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RESUMO

Introducdo: O céncer define-se como um tipo de alteracdo genética, onde tal
processo tem inicio a partir de uma alteracdo no DNA de uma célula, onde a mesma
comeca a receber instrucdes erradas para suas respectivas atividades, isto implica
dizer que, cada célula saudavel presente possui uma instrucdo especifica de
crescimento e divisdo, e quando surge algum erro nesta instru¢éo, podera ocasionar
um surgimento de uma célula ndo saudavel, e esta comecard a multiplicar-se
desordenadamente. O cancer de mama caracteriza-se como uma problematica de
saude publica, devido sua natureza multifatorial e suas consequéncias
epidemioldgicas, sociais e econbmicas. Objetivo geral: Discutir sobre as formas de
atuacoes fisioterapéuticas no pés operatério do cancer de mama. Metodologia: O
presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica, trazendo
a tona uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento através da
abordagem de materiais literarios disponiveis, onde a mesma foi realizada a partir de
estudos dispostos nas bases de dados SCIELO e LILACS, no periodo de ano de
2013 a 2023. Resultados: Foram selecionados 7 artigos nas bases de dados ja
mencionadas anteriormente, onde foi notado que as problematicas que mais
acometem as mulheres no poés cirargico sédo o linfedema, quadros algicos e reducédo
de ADM nos membros superiores, e a atuacao fisioterapéutica no pés operatério do
cancer de mama quando € realizada de forma precoce, minimiza os danos fisicos e
potencializa o tratamento, sendo assim mais efetivo. Concluséo: Visto isso, pode-se
concluir que a atuacao fisioterapéutica € de suma importancia na vida dessas

mulheres, sendo necessarias para a reabilitacdo fisica das mesmas.

Palavras-chave: Fisioterapia. Pés operatério. Cancer de mama. Principais

acometimentos. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is defined as a type of genetic alteration, where such a
process begins with a change in the DNA of a cell, where it begins to receive wrong
instructions for its respective activities, this implies that each healthy cell present it
has a specific instruction for growth and division, and when na error arises in this
instruction, it may cause na unhealthy cell to appear, and it will begin to multiply in a
disorderly manner. Breast cancer is characterized as a public health problem, due to
its multifactorial nature and its epidemiological, social and economic consequences.
General objective: Discuss the forms of physiotherapeutic actions in the post-
operative period of breast cancer. Methodology: This work is na integrative review
of scientific literature, bringing to light a methodology that provides the synthesis of
knowledge through the approach of available literary materials, where it was carried
out based on studies arranged in the SCIELO databases and LILACS, from 2013 to
2023. Results: 7 articles were selected from the previously mentioned databases,
where it was noted that the problems that most affect women after surgery are
lymphedema, pain and reduced ROM. In the upper limbs, and physiotherapeutic
action in the post-operative period for breast cancer, when performed early,
minimizes physical damage and enhances treatment, thus being more effective.
Conclusion: Given this, it can be concluded that physiotherapeutic action is of
paramount importance in the lives of these women, being necessary for their physical

rehabilitation.

Keywords: Physiotherapy. Post-operative. Breast cancer. Main impairments. Quality

of life.
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1 INTRODUCAO

O céancer define-se como um tipo de alteragcdo genética, onde tal processo
tem inicio a partir de uma alteracdo no DNA de uma célula, onde a mesma comeca a
receber instrucdes erradas para suas respectivas atividades, isto implica dizer que,
cada célula saudavel presente possui uma instrucdo especifica de crescimento e
divisdo, e quando surge algum erro nesta instrucdo, poderd ocasionar um
surgimento de uma célula ndo saudavel, e esta comecard a multiplicar-se
desordenadamente. Em relacdo ao cancer de mama, essa patologia se designa pelo
crescimento desordenado de células anormais na mama, sendo capaz de
disseminar-se para diversas partes do corpo através do sangue e do sistema
linfatico (Almeida et al., 2020).

O cancer de mama caracteriza-se como uma problemética de saude
publica, devido sua natureza multifatorial e suas consequéncias epidemiolégicas,
sociais e econbmicas. Os fatores de risco para o surgimento do cancer de mama
sao tidos pela vida reprodutiva da mulher, caracterizado pela menarca antes dos 12
anos de idade, menopausa tardia, apds os 55 anos, primeira gestacdo acima de 30
anos, nuliparidade, uso frequente de anticoncepcionais orais, terapia de reposicao
hormonal apds menopausa, habitos de vida, caracterizado por uso excessivo de
alcool, obesidade, alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo, tabagismo e também
por influéncias ambientais, caracterizado por exposicdo a radiacéo ionizante entre a
puberdade e 30 anos de idade (Costa et al., 2021).

Depois do cancer de pele, o cancer de mama € também o tipo de cancer
mais incidente em mulheres de todas as regides, sendo também a primeira causa de
morte por cancer em mulheres no Brasil, compreendendo entre 80 e 90% do total de
casos. As taxas sdo mais elevadas nas regides mais desenvolvidas (Sul e Sudeste)
e a menor € observada na regido Norte. Em 2023, estima-se que ocorrerdo 73.610
casos novos da doenca (Inca, 2021).

Entre os variados tipos de cancer existentes, as mulheres mais temem ser
acometidas pelo cancer de mama, pois as mamas femininas tem importante
relevancia no quesito de autoestima da mulher, onde as mamas s&o uma parte do
corpo que tem conexdo com o0 aspecto sexual, sendo um elemento de suma
importancia na identidade socio-sexual das mulheres, e tornando-se assim, um

componente erético fortemente marcado em nossa cultura, portanto, alteracbes
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fisicas de carater negativo na aparéncia das mamas, podem afetar ndo sé o quesito
fisico, mas como também o psicologico das mulheres, e consequentemente,
podendo interferir na vida sexual das mesmas (Salgado et al., 2021)

De acordo com Santos (2019), o cancer de mama pode apresentar sinais,
alguns como: vermelhiddo na pele, coceiras frequentes na regido das mamas,
alteracdes no formato dos mamilos e das mamas, nédulos nas axilas, secrecao
escura saindo pelo mamilo, pele enrugada como casca de laranja e em estagios
avancados a mama pode abrir uma ferida. Ressalta-se que, a maioria dos tumores
da mama, quando estdo em estagio inicial, ndo apresentam sintomas.

Os principais métodos de diagnostico da doenca sdo a mamografia,
exame clinico, ultrassonografia, ressonancia, exames de sangue, raio-X,
cintilografia, bidpsia, exames citopatologico e histopatoldgico e exames de BRCAL e
BRCA2, porém, mesmo com todos esses métodos de diagndstico, o principal
desafio ainda estd em se ter um diagnéstico precoce da doenca, no qual permite um
alto indice de cura, com manutencdo da propria mama e tratamentos menos
agressivos, porém, € algo que s seria resolvido com um maior investimento na
salde publica, visando uma maior acessibilidade aos métodos de prevencdo e maior
informacdo das mulheres sobre o cancer de mama, pois a maioria dos casos é
diagnosticado tardiamente, dificultando assim as chances de sobrevida das
pacientes (Bernardes et al., 2019).

O estadiamento TNM classifica a neoplasia mamaria de acordo com o
tamanho tumoral, neoplasias da mama e metéstases a distancia, respectivamente.
Onde "T1" representa tumores de até 2 cm de tamanho, "Tx", "TO" e "Tis"
representam tumores nos quais ndo podem ser identificados, "N" determina o
estagio conforme o comprometimento de acordo com o numero de glandulas do
sistema linfatico atingidas, e "M1" e "MQ" para identificar se ha metastase e qual seu
guadro de evolucao (Morata, 2019).

De acordo com pesquisas e o trabalho de Sartori e Basso (2019), o
cancer de mama é dividido de acordo com os estagios de progressao da patologia,
estes sao classificados em: estagio 0, onde o tumor ainda esta restrito aos ductos
mamarios, no qual ainda nao pode ser palpado e nem medido, estagio |, onde o
tumor mede até 2 cm e poderd comecar a invadir os tecidos vizinhos, estagio Il,
onde ja pode ser considerado um cancer invasivo no qual o tumor temde 2cm a5

cm e pode ou nao ter se espalhado pela regido da axila, estagio lll, onde o tumor
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podera ter mais de 5 cm, ja se espalhou pelo seio e pode ter raizes pela regido da
axila, e por fim, estagio IV, onde o tumor saiu da regido mamaria e apresenta
metastase em outros 6rgaos, nos quais 0os mais comuns de serem acometidos sédo
os pulmdes, figado, ossos e cérebro.

As formas de tratamento para o cancer de mama, ird depender do estagio
em que a patologia se encontra, onde tais formas se subdividem em: cirargica com
uso da mastectomia, sendo radical ou n&o, cirurgia reconstrutiva, mamoplastia,
expansdo de tecido, linfadenectomia, tumorectomia e excisdo local ampla,
procedimento médico com uso da radioterapia, sendo com raios externos ou nao, e
medicamentosa com modulador estrogénico e quimioterapia, sendo hormonal ou
nao (Aguiar et al., 2022).

Os recursos fisioterapéuticos mais utilizados na reabilitacdo de mulheres
no pdés operatorio do cancer de mama sao: cinesioterapia motora (com uso de
exercicios ativos e de alongamento), cinesioterapia respiratéria, terapia manual (com
uso de drenagem linfatica manual), eletroterapia, crioterapia e ultrassom. Através
desses recursos anteriormente mencionados, a fisioterapia € responsavel por
minimizar e/ou tratar as complicacdes no pos operatério da mastectomia, onde tais
complicagbes podem ser: algias, complicacdes cicatriciais, alteracdes na
sensibilidade, fibroses, linfedema, alteracdes posturais, diminuicdo ou perda total da
amplitude de movimento (ADM) e da forgca muscular, comprometimento da
capacidade respiratéria, perda ou reducdo da capacidade funcional (Muller et al.,
2021).

Diante de tudo o que foi exposto, como podera ocorrer as atuacbes
fisioterapéuticas no pés operatorio do cancer de mama? Visto isso, esta pesquisa
tem como objetivo geral discutir sobre as formas de atuacfes fisioterapéuticas no
pds operatdrio do cancer de mama. Quanto aos objetivos especificos, 0s mesmos
sdo: apresentar a fisiopatologia e os tipos de carcinoma mamario, descrever as
estruturas anatbmicas da mama, apresentar os fatores de risco da patologia, bem
como seus respectivos dados epidemiolégicos, expor o tipo de tratamento
conservador e ndo conservador, e correlacionar a problematica com a abordagem
multidisciplinar, com enfoque na area da fisioterapia.

Em vista disso, destaca-se esta pesquisa, onde a mesma trata-se de uma
reviséo integrativa da literatura, sendo de suma importéncia académica, cientifica e

social, pois aborda as variadas formas de atuacdes fisioterapéuticas na area
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oncoldgica, expondo condutas especificas que irdo atuar na melhoria do quadro
clinico das mulheres no poés cirdrgico do cancer de mama, trazendo-lhes beneficios
como: melhoras na funcionalidade corporal, trazendo assim mais controle para
realizar as AVD e consequentemente trazendo uma melhor QV, favorecendo desta

forma a reinsercéo social.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Composigdo anatdmica das mamas femininas

As mamas sdo derivadas de glandulas sudoriparas modificadas, nas
guais o seu numero e forma torna-se variavel, devido a influéncia das varias fases
da vida que a mulher passa. A mesma esta localizada na face anterior do térax e
estd presente em ambos os sexos (feminino e masculino). S&o encontradas na
espessura do tecido celular subcutaneo, & frente dos musculos grandes peitorais e
serratil anterior, no intervalo entre a terceira e sétima costelas, entre o bordo do
esterno e a linha axilar anterior média (Barbosa et al., 2020).

De acordo com Marx (2017) a pele da mama é fina, elastica e constituida
por foliculos pilosos, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e composta por trés
estruturas importantes, sao essas: a pele, o tecido subcutaneo e o tecido mamario
(parénquima e estroma). Segue imagem abaixo para uma visualizacdo das

estruturas da mama feminina, anteriormente mencionadas:

Figura 1 — Anatomia da mama feminina

Vaso sangineo

Masculo grande
peitora

Parenquima
(glandula)

Camada adiposa
posterior

4 g Papila

. Camada
adiposa anterior

Fonte: Adaptada de INCA (2019)

Anatomicamente a mama € constituida por parénquima, no qual é
composto por tecido glandular, onde este é dividido em 15 a 20 lobos. Os lobos sdo
0 conjunto de lébulos reunidos, onde sdo drenados por ductos lactiferos
independentes, que ao aderirem para o seu 6stio no mamilo, apresentam uma parte

dilatada, situada profundamente a aréola, o seio lactifero. Ao redor do parénquima,
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encontra-se o estroma, formado na sua maioria por tecido adiposo, fibro-conjuntivo,
vasos linfaticos, vasos sanguineos e estruturas nervosas (Costa, 2020).

Uma mama considerada saudavel possui seus ductos e lobos compostos
internamente por células mioepiteliais sobrepostas a membrana basal, para ajudar
assim na ejecdo de leite no periodo de lactacdo e manter as estruturas em sua
conformacdo normal apds tal periodo. Em sua camada mais externa ha presenca de
células glandulares como revestimento. O estroma da mama € formado por uma teia
de tecido fibroadiposo, que também compde o estroma interlobular (Brito et al.,
2019).

As mamas se dividem anatomicamente em linhas imaginarias que tem
como ponto central a papila. As linhas dividem a mama em quatro quadrantes, sédo
estes: QSL, QSE, QIL, QIE (Campos; Coelho, 2020). Tais quadrantes podem ser

visualizados na imagem abaixo:

Figura 2 - Identificacdo dos quadrantes mamarios

aseias! (J aqsiiasH

1 12 s, vy o oy

: k. §l 3 QIE; QI Qll 1QIE/
9---0--@)\ ©--9-3 —— .

6 6

Fonte: CAMPOS; COELHO (2020).

7z

O tecido das mamas é sustentado por fios de tecido conjuntivo
denominados de ligamentos suspensores ou ligamentos de Cooper, onde estes
passam entre a pele e a fascia dos muasculos, e esta Ultima estrutura juntamente ao
tecido adiposo € responsavel pela divisdo entre os lobos da mama. Enfatiza-se que
cada lobo se ramifica em l6bulos, e estes l6bulos terminam em grupamentos de
células, nos quais sdo chamados de alvéolos ou &cinos. Cada alvéolo é composto

por um epitélio secretor, no qual libera sua secrecao dentro de um ducto préximo ao
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complexo mamilar. A interface localizada entre os I6bulos e os ductos é o local mais
propicio para um desenvolvimento do cancer de mama (Silva, 2019).

Os ductos anteriormente mencionados S&o estruturas que variam de
diametro (2 a 8 mm) e isso irA depender da sua localizacdo e funcdo. Entre as
nomenclaturas dos ductos, desde a papila até aos alvéolos, destacam-se: ductos
maiores, ductos coletores, ductos lactiferos, ductos segmentares e subsegmentares.
Além destes, outras nomenclaturas e localiza¢gdes que complementam s&o: unidade
ductolobular, ducto terminal, ducto extralobular e intralobular, ductos para os l6bulos
e ductos alveolares (Marx, 2017).

Existem musculos da parede toracica e da cintura escapular que séo
correlacionados com a mama e a axila, e estes atuam no movimento da escépula e
clavicula, nos quais sdo de extrema importancia para o fisioterapeuta no processo
de avaliagcdo, diagnostico e tratamento da paciente acometida pelo cancer de mama.
Tendo em vista tais musculos, € notério que sdo essenciais para o0 movimento do
membro superior. Os musculos mencionados sao: trapézio, peitoral maior, parte
superior do reto abdominal, peitoral menor, serrétil anterior, grande dorsal, redondo
menor, subescapular, deltéide, supraespinhal, infraespinhal, coracobraquial,
romboide maior e romboide menor (Rufo, 2020).

Os musculos trapézio origina-se na linha nucal superior, protuberancia
occipital, margem medial do ligamento nucal, no processo espinhoso de C7 e T12,
onde os ligamentos supraespinhais relacionados, insere-se ha margem superior da
crista da espinha da escapula. J& o musculo deltoide origina-se na margem inferior
da crista da espinha da escapula, margem lateral do acrémio e margem anterior do
terco lateral clavicula. Insere-se na tuberosidade do umero. Os musculos deltide
anterior e deltéide médio sao responsaveis pelos movimentos primarios de flexao e
extensédo do ombro (Andrade et al., 2015).

O musculo peitoral maior, ou grande peitoral, possui sua origem na
metade esternal da clavicula e face anterior do esterno. A sua inser¢do encontra-se
na crista do tubérculo maior do umero. A principal funcdo desse musculo é abducéao
e rotacdo medial do umero e movimentagdo antero inferior da escapula, ja o
musculo peitoral menor passa das superficies anteriores das costelas Ill a V para o
processo coracbide da escapula, no qual é responsavel por abaixar o ombro e

protrair a escapula (Bankoff, 2015).
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O musculo serrétil anterior se origina como fitas musculares a partir da
superficie lateral das costelas | a IX e a fascia profunda sobre os espacos
intercostais associados e sua funcéo é protracao e rotacdo da escipula e mantém a
borda medial e o angulo inferior da escépula opostos a parede toracica. Os
musculos romboides menor e maior se inserem medialmente a coluna vertebral e
descem lateralmente para se inserirem na margem medial da escapula, inferior ao
musculo levantador da escapula, estes musculos retraem e eleva a escapula (Drake
et al., 2015).

O mdasculo supraespinhal e seu tendao, ficam localizados na parte
superior do ombro e fazem parte de um grupo de 4 outros musculos, que formam o
manguito rotador. O mesmo fica localizado em uma parte mais interna, abaixo dos
musculos trapézio e deltdide e ligado a cabeca do Umero, onde tem origem na fossa
supraespinhal da escapula e se insere no tubérculo maior do mero, sendo principal
fonte para abducdo, comunicando a fossa supraespinhal com a regido subdeltoidea
e limitando-se posteriormente. JA o musculo infraespinal encontra-se na zona
posterior do complexo articular do ombro, na parede posterior da axila. Origina-se na
fossa infraespinal escapular e insere-se na face média do tubérculo maior. Sendo
responsavel por ser uma das estruturas fundamentais para a estabilidade do ombro,
onde encontra-se ativo durante os movimentos de abducdo e rotacdo externa
(Oliveira; Nepomuceno, 2023).

O coracobraquial possui origem no processo coracoide da escapula,
realiza flexdo e aducdo do bragco. O muasculo romboide maior tem origem nos
processos espinhosos de T2 a T5 e insere-se na borda medial da escapula. Ja o
musculo romboide menor origina-se nos processos espinhosos de C7 e T1 e tem
insercdo na base da espinha da escapula, ambos realizam retracdo, elevacéo e
aducao escapular (Marx, 2017).

A inervacdo da mama tem inicio no plexo cervical e sobretudo nos nervos
intercostais. Os nervos que suprem a mama se originam dos ramos cutaneos
anteriores e laterais dos nervos intercostais toracicos, com determinada inervacao
do plexo cervical para a parte superior da mama. A inervagao profunda conduz o
percurso das artérias, sendo composta de ramos e troncos nervosos destinados a
musculatura toracoaxilar e ao musculo braquial (Rodrigues et al., 2021).

A inervagao sensitiva consiste em ramos cutaneos, laterais e anteriores

do segundo ao sexto nervos intercostais que atravessam a fascia peitoral que cobre
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0 musculo peitoral maior, até atingir a tela subcutanea e a pele da mama. H& ainda
os ramos do nervo supraclavicular e do plexo cervical que suprem a inervacédo de
uma &rea da pele, na regido superior da mama (Moore et al., 2014).

Quanto a vascularizacdo arterial da mama, a mesma é originaria das
perfurantes da artéria toracica interna, com seus ramos do segundo e terceiro
espacos mais calibrosos. Irrigam a porcdo superior interna a partir do tecido
subcutaneo para dentro, em dire¢do ao tecido mamario. Na porcao lateral superior,
0S ramos mamarios que penetram na glandula, a partir do tecido subcutaneo, sao
originarios da artéria toracica lateral, ramo da axilar. E no polo superior, a irrigacao
advém dos ramos peitorais da artéria toracoacromial, penetrando na glandula da
mesma forma que as outras, através do tecido subcutaneo (Bozola, 2023). A figura

abaixo mostra a vascularizagdo da mama feminina:

Figura 3 — Vascularizagdo da estrutura mamaria
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Fonte: Albuquerque (2015).

2.2 Sistema linfatico

O sistema linfatico é um dos principais sistemas do corpo humano,
responsavel pela drenagem do excesso de fluidos intersticiais, age paralelamente ao
sistema cardiovascular e € constituido por uma rede de vasos e capilares linfaticos
gue transportam a linfa, ductos coletores e ganglios. Possiveis desequilibrios nesse

sistema podem ocasionar formacdo de edemas (acumulo de liquido entre as
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células). O SL tem possui sua origem no mesoderma, onde € um folheto germinativo
do qual derivam diversos tecidos como o muscular, conjuntivo e vascular. E
constituido por uma ampla rede de vasos e funciona associadamente ao sistema
circulatorio. Tem como principal funcdo a remocao de liquidos dos espacos
intersticiais, sua reciclagem ocorre através da retirada de proteinas e 4cidos graxos
e sua devolucéo a corrente sanguinea (Marques; Silva, 2020).

ApOs adentrar nos capilares linfaticos o liquido intersticial comeca a ser
chamado de linfa, na qual é um liquido viscoso e transparente com composi¢cao
semelhante a do plasma sanguineo, diferenciando-se apenas quanto a
concentracdo de proteinas, que €é mais baixa. Existe ainda uma grande
concentracdo de leucécitos, principalmente linfécitos, uma vez que o SL participa de

forma ativa na resposta imunoldgica do organismo (Bacelar et al., 2017).

Figura 4 — Representacdo do SL
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Fonte: Marques; Silva (2020)

Para que a linfa seja devolvida para o sangue, a mesma deve ser filtrada
pelos linfonodos, onde este tem como funcbes basicas, filtrar a linfa e ativar o
sistema imunoldgico. Dessa forma, esse sistema retira o liquido armazenado no
espaco intersticial e o leva novamente ao sangue por meio de drenagem dos ductos
linfaticos, fluindo pelo canal toracico, em conjunto com as jung¢des venosas da veia

jugular interna e subclavia bilateralmente (Becker; Barbosa, 2018).
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2.3 Tipos de cirurgias

O tratamento selecionado primordialmente é a intervengao cirdrgica, pela
probabilidade de erradicacdo do tumor e aumento da sobrevida das pacientes com
CA de mama. No entanto os tipos de cirurgia, sdo divididas em conservadoras,
como setorectomia, resseccdo ampliada ou quadrantectomia, ou ndo conservadora,
como a mastectomia (Stallbaum et al.,2019).

A cirurgia conservadora da mama esta contemplada na maioria dos
casos, onde tal tipo de cirurgia era limitada exclusivamente aos tumores em estagios
iniciais, a menos que a mama fosse muito volumosa. Os resultados da cirurgia
conservadora dependem de trés variaveis, a dimensao do tumor versus tamanho da
mama, sendo essencial para o planejamento da cirurgia, e ndo deve ser maior que 1
/5, a localizacdo do tumor pode afetar o resultado estético da cirurgia, e a técnica
deve selecionada a de melhor incisdo. Portanto, técnicas de oncoplastia devem ser
usadas para reconstrucdo da mama, tendo seguranca oncolégica e resultado
estético satisfatério para a paciente. As condi¢cdes necesséarias para realizar a
cirurgia conservadora sédo a capacidade de poder realizar a ressecc¢ao do tumor e ter
um acesso a radioterapia adjuvante, mas sempre respeitando o desejo da paciente
(Baracho, 2018).

Na mastectomia radical ocorre a retirada total da mama, dos musculos
peitorais, da pele e dos ganglios linfaticos axilares, nesse sentido como uma
possibilidade menos invasiva, a mastectomia radical modificada preserva o masculo
do grande peitoral, remove toda a mama e os linfonodos axilares, sendo a mais
frequente quando doenca é diagnosticada tardiamente. H4 também a mastectomia
poupadora de pele, onde pode ser executada mediante a uma incisdo no limite
externo da aréola, esse tipo de cirurgia propicia o acesso aos linfonodos axilares e a
reconstrucdo do seio na mesma cirargica, proporcionando uma estética melhor para

a paciente (Raupp et al., 2017).
2.4 Tratamentos fisioterapéuticos
Enfatiza-se que o0s recursos fisioterapéuticos mais utilizados na

reabilitacdo de mulheres no pos operatdrio do cancer de mama séo: cinesioterapia

motora (com uso de exercicios ativos e de alongamento), cinesioterapia respiratéria,
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terapia manual (com uso de drenagem linfatica manual), eletroterapia, crioterapia e
ultrassom. Através desses recursos anteriormente mencionados, a fisioterapia é
responsavel por minimizar e/ou tratar as complicacbes no pos operatério da
mastectomia, onde tais complicacbes podem ser: algias, complicacdes cicatriciais,
alteracdes na sensibilidade, fibroses, linfedema, alteragdes posturais, diminuicéo ou
perda total da amplitude de movimento (ADM) e da forca muscular,
comprometimento da capacidade respiratéria, perda ou reducdo da capacidade
funcional (Muller et al., 2021).

A atuacdao fisioterapéutica para tratamento quanto aos quadros algicos e
reducdo de ADM é feita através de condutas analgésicas com uso de TENS,
realizacdo de massoterapia e pompage, principalmente em regido de membro
superior direito e cervical, para reducdo de quadro algico, alongamentos passivos e
ativos para todos os grupos musculares de membros superiores e de coluna
cervical, exercicios de ADM passivos, ativo-assistidos e ativos para membros
superiores, com uso de bastdo, toalha, roldana, bolinha, bola suica além de
exercicios pendulares, para recuperar ADM (Wilhelm et al., 2013).

H& uma controvérsia quanto ao uso de TENS em &areas neoplasicas,
alguns autores defendem que ndo ha contraindicacdes, outros defendem que ha,
como por exemplo nas seguintes citacdes:

Na pratica, a TENS convencional € emitida para gerar uma parestesia
forte, porém sendo confortavel dentro do local da algia. Existe o conceito que a
maior parte dos recursos eletroterapéuticos para analgesia € contraindicada em
areas neoplasicas, uma das vantagens do TENS é que o mesmo ndo apresenta
contraindicagéo (Silva; Stocco, 2019).

Carvalho et al., 2021 comenta que as contraindica¢cfes incluem: marca-
passo, doencas cardiacas isquémicas, hipersensibilidade, epilepsia, gravidez e
lesbes cutaneas. Devido tais controvérsias anteriormente mencionadas, tanto no pré
operatério quanto no pés operatério do cancer de mama, o ideal e mais seguro é
avaliar o quadro clinico atual da paciente e respeitar tais contraindicacdes, pra evitar
possiveis danos a paciente.

A presenca de linfedema além de reduzir a ADM, também pode causar
alteracdes na sensibilidade da pele, fibroses e problemas quanto a cicatrizagcédo. A
fisioterapia possui variadas técnicas para tratamento de tal problemética, tais como

drenagem linfatica manual, exercicios cinesioterapicos, enfaixamento compressivo e
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cuidados com a pele, todos estes resultam em uma eficacia mais significativa na
reducdo de linfedema. A Drenagem Linfatica Manual (DLM), é o principal meio
fisioterapéutico utilizado no tratamento de linfedema pds-mastectomia, onde a
mesma tem como objetivo atuar nos trajetos dos vasos linfaticos, promovendo a
reabsorcdo e a conducdo de liquido da &area operada para as areas normais, e
incentivando o desenvolvimento das vias colaterais de drenagem, a fim de controlar
a expansao ou prevenindo futuras complicacdes a curto e longo prazo (Gugelmin,
2018).

A DLM ¢ feita através de manobras lentas, ritmicas e leves, seguindo o
sentido fisiolégico da drenagem, dessa forma acaba por promover uma
desobstrucéo dos vasos linfaticos e melhorando a absorgéo e transporte dos fluidos.
Quando a DLM ocorre em conjunto aos cuidados com a pele e a terapia
compressiva, auxilia o transporte da linfa, promovendo assim uma reducédo do
guadro algico e da fibrose. Os exercicios aplicados conseguem intensificar a acédo
das bandagens compressivas, onde passam a impulsionar a linfa que percorre ao
longo do membro em direcdo as éareas linfaticas saudaveis, provocando assim
reducdo da sensacao do peso do membro (Tacani et al., 2013).

Os exercicios cinesioterapicos se baseiam em exercicios de abducdo,
aducao, flexdo, extensdo, rotacdo interna e rotacdo externa dos membros
superiores (Giacon, 2013).

Quanto ao enfaixamento compressivo, 0 mesmo € definido como a
aplicacdo de qualquer pressao externa no membro com o intuito de reduzir a
formacdo de edema e auxiliar a remoc¢éo do excesso de fluido linfatico ja acumulado,
sendo de suma importancia para a drenagem linfatica, pois a pressdo gerada ir4
promover um diferencial de pressdo entre as extremidades, deslocando assim o
fluido contido no vaso linfatico, promovendo uma reducédo da pressao do seu interior
e, assim, facilitando a entrada do excesso de liquido contido no intersticio para o
vaso através da diferenca pressorica (Weimer et al., 2015).

Todas essas atuacdes e recursos fisioterapéuticos entram no tratamento
do pés operatério do cancer de mama, ajudando a paciente a se recuperar

fisicamente e lhe dando uma melhor qualidade de vida.

2.5 Outubro rosa
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O movimento Outubro Rosa surgiu na década de 1990, devido a alta
incidéncia de casos de cancer de mama no mundo. Tal movimento tem como
objetivo focar na luta contra o cancer de mama e o estimulo a participacdo da
populacdo no combate a essa doenca. Este movimento iniciou-se nos Estados
Unidos da América e, posteriormente, expandiu-se ao redor do mundo. lluminar de
rosa monumentos e prédios publicos foi uma das iniciativas para chamar a atencéo
da populacado sobre o tema. O movimento chegou ao Brasil no inicio dos anos 2000,
onde Sédo Paulo foi a primeira cidade que aderiu ao movimento (Gutiérrez; Almeida,
2017).

A deteccédo precoce do cancer de mama visa a identificar a doenca em
fase inicial, seja por meio do diagnéstico precoce, estratégia dirigida as mulheres
com sinais e sintomas suspeitos da doenca, ou do rastreamento mamografico,
exames de rotina em mulheres assintomaticas em faixa etaria e periodicidade
definidas. Tal movimento ajuda a alertar as mulheres através de noticias em
programas de TV, revistas, sites da internet, redes sociais, novelas, seriados e
filmes, afim de deixa-las cientes sobre o0s principais sinais e sintomas e sobre como
realizar o autoexame fisico (Assis et al., 2020).

Visto tudo isso, € notério que através das variadas formas de
disseminacdo de informacdes acerca de tal movimento e tal probleméatica, a
campanha Outubro Rosa pode alcancar varias mulheres pelo mundo, com diferentes
faixas etarias de idade, afim de deixa-las informadas sobre tal patologia e como
proceder diante da mesma, estando atentas aos sinais e sintomas, procurando ajuda
médica quando necessario, e proporcionando assim um maior acesso aos Servicos

de diagndstico, contribuindo entdo para a reducdo da mortalidade.

Figura 5 — Autoexame fisico das mamas
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NO ESPELHO

Figue atento a mudancas: achatamento, saliéncia, enrugamento,
vermelhiddo, aspereza e sensac¢ao de dureza nos seios.

NO BANHO

Com um dos bracos erguidos colocado por tras da cabeca, apalpe e
pressione seus seios em busca de corpos estranhos. Por dltimo,
pressione os mamilos e verifiquem se eles expelem algum liquido de
coloracao vermelha ou anormal.

DEITADA

Posicione uma de suas maos sob a cabeca e com a parte interna dos
dedos da outra mao, pressione gentilmente no sentido de fora para
dentro, em formato de espiral. Fique atenta a engrossamento do
tecido e pequenas protuberancias.

Fonte: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, 2015
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Abordar as variadas formas de atuacdes fisioterapéuticas no pés

operatorio do cancer de mama.

3.2 Especificos

a) Apresentar a fisiopatologia do cancer de mama e 0s respectivos tipos
de carcinoma mamario.

b) Descrever as composicdes anatdmicas da mama, apresentar os fatores
de risco da patologia e seus respectivos dados epidemiolégicos.

c) Correlacionar a probleméatica com a abordagem fisioterapéutica.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
cientifica, trazendo a tona uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento através da abordagem de materiais literarios disponiveis, nos quais
abrangem uma ampla possibilidade sintética com relacdo ao conteudo do tema
proposto e abordado, para dessa forma, obter toda a construcdo do presente
trabalho.

Quanto a revisdo integrativa da literatura, de acordo com o Instituto de
Psicologia da USP (2015), a mesma permite a combinacédo de dados da literatura
empirica e teodrica que podem ser direcionados a definicho de conceitos,
identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisdo de teorias e analise
metodoldgica dos estudos sobre um determinado tépico.

A andlise para selecdo de estudos para amostra foi realizada através das
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), onde através dessas bases
mencionadas os estudos puderam ser classificados como compativeis ou ndo ao
presente trabalho. O mesmo possui seus critérios de inclusdo com limitacdo de
idiomas, sendo inclusos somente idiomas em portugués, inglés e espanhol, estudos
com tempo de busca de até 10 anos de publicacao (de 2013 a 2023), estudos com
acessos gratuitos, e materiais que melhor abrangesse a tematica apresentada nessa
revisdo integrativa. Quanto ao critério de exclusdo, o mesmo se caracteriza pela
exclusédo de artigos pagos.

Posteriormente, iniciou-se uma andalise minuciosa das informacgfes
contidas nos estudos que solucionassem o0 questionamento levantado pela
pesquisadora da presente revisdo. Visto isso, os dados levantados foram fichados e
expostos em tabela para melhor visualizagdo dos resultados, onde as informacgdes
adquiridas foram priorizadas no tabelamento: Autor, ano; titulo; objetivo; populacao;
principais resultados.

O esperado é que este estudo possa ajudar na disseminacdo do
conhecimento cientifico disposto sobre o tema em discussao, aprimorando a
percepgcdo, expondo conceitos e facilitando o acesso a informacdes fidedignas

guanto a atuacao fisioterapéutica no pos operatorio do cancer de mama.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa em evidéncia resultou inicialmente em 61 estudos, sendo das
bases de dados SCIELO (46 artigos) e LILLACS (15 artigos). Os critérios utilizados
para inclusdo de materiais cientificos sdo estudos nos idiomas portugués, espanhol
e inglés, estudos com tempo de busca de até 10 anos de publicacdo (de 2013 a
2023), estudos com acessos gratuitos, e materiais que melhor abrangesse a
tematica apresentada nessa revisao integrativa, nos quais estivessem em volta da
atuacéo fisioterapéutica no pos operatério do cancer de mama para obtencao de
uma melhora da funcionalidade das mulheres. Ja os critérios utilizados para a
exclusdo foram estudos com acesso pago.

Posteriormente, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, de
61 artigos iniciais, restaram ao todo apenas 7 artigos para amostra, sendo 4 artigos
da LILLACS e 3 artigos da SCIELO, conforme detalhado no Fluxograma de selecdo

de amostra (figura 6).

Figura 6 — Fluxograma de sele¢é@o de amostra

TOTAL DE
ARTIGOS =61

46 15
RESULTADOS RESULTADOS
INICIAIS INICIAIS
ARTIGOS ARTIGOS
SELECIONADOS SELECIONADOS
PARA AMOSTRA PARA AMOSTRA
APOS APLICAGCAO APOS APLICACAO
DOS CRITERIOS DOS CRITERIOS
DE INCLUSAO E DE INCLUSAO E
EXCLUSAO =3 EXCLUSAO =4

Fonte: Proprio autor (2023)

ApoOs selecéo final dos artigos, tornou-se possivel analisar os resultados
descritos na literatura sobre a atuacgéo fisioterapéutica no pds operatorio do cancer
de mama e como a mesma influencia positivamente na vida das mulheres no pés
cirdrgico através do levantamento de informacdes contidas em tais estudos,

conforme descrito na tabela a seguir (Tabela 1):



Tabela 1: Caracteristicas gerais dos artigos
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Mulheres submetidas a cirurgia oncolégica

Funcionalidade e | oo it a mamaria apresentaram frequentemente
Incapacidade de | ¢ .o lidade e a alteragBes na estrutura do corpo (pelos (86,6%),
Mulheres incapacidade de mulheres mama e mamilos (76,6%)) e na fungéio do corpo
Submetidas & mastectomizadas, por melo | Mulheres (dor no membro superior (83,3%) e reducéo da
Cirurgia da aplicagdo de : submetidas & mobilidade do ombro nos movimentos de
Galaverna etal,, | oncolégica questionérios de qualdade | chriwrcla abdug#o (100%) e flexio (93%)); limitagBes nas
2021 Maméria: Usoda | 4o 0o autoestima, 5 ctr)?dgl - atividades (concluir rotina diéria (73,3%),
Classificagdo perimetria e biofotometria, | maméria transportar (76,6%), rodar ou torcer utilizando as
Intemacional de | e idos pelo método de maos (80%), lavar partes do corpo (73,3%),
Funcionalidade, ligagéo com as categorias realizar tarefas domésticas (73,3%)); restricdes
Incapacidadee | 4o e na participagdo (lidar com responsabilidades
Salde. (73,3%)); e presenca de facilitadores ambientais
(relagéo familiar e servigos de sadde).
Encontrou-se aumento significativo da ADM de
Abordagem Comparar a ADM e 33 mulheres todos os movimentos apds a fisioterapia, mas a
fisloterapéutica e desempenho funcional do | gybmetidas a flexdo, abducéo e rotacéo lateral ainda estavam
desampenho MS homolateral & cirurgia | mastectomiaou | inferiores em relagéio ao membro controle. A
Rett et al., 2017 Sinad v apos a abordagem quadrantectomia | realizagéo de 10 sessdes de fisloterapia
pés-operattito de fisloterapéutica, além de associada a melhorou a ADM e o desempenho funcional do
Ry correlacionar estas linfonodectomia | MS homolateral a cirurgia, mas
variaveis. axilar, acompanhamentos em um prazo mais longo
podem contribuir para ganhos adicionais.
Ap6s a intervencdo houve aumento da
temperatura em todos os quadrantes, Nio
houve relagéo significativa entre temperatura e
Avallar o8 ofoltos da sensibilidade. Em relagdo a sensibilidade antes
Fisioterapiaem | fisioterapia na e depois da intervencéo, a diferenca foi
Idosas apés sensiilidade cutinea e 9 mulheres significante nos quadrantes superior externo
SR avaliadas antes e | (p=0,038) e inferior externo (p=0,007) da mama
Santos et al., 2017 | cirurgia para mapa termografico de “nbs 1B sasslie i i d
ancer de mama: | Idosas no pos-operatdrio pés 15 sessbes | preservada e no superior externo da mama
i : i irabasnanie tio dilsar b de fisioterapia. comprometica. Néo houve correlacéo entre a
um estudo piloto. mamna regido operada e ndo operada em relagéo a
> sensibilidade e temperatura. A intervencéo
promoveu aumento da temperatura local,
induzindo a melhora no limiar de sensibilidade
das pacientes.
Foram selecionados dez ensaios clinicos
Fisioterapia randomizados. Fol possivel verificar que a
complexa compressdo pneumética reduz os niveis de
descongestiva tm&c;cm volume de linfedema quando associada a
associada a descongestiva associada fisioterapia complexa descongestiva. O
terapias de a0 uso de kinesiotape, Mulheres no pés enfaixamento compressivo se mostra eficaz na
compressdo no redugéo do linfedema; porém muitas vezes é
Cedron et al. 2015 enfaixamento compressivo | cirdrgico do
tratamento do e compressAo pneumatica | cancer de mama. abandonado pelas pacientes pelo desconforto
linfedema no tratamento do linfedema que causa. A kinesiotape surge como uma
secundario ao secundério a0 cancer de alternativa terapéutica para pacientes que néo
cancer de mama: | oma se adaptaram ao enfaixamento; porém, os
uma revisdo artigos que abordam essa tematica sdo em sua
sistematica. maioria estudos de casos e, por isso, se tornam

insuficientes para confirmar sua eficacia.
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Foram levantados 18 artigos, nos quais foram
identificadas as seguintes modalidades: terapia
complexa descongestiva (TCD), drenagem
Atuagho linfatica manual, cinesioterapia, laser de baixa
fisloterapéutica na Ve!'iﬁcar 0s Qrocedln)entos potéqcia, uItrassqm, qomprgssao pqeumética,
TR S ﬁgoterapéutncos mais Mulheres no pés terapia manual, Kinesio taping e estimulacéo
Carvalho et al., %5 ohiicsrdo utilizados no clilnton 0 elétrica de alta voltagem. Onde a TCD é a
2019 pman.1a- i pés-operatério de mama m:astgict?)mia técnica mais utilizada e eficaz, entretanto, a
revisé;) % apos cirurg'la de ’ combinacéo dg diversas técnicas.leva aum
Biasaira. mastectomia. tratamento mais completo, globalizado e
eficiente, mostrando que a fisioterapia é
essencial em todas as fases do tratamento,
melhorando de maneira significativa a qualidade
de vida da mulher mastectomizada.
Avaliar amplitude de
movimento de ombro, dor, | 120 mulheres, 60
Limitago de funcaﬂo dos MIEH::;OS v submet!dasI a
superiores e incidénciade | mastectomia e
e et el Lt g et
20 dlas o (deiscéncia, seroma, imediata com ar: il ge é':l tagel e
Almeida et al. pés-operatério de Blboith & pocrony) o piCERe o1 clngtlilc:r-funzional enco::}t::r; |’ti!:o Ex:rc;::?so
2021 ' cancer de mama | Mulheres apos cirurgiade | expansor e 60 em amplitude livre foram rgs em relacdo as
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Sl reconstrugéo imediata cirurgla complicaces cicatriciais apés m omia ou
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com limitagéo da amplitude | oncopléstica e
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Avaliar o impacto da
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versus tardio de sugenories, 1i5 ou 30 dias Pacientes com liberagéo de exercicios de
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reconstrucdo imediata com
material alopléstico.

Fonte: Proprio autor (2023)

Com base no levantamento de dados, pbde-se visualizar que as

probleméticas que mais acometem as mulheres no pos cirdrgico séo o linfedema,

guadros algicos e reducdo de ADM nos membros superiores, onde em todas as

amostras expostas anteriormente, péde-se notar que a atuacéo fisioterapéutica no

pos operatério do cancer de mama quando é realizada de forma precoce, minimiza

os danos fisicos e potencializa o tratamento, tornando-o mais efetivo. Quando a

atuacao fisioterapéutica é realizada de maneira mais tardia, ainda ha uma melhora

no quadro clinico das pacientes, porém, em comparagdo com o0s tratamentos
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precoces, essa melhora ocorre de forma mais lenta, visto que o tratamento comecgou
de forma tardia. Com isso € notdrio que o quanto antes o tratamento iniciar, mais

rapido a paciente pode ter alta do hospital.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Depois de tudo o que foi exposto neste presente trabalho, apdés a
discussdo da tematica abordada e todos os assuntos discorridos neste trabalho,
pode-se considerar que a problematica do cancer de mama acomete uma
guantidade assustadora de mulheres, onde os niumeros chegam a milhdes de casos
espalhados pelo mundo inteiro. Tal fator representa uma alta incidéncia de casos de
morte devido o acometimento dessa problematica.

Como ja foi exposto neste trabalho, o cancer de mama se designa pelo
crescimento desordenado de células anormais na mama, sendo capaz de
disseminar-se para diversas partes do corpo através do sangue e do sistema
linfatico. E considerado como uma problematica de salde publica, devido sua
natureza multifatorial e suas consequéncias epidemioldgicas, sociais e econdémicas.
Possui varios fatores de risco, tais como: reprodutiva da mulher, menopausa tardia,
primeira gestacdo acima de 30 anos, nuliparidade, uso frequente de
anticoncepcionais orais, terapia de reposicdo hormonal ap6s menopausa, maus
habitos de vida e excesso de exposicdo a radiacdo ionizante entre a puberdade e 30
anos de idade.

O cancer de mama é a primeira causa de morte por cancer em mulheres
no Brasil, compreendendo entre 80 e 90% do total de casos. As mulheres mais
temem ser acometidas pelo cancer de mama, pois a mama feminina representa uma
forte caracteristica sexual em mulheres, e tal problematica pode causar alteracdes
fisicas drasticas para a autoestima dessas mulheres, afetando ndo s6 o seu lado
fisico, mas psicologico também.

Tal pode apresentar sinais, alguns como: vermelhiddo na pele, coceiras
frequentes na regido das mamas, alteragdes no formato dos mamilos e das mamas,
nodulos nas axilas, secrecéo escura saindo pelo mamilo, pele enrugada como casca
de laranja e em estagios avancados a mama pode abrir uma ferida. Os principais
métodos de diagnéstico da doenca sdo a mamografia, exame clinico,
ultrassonografia, ressonancia, exames de sangue, raio-X, cintilografia, biopsia,
exames citopatolégico e histopatoldgico e exames de BRCAL e BRCA2.

As formas de tratamento para o cancer de mama, ird depender do estagio
em que a patologia se encontra, onde tais formas se subdividem em: cirargica com

uso da mastectomia, sendo radical ou néo, cirurgia reconstrutiva, mamoplastia,
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expansao de tecido, linfadenectomia, tumorectomia e excisdo local ampla, e
também, apds a cirurgia, entra a atuacdo fisioterapéutica, onde 0s recursos
fisioterapéuticos mais utilizados na reabilitacdo de mulheres no pds operatério do
cancer de mama sao a cinesioterapia motora, cinesioterapia respiratoria, terapia
manual, eletroterapia, crioterapia e ultrassom. Através desses recursos
anteriormente mencionados, a fisioterapia € responsavel por minimizar e/ou tratar as
complicacdes no pos operatorio da mastectomia, onde tais complicacdes podem ser:
algias, complicacdes cicatriciais, alteracbes na sensibilidade, fibroses, linfedema,
alteracdes posturais, diminuicdo ou perda total da amplitude de movimento (ADM) e
da forca muscular, comprometimento da capacidade respiratéria, perda ou reducao
da capacidade funcional.

Diante de tudo o que foi exposto neste trabalho, o0 mesmo € de suma
importancia académica, cientifica e social, pois aborda varias formas de atuacdes
fisioterapéuticas na area oncolégica, expondo condutas especificas que irdo atuar
na melhoria do quadro clinico das mulheres no pés cirargico do cancer de mama,
trazendo-lhes beneficios como: melhoras na funcionalidade corporal, trazendo assim
mais controle para realizar as AVD e consequentemente trazendo uma melhor QV,
favorecendo desta forma a reinsercdo social, e melhorando também n&o s6 o

guesito fisico, mas consequentemente o psicolégico também.
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RESUMO

Introducdo: O cancer define-se como um tipo de alteracdo genética, onde tal
processo tem inicio a partir de uma alteracdo no DNA de uma célula, onde a mesma
comeca a receber instrucdes erradas para suas respectivas atividades. O cancer de
mama caracteriza-se como uma problematica de saude publica, devido sua natureza
multifatorial e suas consequéncias epidemioldgicas, sociais e econdmicas. Objetivo
geral: Discutir sobre as formas de atuacgfes fisioterapéuticas no pds operatorio do
cancer de mama. Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma revisédo
integrativa da literatura cientifica, onde a mesma foi realizada a partir de estudos
dispostos nas bases de dados SCIELO e LILACS, no periodo de ano de 2013 a
2023. Resultados: Foram selecionados 7 artigos nas bases de dados ja
mencionadas anteriormente, onde foi notado que as problematicas que mais
acometem as mulheres no pos cirargico sao o linfedema, quadros algicos e reducao
de ADM nos membros superiores, e a atuacao fisioterapéutica no pos operatorio do
cancer de mama quando é realizada de forma precoce, minimiza os danos fisicos e
potencializa o tratamento, sendo assim mais efetivo. Conclusao: Visto isso, pode-se
concluir que a atuacado fisioterapéutica € de suma importancia na vida dessas
mulheres, sendo necessarias para a reabilitacéo fisica das mesmas.

Palavras-chave: Fisioterapia. Pds operatério. Cancer de mama. Principais
acometimentos. Qualidade de vida.

1Artigo apresentado a disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB.

2Graduanda do 10° Periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: oliviafrancanogueira@gmail.com.br.

3Professora. Orientadora. Mestre. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade
de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: jacqueline.lima@undb.edu.br.



42

ABSTRACT

Introduction: Cancer is defined as a type of genetic alteration, where this process
begins with a change in the DNA of a cell, where it begins to receive incorrect
instructions for its respective activities. Breast cancer is characterized as a public
health problem, due to its multifactorial nature and its epidemiological, social and
economic consequences. General objective: Discuss the forms of physiotherapeutic
actions in the post-operative period of breast cancer. Methodology: This work is an
integrative review of the scientific literature, which was carried out based on studies
arranged in the SCIELO and LILACS databases, from 2013 to 2023. Results: 7
articles were selected from the previously mentioned databases, where it was noted
that the problems that most affect women after surgery are lymphedema, pain and
reduced ROM in the upper limbs, and physiotherapeutic action in the post-operative
period of breast cancer when it is performed in early form, minimizes physical
damage and enhances treatment, thus being more effective. Conclusion: Given this,
it can be concluded that physiotherapeutic action is of paramount importance in the
lives of these women, being necessary for their physical rehabilitation.

Keywords: Physiotherapy. Post-operative. Breast cancer. Main impairments. Quality
of life.

1 INTRODUCAO

O cancer define-se como um tipo de alteracao genética, onde tal processo
tem inicio a partir de uma alteragcdo no DNA de uma célula, onde a mesma comeca a
receber instrucdes erradas para suas respectivas atividades, isto implica dizer que,
cada célula saudavel presente possui uma instrucdo especifica de crescimento e
divisdo, e quando surge algum erro nesta instrucdo, poderda ocasionar um
surgimento de uma célula ndo saudavel, e esta comecard a multiplicar-se
desordenadamente. Em relacéo ao cancer de mama, essa patologia se designa pelo
crescimento desordenado de células anormais na mama, sendo capaz de
disseminar-se para diversas partes do corpo através do sangue e do sistema
linfatico (Almeida et al., 2020).

O cancer de mama caracteriza-se como uma problematica de saude
publica, devido sua natureza multifatorial e suas consequéncias epidemioldgicas,
sociais e econbmicas. Os fatores de risco para o surgimento do cancer de mama
séo tidos pela vida reprodutiva da mulher, caracterizado pela menarca antes dos 12

anos de idade, menopausa tardia, apds os 55 anos, primeira gestacdo acima de 30
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anos, nuliparidade, uso frequente de anticoncepcionais orais, terapia de reposicao
hormonal apds menopausa, habitos de vida, caracterizado por uso excessivo de
alcool, obesidade, alimentacdo ndo saudéavel, sedentarismo, tabagismo e também
por influéncias ambientais, caracterizado por exposicdo a radiacéo ionizante entre a
puberdade e 30 anos de idade (Costa et al., 2021).

Depois do cancer de pele, o cancer de mama é também o tipo de cancer
mais incidente em mulheres de todas as regides, sendo também a primeira causa de
morte por cancer em mulheres no Brasil, compreendendo entre 80 e 90% do total de
casos. As taxas sdo mais elevadas nas regides mais desenvolvidas (Sul e Sudeste)
e a menor € observada na regido Norte. Em 2023, estima-se que ocorrerdo 73.610

casos novos da doenga (Inca, 2021).

Entre os variados tipos de cancer existentes, as mulheres mais temem ser
acometidas pelo cancer de mama, pois as mamas femininas tem importante
relevancia no quesito de autoestima da mulher, onde as mamas sédo uma parte do
corpo que tem conexdo com o aspecto sexual, sendo um elemento de suma
importancia na identidade sécio-sexual das mulheres, e tornando-se assim, um
componente eroético fortemente marcado em nossa cultura, portanto, alteracbes
fisicas de carater negativo na aparéncia das mamas, podem afetar ndo s6 o quesito
fisico, mas como também o psicologico das mulheres, e consequentemente,

podendo interferir na vida sexual das mesmas (Salgado et al., 2021)

De acordo com Santos (2019), o cancer de mama pode apresentar sinais,
alguns como: vermelhiddo na pele, coceiras frequentes na regido das mamas,
alteracdes no formato dos mamilos e das mamas, nédulos nas axilas, secrecao
escura saindo pelo mamilo, pele enrugada como casca de laranja e em estagios
avancados a mama pode abrir uma ferida. Ressalta-se que, a maioria dos tumores

da mama, quando estdo em estagio inicial, ndo apresentam sintomas.

Os principais métodos de diagnéstico da doenca sdo a mamografia,
exame clinico, ultrassonografia, ressonadncia, exames de sangue, raio-X,
cintilografia, bidpsia, exames citopatologico e histopatoldgico e exames de BRCAL e
BRCA2, porém, mesmo com todos esses métodos de diagndstico, o principal
desafio ainda esta em se ter um diagndéstico precoce da doencga, no qual permite um

alto indice de cura, com manutencdo da prépria mama e tratamentos menos
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agressivos, porém, € algo que s seria resolvido com um maior investimento na
salde publica, visando uma maior acessibilidade aos métodos de prevencdo e maior
informacdo das mulheres sobre o cancer de mama, pois a maioria dos casos é
diagnosticado tardiamente, dificultando assim as chances de sobrevida das

pacientes (Bernardes et al., 2019).

O estadiamento TNM classifica a neoplasia maméaria de acordo com o
tamanho tumoral, neoplasias da mama e metastases a distancia, respectivamente.
Onde “T1” representa tumores de até 2 cm de tamanho, “Tx”, “T0” e “Tis”
representam tumores nos quais nao podem ser identificados, “N” determina o
estagio conforme o comprometimento de acordo com o numero de glandulas do
sistema linfatico atingidas, e “M1” e “M0” para identificar se ha metastase e qual seu

guadro de evolucao (Morata, 2019).

De acordo com pesquisas e o trabalho de Sartori e Basso (2019), o
cancer de mama é dividido de acordo com os estagios de progressao da patologia,
estes sao classificados em: estagio 0, onde o tumor ainda esta restrito aos ductos
mamarios, no qual ainda ndo pode ser palpado e nem medido, estagio I, onde o
tumor mede até 2 cm e podera comecar a invadir os tecidos vizinhos, estagio II,
onde ja pode ser considerado um cancer invasivo no qual o tumor temde 2cm a5
cm e pode ou nao ter se espalhado pela regido da axila, estagio lll, onde o tumor
podera ter mais de 5 cm, ja se espalhou pelo seio e pode ter raizes pela regido da
axila, e por fim, estagio IV, onde o tumor saiu da regido mamaria e apresenta
metastase em outros 6rgdos, nos quais 0s mais comuns de serem acometidos séao

os pulmdes, figado, ossos e cérebro.

As formas de tratamento para o cancer de mama, ira depender do estégio
em que a patologia se encontra, onde tais formas se subdividem em: cirirgica com
uso da mastectomia, sendo radical ou néo, cirurgia reconstrutiva, mamoplastia,
expansdo de tecido, linfadenectomia, tumorectomia e excisdo local ampla,
procedimento médico com uso da radioterapia, sendo com raios externos ou nao, e
medicamentosa com modulador estrogénico e quimioterapia, sendo hormonal ou
nao (Aguiar et al., 2022).

Os recursos fisioterapéuticos mais utilizados na reabilitacdo de mulheres

no poés operatério do cancer de mama sdo: cinesioterapia motora (com uso de
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exercicios ativos e de alongamento), cinesioterapia respiratéria, terapia manual (com
uso de drenagem linfatica manual), eletroterapia, crioterapia e ultrassom. Atraves
desses recursos anteriormente mencionados, a fisioterapia € responsavel por
minimizar e/ou tratar as complicacées no pos operatério da mastectomia, onde tais
complicagbes podem ser: algias, complicagcdes cicatriciais, alteracdes na
sensibilidade, fibroses, linfedema, alteracdes posturais, diminuicdo ou perda total da
amplitude de movimento (ADM) e da forca muscular, comprometimento da
capacidade respiratéria, perda ou reducdo da capacidade funcional (Muller et al.,
2021).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Composicdo anatdmica das mamas femininas

As mamas sdo derivadas de glandulas sudoriparas modificadas, nas
guais o seu numero e forma torna-se variavel, devido a influéncia das varias fases
da vida que a mulher passa. A mesma esta localizada na face anterior do térax e
estd presente em ambos os sexos (feminino e masculino). S&o encontradas na
espessura do tecido celular subcutaneo, & frente dos musculos grandes peitorais e
serratil anterior, no intervalo entre a terceira e sétima costelas, entre o bordo do

esterno e a linha axilar anterior média (Barbosa et al., 2020).

De acordo com Marx (2017) a pele da mama ¢é fina, elastica e constituida
por foliculos pilosos, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e composta por trés
estruturas importantes, sdo essas: a pele, o tecido subcutaneo e o tecido mamario

(parénguima e estroma).

Anatomicamente a mama € constituida por parénquima, no qual é
composto por tecido glandular, onde este é dividido em 15 a 20 lobos. Os lobos sdo
0 conjunto de I6bulos reunidos, onde sdo drenados por ductos lactiferos
independentes, que ao aderirem para o seu 6stio no mamilo, apresentam uma parte
dilatada, situada profundamente a aréola, o seio lactifero. Ao redor do parénquima,
encontra-se o estroma, formado na sua maioria por tecido adiposo, fibro-conjuntivo,

vasos linfaticos, vasos sanguineos e estruturas nervosas (Costa, 2020).
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Uma mama considerada saudavel possui seus ductos e lobos compostos
internamente por células mioepiteliais sobrepostas a membrana basal, para ajudar
assim na ejecdo de leite no periodo de lactacdo e manter as estruturas em sua
conformacdo normal apds tal periodo. Em sua camada mais externa ha presenca de
células glandulares como revestimento. O estroma da mama € formado por uma teia
de tecido fibroadiposo, que também compde o estroma interlobular (Brito et al.,
2019).

O tecido das mamas é sustentado por fios de tecido conjuntivo
denominados de ligamentos suspensores ou ligamentos de Cooper, onde estes
passam entre a pele e a fascia dos musculos, e esta Ultima estrutura juntamente ao
tecido adiposo é responsavel pela divisao entre os lobos da mama. Enfatiza-se que
cada lobo se ramifica em I6bulos, e estes l6bulos terminam em grupamentos de
células, nos quais sao chamados de alvéolos ou acinos. Cada alvéolo € composto
por um epitélio secretor, no qual libera sua secrecédo dentro de um ducto proximo ao
complexo mamilar. A interface localizada entre os I6bulos e os ductos é o local mais

propicio para um desenvolvimento do cancer de mama (Silva, 2019).

Os ductos anteriormente mencionados sao estruturas que variam de
didmetro (2 a 8 mm) e isso ird depender da sua localizacdo e fungédo. Entre as
nomenclaturas dos ductos, desde a papila até aos alvéolos, destacam-se: ductos
maiores, ductos coletores, ductos lactiferos, ductos segmentares e subsegmentares.
Além destes, outras nomenclaturas e localizacdes que complementam sdo: unidade
ductolobular, ducto terminal, ducto extralobular e intralobular, ductos para os l6bulos

e ductos alveolares (Marx, 2017).

Existem musculos da parede toracica e da cintura escapular que sao
correlacionados com a mama e a axila, e estes atuam no movimento da escapula e
clavicula, nos quais sdo de extrema importancia para o fisioterapeuta no processo
de avaliacao, diagndstico e tratamento da paciente acometida pelo cancer de mama.
Tendo em vista tais musculos, € notério que sdo essenciais para 0 movimento do
membro superior. Os musculos mencionados sao: trapézio, peitoral maior, parte
superior do reto abdominal, peitoral menor, serratil anterior, grande dorsal, redondo
menor, subescapular, deltdéide, supraespinhal, infraespinhal, coracobraquial,

romboide maior e romboide menor (Rufo, 2020).
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Os musculos trapézio origina-se na linha nucal superior, protuberancia
occipital, margem medial do ligamento nucal, no processo espinhoso de C7 e T12,
onde os ligamentos supraespinhais relacionados, insere-se na margem superior da
crista da espinha da escapula. Ja o musculo deltéide origina-se na margem inferior
da crista da espinha da escépula, margem lateral do acrébmio e margem anterior do
terco lateral clavicula. Insere-se na tuberosidade do umero. Os musculos deltoide
anterior e deltéide médio sdo responsaveis pelos movimentos primarios de flexdo e

extensdo do ombro (Andrade et al., 2015).

O mdasculo peitoral maior, ou grande peitoral, possui sua origem na
metade esternal da clavicula e face anterior do esterno. A sua insercao encontra-se
na crista do tubérculo maior do Umero. A principal funcédo desse musculo é abducéo
e rotacdo medial do umero e movimentacdo antero inferior da escapula, ja o
musculo peitoral menor passa das superficies anteriores das costelas Ill a V para o
processo coracoide da escapula, no qual é responsavel por abaixar o ombro e

protrair a escapula (Bankoff, 2015).

O musculo serratil anterior se origina como fitas musculares a partir da
superficie lateral das costelas | a IX e a fascia profunda sobre os espacos
intercostais associados e sua fungéo é protracdo e rotagdo da escipula e mantém a
borda medial e o angulo inferior da escapula opostos a parede toracica. Os
musculos romboides menor e maior se inserem medialmente a coluna vertebral e
descem lateralmente para se inserirem na margem medial da escépula, inferior ao
musculo levantador da escapula, estes musculos retraem e eleva a escapula (Drake
et al., 2015).

O musculo supraespinhal e seu tendao, ficam localizados na parte
superior do ombro e fazem parte de um grupo de 4 outros musculos, que formam o
manguito rotador. O mesmo fica localizado em uma parte mais interna, abaixo dos
musculos trapézio e deltdide e ligado a cabeca do Umero, onde tem origem na fossa
supraespinhal da escapula e se insere no tubérculo maior do Umero, sendo principal
fonte para abducédo, comunicando a fossa supraespinhal com a regido subdeltdidea
e limitando-se posteriormente. JA o musculo infraespinal encontra-se na zona
posterior do complexo articular do ombro, na parede posterior da axila. Origina-se na
fossa infraespinal escapular e insere-se na face média do tubérculo maior. Sendo

responsavel por ser uma das estruturas fundamentais para a estabilidade do ombro,
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onde encontra-se ativo durante os movimentos de abducdo e rotacdo externa

(Oliveira; Nepomuceno, 2023).

O coracobraquial possui origem no processo coracOide da escapula,
realiza flexdo e aducdo do bragco. O muasculo romboide maior tem origem nos
processos espinhosos de T2 a T5 e insere-se na borda medial da escapula. Ja o
musculo romboide menor origina-se nos processos espinhosos de C7 e T1 e tem
insercdo na base da espinha da escapula, ambos realizam retracdo, elevacéo e

aducao escapular (Marx, 2017).

A inervacdo da mama tem inicio no plexo cervical e sobretudo nos nervos
intercostais. Os nervos que suprem a mama se originam dos ramos cutaneos
anteriores e laterais dos nervos intercostais toracicos, com determinada inervacao
do plexo cervical para a parte superior da mama. A inervac¢ao profunda conduz o
percurso das artérias, sendo composta de ramos e troncos nervosos destinados a

musculatura toracoaxilar e ao musculo braquial (Rodrigues et al., 2021).

A inervacao sensitiva consiste em ramos cutaneos, laterais e anteriores
do segundo ao sexto nervos intercostais que atravessam a fascia peitoral que cobre
0 musculo peitoral maior, até atingir a tela subcutanea e a pele da mama. H4 ainda
os ramos do nervo supraclavicular e do plexo cervical que suprem a inervagcédo de

uma area da pele, na regido superior da mama (Moore et al., 2014).

Quanto a vascularizacdo arterial da mama, a mesma € originaria das
perfurantes da artéria toracica interna, com seus ramos do segundo e terceiro
espacos mais calibrosos. Irrigam a porcdo superior interna a partir do tecido
subcutaneo para dentro, em direcdo ao tecido mamario. Na por¢éo lateral superior,
0S ramos mamarios que penetram na glandula, a partir do tecido subcutaneo, sao
originarios da artéria toracica lateral, ramo da axilar. E no polo superior, a irrigacao
advém dos ramos peitorais da artéria toracoacromial, penetrando na glandula da

mesma forma que as outras, através do tecido subcutaneo (Bozola, 2023).

2.2 Sistema linfatico
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O sistema linfatico € um dos principais sistemas do corpo humano,
responsavel pela drenagem do excesso de fluidos intersticiais, age paralelamente ao
sistema cardiovascular e é constituido por uma rede de vasos e capilares linfaticos
gue transportam a linfa, ductos coletores e ganglios. Possiveis desequilibrios nesse
sistema podem ocasionar formagdo de edemas (acumulo de liquido entre as
células). O SL tem possui sua origem no mesoderma, onde € um folheto germinativo
do qual derivam diversos tecidos como o muscular, conjuntivo e vascular. E
constituido por uma ampla rede de vasos e funciona associadamente ao sistema
circulatério. Tem como principal funcdo a remocdo de liquidos dos espacgos
intersticiais, sua reciclagem ocorre atraves da retirada de proteinas e acidos graxos

e sua devolucéo a corrente sanguinea (Marques; Silva, 2020).

Apoés adentrar nos capilares linfaticos o liquido intersticial comeca a ser
chamado de linfa, na qual € um liquido viscoso e transparente com composi¢ao
semelhante a do plasma sanguineo, diferenciando-se apenas quanto a
concentracdo de proteinas, que é mais baixa. Existe ainda uma grande
concentracdo de leucécitos, principalmente linfécitos, uma vez que o SL patrticipa de

forma ativa na resposta imunoldgica do organismo (Bacelar et al., 2017).

Para que a linfa seja devolvida para o sangue, a mesma deve ser filtrada
pelos linfonodos, onde este tem como fungdes basicas, filtrar a linfa e ativar o
sistema imunolégico. Dessa forma, esse sistema retira o liquido armazenado no
espaco intersticial e o leva novamente ao sangue por meio de drenagem dos ductos
linfaticos, fluindo pelo canal toracico, em conjunto com as juncées venosas da veia

jugular interna e subclavia bilateralmente (Becker; Barbosa, 2018).

2.3 Tipos de cirurgias

O tratamento selecionado primordialmente € a intervencgéo cirdrgica, pela
probabilidade de erradicacdo do tumor e aumento da sobrevida das pacientes com
CA de mama. No entanto os tipos de cirurgia, sdo divididas em conservadoras,
como setorectomia, resseccdo ampliada ou quadrantectomia, ou ndo conservadora,

como a mastectomia (Stallbaum et al.,2019).
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A cirurgia conservadora da mama esta contemplada na maioria dos
casos, onde tal tipo de cirurgia era limitada exclusivamente aos tumores em estagios
iniciais, a menos que a mama fosse muito volumosa. Os resultados da cirurgia
conservadora dependem de trés variaveis, a dimensao do tumor versus tamanho da
mama, sendo essencial para o planejamento da cirurgia, e ndo deve ser maior que 1
/5, a localizagdo do tumor pode afetar o resultado estético da cirurgia, e a técnica
deve selecionada a de melhor incisdo. Portanto, técnicas de oncoplastia devem ser
usadas para reconstrucdo da mama, tendo seguranca oncolégica e resultado
estético satisfatério para a paciente. As condi¢cdes necesséarias para realizar a
cirurgia conservadora sao a capacidade de poder realizar a ressecc¢ao do tumor e ter
um acesso a radioterapia adjuvante, mas sempre respeitando o desejo da paciente
(Baracho, 2018).

Na mastectomia radical ocorre a retirada total da mama, dos musculos
peitorais, da pele e dos ganglios linfaticos axilares, nesse sentido como uma
possibilidade menos invasiva, a mastectomia radical modificada preserva o musculo
do grande peitoral, remove toda a mama e os linfonodos axilares, sendo a mais
frequente quando doenca é diagnosticada tardiamente. Ha também a mastectomia
poupadora de pele, onde pode ser executada mediante a uma incisdo no limite
externo da aréola, esse tipo de cirurgia propicia o acesso aos linfonodos axilares e a
reconstrucdo do seio ha mesma cirdrgica, proporcionando uma estética melhor para

a paciente (Raupp et al., 2017).

2.4 Tratamentos fisioterapéuticos

Enfatiza-se que o0s recursos fisioterapéuticos mais utilizados na
reabilitacdo de mulheres no pds operatorio do cancer de mama séo: cinesioterapia
motora (com uso de exercicios ativos e de alongamento), cinesioterapia respiratéria,
terapia manual (com uso de drenagem linfatica manual), eletroterapia, crioterapia e
ultrassom. Através desses recursos anteriormente mencionados, a fisioterapia é
responsavel por minimizar e/ou tratar as complicacbes no pos operatorio da
mastectomia, onde tais complicacbes podem ser: algias, complica¢cfes cicatriciais,
alteracdes na sensibilidade, fibroses, linfedema, alteragdes posturais, diminuicéo ou

perda total da amplitude de movimento (ADM) e da forca muscular,
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comprometimento da capacidade respiratéria, perda ou reducdo da capacidade
funcional (Muller et al., 2021).

A atuacdo fisioterapéutica para tratamento quanto aos quadros algicos e
reducdo de ADM ¢ feita através de condutas analgésicas com uso de TENS,
realizacdo de massoterapia e pompage, principalmente em regido de membro
superior direito e cervical, para reducdo de quadro algico, alongamentos passivos e
ativos para todos os grupos musculares de membros superiores e de coluna
cervical, exercicios de ADM passivos, ativo-assistidos e ativos para membros
superiores, com uso de bastdo, toalha, roldana, bolinha, bola suica além de

exercicios pendulares, para recuperar ADM (Wilhelm et al., 2013).

Ha uma controvérsia quanto ao uso de TENS em &areas neoplasicas,
alguns autores defendem que ndo ha contraindicacdes, outros defendem que ha,

como por exemplo nas seguintes citacoes:

Na préatica, a TENS convencional € emitida para gerar uma parestesia
forte, porém sendo confortavel dentro do local da algia. Existe o conceito que a
maior parte dos recursos eletroterapéuticos para analgesia € contraindicada em
areas neoplasicas, uma das vantagens do TENS é que o mesmo ndo apresenta

contraindicacgéo (Silva; Stocco, 2019).

Carvalho et al., 2021 comenta que as contraindicacdes incluem: marca-
passo, doencas cardiacas isquémicas, hipersensibilidade, epilepsia, gravidez e
lesBes cutaneas. Devido tais controvérsias anteriormente mencionadas, tanto no pré
operatorio quanto no pos operatério do cancer de mama, o ideal e mais seguro é
avaliar o quadro clinico atual da paciente e respeitar tais contraindicagdes, pra evitar

possiveis danos a paciente.

A presenca de linfedema além de reduzir a ADM, também pode causar
alteracdes na sensibilidade da pele, fibroses e problemas quanto a cicatrizacdo. A
fisioterapia possui variadas técnicas para tratamento de tal problemética, tais como
drenagem linfatica manual, exercicios cinesioterapicos, enfaixamento compressivo e
cuidados com a pele, todos estes resultam em uma eficacia mais significativa na
reducdo de linfedema. A Drenagem Linfatica Manual (DLM), é o principal meio
fisioterapéutico utilizado no tratamento de linfedema pds-mastectomia, onde a

mesma tem como objetivo atuar nos trajetos dos vasos linfaticos, promovendo a
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reabsorcdo e a conducdo de liquido da area operada para as areas normais, e
incentivando o desenvolvimento das vias colaterais de drenagem, a fim de controlar
a expanséo ou prevenindo futuras complicacdes a curto e longo prazo (Gugelmin,
2018).

A DLM ¢ feita através de manobras lentas, ritmicas e leves, seguindo o
sentido fisiolégico da drenagem, dessa forma acaba por promover uma
desobstrucéo dos vasos linfaticos e melhorando a absorcéo e transporte dos fluidos.
Quando a DLM ocorre em conjunto aos cuidados com a pele e a terapia
compressiva, auxilia o transporte da linfa, promovendo assim uma reducédo do
guadro algico e da fibrose. Os exercicios aplicados conseguem intensificar a acao
das bandagens compressivas, onde passam a impulsionar a linfa que percorre ao
longo do membro em direcdo as areas linfaticas saudaveis, provocando assim

reducdo da sensacao do peso do membro (Tacani et al., 2013).

Os exercicios cinesioterapicos se baseiam em exercicios de abducéo,
aducao, flexdo, extensdo, rotacdo interna e rotacdo externa dos membros

superiores (Giacon, 2013).

Quanto ao enfaixamento compressivo, o mesmo € definido como a
aplicagdo de qualquer pressdo externa no membro com o intuito de reduzir a
formacéo de edema e auxiliar a remoc¢éo do excesso de fluido linfatico ja acumulado,
sendo de suma importancia para a drenagem linfatica, pois a pressdo gerada ir4
promover um diferencial de pressdo entre as extremidades, deslocando assim o
fluido contido no vaso linfatico, promovendo uma reducdo da pressao do seu interior
e, assim, facilitando a entrada do excesso de liquido contido no intersticio para o

vaso através da diferenca pressorica (Weimer et al., 2015).

Todas essas atuacgfes e recursos fisioterapéuticos entram no tratamento
do poés operatério do cancer de mama, ajudando a paciente a se recuperar

fisicamente e Ihe dando uma melhor qualidade de vida.

3 METODOLOGIA
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O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura
cientifica, trazendo a tona uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento através da abordagem de materiais literarios disponiveis, nos quais
abrangem uma ampla possibilidade sintética com relacdo ao conteudo do tema
proposto e abordado, para dessa forma, obter toda a construcdo do presente

trabalho.

Quanto a revisao integrativa da literatura, de acordo com o Instituto de
Psicologia da USP (2015), a mesma permite a combinacédo de dados da literatura
empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicdo de conceitos,
identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisdo de teorias e analise

metodoldgica dos estudos sobre um determinado tépico.

A andlise para selecdo de estudos para amostra foi realizada através das
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), onde através dessas bases
mencionadas os estudos puderam ser classificados como compativeis ou nao ao
presente trabalho. O mesmo possui seus critérios de inclusdo com limitacdo de
idiomas, sendo inclusos somente idiomas em portugués, inglés e espanhol, estudos
com tempo de busca de até 10 anos de publicacdo (de 2013 a 2023), estudos com
acessos gratuitos, e materiais que melhor abrangesse a tematica apresentada nessa
revisao integrativa. Quanto ao critério de exclusdo, o0 mesmo se caracteriza pela

exclusédo de artigos pagos.

Posteriormente, iniciou-se uma analise minuciosa das informacdes
contidas nos estudos que solucionassem o0 questionamento levantado pela
pesquisadora da presente revisdo. Visto isso, os dados levantados foram fichados e
expostos em tabela para melhor visualizacdo dos resultados, onde as informacdes
adquiridas foram priorizadas no tabelamento: Autor, ano; titulo; objetivo; populacao;

principais resultados.

7

O esperado € que este estudo possa ajudar na disseminacao do
conhecimento cientifico disposto sobre o tema em discussdo, aprimorando a
percepcdo, expondo conceitos e facilitando o acesso a informacdes fidedignas

guanto a atuacéo fisioterapéutica no pos operatério do cancer de mama.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa em evidéncia resultou inicialmente em 61 estudos, sendo das
bases de dados SCIELO (46 artigos) e LILLACS (15 artigos). Os critérios utilizados
para inclusdo de materiais cientificos sdo estudos nos idiomas portugués, espanhol
e inglés, estudos com tempo de busca de até 10 anos de publicacdo (de 2013 a
2023), estudos com acessos gratuitos, e materiais que melhor abrangesse a
tematica apresentada nessa revisao integrativa, nos quais estivessem em volta da
atuacao fisioterapéutica no pés operatorio do cancer de mama para obtencao de
uma melhora da funcionalidade das mulheres. J& os critérios utilizados para a

exclusdo foram estudos com acesso pago.

Posteriormente, ap0s aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusao, de 61
artigos iniciais, restaram ao todo apenas 7 artigos para amostra, sendo 4 artigos da
LILLACS e 3 artigos da SCIELO.

Apos selecéo final dos artigos, tornou-se possivel analisar os resultados
descritos na literatura sobre a atuacao fisioterapéutica no pés operatdrio do cancer
de mama e como a mesma influencia positivamente na vida das mulheres no pés
cirargico através do levantamento de informacBes contidas em tais estudos,

conforme descrito na tabela a seguir (Tabela 1):

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos artigos
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Mulheres submetidas a cirurgia oncolégica

Funcionalidade e Determinar a maméria apresentaram frequentemente
Incapacidade de funclonalidade e a alteragdes na estrutura do corpo (pelos (86,6%),
Mulheres incapacidade de mulheres mama e mamilos (76,6%)) e na fungéo do corpo
Submgﬂdas a mastectomizadas, por meio | Mulheres (dor no membro superior (83,3'}6) e reducdo da
Cirurgia da aplicago de submetidas & mobilidade do ombro nos movimentos de
Galavernaetal,, | oncolégica questionrios de qualidade | cirurgia abdugéo (100%) e flexéo (93%)); limitagdes nas
2021 Maméria: Usoda | 4o i autoestima, oncologica atividades (concluir rotina didria (73,3%),
Classificagdo perimetria e biofotometria, | mamaria transportar (76,6%), rodar ou torcer utilizando as
Interr_\acional de convertidos pelo método de méos (80%), lavar partes do corpo (73,3%),
Funcionalidade, ligagéo com as categorias realizar tarefas domésticas (73,3%)); restrigdes
Incapacidade e da CIE na participagéo (lidar com responsabilidades
Saide. (73,3%)); e presenca de facilitadores ambientais
(relagéio familiar e servigos de sadde).
Encontrou-se aumento significativo da ADM de
Abordagem Comparar a ADM e 33 mulheres todos os movimentos apds a fisioterapia, mas a
fisloterapéutica e desempenho funcional do | gybmetidas a flexdo, abducéo e rotacéo lateral ainda estavam
e MS homolateral & cirurgia | mastectomiaou | inferiores em relagéio a0 membro controle. A
Rett et al,, 2017 func!or;':l 2 apos a abordagem quadrantectomia | realizagéo de 10 sessdes de fisioterapia
PO fisioterapéutica, além de associada a melhorou a ADM e o desempenho funcional do
&mﬁe e correlacionar estas linfonodectomia | MS homolateral a cirurgia, mas
varidveis. axilar, acompanhamentos em um prazo mais longo
podem contribuir para ganhos adicionais.
Apos a intervencdo houve aumento da
temperatura em todos os quadrantes, Nio
houve relacdo significativa entre temperatura e
iindlar o8 efeltos da sensibilidade. Em relagdo a sensibilidade antes
Fisioterapiaem | fisioterapia na e depois da intervencéo, a diferenca foi
i 9 mulheres significante nos quadrantes superior externo
idosas apés sensibilidade cutanea e 9
S avaliadas antes e | (p=0,038) e inferior externo (p=0,007) da mama
Santos et al., 2017 | cirurgia para mapa termografico de
3 apds 15 sessbes | preservada e no superior externo da mama
cancer de mama: | Idosas no pés-operatorio }
studo piloto. | do tratamento do cancer de de fisioterapia. comprometica. Néo houve correlacéo entre a
w-e : maima regido operada e ndo operada em relagéo a
> sensibilidade e temperatura. A intervencéo
promoveu aumento da temperatura local,
induzindo a melhora no limiar de sensibilidade
das pacientes.
Foram selecionados dez ensaios clinicos
Fisioterapia randomizados. Foi possivel verificar que a
complexa Verificar a eficécla compressdo pneumética reduz os niveis de
descongestiva ﬂslotera:lae c:,a:ple:; volume de linfedema quando associada a
associada a descongestiva associada fisioterapia complexa descongestiva. O
terapias de a0 uso de kinesiotape M enfaixamento compressivo se mostra eficaz na
Y ulheres no pés R A RS ¢
Cedron etal, 2015 | COMPress&0N0 | entaixamento compressivo | cirdrgico do uglo do linfedema; porém muitas vezes
tratamento do e compresséo pneumatica | cancer de mama. abandonado pelas pacientes pelo desconforto
linfedema que causa. A kinesiotape surge como uma
no tratamento do linfedema
secundario ao 5 alternativa terapéutica para pacientes que néo
secundario ao cancer de
cancer de mama: | oma se adaptaram ao enfaixamento; porém, os
uma revisdo artigos que abordam essa tematica sdo em sua
sistemética, maioria estudos de casos e, por isso, se tornam

insuficientes para confirmar sua eficacia.
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Foram levantados 18 artigos, nos quais foram
identificadas as seguintes modalidades: terapia
complexa descongestiva (TCD), drenagem
Atuagho linfatica manual, cinesioterapia, laser de baixa
fisloterapéutica na Veflﬂcar 0s qrocedln)entos poténcia, ultrassom, compresséo pneumatica,
TR S fisioterapéuticos mais Miliveies iio i terapia manual, Kinesio taping e estimulacéo
Carvalho et al., %5 ohiicsrdo utilizados no Slicks o4 P elétrica de alta voltagem. Onde a TCD é a
2019 pman.m- i pés-operatério de mama ﬁ::asgct?)mia. técnica mais utilizada e eficaz, entretanto, a
revisé;) % apos clrurg'la de combinacéo de diversas técnicas leva a um
Biasaira. mastectomia. tratamento mais completo, globalizado e
eficiente, mostrando que a fisioterapia é
essencial em todas as fases do tratamento,
melhorando de maneira significativa a qualidade
de vida da mulher mastectomizada.
Avaliar amplitude de
movimento de ombro, dor, | 120 mulheres, 60
Limitago de funcéo dos membros submetidas a
amplitude de z::\eg:lllt:: :;;n;l::&zl&(:e mastectomla e Apds mastectomia e reconstrucéo com
reconstrugéo
ombro por 15 ou (delscéncla, seroma, e implante, a liberagéio precoce da amplitude
30 dias no Infecfio e necrose) em " on articular livre foi benéfica para restabelecimento
rétese ou
Almeida et al., pés-operatériode | © o ap6s crurgla de P 60 cinético-funcional e controle 4lgico. Exercicios
2021 cancer de mama cificer do Mame. com exgans: ; & em amplitude livre foram seguros em relagéio as
com reconstrucéo reconstrugAo imediata ::-ulr“g? & e complicacdes cicatriciais apés mastectomia ou
L‘:;:s;‘:ta- ensalo | etidas a protocolode | conservadora ;:lr:;glz:onsewadora com reconstruco
tandcintado exercicio pés-operatério | com técnica media;
com limitagéo da amplitude | oncopléstica e
articular do ombro durante | simetrizacéo
15 ou 30 dias. contralateral,
Avaliar o impacto da
liberacdo de exercicios em
Iniclo precoce amplit'ude livre de merpbros
versus tardio de suzenories, 1? ou 30 dias Pacientes com liberagéo de exercicios de
movimentacéo ap s;_a (c:'rudrg e membros superiores livres apés 15 dias de
livre de membros ampiftude de movimento cirurgia tiveram menos dor, maior amplitude de
superiores no (ADM) de ombro, dor e 60 mulheres ~ ombro e melhor funcéo de membros superiores,
Rizzi etal., 2021 | pés-operatério de flingho de menmbrus poe-mastectomia em comparagdo as que ficaram com movimento
! cancer de mama e Zu;:’er‘iorfs; .na Incldéncla por cancer de restrito a 90 graus por 30 dias, sem aumento de
reconstrugéo Iniece;;ge:ﬁ?ér?s?:?a R incidéncia e prevaléncia de complicagdes
imediata: impacto faresekias g U cicatrlclai§ pds-operatérias, e sem interferéncia
:|an g;::,pg:g?:nag reoperagBes de paclentes na necessidade de reoperagoes.
2 * | pés-mastectomia e
reconstrucdo imediata com
material alopléstico.

Fonte: Proprio autor (2023)

Com base no levantamento de dados, pbde-se visualizar que as

probleméticas que mais acometem as mulheres no pos cirdrgico séo o linfedema,

guadros algicos e reducdo de ADM nos membros superiores, onde em todas as

amostras expostas anteriormente, péde-se notar que a atuacao fisioterapéutica no

poOs operatério do cancer de mama quando é realizada de forma precoce, minimiza

os danos fisicos e potencializa o tratamento, tornando-o mais efetivo. Quando a
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atuacéo fisioterapéutica é realizada de maneira mais tardia, ainda ha uma melhora
no quadro clinico das pacientes, porém, em comparacdo com 0s tratamentos
precoces, essa melhora ocorre de forma mais lenta, visto que o tratamento comecgou
de forma tardia. Com isso € notdrio que o quanto antes o tratamento iniciar, mais

rapido a paciente pode ter alta do hospital.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Depois de tudo o que foi exposto neste presente trabalho, apdés a
discussdo da tematica abordada e todos os assuntos discorridos neste trabalho,
pode-se considerar que a problematica do cancer de mama acomete uma
guantidade assustadora de mulheres, onde os numeros chegam a milhfes de casos
espalhados pelo mundo inteiro. Tal fator representa uma alta incidéncia de casos de

morte devido o acometimento dessa problematica.

Como ja foi exposto neste trabalho, o cancer de mama se designa pelo
crescimento desordenado de células anormais na mama, sendo capaz de
disseminar-se para diversas partes do corpo através do sangue e do sistema
linfatico. E considerado como uma probleméatica de salde publica, devido sua
natureza multifatorial e suas consequéncias epidemioldgicas, sociais e econdémicas.
Possui vérios fatores de risco, tais como: reprodutiva da mulher, menopausa tardia,
primeira gestacdo acima de 30 anos, nuliparidade, uso frequente de
anticoncepcionais orais, terapia de reposicdo hormonal ap0s menopausa, maus
habitos de vida e excesso de exposicao a radiacdo ionizante entre a puberdade e 30

anos de idade.

O cancer de mama €é a primeira causa de morte por cancer em mulheres
no Brasil, compreendendo entre 80 e 90% do total de casos. As mulheres mais
temem ser acometidas pelo cancer de mama, pois a mama feminina representa uma
forte caracteristica sexual em mulheres, e tal problematica pode causar alteracdes
fisicas drasticas para a autoestima dessas mulheres, afetando ndo so o seu lado

fisico, mas psicolégico também.
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Tal pode apresentar sinais, alguns como: vermelhiddo na pele, coceiras
frequentes na regido das mamas, altera¢des no formato dos mamilos e das mamas,
nédulos nas axilas, secrecao escura saindo pelo mamilo, pele enrugada como casca
de laranja e em estagios avancados a mama pode abrir uma ferida. Os principais
métodos de diagndstico da doenca sdo a mamografia, exame clinico,
ultrassonografia, ressonancia, exames de sangue, raio-X, cintilografia, biopsia,

exames citopatolégico e histopatologico e exames de BRCAL e BRCA2.

As formas de tratamento para o cancer de mama, ira depender do estagio
em que a patologia se encontra, onde tais formas se subdividem em: cirdrgica com
uso da mastectomia, sendo radical ou ndo, cirurgia reconstrutiva, mamoplastia,
expansao de tecido, linfadenectomia, tumorectomia e excisdo local ampla, e
também, apds a cirurgia, entra a atuacdo fisioterapéutica, onde 0s recursos
fisioterapéuticos mais utilizados na reabilitacdo de mulheres no p6s operatério do
cancer de mama sdo a cinesioterapia motora, cinesioterapia respiratoria, terapia
manual, eletroterapia, crioterapia e ultrassom. Através desses recursos
anteriormente mencionados, a fisioterapia € responsavel por minimizar e/ou tratar as
complicacdes no pos operatorio da mastectomia, onde tais complicacdes podem ser:
algias, complicacdes cicatriciais, alteracbes na sensibilidade, fibroses, linfedema,
alteracdes posturais, diminuicdo ou perda total da amplitude de movimento (ADM) e
da forca muscular, comprometimento da capacidade respiratéria, perda ou reducao

da capacidade funcional.

Diante de tudo o que foi exposto neste trabalho, o mesmo é de suma
importancia académica, cientifica e social, pois aborda varias formas de atuacdes
fisioterapéuticas na area oncolégica, expondo condutas especificas que irdo atuar
na melhoria do quadro clinico das mulheres no pos cirargico do cancer de mama,
trazendo-lhes beneficios como: melhoras na funcionalidade corporal, trazendo assim
mais controle para realizar as AVD e consequentemente trazendo uma melhor QV,
favorecendo desta forma a reinsercdo social, e melhorando também ndo s6 o

guesito fisico, mas consequentemente o psicolégico também.
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