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RESUMO

Introducéo: Denomina-se cancer um conjunto de células de crescimento desordenado
que adentram tecidos e 6rgaos. O cancer de mama € o tipo mais comum da patologia entre
as mulheres no mundo e no Brasil é a segunda principal causa de morte. Objetivo:
Identificar e analisar os efeitos dos recursos fisioterapéuticos nas complicacbes pos-
mastectomia em pacientes que realizaram o tratamento de cancer de mama. Métodos:
Trata-se de uma revisdo bibliografica, publicados entre 2018 e 2023, nos idiomas inglés e
portugués. Estes disponiveis de forma gratuita na integra. Resultados: Foram
selecionados 8 artigos que descrevem as modalidades fisioterapéuticas mais frequentes
apos a cirurgia de mastectomia e seus beneficios. Conclusdo: Pode-se concluir que 0s
recursos fisioterapéuticos como: drenagem linfatica manual (DLM), terapia descongestiva
complexa (TDC), cinesioterapia, laserterapia, crioterapia, eletroterapia e exercicios ativos
resistidos sdo eficazes para melhora da amplitude de movimento.

Palavras-chave: Mastectomia total; Qualidade de vida; modalidades de fisioterapia;
tratamento.

ABSTRACT

Introduction: A group of disorganized growth cells that enter tissues and organs is called
cancer. Breast cancer is the most common type of disease among women in the world and
in Brazil it is the second leading cause of death. Objective: To identify and analyze the
effects of physiotherapeutic resources on post-mastectomy complications in patients who
underwent breast cancer treatment.

Methods: This is a bibliographic review, published between 2018 and 2023, in English
and Portuguese. These are available completely free of charge. Results: 8 articles were
selected that describe the most common physiotherapeutic modalities after mastectomy
surgery and their benefits. Conclusion: It can be concluded that physiotherapeutic
resources such as: manual lymphatic drainage (MLD), complex decongestive therapy
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(TDC), kinesiotherapy, laser therapy, cryotherapy, electrotherapy and active resistance
exercises are effective in improving range of motion (ROM), reducing edema, increased
flexibility of the chest wall, improved strength and prevention of lymphedema in women
who underwent the post-mastectomy surgical process.

Keywords: Total mastectomy; Quality of life; physiotherapy modalities; treatment.

1. INTRODUCAO

Denomina-se cancer um conjunto de células de crescimento desordenado que
adentram tecidos e 6rgdos. Por dividirem-se rapidamente tendem a ser agressivas e
incontrolaveis formando tumores capazes de espalhar-se para outras regifes do corpo. O
cancer de mama é o tipo mais comum da patologia entre as mulheres no mundo e no
Brasil é a segunda principal causa de morte. Chegando a ocorréncia de 25% dos casos
novos, no Brasil, esse percentual chega a ser de 29% (Domingues et al., 2021).

Para o controle dessa doenca € imprescindivel o diagnostico prévio, em que a lesédo
esteja restringida as células e ao tecido mamario com tamanho de no maximo trés
centimegtros. O que possibilita, em estagio inicial, o uso de intervengbes menos
mutiladoras e com maior probabilidade de cura. Para identificar as lesbes sdo feitos
exames como mamografia, ultrassom e bidpsia, com objetivo de prevencdo ou
comprovacao do diagnoéstico (Domingues et al., 2021).

Os procedimentos como cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal
auxiliam nesse processo. Existem complicacBes pds-operatorias que incluem dor, reducéo
da amplitudede movimento (ADM) do ombro, linfedema ou cord&o linfatico, reducéo da
forca muscular, alteracfes posturais e falta de sensibilidade. O linfedema é a complicagéo
mais comum, tendo em vista, incidéncia uma em cada quatro mulheres (Naik et al., 2021).

A intervencdo cirdrgica chamada mastectomia € o tratamento primario para a
neoplasia mamaria com propésito de remover o tumor. Um dos procedimentos
cirurgicos mais utilizados é a mastectomia radical modificada, em que toda a mama é
removida, juntamente com os linfonodos axilares. O processo de reabilitacdo reduz o
tempo de recuperacdo e ajuda ao retorno de suas atividades diarias, ocupacionais e
esportivas, readquirindo amplitude de movimento, forca muscular, boa postura,
coordenacdo motora, autoestima e, principalmente, diminuir possiveis complicacfes pos-
operatorias (Carvalho et al., 2019).

A fisioterapia desempenha um papel crucial na reabilitacdo pds-operatoria do

cancer de mama, ajudando as pacientes a recuperar a funcdo do membro superior,



melhorar a consciéncia corporal e fornecer orientagcbes essenciais para as atividades
cotidianas. Esse suporte é fundamental para melhorar a qualidade de vida (Domingues et
al., 2021).
Os recursos fisioterapéuticos mais utilizados sdo: ultrassom, laserterapia, crioterapia,
drenagem linfatica manual (DLM), exercicios ativos, eletroterapia e terapia descongestiva
complexa (TDC), essenciais no processo de recuperacao (Carvalho et al., 2019).
Esta pesquisa visa identificar e analisar os efeitos dos recursos fisioterapéuticos nas
complicagdes pds-mastectomia em pacientes que realizaram o tratamento de céncer de

mama.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica, que utilizou das bases
de dados United States National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-
Americana edo Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) e SciELO (Scientific Electronic Library Online) com critérios de incluséo:
pesquisas experimentais clinicas que analisaram os efeitos fisioterapéuticos em mulheres
pos mastectomia, publicados entre 2018 e 2023, nos idiomas inglés e portugués. Estando
estes disponiveis de forma gratuita na integra encontradas a partir dos Descritores em
Ciéncia da Saude (Decs): total mastectomy (mastectomia total), quality of life (qualidade
de vida), physiotherapy modalities (modalidades de fisioterapia), treatment (tratamento)
onde foi utilizado o operador booleano “AND” (e) para refinar a busca, cComo mostra o

fluxograma do quadro 1.



QUADRO 1 - Fluxograma com descri¢éo das etapas dos artigos selecionados

FLUXOGRAMA

P dentificad : .
esqu};s;.lsc‘l)r; gg 331305_:15 e Artigos removidos por
; se tratar de revisdes e
PUBMED,S L%ﬁgs’ PEDro, . dnlicas
- N°=419
,_ N° =453 )
: : Apds lettura do resumo,
.ﬂ;nllg;;;zl;??;lid?z_pﬂa Pexcluidos porndo
HE ‘ abordarem a tématica:
=1l Ne=77
Artigos Selecionados:
NP =08

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

3. RESULTADOS

Apbs a leitura completa dos artigos encontrados, selecionamos aqueles que
atendiam aos critérios de inclusdo. Na selecdo e analise do material, foi elaborado um
quadro com as seguintes informac6es dos estudos: autor, ano, metodologia e concluséo.
Foram selecionados 8 artigos que descrevem as modalidades fisioterapéuticas mais
frequentes apos a cirurgia de mastectomia.



Quadro 1 — Distribuicéo dos artigos

AUTOR/ANO TITULO METODOLOGIA CONCLUSAO
Anélise Pesquisa Foi observado no
Biofotométrica  de | observacional estudo melhora da
Movimentos de | analitica, com 30 | ADM  acarretando
Ombro e Cotovelo | mulheres ganho funcional,
Relacionados com 0 | mastectomizadas, independentemente
Galavena et al., 2020. | Ganho Funcional e submetidas a | do tipo cirurgico.
Tipos Cirargicos em | avaliagdo

Mulheres submetidas
a Cirurgia
Oncoldgica

Mamaria.

biofotométrica.

Huo H et al., 2021.

A aplicacdo de
exercicios de
reabilitacédo
personalizados na
reabilitacdo pds-
operatoria de
pacientes com cancer
de mama

Foi realizado um
estudo clinico com
93 pacientes que
foram distribuidas
em grupo controle
(46 casos) e grupo de
observacao (47
casos) durante 6
meses.

Concluiu-se que
exercicios de
reabilitacdo
personalizados
reduziram as
complicacdes pos-
operatorias dos
membros superiores,
melhora da funcéo
imunoldgica,
aumento da
mobilidade da
articulacdo do ombro
e fungéo dos
membros superiores.

Paskett et al., 2021.

Um estudo
randomizado  para
prevenir  linfedema
em mulheres tratadas

de cancer de mama:;

0] estudo foi
concebido como um
ensaio randomizado
de fase 3 com 554

participantes entre 12

O estudo sugere a
busca por novas
estratégias de
melhoria da adeséo e
atividades assistidas

Domingos et
2021.

al.,

CALGB 70305 | e 18 meses apo6s a | entre mulheres em
(Alliance). cirurgia, dentro do | risco de desenvolver
Grupo B de Cancer e | linfedema
Leucemia. relacionado com o
cancro da mama.
Cinesioterapia para | Conduziu-se um | Concluiu-se que a

melhora da qualidade
de vida apds cirurgia
para cancer de
mama.

ensaio clinico néo
randomizado, que
avaliou 35 mulheres
durante 20 sessOes de
cinesioterapia  apos
cirurgia para
tratamento de cancer
de mama.

fisioterapia
contribuiu na
melhora de diversos
aspectos da qualidade
de vida de mulheres
no pos-operatério de
cancer de mama.




Naik et al., 2021.

Efeito da fisioterapia
na prevencao e alivio
do linfedema
secundario em
individuos com
cancer de mama poés-
operatério — uma
revisao sistematica
de ensaios clinicos
randomizados.

Esta pesquisa
resultou um total de
244 estudos que
incluiram revisées
sistematicas com ou
sem meta-analise,
revisoes de literatura
e ensaios clinicos
randomizados com
intervengdes como
Drenagem Linféatica
Manual (DLM),
terapia de
compressao,
exercicios de
amplitude de
movimento (ADM) e
massagem.

Foi observado que as
intervencdes
fisioterapéuticas
como MLD, roupas
de compresséo,
alongamento e
fortalecimento,
exercicios resistidos
e exercicios de ROM
tém efeito potencial
no tratamento e
prevencdo do
linfedema
divondario.

Rett et al., 2022.

Fisioterapia apos
cirurgia de cancer de
mama melhora a
amplitude de
movimento e a dor
ao longo do tempo.

Trata-se de ensaio
clinico
autocontrolado (pré e
pos-intervencdo) com
49 mulheres durante
20 atendimentos
realizados no Setor
de Fisioterapia.

Melhora da ADM e
para a redugdo da
intensidade de dor do
MS homolateral a

cirurgia. Para
manutencao dos
resultados

encontrados e ganhos

adicionais, as
mulheres devem
incrementar 0S
exercicios bilaterais

de flexdo, abducéo e
rotacao externa.

Viabilidade do uso
da termografia
durante um programa
de exercicios em
pacientes

Trata-se de  um
ensaio clinico
simples e encoberto
em que as mulheres

foram submetidas a

Concluiu que o uso

da termografia
infravermelha é
viavel para analise da
temperatura corporal

Aquino et al., 2022. | mastectomizadas. um protocolo de | de pacientes
exercicio fisico | mastectomizadas
supervisionado, trés | durante protocolo de
Vvezes por semana, | exercicio fisico
durante 20 sessoes. supervisionado.

Drenagem linfatica Foi realizado um| O programa de
manual com ensaio clinicofisioterapia  adaptado
exercicios randomizado em 96@o AWS foi

Torres et al., 2022.

progressivos de brago
para sindrome da rede
axilar apos cirurgia de
cancer de mama: um
ensaio clinico

mulheres com AWS,
técnicaos sintomas do AWS
DLM e 48 controle

sendo 48 a

padrao com

considerado eficaz para

em  mulheres apos
cirurgia de céncer de
mama, tanto




randomizado. protocolo Unico Imediatamente  apos
durante 3 semanas ap0so  programa

cirurgia de cancer dequanto apos 3 meses.
mama.

Fonte: dados da pesquisa (2023).

4. DISCUSSAO

Rett et al., (2022), explica que a limitagdo do movimento do ombro e a dor sdo
complicagdes fisico-funcionais frequentes, que podem causar prejuizo funcional nas
atividades de vida diaria (AVD’s). Sendo assim, a realizacdo dos exercicios terapéuticos no
poOs-operatdrio de cancer de mama é indispensavel para promocgdo e recuperacdo da saude.
Ademais, os exercicios sdo seguros para recuperar a funcdo e a ADM do MS, e ndo aumentar
as possiveis complicacoes.

Em concordancia Domingos et al., (2021), observou que a reabilitacio no pos-
operatorio de cancer de mama tem sido amplamente indicada, visando que diversos estudos
apresentam positivamente os desfechos fisicos, como aumento da amplitude de movimento,
melhora da forga e prevencdo de linfedema. Alongamentos, exercicios ativo-livres e
exercicios resistidos se tornam obrigatérios para manter a flexibilidade da parede torécica, ja
que o tecido cicatricial tende a reduzir essa funcdo; aumentar a amplitude de movimento
(ADM); e aumentar a forca muscular.

Galavena et al., (2020), traz em seu estudo que a avaliagdo da amplitude de
movimentode ombros pela biofotometria € um método réapido, de facil manuseio e pode ser
utilizada paramensuracdo de angulacBes em MS e diagndsticos funcionais. Logo, Aquino et
al., (2022), apresenta a termografia infravermelha (TRI) sendo um procedimento também
confortavel e seguro que tem se destacado quanto a sua utilizacdo para fins de reabilitacdo,
avaliacdo e reavaliacdo apos tratamento. Por outro lado, Domingues et al., (2021) apresenta a
técnica Terapia Complexa Descongestiva (TCD) com maior eficacia no tratamento do
linfedema que consiste na associacdo de drenagem linfatica manual, cinesioterapia,
enfaixamento e orientacdes de cuidados e higiene dos membros. A complicagdo mais
frequente no pds- operatorio do cancer de mama é o linfedema, caracterizado por uma
condicdo crbnica advinda pelo acimulo excessivo de liquido no espago intersticial, causado

pela deficiéncia do sistema linfatico.
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Naik et al., (2021), mostrou que o processo de reabilitacdo desempenha uma grande
demanda na conscientizacdo, prevencdo, diagndéstico e tratamento do linfedema secundario.
Ademais, as intervencdes fisioterapéuticas pds-operatorias abrangem exercicios gerais,
alongamentos, mobilizacdes articulares e teciduais para dor no ombro e ADM, fisioterapia
combinada, compressdo pneumatica intermitente, elevacdo do braco e drenagem linfatica
manual (DLM).

Huo et al., (2021), mostra em seu estudo a importancia da aplicacdo de exercicios de
reabilitacdo personalizados como parte integrante da reabilitagdo pos-operatoria em pacientes
com cancer de mama. Reconhecendo a diversidade de casos nessa condicao, a personalizagéo
dos exercicios é destacada como uma abordagem essencial para atender as necessidades
individuais de cada paciente, levando em consideracdo fatores como a extensdo da cirurgia,
estagio do cancer e condicdo fisica prévia. A avaliacdo continua e ajustes no programa de
reabilitacdo, juntamente com consideracbes éticas, sdo discutidos como elementos
fundamentais. O estudo apresenta evidéncias de resultados positivos associados a aplicacdo
desses exercicios personalizados, destacando melhorias na funcdo fisica, reducdo da dor e
impactos positivos na qualidade de vida dos pacientes.

Torres-Lacomba et al., (2022), apresenta os resultados de um ensaio clinico que
investiga a eficaicia da combinacdo de drenagem linfatica manual e exercicios
progressivos de braco no tratamento da sindrome da rede axilar em pacientes submetidas a
cirurgia de cancer de mama. No estudo, os participantes foram randomizados para receber
o0 tratamento combinado de drenagem linfatica manual e exercicios progressivos de braco
ou um grupo controle que recebeu cuidados padréo, logo, a sindrome da rede axilar € uma
complicagdo comum apds a cirurgia de cancer de mama, caracterizada por edema e
desconforto na regido do braco devido a remocdo dos ganglios linfaticos axilares. Os
resultados do ensaio clinico demonstraram que a combinacdo de drenagem linfatica
manual e exercicios progressivos de brago foi mais eficaz do que os cuidados padrdo na
reducdo do edema e no alivio dos sintomas associados a sindrome da rede axilar.

Galavena et al., (2020), mostra a relagdo entre 0 movimento de ombro e cotovelo
com o ganho funcional pés-cirargico e os diferentes tipos de procedimentos realizados.
Utilizando métodos biofotométricos, busca compreender as alteracbes nos padrdes de
movimento dessas articulacbes ap0s a cirurgia, considerando aspectos funcionais. Ao
concluir, o artigo procura fornecer percep¢des importantes sobre a biomecéanica pos-
cirdrgica nos pacientes, contribuindo para a compreensdo dos efeitos das intervengdes

cirurgicas mamarias na funcdo do ombro e cotovelo. Isso pode ter implicacdes



11

significativas para o desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo personalizadas e
direcionadas para otimizar a funcionalidade dessas articulacbes em mulheres que

passaram por cirurgia oncologica mamaria.

5. CONCLUSAO

Apos andlise dos estudos, pode-se concluir que os recursos fisioterapéuticos como:
drenagem linfatica manual (DLM), terapia descongestiva complexa (TDC), cinesioterapia,
laserterapia, crioterapia, eletroterapia e exercicios ativos resistidos sao eficazes para melhora
da amplitude de movimento (ADM), reducéo de edema, aumento da flexibilidade da parede
toracica, melhora da forca e prevencdo de linfedema, em mulheres que se submeteram ao

processo cirurgico de pds-mastectomia.
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