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RESUMO
INTRODUGCAO: O presente estudo aborda a importancia da fisioterapia oncoldgica no pos-
operatorio do cancer de mama. OBJETIVO: evidenciar a importancia da fisioterapia
oncoldgica no tratamento pos-operatério do cancer de mama. METODOS: Para 0
desenvolvimento do estudo foi realizada uma revisdo de literatura, a selegdo dos artigos
académicos aconteceu nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed e Google Académico, artigos
publicados entre os anos de 2000 e 2019. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos
analisados afirmam que o trabalho fisioterapéutico realizado durante o tratamento oncolégico
é extremamente eficaz para devolver a integridade cinético funcional. CONCLUSAO: a
fisioterapia no pds-operatorio de cancer de mama obtém sucesso principalmente na prevencao
e recuperacdo de complicacdes e sequelas do tratamento.

Palavras-chave: Fisioterapia; Cancer de mama; PGs-operatorio.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study addresses the importance of oncologic physical therapy in the
postoperative period of breast cancer. OBJECTIVE: to demonstrate the importance of
oncologic physiotherapy in the postoperative treatment of breast cancer. METHODS: For the
development of the study, a literature review was performed, and the selection of academic
articles took place in the following databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed and Academic Google, articles published
between 2000 and 2019. RESULTS AND DISCUSSION: The analyzed studies state that the
physical therapy work performed during cancer treatment is extremely effective in restoring
functional kinetic integrity. CONCLUSION: physiotherapy in the postoperative period of
breast cancer is mainly successful in preventing and recovering from complications and
treatment sequelae.

Keywords: Physiotherapy; Breast cancer; Postoperative.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é um tumor maligno que ocorre o crescimento desordenado de
células e se desenvolve nos seios, € muito agressivo e incontrolavel. Esta doenca acomete em
sua maioria mulheres, porém existem casos de homens com cancer de mama também
(ALFREDO CARLOS S. D. BARROS, 2007).

Essa neoplasia maligna se tornou um problema de saude publica, sendo muito comum
na populacdo feminina no Brasil, causando um elevado nimero de intervencdes cirdrgicas
realizadas em nosso pais anualmente, mas também é um grande causador de morbidade e
mortalidade em todo o mundo (NOGUEIRA, 2005).

Algumas complica¢cdes podem ocorrer no tratamento oncologico contra o cancer de
mama, como: dor, parestesia, linfedema, diminuicdo da forca muscular, reducdo da amplitude
de movimento (ADM) do membro envolvido devido a resseccdo de musculos, ganglios
linfaticos e nervos, pela aderéncia cicatricial, limitacdo da expansibilidade toréacica, contratura
da musculatura da regido escapular, alteracGes de postura e de sensibilidade e complicagdes
respiratorias, o que acaba prejudicando a qualidade de vida dos pacientes e dificultando a
execucdo das atividades diarias (JAMMAL, 2008).

Como citado varias sdo as complicagdes resultantes do tratamento pds-operatério, desse
modo, a fisioterapia desempenha um papel importante na prevencao, minimizagéo e tratamento
dos efeitos adversos. A implantagdo de uma rotina de atendimento fisioterapéutico para essas
pacientes tem como objetivo principal a prevencdo das complicacGes através de condutas e
orientagcdes domiciliares, diagnosticando e intervindo de forma precoce, visando uma melhora
na qualidade de vida e a redugéo dos custos pessoais e hospitalares (MARCELINO; COSTA;
BRAZ, 2003).

Entdo considerando o elevado numero de mulheres afetadas pelo cancer de mama e
também levando em conta as sequelas anatémicas e funcionais deixadas pela cirurgia, o estudo
objetiva evidenciar a importancia da fisioterapia oncolégica no tratamento pos-operatério do
cancer de mama, afim de verificar seus efeitos na reabilitacdo e no retorno dos pacientes as suas
atividades diarias, trazendo maior conhecimento sobre esta especialidade, ja que a mesma é
fundamental para a reabilitacdo fisica, capacidade motora e autoimagem, mantendo,
preservando e principalmente restaurando a integridade cinética e funcional dos sistemas e

orgdos afetados.



METODOS

Para o desenvolvimento do estudo foi realizada uma revisao de literatura, e a selecdo dos
artigos académicos aconteceu nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed e Google Académico, através
das palavras chaves “fisioterapia oncologica” e “pds operatorio de cancer de mama” e
publicados em lingua portuguesa e inglesa. Foram adotados alguns critérios de inclusao, artigos
publicados entre os anos de 2000 e 2019, disponibilidade em plataformas digitais na integra, e
que estivessem disponiveis nas bases de dados escolhidas. Foram excluidos artigos em que nao
havia o texto completo e dos anos inferiores a 2000.

REVISAO DE LITERATURA

O cancer de mama ou carcinoma mamario é caracterizado pelo crescimento acelerado de
células, ocasionando o surgimento de tumores ou neoplasias malignas nas mamas prejudicando
o0 tecido, 0 mesmo pode se manifestar em diferentes graus de agressividade e acomete com mais
frequéncia mulheres com mais de 40 anos, porém nos ultimos anos ocorreu um aumento de sua
incidéncia em mulheres mais jovens (DUARTE; ANDRADE, 2006).

Os principais sintomas sdo noédulo no seio, que pode ou nao ser acompanhado de dor,
alteracGes na pele da mama, como abaulamentos ou retragdes. Os nodulos podem ser detectados
através do autoexame, do exame feito pelo médico ou pela mamografia, que permite a deteccéo
precoce, com capacidade de localizar lesdes em fase inicial (INCA 2004).

O tratamento pode ocorrer com a utilizacdo da radioterapia utilizando raio ionizante que
blogueia a divisdo celular impedindo que a célula se multiplique e a quimioterapia utilizada em
cirurgias conservadoras ou em mastectomias (BUENO, 2017).

A mastectomia é o procedimento cirargico mais utilizado para o tratamento e consiste na
retirada parcial ou total da mama. Sendo que pode ocorrer a mastectomia radical onde ocorre a
retirada da mama e também dos musculos peitorais, da fascia toracica e dos linfonodos axilares,
a mastectomia simples onde ocorre apenas a remog¢éo da mama e a mastectomia segmentar onde
acontece a retirada apenas do quadrante da mama afetada (MELO, 2010).

Esta abordagem cirdrgica, ainda que indispensavel e necessaria, pode determinar
complicagdes que comprometem a qualidade de vida das pacientes, interferindo em seu
cotidiano, as mais frequentes do pds-operatorio sdo a diminuicdo da ADM e forga muscular do
membro superior do lado acometido pela cirurgia, alteracéo da sensibilidade, dor, aderéncia na

cicatriz, musculatura da cintura escapular encurtada e linfedema (LEONEL, et al. 2010).



A prevencédo de complicacdes ocasionadas pelo cancer deve ocorrer em todas as suas fases,
desde o diagnostico, passando pelo tratamento, até mesmo na recorréncia da doenca e nos
cuidados paliativos, € importante iniciar um programa fisioterapéutico precocemente quando as
pacientes ainda ndo apresentaram complicagdes, pois muitos sdo encaminhadas tarde para esse
tratamento, diminuindo a probabilidade de uma boa recuperacdo (BATISTON; SANTIAGO,
2005).

Ha alguns estudos que falam da importancia do fisioterapeuta oncolédgico no tratamento
do cancer de mama e a importancia do mesmo como integrante da equipe multidisciplinar, que
oferece os cuidados necessarios, porém apenas na resolucdo do COFFITO N°. 364, de 20 de
maio de 2009 (BRASIL, 2009), que foi reconhecida a Fisioterapia Oncol6gica como
especialidade prépria e exclusiva do profissional Fisioterapeuta.

A fisioterapia oncoldgica tem importante papel na recuperacéo e reabilitacdo de pacientes
apos a cirurgia, e deve ser aplicada ainda no ambiente hospitalar, pois, contribui na prevencdo
das complicacGes pds-operatdrias. Objetiva o controle da dor, a prevencdo e tratamento do
linfedema e alteracdes posturais, manter e devolver a ADM, promover o relaxamento muscular
e melhorar o aspecto da cicatriz prevenindo as aderéncias, utilizando abordagens como
cinesioterapia, hidroterapia e eletroterapia (PEREIRA et al., 2005).

Dentre os procedimentos da fisioterapia que podem ser utilizados para o tratamento
fisioterapéutico do cancer de mama, os mais utilizados séo: a drenagem linfatica, alongamentos,
exercicios ativos, passivos e resistidos, exercicios respiratorios, treino de marcha e equilibrio,
reeducacdo postural, readaptacdo domiciliar e ocupacional, para o retorno as atividades de vida
diarias (MENDONCA, et al. 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Segundo o estudo realizado, foi possivel observar pesquisas relacionadas a importancia da
fisioterapia oncoldgica na recuperacdo de pacientes submetidas a cirurgia apds o cancer de
mama, pois h& necessidade de reabilitacdo cinético funcional das mesmas. Foram selecionados
07 artigos, que destacaram alteracdes na ADM do ombro, dor, e linfedema como as principais
complicacdes.
Foi realizado um protocolo de exercicios de fisioterapia aplicado ainda no ambiente
hospitalar, em 44 mulheres que foram submetidas a mastectomia, no Instituto de Mastologia e
Ginecologia do Hospital Beneficéncia Portuguesa em S&o Paulo, deste estudo 33 mulheres

foram submetidas ao tratamento e 11 desistiram, o protocolo era composto por alongamentos



ativos, objetivando a prevencdo das complicacBes pos-cirurgicas e reabilitacdo para o
desenvolvimento das atividades da vida diaria (AVD), tal protocolo mostrou-se eficaz para as
pacientes pds-mastectomizadas, com resultados significativos, pois todas as pacientes ndo
apresentaram limitacdo de ADM ou apresentaram uma pequena limitagdo apds o tratamento
(PEREIRA et al., 2005).

Foi realizado um ensaio clinico com 36 mulheres que passaram por cirurgia de cancer
de mama, avaliando a ADM do ombro homolateral e contralateral (controle) e a qualidade de
vida das pacientes. Foram realizados exercicios de mobilizacdo passiva, mobilizacdo cicatricial;
alongamento da musculatura cervical e MMSS; exercicios pendulares e ativos-livres e
resistidos, foram realizados 10 atendimentos e no final foi observado uma melhora significativa
dos movimentos do ombro, pois estavam similares ao membro controle, mostrando que o
trabalho fisioterapéutico foi importante na melhora da qualidade de vida de mulheres apos a
operacgéo (SILVA et al, 2013).

Em um outro estudo, feito com 3 mulheres submetidas a cirurgia, foi observado o efeito
da hidroterapia, no tratamento pos-operatorio, as mesmas responderam um questionario de
qualidade de vida, antes e apés realizarem os atendimentos de hidroterapia, no estudo as
mulheres apresentaram melhora da capacidade funcional e fisica, porém a dor, os aspectos
sociais e mentais ndo alteraram, foi verificado que a hidroterapia foi eficaz na reabilitacdo
destas pacientes, proporcionando beneficios fisicos e funcionais (ELSNER, et al. 2009).

Foi realizado estudo aplicando um programa fisioterapéutico com 39 mulheres que
foram submetidas a cirurgia do cancer de mama, teve como objetivo comparar a amplitude de
movimento e a intensidade de dor no membro superior homolateral a cirurgia antes, durante e
apos os atendimentos, o programa envolveu alongamentos, exercicios ativos livres e exercicios
ativos assistidos de membros superiores, ao todo foram 20 atendimentos de fisioterapia, com
frequéncia de 3 vezes por semana. Foi verificado no estudo que a cinesioterapia melhorou a
ADM e reduziu a dor no membro, especialmente no inicio da intervencdo, evidenciando
novamente a importancia da abordagem inicial da fisioterapia (RETT, et al. 2012).

Através de um estudo foi investigado os efeitos da intervencdo fisioterapéutica nas
mudancas do movimentos do ombro apds cirurgia de cancer de mama, foram relacionadas 65
mulheres divididas em grupo de tratamento e grupo controle, o grupo controle recebeu apenas
uma cartilha com as instrugdes, j& o0 outro grupo recebeu um plano de gerenciamento com
exercicios supervisionados, concluindo que o tratamento supervisionado e orientado por

profissionais capacitados quando fornecidos no periodo pos-operatério imediato se mostra



eficaz para facilitar e manter a recuperagdo do movimento do ombro apos a cirurgia (BOX,
2002).

Em um outro estudo 36 mulheres, que realizaram cirurgia de cancer de mama e
apresentaram linfedema foram submetidas ao um protocolo de tratamento fisioterapéutico que
incluia, orientacdes de autocuidado, drenagem linfatica manual, automassagem, enfaixamento
compressivo funcional, uso da bracadeira elastica e exercicios ativos e passivos, foi verificado
que houve reducao do linfedema que manteve ao longo do periodo estudado (MEIRELLES et
al., 2006).

Foi realizado um estudo com 116 mulheres no Hospital Universitario em Alcala de
Henares, Madrid, Espanha, que tinha como objetivo determinar a eficacia da fisioterapia
realizada de maneira precoce na reducdo do risco de linfedema. A intervencéo fisioterapéutica
incluia técnicas de drenagem linfatica manual, massagem progressiva da cicatriz e exercicios
de alongamento, no final do estudo foi concluido que a intervencdo da fisioterapia de forma

precoce é eficaz na prevencdo de linfedema nessas mulheres (LACOMBA, 2010).
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CONCLUSAO

Com o trabalho podemos observar que muitas sdo as complicacGes resultantes do pés
operatorio do cancer de mama, das complicagdes presentes no estudo verificamos que 42,85%
destacam as alteragdes dos movimentos do ombro, 28,57% linfedema, 14,29% dor e alteracdo
de ADM e 14,29% alteragdes funcionais e dor.

Dessa forma 85,71% dos estudos destacaram que a atuacdo fisioterapéutica atuou de
forma positiva na recuperacdo da ADM do ombro e linfedema, apenas 14,29% dos estudos
apontaram que a hidroterapia auxiliou na melhora das alteraces fisicas e funcionais, porém,
néo foi eficiente na reducéo da dor.

A atuacdo da fisioterapia oncoldgica vem crescendo e é de extrema importancia uma
intervencdo precoce apos o procedimento cirdrgico, pois desempenha um papel importante na
prevencdo e minimizacdo dos efeitos adversos do tratamento, reduzindo o0s riscos de
complicagdes e restaurando a integridade cinético-funcional dos 6rgaos e sistemas, quando
iniciada nos primeiros dias ap6s a cirurgia ela atua na prevencdo de linfedema, retragdes e
disfuncdo do ombro, na aderéncia cicatricial, na dor e também encorajando a paciente a voltar

para as atividades normais do seu dia-a-dia.
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