oferece beneficios excelentes proporcionando melhora
no estado fisico e mental para mulheres submetidas a mastectomia, bem como
melhora na qualidade de vida delas.

A abordagem fisioterapéutica na reabilitagao funcional dos quadros de cancer
de mama é indispensavel para a rapida recuperagcdo destas pacientes. As
publicacbes descritas nesta revisdo reforcam esta ideia. Entretanto, a falta de
mecanismo de avaliacdo resulta em poucas publicagdes relativas, assim como a
escassez de publicagdes que detalhem as técnicas utilizadas na reabilitacdo. Neste
sentido, se faz necessario a realizacdo de mais pesquisas voltadas a intervengcao

fisioterapéutica no tratamento de mulheres mastectomizadas.
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