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RESUMO

O cancer de mama é um agente que pode impactar o movimento dos ombros das
mulheres que fazem a mastectomia por ser uma op¢ao radical para o tratamento desta
enfermidade que atinge 80% das mulheres. Muitas vezes, surgem complicagdes no
movimento do ombro, como a perda de forga muscular no membro ipsilateral. E deste
modo para recuperacdo desse membro € importante os cuidados com um
fisioterapeuta. O objetivo deste estudo € verificar o papel da fisioterapia em mulheres
pos mastectomia associada a reducdo de forca muscular do membro superior
ipsilateral e possiveis complicagdes. A metodologia foi de pesquisa realizada foi de
carater descritiva exploratéria. Os resultados, mostram que a fisioterapia € um dos
principais tratamentos que vem sendo adotados para mulheres portadoras de cancer
de mama, pois apresenta um conjunto de possibilidades terapéuticas e que podem
mudar e proporcionar qualidade de vida para as mulheres mastectomizadas.

Palavras chave: Beneficios. Cancer de mama. Membro ipsilateral. Fisioterapia.

BENEFITS OF PHYSIOTHERAPY IN MASTECTOMIZED WOMEN WITH
MUSCULAR STRENGTH DEFICIT OF THE IPSILATERAL HIGH MEMBER

ABSTRACT

Breast cancer is an agent that can impact the shoulder movement of women who
undergo mastectomy because it is a radical option for the treatment of this disease that
affects 80% of women. Often, complications arise in the movement of the shoulder,
such as the loss of muscle strength in the ipsilateral limb. Thus, in order to recover that
limb, care with a physical therapist is important. The aim of this study is to verify the
role of physiotherapy in women after mastectomy associated with reduced muscle
strength of the ipsilateral upper limb and possible complications. The methodology
used was a descriptive exploratory research. The results show that physical therapy is
one of the main treatments that has been adopted for women with breast cancer, as it
presents a set of therapeutic possibilities that can change and provide quality of life for
women with mastectomy.

Keywords: Benefits. Breast cancer. Ipsilateral limb. Physiotherapy.
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1 INTRODUGAO

O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014), define que o cancer € uma
manifestacdo de células desordenadas e em fase de mutacgao, que tem se mostrado
muito invasivo nos ultimos tempos, e esta se tornando um problema de natureza
publica mundial devido ao aumento dos casos.

O cancer de mama é uma doencga provocada pela multiplicacdo desordenada
de células das mamas, e esse processamento origina de células anormais que se
multiplicam, formando um tumor, e € o tipo da doenga mais comum entre as mulheres
no mundo e no Brasil, e, € a maior causa de O&bitos na populagdo feminina,
principalmente na faixa etaria entre 40 e 69 anos (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2019).

Posto que a expansdo celular nas mamas, pode ocorrer nos tecidos e nos
orgaos e deste modo compromete a massa celular do tecido original, podendo se
tornar uma neoplasia maligna ou benigna. No Brasil a estimativa para 2018/2019 é
de 59.700 novas ocorréncias de cancer de mama, tendo uma taxa de mortalidade
feminina de 15,403 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

Os estudos sobre o avango do cancer de mama no pais mostram que os
numeros séo elevados e que a descoberta, em geral, é tardia com a doenga nos
ultimos estagios, e € mais comum na faixa etaria dos 40 a 60 anos, e a detecgao
precoce € utilizada como um dos tratamentos mais eficazes, resultando no surgimento
do campo de estudo e pratica da fisioterapia e outras areas afins. Cerca de 80% dos
casos descobertos € pela propria mulher, efetuando o autoexame (BRASIL, 2009).

O céncer de mama pode ser diagnosticado na sua fase inicial por apenas um
toque nas mamas, sendo este processo conhecido como autoexame, onde é
essencial todas mulheres conhecer seu corpo para saber o que é ou nao € normal o
aparecimento de sinais, aumentando assim possiveis tratamentos menos agressivos
e diminuindo a taxa de mortalidade. O Ministério da Saude orienta que a mamografia
(exame de rastreio por imagem) seja realizada para mulheres entre 50 a 69 anos, a
cada dois anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

Sendo a etapa do diagnostico a fase mais dificil para a maioria das mulheres,
quando ocorre a fase da aceitagdo. Muitas mulheres por ser independentes acabam
se deixando levadas pela depressao e a diminuigdo da autoestima, s6 por imaginar



que metade da sua vaidade vai ser retirada forcadamente. O diagndstico € o momento
muito delicado, onde as emogdes acabam se misturando, desestruturando
psicologicamente, socialmente, fisicamente, financeiramente e emocionalmente,
podendo assim evoluir até os sintomas da depressdo (MENDONGCA, 2009).

Algumas das complicagdes decorrentes do tratamento oncoldgico para o
cancer de mama, € a perca da capacidade funcional, as portadoras tém a diminuigao
de forga muscular, redugdo da amplitude de movimento (ADM) dos membros
envolvidos, prejudicando assim a sua qualidade de vida e o retardo das atividades de
vida diaria por apresentarem dor e parestesia ao realizar as atividades rotineiras
(JESUS et al., 2015).

No procedimento cirurgico de remogédo da mama, geralmente se manifesta na
paciente a perda de forga muscular no membro ipsilateral. Para que haja uma
quantificagdo do grau de desvio é feito uso do dinamdmetro, que se trata de um
instrumento confiavel para mensurar a forga total no pré-operatorio e quantificar qual
a caréncia de forca a mesma passou a obter apds a mastectomia (GODOY et al.,
2004).

Este dispositivo exerce uma mensuragao de for¢ca da pressao palmar, sendo
de facil manuseio, objetivo e pratico. Tratando-se de um parametro de grande
relevancia durante o processo a ser feito de avaliacido e determinar a capacidade
funcional dos membros superiores apos o processo (MOREIRA et al., 2003).

Nas ultimas décadas o tratamento para o cancer de mama vem evoluindo,
grandes intervengdes terapéuticas vém tendo sucesso, prologando assim a vida dos
portadores de cancer de mama. O tratamento depende do seu estadiamento e do tipo
de tumor. Pode incluir mastectomia, radioterapia, quimioterapia e horminioterapia
(CORREA et al., 2014).

A fisioterapia € um dos principais tratamentos que vem sendo adotados para
mulheres portadoras de cancer de mama, pois apresenta um conjunto de
possibilidades terapéuticas para a recuperagao funcional, propondo para mulher um
avango na sua recuperagao no periodo pré e pés-operatorio (PO) diminuindo o risco
de complicagbes (MENDONCA, 2009).

O tratamento fisioterapéutico € um grande auxiliador, principalmente quando se
inicia de forma precoce respeitando o processo cicatricial. Apdés a mastectomia os
sintomas se fazem presentes por alguns meses, podendo ser eles: dor, alteragcéo

sensorial no local do procedimento cirurgico, sindrome da mama fantasma, restricao



de movimentos do membro superior, dentre outros agravantes que pode vir a
ocasionar uma reducdo na qualidade de vida (LEITE et al., 2010).

Existem varios tipos de tratamentos para o cancer de mama, como a cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e a hormonioterapia. A selecao de qual o
tratamento a paciente ira realizar, vai depender do estagio clinico da doenga. Dentre
esses tratamentos, destaca-se a quimioterapia, que € um tratamento que mantém um
controle ou erradicacdo de micromestastases (GOUVEIA et al, 2008).

Porém, esta associada a efeitos colaterais como: nauseas, vomitos, fadigas,
mucoite, alteracdo na pele e complicagcdes como infecgdes, neuropatia periférica,
neutropenia febril, toxicidade renal, hepatica e disfungdo reprodutiva, causando
alteracbes na autoestima, podendo contribuir até mesmo para a desisténcia do
tratamento. (JESUS; MEDRADO, 2015).

Atualmente, os tratamentos cirurgicos mais utilizados s&o a mastectomia total
e a cirurgia conservadora da mama seguida de radioterapia. Segundo o INCA o
tratamento do cancer de mama depende da fase em que a doenga se encontra
(estadiamento) e do tipo do tumor (INCA, 2019). A escolha do tipo de tratamento € da
portadora, ela que vai escolher se prefere conservar a sua mama e ficar realizando
sessodes de radioterapia, ou realizar a mastectomia (MOREIRA; CANAVARRO, 2012).

Para tratamento de mulheres mastectomizadas a fisioterapia, segundo Luz e
Lima (2011), atua sobre os trajetos dos vasos linfaticos, promovendo a reabsorgéo e
a conducdo do acumulo de liquido da area edemaciada, para as areas normais, e
incentivando o desenvolvimento das vias colaterais de drenagem, a fim de controlar a
expansao a longo prazo.

A problematica decorrente desta pesquisa foi: Quais beneficios da fisioterapia
em mulheres pds mastectomia associada a reducédo de forca muscular do membro
superior ipsilateral e possiveis complicagdes? O objetivo deste estudo é verificar o
papel da fisioterapia em mulheres pds mastectomia associada a redugéo de forga
muscular do membro superior ipsilateral e possiveis complicacdes.

E para responder ao objetivo geral também ser&o delimitados neste estudo a
definicdo de cancer de mama, os tipos de mastectomia, e a sua indicagao para retirada
da mama comprometida com o cancer, e também serao apresentadas consequéncias

da perda de for¢ga muscular de membros superiores.



2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa realizada foi de carater descritiva exploratoria, o estudo apresenta
uma abordagem qualitativa de dados sem compatibilidade com os numeros, mas sim
havendo uma especializagdo de um tema e com um objetivo de colocar o pesquisador
em contato direto com todo o material ja publicado sobre o assunto da pesquisa, esta
organizacdo busca esclarecer os questionamentos, através da sondagem de
informacdes sem o reconhecimento de valores que reprimem a prova de dados.

Como foi de natureza descritiva, servindo para descrever fatos observados,
caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno que leva técnicas
padronizadas de coleta. Tal pesquisa observa, registra, analisa e ordenam dados, sem
manipula-los, isto €, sem interferéncia do pesquisador. Busca descobrir a frequéncia
ocorrida de um fato, sua natureza, causas, caracteristicas, relagdes com outros fatos
(PRODANOQV; FREITAS, 2013).

A estratégia para coleta de dados, onde foram utilizados a base SCIELO, nesse
processo foram utilizados 22 artigos sobre o tema abordado e por tratarem de
aspectos relevantes sobre o assunto.

Para proceder a eventuais buscas, utilizaram-se os descritores: Cancer de
mama; Mastectomia; Fisioterapia em mulheres mastectomizadas; Qualidade de vida;
Dinamdmetro; Forga muscular das mulheres mastecomizadas.

Além destes métodos foram selecionados artigos relacionados ao tema
defendido neste estudo, os artigos selecionados para esta composi¢cado se enquadram
através de critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados estudos realizados em
pacientes submetidas ao procedimento cirurgico de mastectomia, estudos sobre como
a fisioterapia auxilia na melhora da forga muscular no membro ipsilateral, como forma
de tratamento, alivio de dores e parestesias que interferem nas realizagcbes das
atividades de vida diaria e refletindo assim em uma melhor qualidade de vida e
descartados artigos que nao tinham relagdo com estas tematicas.

3 RESULTADOS



Quadro 1: Caracterizagdo de amostra metodolégica resultada das conclusées
de artigos relacionados ao tema no periodo entre (2003-2015)

modificada em
pos-operatorio
tardio.

Autor/ano Local Objetivo Amostra Evidéncias e
conclusodes
MOREIRA D, | Brasilia. DF Demonstrar por | Revisao de | A forca de
ALVAREZ RRA, meio de uma | literatura. preensdo palmar,
GOGOY JR, revisao de mensurada com o
CAMBRAIA literatura 0s uso do
AN.2003 aspectos dinamdmetro
cinesiolégicos Jamar®, consiste
que envolvem a em um
preensao procedimento
palmar, assim objetivo, pratico e
como diversos de facil utilizaco.
estudos que
enfatizam a
utilizacao do
dinamdmetro
Jamar®
GODOY  JRP, | Brasilia-DF. Verificar junto a | Pesquisa O  dinambémetro
BARROS JF, literatura dados | bibliografica. Jamar, tem sido
MORREIRA D, sobre a descrito como o
SILVA JUNIOR utilizagéo do mais fidedigno
W.2004 dinambémetro instrumento para
Jamar em mensuracdao da
trabalhos que preensdo palmar,
analisam a é eficaz, de facil
variagao da forca manuseio,
de preensao nas apresenta leitura
diversas idades direta e é
e nos dois sexos, recomendado pela
bem como fazer Sociedade
consideragdes a Americana dos
respeito da forga Terapeutas de
em relagcdo a Mao para testes
mao dominante e rotineiros
nao-dominante. resultados.
GOUVEIA, Belo Horizonte. Avaliar a | Foram avaliadas | Isso enfatiza a
Priscila amplitude de | nove mulheres, em | necessidade da
Fernandes et al., movimento e | pos-operatorio de | intervencao
2008 forcza muscular | 2 a 7 anos, com | fisioterapéutica
da cintura | média de idade de | desde o primeiro
escapular em | 53,22+6,5 anos. dia pés-operatério,
mulheres para minimizar
submetidas a essas  possiveis
mastectomia sequelas e
radical melhorar a

qualidade de vida
das pacientes




Quadro 1: Caracterizagdo de amostra metodolégica resultada das conclusdes
de artigos relacionados ao tema no periodo entre (2003-2015) (continuagao)

Autor/ano Local Objetivo Amostra Evidéncias e
conclusdes
MENDONCA, Vales do | Enfatizar a | Revisdo de | A fisioterapia
Ana Paula et | Jequitinhonha e | importdncia da | literatura, onde os | contribui para a
al.2009 Mucuri. fisioterapia  no | materiais utilizados | prevengéo e
tratamento foram artigos | diminui¢ao das
Pdés-operatorio selecionados dos | sequelas do pds-
do cancer de | Ultimos seis anos, | operatoério do
mama no banco de | cancer de mama,
dados: Medline e | otimizando a
Scielo. insercdao  destes
pacientes na
sociedade e
proporcionando-
Ihes melhor
qualidade de vida.
LEITES GT, | Porto Alegre, Avaliar a | Estudo quase- | A aplicagdo do
KNORST MR, influéncia da | experimental do | protocolo de
LIMA CHL, intervencao tipo antes e depois, | exercicios auxiliou
ZERWES FP, fisioterapéutica composto por | na melhora dos
FRISON na qualidade de | treinamento de | parametros
VB.2010. vida e na | forga e | clinicos
evolucao clinico | flexibilidade, em 10 | funcionais, exceto
funcional de | mulheres a paresia, € nao
mulheres submetidas a | ocorreu  declinio
submetidas ao | tratamentos da qualidade de
tratamento  do | cirurgico e | vida.
cancer de mama | adjuvante, com
duracdo de oito
semanas.
LUZ, Naiane | Piaui. Revisar os | Foi realizado o | A fisioterapia, com
Durvalina da; estudos da | levantamento seus amplos
LIMA, Andréa literatura, a fim | bibliografico no | recursos, ainda é a
Conceigao de verificar e | periodo de 1980 a | escolha mais
Gomes, 2011. avaliar os | 2010, por meio de | eficiente no
beneficios dos | livros e das bases | tratamento do
recursos de dados LILACS, | linfedema pos-
fisioterapéuticos | IBECS, MEDLINE, | mastectomia, pois
no tratamento e | Biblioteca consegue nao sé
na prevengao do | Cochrane e | melhorar como
linfedema pods- | SciELO manter a
mastectomia. funcionalidade da
circulagao
linfatica, além de
prevenir recidivas
de infecgdes.
PAGANI, Maylu | Alegre, Portugal. | Investigar a auto | Entrevistas Existe uma
OLIVEIRA, imagem da | qualitativas com 6 | demanda
Roberta 0. mulher que fez | mulheres. terapéutica para

Barbosa.R.2011

reconstrugdo de
seios.

melhorar a auto
imagem da mulher
que fez
mastectomia.
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Quadro 1: Caracterizagdo de amostra metodolégica resultada das conclusdes

de artigos relacionados ao tema no periodo entre (2003-2015) (continuagao)

Autor/ano Local Objetivo Amostra Evidéncias e
conclusdes

MOREIRA, Portugal. Rever o vasto | Pesquisa A revisao
Helena; conjunto de | bibliografica em | efetuada
CRISTINA, investigacoes bases de dados | sugere que
Maria.2012 conduzidas nos | nacionais e | mais do que

ultimos 20 anos | internacionais, defender

sobre a | que deu origem a | rigidamente um

influéncia do tipo | revisao tipo de cirurgia

de cirurgia | detalhada de 23 | em detrimento

(mastectomia e | publicagbes de outro,

cirurgia cientificas. importa incluir a

conservadora) doente no

na adaptagao processo de

psicossocial e tomada de

imagem corporal decisdo

da doente. terapéutica.
MUNDIM, Rio de Janeiro. Avaliar a eficacia | Participaram do | Péde-se
Vanessa,; de um protocolo | estudo 17 | concluir que a
SANCHES, que inclui a | voluntarias utilizacéo da
Marislei; utilizacao da | (60,9 _+11,72 estimulacao
MARIA, Ana; estimulacao anos) elétrica de alta
CALDEIRA, elétrica de alta | submetidas a | voltagem
Elaine.2013 voltagem mastectomia associada a

(EEAV) unilateral, - | exercicios e

associada a - | portadoras de | orientagbes foi

exercicios - | linfedema de | eficaz na

terapéuticos, membro reducao do

automassagem superior, linfedema do

e autocuidados | homolateral a | grupo avaliado.

no tratamento do | cirurgia.

linfedema de

membros

superiores em

mulheres

submetidas a

cirurgia para

tratamento  do

cancer de

mama.
CORREA, GP. | Pindamonhangaba | Descrever os | Revisao Foram eleitos
BASSO, - SP. exercicios bibliografica nas | como principais
L.PAULO, fisioterapéuticos | bases de dados | exercicios
STMS. 2014. destinados a | SciELO, aqueles que

reabilitacdo da

paciente
submetida a
cirurgia de
retirada do
cancer de
mama.

MEDLINE e
LILACS, com
artigos
publicados entre
1999 e 2014, nos
idiomas
portugués e
inglés,

trabalham os
musculos que
realizam os
seguintes
movimentos:
flexao,
extensao,
abdugao,
aducgao,
rotagao interna
e rotacao
externa de
ombro.
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Quadro 1: Caracterizagdo de amostra metodolégica resultada das conclusdes
de artigos relacionados ao tema no periodo entre (2003-2015) (continuagao)

Autor/ano Local Objetivo Amostra Evidéncias e
conclusdes

NAVA, Luana | Sdo0 Caetano do | Verificar o | Estudo Verificamos que um
Paula; Sul. impacto da | experimental do protocolo
MARTINS, aplicagdo de um | tipo antes e depois, | fisioterapéutico de
Cibeli Ferreira; protocolo composto por 10 curta duragao
LARAC, fisioterapéutico sessoOes de melhorou a ADM de
Simone; sobre a | mobilizacéo ombro e,
FERREIRA, funcionalidade e | cicatricial, consequentemente,
Fernanda qualidade de | alongamentos, sua qualidade de
Vargas.2016 vida de mulheres | exercicios ativos vida.

que foram | livres em todos os

submetidas ao | planos de
tratamento  do | movimento em
cancer de | mulheres

mama. submetidas a
tratamento cirurgico
e adjuvante, na
faixa etaria de 40 a

65 anos.
PINHEIRO, Salvador- BA Sintetizar as | A pesquisa foi A evidéncia
Bianca Dantas principais realizada a partir de | consultada nesta
Martins; ROMA, evidéncias um protocolo pré- revisdo sistematica
Marcela cientificas determinado nas sugere que a
Augusta de relativas a | bases de dados fisioterapia é eficaz
Moura; eficacia da | PubMed/Medline na recuperagcédo da
FONSECA, fisioterapia na | e Bireme, utilizando | amplitude de
Erika Pedreira amplitude de os descritores: movimento do
da ; SOUZA, movimento de | mastectomia, ombro no pods-
Daniele Costa ombro em | cirurgia de cancer operatério de
Borges; pacientes de mama, cirurgia de céancer
GOMES NETO, submetidas a | amplitude de de mama.
Mansueto ; cirurgia de | movimento articular,
REIS, Helena cancer de | exercicio, terapia
Franga Correia mama. por exercicio,
dos.2016. técnica de exercicio

e de movimento e
fisioterapia.
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Quadro 1: Caracterizagdo de amostra metodolégica resultada das conclusdes
de artigos relacionados ao tema no periodo entre (2003-2015) (continuagao)

Autor/ano Local Objetivo Amostra Evidéncias e
conclusdes
OLIVEIRA, Para. Apresentar uma | Trata-se de um | A revisao
Amanda reviséo estudo realizado | bibliografica
Raphaely Duarte sistematica sobre | através de uma | evidenciou a
de O; MORAES, a atuacdo da | revisao importancia da
Dayse Galvao; fisioterapia no | bibliografica, na | atuacao
CONSOLACAO, pds-operatério de | qual foram | fisioterapéutica,
Jean Patrick da ; cancer de mama, | utilizados artigos | visando o
MELO Flavia e discorrer sobre | de carater | tratamento
Maria recursos cientificos integral e
Lessa.2017. fisioterapéuticos publicados nos | cuidados da
utilizados no pés- | Ultimos 10 anos | paciente no PO de
operatorio. nos banco de | cancer de mama.
dados: Scielo,
Lilacs, Medline,
Bireme, Instituto
Nacional do
Céncer  (INCA),
Ministério da
Saude.
CEDRAZ, lvana | Salvador/BA. Realizar uma | Um estudo | A Fisioterapia a
Spinola; JESUS, andlise funcional | analitico nivel ambulatorial,
Lorena  Alves, de membros | observacional mesmo iniciada de
MEDRADO, superiores de | transversal que | forma tardia,
Alena pacientes utilizou uma | interferiu
Peixoto;.2018. submetidas ao | amostra por | positivamente na
tratamento conveniéncia de | capacidade
cirurgico do | trinta e uma | funcional dos
cancer de mama, | pacientes membros
além descrever as | submetidas ao | superiores apoés a
caracteristicas tratamento cirurgia do cancer
socioeconémicas | cirurgico do cancer | de mama.
e clinica dessa|de mama em
populagao. tratamento
fisioterapéutico no
ambito
ambulatorial.
RODRIGUES, Goias. Analisar os efeitos | O estudo foi feito Este estudo

Janair Honorato
Alves;
MARTINS,
Patricia Candida
de Matos Lima;
MACHADO,
Eder Rodrigues;
MARQUES Julie
Ruffo.2019.

da intervengao
fisioterapéutica

em mulheres
mastectomizadas.

através de uma
revisao literaria,
nas seguintes
bases de dados:
BIREME, LILACS
e SCIELO.
Analisados artigos
em lingua
portuguesa .

revelou que um
programa de
tratamento
fisioterapéutico
contribui para
melhorias
favoraveis a
recuperacao das
habilidades
funcionais da
mulher
mastectomizadas,
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Quadro 1: Caracterizagdo de amostra metodolégica resultada das conclusdes
de artigos relacionados ao tema no periodo entre (2003-2015) (conclusao)

Pollyana Helena

individuos no poés-

Autor/ano Local Objetivo Amostra Evidéncias e
conclusoes
SILVA, Brenno | Belo Horizonte- | Verificar a eficacia | Revisao O presente estudo
Belchior Cordeiro | MG. de exercicios para | sistematica, em | demonstrou
da; MOURA, Ana ganho de forga de | que foi feita uma | evidéncias
Carolina Monteiro membros busca bibliografica | positivas com
Lessa superiores na | de estudos | relacdo a terapia
de;COSTA, reabilitacéo de | disponiveis sobre | de exercicio

cancer de mama e

focada na melhora

Vieira; REIS, operatério do | intervengao da forca muscular
Clarissa Esteves; cancer de mama. | fisioterapéutica de membros
POLESE Janaine para ganho de | superiores em
Cunha.2019. forga muscular de | mulheres no pdés-
membros operatorio do
superiores apods o | cancer de mama,
procedimento principalmente
cirurgico, nas | para preensao
bases de dados: | palmar.
MEDLINE,
LILACS, PEDRO
e Embase
ZAMBORSKY, Apresentar as | Uma revisdao da | A literatura
Bianca Thais; varias literatura apresenta um
CAMPOS, abordagens cientifica, foram | amplo espectro
Thaciellen fisioterapéuticas incluidos no | para o tratamento
Mariana sobre as | presente artigo | fisioterapéutico
Carvalho; complicagbes estudos cientificos | em pacientes pos-
CARVALHO, pds-operatério de | de diversas bases | operatério de

Santos de, REIS,
Luana de
Jesus.2020.

Leonardo Soares cancerde mama. | de dados que | cancer de mama,
de ; abrangeram a | contudo pela
CRANCIANINOV, abordagem observacgéo dos
Camila Sant fisioterapéutica aspectos
Ana.2019. em pacientes | analisados, os
acometidas com | métodos de
complicacdes avaliagdo e de
apos tratamento,.
mastectomia.
SAlLilia Tatiane | Alagoinhas — | Discutir de que | Revisdo de | Foi possivel
dos Santos, | BA. forma os recursos | literatura no | observar que os
COSTA, Carla fisioterapéuticos periodo de 2009 a | recursos
Lorena de Araujo, contribuem na | 2019 nas bases | fisioterapéuticos,
CONCEICAO, reabilitacdo de | de dados BVS, | proporcionaram
Marcio Santos da mulheres pos | PubMed, SciELO, | resultados
,LIMA, Midia mastectomizadas. | PEDro, e Google | positivos na
Oliveira, CRUZ, Académico. redugdo da algia,
Carolline na manutencao e
Bittencourt da, ganho de ADM e
BRITO, Raiane no aumento da

forca muscular de
mulheres
submetidas a
mastectomia.

Fonte: Autoria propria (2020).
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4 DISCUSSAO

4.1 CANCER DE MAMA E A MASTECTOMIA

Existem evidéncias cientificas de que muitas alteragdes genéticas estao
associadas ao desenvolvimento do cancer de mama, entre essas mudangas incluem
alteragbes ou mutacdo nos genes normais e as influéncias das proteinas que
promovem ou suprimem o desenvolvimento do cancer de mama (CEDRAZ et al,
2018).

As alteragdes genéticas podem ser somaticas (adquiridas) ou da linhagem
germinativas (herdadas), at¢ o momento, foram identificadas duas mutag¢des
genéticas que podem desempenhar uma fungdo no desenvolvimento do cancer de
mama. No entanto, acredita-se que o cancer de mama é genético e que até 80% das
mulheres diagnosticadas com cancer de mama antes de 50 anos de idade possuem
um componente genético para essa doenga (BINOTTO et al, 2016, NAVA, MARTINS,
LARAC, FERREIRA, 2016).

Embora ndo existam causas especificas conhecidas do cancer de mama, os
pesquisadores identificaram um grupo de fatores de riscos como: idade, fatores
enddcrinos/historia reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e fatores
genéticos/hereditarios. Esses fatores sdo importantes no auxilio do desenvolvimento
de programas de prevencgao. Entretanto, quase 60% das mulheres diagnosticadas
com cancer de mama nao apresentam fatores de risco identificaveis (OLIVEIRA;
MORAES; CONSOLACAO, MELO, 2017).

Assim, todas as mulheres s&o consideradas em risco para desenvolver cancer
de mama durante a vida. Apesar disso, a identificagdo de fatores de risco proporciona
um meio para identificar as mulheres que podem beneficiar-se da vigilancia
aumentada (PINHEIRO; ROMA; FONSECA; SOUZA; GOMES NETO; REIS, 2016).

De acordo com Gouveia et al. (2004) em épocas do passado, a cirurgia do
cancer de mama geralmente exigia a remog¢ao de toda a mama, parede toracica e
todos os linfonodos axilares em um procedimento chamado mastectomia radical.
Embora as mastectomias radicais sejam menos comuns hoje em dia, ha casos em
que essa cirurgia € a melhor opgéo para tratar o cancer.

A mastectomia € um procedimento cirurgico que foi desenvolvido em 1882, por
William Stewart Halsted, sendo chamada por mastectomia radical ou mastectomia
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radical de Halsted. O procedimento era realizado da forma que toda a mama fosse
removida, como também os musculos peitorais (pequeno e grande peitoral), da pele
e dos ganglios linfaticos axilares (JESUS; MEDRADO, 2015).

Este tratamento é diferente da mastectomia radical ou mastectomia radical de
Halsted, porque ndo remove o musculo do grande peitoral, embora seja igual na
remogao total da mama, dos ganglios linfaticos axilares, da pele e dos musculos do
pequeno peitoral (MOREIRA; CANAVARRO, 2012).

Apos a implementagdo da mastectomia radical modificada Madden, juntamente
com 0s avangos na terapia adjuvante e na radioterapia, o tratamento conservador foi
adotado porque, foi demonstrado que ele obteve resultados semelhantes aos da
mastectomia em termos de seguranga oncologica, mas com beneficios 6bvios em
termos de estética (RODRIGUES et al., 2018).

A mastectomia € uma maneira de tratar o cancer de mama, removendo
cirurgicamente uma mama e, as vezes, tecidos préoximos. No passado, uma
mastectomia radical com remog&o completa da mama, linfonodos nas axilas e alguns
musculos do peito sob as mamas, era o tratamento padrao para o cancer de mama.
Mas os avancgos cirurgicos nas ultimas duas décadas deram as mulheres mais opg¢oes
do que nunca. Tratamentos menos invasivos para conservar a mama estao
disponiveis para muitas mulheres (JESUS; MEDRADO, 2015).

A mastectomia pode ser classificada em parcial, simples, radical-modificada e
radical. Outras variagbes na terminologia ou na técnica incluem a mastectomia
poupadora de pele e a mastectomia poupadora de aréolo mamilar, que sao técnicas
que frequentemente acompanham a reconstru¢ao mamaria. (PAGANI; OLIVEIRA,
2011).

As morbidades associadas ao tratamento incluem parestesia da regido axilar e
parede lateral do torax, dor, aumento do membro superior, redugado da amplitude de
movimento do ombro, limitagdo das atividades da vida diaria (AVDs) e interferéncia
na QV (PEREIRA et al, 2015).

4.2 CONSEQUENCIAS DA PERDA DE FORGCA MUSCULAR DE MEMBROS
SUPERIORES

Como os procedimentos de mastectomia muitas vezes causam complicagdes.

Entre as sobreviventes de cancer de mama, a mastectomia cirurgica resulta em danos



16

a area axilar, incluindo musculos, nervos e tecidos circulatérios. Com o tempo, esse
dano pode causar atrofia muscular com perda de forga e fungdo da parte superior do
corpo. A crescente incidéncia de mastectomia cirurgica coloca as sobreviventes de
cancer de mama em risco de desenvolver desequilibrios de forga na extremidade
superior (SILVA et al, 2019).

O desequilibrio muscular lateral foi bem estudado entre as mulheres
mastectomizadas. Os achados indicam que os desequilibrios de forgca aumentam o
risco de lesdes agudas e crbnicas, e que a reabilitagdo com treinamento de resisténcia
pode resolver esses desequilibrios e diminuir o risco de outras complicagdes
(CEDRAZ et al, 2018).

Em mulheres saudaveis, a forca da extremidade superior deve ser
relativamente igual bilateralmente. No entanto, comparadas as mulheres saudaveis,
as sobreviventes de cancer de mama apresentam maior perda de forca na
extremidade superior, levando ao comprometimento funcional (NAVA et al, 2016).

Tradicionalmente, apds a mastectomia, as mulheres sao instruidas a evitar todo
levantamento e esfor¢co muscular com o braco tratado; portanto, a atrofia induzida
cirurgicamente que leva ao desequilibrio muscular pode ter sido relativamente
desvalorizada. No entanto, as mulheres devem ter pleno uso funcional de ambas as
extremidades superiores para participar de atividades normais da vida diaria (JESUS
et al, 2015).

Em particular, tarefas que exigem flexdo do cotovelo, incluindo elevagéao e
transporte, sao dificeis para mulheres submetidas a mastectomia apds cancer de
mama. Historicamente, as pessoas com ou em risco de linfedema sdo aconselhadas
a nao realizar atividades ou exercicios extenuantes com o brago operado, a fim de
reduzir o risco de causar ou exacerbar o linfedema. As diretrizes recomendam nao
levantar pesos pesados ou criangas e evitar realizar atividades repetidas (NAVA et al,
2016).

Portanto, uma mastectomia total ou conservadora associada com
linfadenectomia axilar tem sido o padrao cirurgico e o tratamento em conjunto com
outras alternativas, como quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal. Entretanto,
esse procedimento pode causar morbidade grave no membro superior ipsilateral,
principalmente quando associado a radioterapia pos-operatoria (OLIVEIRA et al,
2017).
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Outro fator que ocorre apds a mastectomia € o desenvolvimento de linfedema,
sendo originada pela hipertensao arterial, histéria de infeccdo ou inflamacéo,
exposi¢cao a temperaturas elevadas, traumas na regido, elevado indice de massa
corporea (IMC), aparecimento precoce de edemas pds-cirurgia, alteragao circulatorias
sanguinea arterial e venosa (CEDRAZ et al, 2018).

Os sintomas manifestados nas mulheres que apresentam essa patologia sao
descritos como alteragdo na sensibilidade, rigidez e redugdo na amplitude de
movimento (ADM), aumento no volume do membro, alteragdo na propriedade
mecanica da pele, consequentemente delimitando a fungdo no membro ipisilateral
(JESUS; MEDRADO 2015).

Existem meios fisioterapéuticos que podem tratar esta doenga. A mais utilizada
a terapia fisica complexa (TFC), onde ha uma associagao entre a Drenagem Linfatica
Manual (DLM) associada compressdes, uso de contencdo elastica, exercicios
terapéuticos e automassagem linfatica (PAGANI et al, 2011).

As complicagbes subsequentes ao tratamento oncologico para o cancer de
mama ocasionam na reducdo da ADM e forca muscular do membro homolateral
comprometendo a realizagao de atividade cotidianas. Nos pos cirurgicos € necessario
que haja avaliagdo de forga muscular, pois as mulheres podem passar a obter
fraqueza e dor permanente dos musculos da cintura escapular (MUNDIN et al, 2013).

A avaliagcédo da forca muscular, € detectado por um Fisioterapeuta através do
equipamento de mensuracao de forca com aperto na preensao palmar, medindo a
forgca através de um sistema hidraulico fechado, tendo como objetivo que as mulheres
retornem o mais rapido possivel a suas atividades rotineiras (PINHEIRO et al, 2016).

A mensuracao da for¢a de preenséao esta se tornando uma pratica habitual, pois
€ um instrumento de total seguranca que detecta e compara a diferenca de forga dos
membros superiores, podendo assim acompanhar o progresso da paciente avaliada
e propor um plano de tratamento terapéutico adequado. Para realizar a avaliacdo a
paciente deve estar com o seu ombro na posi¢cao neutra, o cotovelo fletido a 90° e o
antebrago em semi-pronagéao (SA et al, 2020).

4.3 A UTILIZACAO DA FISIOTERAPIA PARA MULHERES MASTECTOMIZADAS

A fisioterapia € um procedimento indicado para o tratamento de mulheres
mastectomizadas. Na fase pré-operatdria, o trabalho de manutencado da musculatura
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€ importante, além de uma avaliagdo prévia do paciente condi¢des gerais. O
tratamento pos-cirurgico visa uma melhora significativa na textura da pele, auséncia
de nodulagéo fibrotica, redugdo de edema, alivio da dor, minimizagdo de possiveis
aderéncias teciduais, recuperagéo rapida de areas com hipoestesia, que, ou seja,
menos complicagdes e aceleragao do retorno do paciente a atividades diarias (SILVA
et al, 2019; TIE et al, 2014).

Os principais recursos fisioterapéuticos utilizados para isso s&o: drenagem
linfatica manual, ultra-som, crioterapia, laserterapia, eletroterapia, exercicios ativos e
terapia descongestiva complexa (TCD), fundamental para o processo de recuperagao
(BINOTTO et al, 2016).

Fisioterapeutas com treinamento especial podem ajudar a controlar e gerenciar
o linfedema através da Terapia Descongestiva Completa (CDT). O CDT consiste em
quatro partes, incluindo a Drenagem Linfatica Manual (MLD), que é uma técnica
pratica e delicada, cuidados com a pele meticulosamente, bandagens / roupas de
compressao e exercicios descongestivos (SA et al, 2020).

O tratamento inicial do linfedema é intensivo, e os pacientes trabalham em
estreita colaboragdo com o terapeuta no desenvolvimento de um plano de tratamento
que melhor atenda ao inchaco e atenda as necessidades do paciente. O
gerenciamento da manutengao consiste em usar roupas de compresséo apropriadas
diariamente e exercicios descongestivos para manter o inchago sob controle
(ZAMBORSKY et al, 2019).

A forca de preensdo ipsilateral basal, ADM de flexdo e abdugédo foram
preditores confiaveis de ADM de flexdo e abdugédo de ombro e for¢ca de preensao 1
més apods a cirurgia do cancer de mama. Um estudo mostrou que o condicionamento
pré-operatorio isolado sem reabilitagdo pds-operatoria era insuficiente para ajudar na
recuperagdao (MOREIRA; ALVAREZ e GODOQY, 2003).

A implementacdo de um programa de exercicios e a otimizagao da aptidao pré-
operatoria, especialmente a amplitude de movimento (ADM) do ombro, antes da
cirurgia do cancer de mama em conjunto com o programa de reabilitacdo
individualizado, podem beneficiar a recuperacao ipsilateral da extremidade superior
pos-mastectomia. Um protocolo fisioterapéutico pds-operatério € eficaz para facilitar
e manter a recuperacao do movimento do ombro (ZAMBORSKY et al, 2019).

Em um estudo mais recente Binoto et al (2016) avaliaram o efeito de um
programa de treinamento de resisténcia de corpo inteiro de 16 semanas sobre
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diferencas lado a lado na for¢a do peitoral e do triceps em sobreviventes de cancer
de mama. Na linha de base, o lado afetado foi considerado mais fraco, o que concorda
com os resultados da linha de base; mas, contrariamente aos nossos resultados, o
programa de treinamento relatado nao resolveu o desequilibrio inicial.

A diferenga nos resultados pode ter sido relacionada ao seu protocolo de
treinamento. Os exercicios da parte superior do corpo que utilizaram foram exercicios
compostos de multiplas articulagbes (pressao no peito, linha posterior), que podem ter
permitido o recrutamento seletivo de grupos musculares mais fortes que
compensavam o0s mais fracos. Em comparagdo, nosso programa de treinamento
utilizou exercicios de articulagdo multipla e unica que permitiam o isolamento de
grupos musculares especificos, em particular o biceps braquial usado para flexdo do
cotovelo (LEITE et al, 2010).

O treinamento unilateral também pode envolver o treinamento de ambos os
lados separadamente, Binotto et al (2016) avaliaram o treinamento unilateral de
ambas as extremidades superiores. Seus resultados refletiram os do treinamento
bilateral. A forca da extremidade superior, que era igual bilateralmente na linha de
base, aumentou igualmente de cada lado com o treinamento bilateral (ambas as
extremidades superiores treinadas juntas) ou unilateral (ambas as extremidades
superiores treinadas separadamente).

Embora seja possivel que o treinamento unilateral de ambas as extremidades
superiores resolva as diferencgas de forga de um lado para o outro na mesma extensao
do treinamento bilateral, o treinamento bilateral € mais eficiente em termos de tempo
e, porque os participantes podem obter mais repeticbes com menos esforco
percebido, pode ser melhor tolerado (LUZ et al. 2011).

O treinamento progressivo com pesos visa obter beneficios na saude e no
desempenho, desafiando os musculos esqueléticos com estresse fisioldgico
controlado para o inicio da fadiga muscular. Essas sessdes de treinamento com pesos
sdo seguidas por um intervalo ideal de descanso, variando de 48 a 72 horas; isso
permite que ocorra a adaptagao fisiolégica. Aléem dos efeitos locais no brago, o
treinamento com pesos tem muitos outros beneficios, incluindo: redugao da fadiga
relacionada ao cancer, e melhoria do peso corporal, bem-estar psicologico, densidade
ossea (PINHEIRO et al, 2016).
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5 CONCLUSAO

Visando responder ao objetivo deste artigo verifica-se que o cancer de mama
€ 0 cancer mais comum e a principal causa de morte por cancer entre mulheres, sendo
responsavel por 23% do total de casos de cancer e 14% das mortes por cancer. A
detecgdo precoce e o0s recentes avangos no tratamento do cancer de mama
melhoraram a taxa de sobrevida em 5 anos para acima de 80%.

Apesar disso, o0s tratamentos contra o cancer causam muitos
comprometimentos funcionais a longo prazo e reduzem consideravelmente a
qualidade de vida. Alguns das complicagbes pos-tratamento sdo: fadiga, fraqueza,
perda de extensibilidade muscular, amplitude de movimento limitada do ombro, dor na
parte superior do corpo, complicagdes pulmonares, neuropatia, composi¢ao corporal
e linfedema relacionado ao cancer de mama.

Devido a alta incidéncia de cancer de mama, e a busca para um tratamento que
varia da cirurgia de remog¢&o de tumores a mama cirurgia de reconstru¢do com foco
em melhoria significativa na QV, € necessario verificar os procedimentos
fisioterapéuticos mais utilizados no pés-operatério de mastectomia.

A pratica de exercicios fisicos durante o tratamento do cancer contribuiu com
melhorias em aspectos psicologicos, sociais e aspectos fisicos dos pacientes; no
entanto, é importante considerar quais exercicios podem ser realizados por esse
publico. O conhecimento sobre os beneficios da fisioterapia e os recursos oferecidos
pelo fisioterapeuta ainda € limitado, especialmente quando se trata pré-operatorio.
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