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RESUMO

Resumo: O cancer de mama é doenca com maior indice 6bitos na populacao feminina. Ap6s
o tratamento do cancer de mama, as mulheres estéo sujeitas a desenvolver algumas
complicacdes fisicas dadas pelo tratamento cirurgico consequéncias funcionais que interferem
diretamente nas atividades da vida diaria da paciente. As consequéncias desse tipo de
neoplasia, afetam profundamente a qualidade de vida das mulheres. A fisioterapia oncoldgica
desempenha um papel importante na prevencdo, minimizacao e tratando os efeitos adversos
do tratamento de cancer de mama. A fisioterapia oncoldgica, esta consolidando seu espacgo no
campo médico. A prevencao de problemas e a promocéo da saude estdo hoje, entre as
principais atribui¢Ges do fisioterapeuta e devem estar presentes em todas as fases do cancer de
mama, do diagndstico ao tratamento de cuidados paliativos. O presente estudo teve como
objetivo apontar a indispensavel atuacéo da fisioterapia oncoldgica no cuidado ao paciente
com cancer de mama.
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Abstract: Breast cancer is the disease with the highest death rate in the female population.
After breast cancer treatment, women are subject to develop some physical complications
given by surgical treatment functional consequences that directly interfere with the activities
of the patient's daily life. The consequences of this type of cancer profoundly affect the quality
of life of women. Oncologic physiotherapy plays an important role in preventing, minimizing
and treating the adverse effects of breast cancer treatment. Oncologic physiotherapy is
consolidating its space in the medical field. Problem prevention and health promotion are today
among the main duties of the physiotherapist and should be present in all stages of breast
cancer, from diagnosis to palliative care treatment. The present study aimed to point out the
indispensable role of oncologic physiotherapy in the care of patients with breast cancer.

Keywords: Physiotherapy; oncology: breast cancer.
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INTRODUCAO

O céncer de mama é a maior causa de Obitos por cancer na populacdo feminina, no
Brasil. Apresenta-se como um grave problema de satde publica em todo o mundo. O cancer de
mama esta relacionado a varios fatores, entre eles: a hereditariedade, paridade tardia,

menopausa tardia, obesidade e menarca precoce (Abreu; Koifman, 2002).

O Instituto Nacional de Pesquisa (INCA) estima que para cada biénio 2018/2019 sejam
diagnosticados 59.700 novos casos de cancer de mama no Brasil, com um risco estimado de
56,33 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,2018).

A cirurgia frequentemente gera comorbidades que causam grande temor entre as
mulheres, provocando alteracdes psicolégicas que afetam a percepcdo da sexualidade e a
imagem pessoal, além dos desconfortos e debilidades fisicas (Nogueira et al., 2005).

Avancos significativos foram observados na terapéutica do cancer de mama, sinalizando
para a necessidade de abordagem interdisciplinar dos pacientes visando ndo somente a cura do
cancer, mas sua completa reabilitagdo, nos ambitos fisico, psicolégico, social e profissional
(CAMARGO e MARX 2012).

A fisioterapia desempenha um importante papel na reabilitacdo de mulheres com cancer
de mama, pois intervém, de forma positiva, na recuperacdo e na prevencao de complicacdes
fisicas e funcionais decorrentes do tratamento oncoldgico, encorajando-as ao retorno precoce
das atividades cotidianas e da reintegracdo social. Nos dias atuais, a fisioterapia esta incluida
no Pré e no Pds-operatdrio de pacientes com cancer de mama, proporcionando uma melhor

qualidade de vida para essas mulheres.

REVISAO LITERARIA

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum 0

crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo

espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo (INCA, 2011).



Atualmente, as neoplasias malignas estdo se tornando um problema de salde publica
dada sua crescente importancia como causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo.
Estima-se que, para 0 ano de 2020, o nimero de novos casos anuais seja de ordem de 15 milhGes
em todo o mundo, e cerca de 60% desses ocorrerdo nos paises em desenvolvimento
(ALVARENGA et al., 2008).

O cancer de mama causa alteragdes fisicas e emocionais importantes nas mulheres. A
OMS ressalta que a deteccdo precoce é fundamental, pois o tratamento é mais efetivo quando a
doenca é diagnosticada em fases iniciais, antes do aparecimento dos sintomas clinicos (Inca,
Relatério anual 2005. Quanto mais precoce o diagndstico, melhores sdo as condicdes de
tratamento e maior € a sobrevida das mulheres acometidas (BERGMANN, 2000).

As cirurgias por cancer de mama, bem como terapias adjuvantes, podem resultar em
algumas complicac@es fisicas, dentre elas: infeccdo, necrose de pele, seroma, aderéncia e
deiscéncia cicatriciais, limitagdo de amplitude de movimento (ADM) do ombro, corddo axilar,
dor, alteracdo sensorial, lesdo de nervos motor e/ou sensitivo, fraqueza muscular e linfedema
(CHEVILLE, 2007).

A fisioterapia oncologica é uma especialidade que tem como objetivo preservar, manter,
desenvolver e restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgéos e sistemas do paciente, assim

como prevenir os disturbios causados pelo tratamento oncoldgico (INCA, 2011).

A fisioterapia precoce tem como objetivo prevenir complicacbes que poderdo ocorrer
caso ndo se tenha o adequado conhecimento dos fatores prognosticos. Do ponto de vista clinico,
0s mais importantes séo o tamanho do tumor e 0 comprometimento axilar. O conhecimento dos
fatores progndsticos € fundamental na determinacdo dos programas terapéuticos e
fisioterapéuticos (ABREU; KOIFMAN, p.115, 2002).

O tratamento fisioterapéutico tem como objetivo, controlar a dor no pdés-operatério,
prevenir ou tratar linfedema e alteragdes posturais, promover o relaxamento muscular, manter
a amplitude de movimento do membro superior envolvido (o mais proximo de 180 graus de
flex&o e abducdo da articulagdo gleno-umeral), melhorar o aspecto e maleabilidade da cicatriz,
prevenindo ou tratando as aderéncias e orientar para atividades de vida diaria (SERRAVALLE,
2000).

A prevencdo de complicacGes deve estar presente em todas as fases do cancer de mama:

no diagnostico: no tratamento (quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e cirurgia): na



recorréncia da doenca e nos cuidados paliativos. E fundamental iniciar um programa
fisioterapéutico precocemente quando as pacientes ainda néo apresentaram complicagfes, como
limitacbes de movimentos, dor, linfedema e aderéncia cicatricial (BATISTON; SANTIAGO,
p.30-31, 2005). No entanto, muitas sdo encaminhadas tardiamente, o que diminui a

probabilidade de recuperacao.

METODOLOGIA
Essa pesquisa trata-se de uma reviséo de literatura. Primeiramente, buscou-se por artigos

em bases de dados indexadas (SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, LILACS, MEDLINE)
durante o periodo de 2005 a 2019. Foram incluidos nesse trabalho: revisdes, meta-analises,
pesquisas e livros mais recentes e/ou de referéncia com o tema.

Portanto, buscou-se por artigos de maior relevancia que se relacionassem com o tema proposto,
sendo as palavras chave: “fisioterapia oncoldgica” e “fisioterapia na reabilitagdo do cancer de
mama”. Foram selecionados 11 artigos, cuja tematica estava relacionada com o objetivo da
pesquisa, ou seja, artigos que discutiam a atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes
com cancer de mama submetidos a cirurgia.

Esses principais artigos foram separados e organizados em forma de tabela (tabela 1). Os
critérios de inclusdo adotados foram: resumo e/ou metodologia que abordasse a atuacdo do
profissional fisioterapeuta na prevencdo e tratamento dessas morbidades adquiridas com o

cancer. Os dados foram analisados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a revisdo realizada, foi possivel observar uma quantidade significativa de
estudos relacionando a fisioterapia na reabilitacdo de pacientes submetidas a cirurgia apos o
cancer de mama, mesmo a “fisioterapia oncologica” culturalmente ser desconhecida, sendo
necessaria uma mudanca de paradigmas e maiores informagdes no ambito social e educacional,

visto que na propria graduagdo de fisioterapia ndo temos a disciplina de oncologia.



A tabela 1 apresenta os principais estudos selecionados e considerados mais relevantes com o

tema proposto e os seus principais resultados.

Tabela 1- Principais estudos selecionados relacionados com o tema proposto e seus principais

resultados.
Autor (Ano)  Metodologia Principais resultados
Nascimento  Revisdo de literatura  Fisioterapeuta atuando com eficdcia no controle da dor
et al. (2017) oncoldgica; com diversos recursos como: eletroterapia,

cinesioterapia, termoterapia, crioterapia e entre outros que podem
auxiliar no tratamento junto ao envolvimento de outros
profissionais, visando o bem-estar do paciente.




Pereiraetal.  Pesquisa qualitativa A importancia do fisioterapeuta no processo de reabilitacdo a
(2005) pacientes mastectomizadas a Madden. De que a reabilitagdo de
funcdo do membro superior e a diminuicdo das complicagfes no

poOs-operatdrio é obtida através da introducéo da fisioterapia.
Nascimento  Revisdo de literatura  Condutas fisioterapéuticas apds cirurgia por cancer de mama
et al. (2012) realizadas na Unicamp, resultaram em boa recuperacao

fisicofuncioanal para a maioria das mulheres. Ao longo dos anos,
houve reducdo na frequéncia de restricio de ADM, porem
aumento na frequéncia de linfedema.

Gutiérrez et al.

(2007)

Protocolo de
pesquisa contendo
ficha de seguimento
do programa.

A adesdo a realizacdo de exercicios relacionadas a um programa
de reabilitacdo pds-operatdria por cancer de mama enfrenta uma
série de dificuldades, uma vez que esharra em um conjunto de
fatores relacionados a patologia, terapéutica proposta, equipe e ao
sistema de salde, além de razBes ou crencas pessoais que
dificultam a adesdo a tal pratica.

Landmann et

al. (2010)

Pesquisa qualitativa

Na busca de melhorar a qualidade da assisténcia a mulheres com
cancer de mama, os indicadores de qualidade de vida podem
auxiliar na préatica clinica. A aplicacéo precoce de um protocolo de
exercicios para a prevencao das comorbidades do tratamento do
cancer mama, auxiliaram na melhora dos parametros clinicos e
funcionais. Melhorando a qualidade de vida das pacientes.

Bergmann et

al (2006)

Relato de pesquisa

A implantacdo da rotina de atendimento fisioterapéutico para
pacientes submetidas a tratamento de cancer de mama tem como
objetivo principal a prevencdo de complicacfes através de
condutas e orientacdes domiciliares e diagnostico e intervengdo
precoce, visando melhorar a qualidade de vida e a reducdo dos
custos pessoais e hospitalares.

Petito et
(2012)

al.

Relato de pesquisa

Os resultados do estudo mostraram que o ndmero e tipo de e
exercicios domiciliares que foram repassadas as pacientes apds a
cirurgia de cancer de mama foram efetivos para a recuperagédo dos
movimentos de flexdo, abdugéo e extensdo do ombro homolateral
a cirurgia.

Faria
(2009)

Revisdo de literatura

A fisioterapia precoce passou a desempenhar um papel
fundamental em oncologia, busca-se levar uma melhor qualidade
de vida aos pacientes com cancer, minimizando os efeitos
adversos do tratamento.

Rett et al.
(2005)

Relato de pesquisa

A aplicacdo do programa de fisioterapia em pacientes com cancer
de mama submetidas a cirurgia melhora a qualidade de vida QV,
em quase todos os dominios. Atualmente a abordagem
fisioterapéutica € indispensdvel para prevencdo e recuperagdo
fisico-funcionais.




Btiston etal  Revisdo de literatura Embora sejam conhecidos os riscos de desenvolvimento de

(2005) complicagdes em decorréncia da cirurgia para o tratamento do
cancer de mama, muitas mulheres sdo encaminhadas ao
fisioterapeuta quando ja apresentam uma complicacéo instalada.

Silva et al. Questionario A fisioterapia desempenha um papal fundamental nesta nova etapa
(2011) qualitativo da vida da mulher operada, pois pode intervir desde a precoce
recuperacdo funcional, até a profilaxia das sequelas.
Garantido um retorno mais rapido as atividades.

De maneira geral, observa-se que dos 11 estudos incluidos nessa revisdo, todos se relacionam
com a atuacéo do fisioterapeuta no processo de reabilitagdo de pacientes com cancer de mama
submetidas a cirurgia. Esses estudos associam a fisioterapia como uma terapia que auxilia na
melhora da qualidade de vida das pacientes.

Alguns autores relatam a atuacdo da fisioterapia, precocemente, logo apds a paciente
receber o diagndstico de cancer de mama, com intuito de evitar comorbidades futuras
decorrentes do tratamento. Outros autores declaram que € indispensavel a reabilitacdo
fisioterapéutica no tratamento do cancer, a qual objetiva prevenir e tratar complicacGes
resultantes do cancer de mama. Além dos artigos selecionados foram usados outros estudos que
citavam a importancia do fisioterapeuta no tratamento do cancer de mama, como forma de
complementac&o.

Com base nos artigos, ratifica-se a importancia da fisioterapia oncoldgica no tratamento
do cancer de mama, com papel na promocao e na prevencao da satde.

Assim, a atencdo fisioterapéutica propicia o desenvolvimento de agdes preventivas
primarias, secundarias e terciarias (LANDMANN,2009).

Os estudos dos ultimos 5 anos mostram ainda mais a preocupacdo com a qualidade de
vida das pacientes de cancer de mama e a presenca cada vez mais marcante da fisioterapia,

como no uso da massagem para diminuicéo de cortisol e da serotonina e aumento da dopamina;



exercicios de fortalecimento para pacientes com linfedema de membro superior; uso da
acupuntura e da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) para diminuigdo da dor; uso
do taping para manejo da dor e como tratamento alternativo dos linfedemas; hidroterapia no
linfedema; atuacdo nas artralgias provocadas pelos inibidores da aromatase; e indmeros
trabalhos que mostram os benéficos da pratica regular de exercicios orientados a quimioterapia,
radioterapia, nausea, dor, sintomas de menopausa, depressao, fadiga e disttrbios do sono, dentre
outros (MARX e FIGUEIRA 2017).

A fisioterapia em oncologia, apesar de atuar ha varios anos no Brasil, foi reconhecida
como especialidade somente em 2009 e, por meio da Associacao Brasileira de Fisioterapia em
Oncologia (ABFO) e Sociedade Brasileira de Fisioterapia em Cancerologia (SBFC), confere
junto ao Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito), o titulo de
especialista profissional de fisioterapia em oncologia.

Marx e Figueira (2017) ressaltam que para se ter uma melhor recuperagédo do paciente,
0 ideal é que a consulta fisioterapéutica seja realizada ao diagnostico do cancer, pois o tempo
entre o diagnostico e o inicio do tratamento, em alguns casos, pode demorar meses em razao
das condicbes do sistema de salde do Brasil. O objetivo € intervir nessas disfun¢Bes ou
alteracBes funcionais antes de qualquer abordagem médica e diminuir as possibilidades de
complicacdes futuras. (MARX e FIGUEIRA, 2017)

A orientacdo de como e quando sera iniciada a fisioterapia também deve ser dada. Os
exercicios e cuidados pds-operatorios podem e devem j& ser mencionados para que a paciente

tenha a seguranca quando iniciar seu tratamento com a fisioterapia (SATO et al, 2016).

Quanto ao uso de meia elastica medicinal antitrombo, deve ser usada tanto no pré-cirargico
quanto no pdés-cirurgico no periodo hospitalar, enquanto a paciente estiver acamada. Ndo ha
indicacdo de uso de meias antitrombo para pacientes que estejam deambulando
(HUANG;BARBER;NORTHEAST, 2000).
As abordagens cirargicas, hoje em dia, estdo mais conservadoras e, cada vez mais, as terapias
neoadjuvantes e adjuvantes estdo sendo utilizadas para completar o tratamento. O fato de se
realizar a bidpsia de linfonodo sentinela e menos linfonodectomia axilar reduziu, de alguma
forma, o ndmero de complicacBes, mas ndo as eliminou, pois, muitas complicacdes sdo
multifatoriais e o procedimento cirirgico ndo é a Unica causa do problema.

A reducdo da funcdo do membro superior € uma das principais complicacdes do pés-

operatorio precoce de pacientes submetidas ao tratamento cirdrgico de cancer de mama, seja



pelo posicionamento durante a cirurgia com excessos de amplitudes de abducéo e flexdo de
ombro; pelo medo de movimentar o0 membro; por lesdo nervosa; pela ferida operatoria; pela
presenca de drenos; pela presenca da sindrome da rede axilar; e principalmente pela dor
(BEURSKENS, 2007).

Os exercicios devem ser iniciados logo no 1 dia do pos-operatorio. A paciente deve ser capaz
de fazer exercicios de rotagdo e inclinagdo lateral com a cabega, exercicios rotacionais com o
ombro para frente e para tras, além de movimentar sem restricdes articulares a mao, punho e
cotovelo. Em relacdo a articulagdo do ombro, deve-se uma atencdo diferenciada. Pelas
caracteristicas de suas estruturas, 0 ombro é a articulacdo que mais permite movimento em
amplitudes diversas do corpo. Movimenté-lo significa mover simultaneamente diversos
musculos, tenddes, pele e tecido subcutaneo adjacente. Dessa forma, questiona-se se seria
seguro liberar a amplitude de movimento do ombro sem qualquer restricdo de angulagéo no
pos-operatdrio precoce.

Rezende et al (2006) diz haver controvérsias sobre o tema. Alguns servicos liberam a
amplitude completa de ombro logo no 1 dia de pds-operatdrio; em outros, ha restricdo até a
retirada de drenos e pontos, o0 que equivale a mais ou menos 15 dias; e ainda ha orientacao para
restricdo de movimento apés 30 dias e até mesmo 60 dias de pos-operatério (REZENDE et al
2006).

Segundo Marx e Figueira (2017) outra grande controvérsia que existe em relacdo a
orientacdo e intervencOes é o fato de realizar exercicios com carga. Essa divida ocasiona
orientacbes desencontradas entre os profissionais de equipe de salde e gera muitos
questionamentos e inseguranca as pacientes. No pds-operatdrio a carga deve ser controlada até
mesmo evitada, mas isso nao significa que a paciente ndo possa realizar suas tarefas de vida
diéria de forma independente e que ndo possa pegar em sua mdo com medo do peso. Portanto,
a paciente deve ser assegurada de que voltara as suas atividades como antes da cirurgia, mas
que isso sera feito de forma gradativa e progressiva, de acordo com sua evolugéo e evolugdo do
tratamento (MARX e FIGUEIRA 2017).

N&o héa consenso sobre o tipo, a quantidade e a periodicidade dos exercicios; sugere-se
de forma geral, a realizacdo de 5 a 10 repeti¢Oes de cada exercicio orientado, realizados de 2 a
3 vezes/dia. A orientacdo de exercicios frente ao espelho tem a vantagem de incentivar a
percep¢do da nova postura. No entanto, deve-se sempre perguntar & paciente se ela se sente

confortavel para ver sua imagem no espelho.



Os trabalhos publicados mostram grandes discrepancias quanto as descrigdes dos
exercicios no que se refere ao tipo, intensidade e frequéncia, o que dificulta a comparacéo entre
eles. No entanto, todos afirmam que qualquer programa de fisioterapia € melhor do que nédo
fazer nada (KILBREATH et al, 2012).

Em estudos realizados com pacientes com mais de 5 anos de cirurgia e que tenham
realizado fisioterapia no pds-operatorio, ainda se encontram limitacGes funcionais no membro
superior e disturbios que afetam a qualidade de vida. Questiona-se se 0 que se esta sendo feito

€ 0 mais indicado ou se isso revela uma sequela de tratamento (ASSIS et al, 2013).

E de extrema importancia encaminhar a paciente para um profissional preparado e
especializado para que receba, 0 mais precoce possivel, orientagdo e atendimento. Infelizmente,
isso dificilmente acontece por varios motivos, dentre eles: a desinformacédo por parte de outros
profissionais da salde sobre o papel da fisioterapia no tratamento do cancer de mama; a falta de
confianca no profissional; a pouca experiéncia na area ou sem qualquer formacao em oncologia
(resultando em tratamentos ineficazes).

Por fim, para que um bom trabalho seja feito a equipe interdisciplinar precisa estar coesa e com
linguagem uniforme. Na equipe, deve-se constar todas as especialidades médicas para
tratamento do cancer, entre elas: oncologista, mastologista, cirurgido, fisioterapia especializada
em oncologia, nutricdo oncoldgica, psicologia. Além disso, deve haver o envolvimento de

familiares, cuidadores e a aderéncia do paciente ao tratamento.
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Figura 1: equipe interdisciplinar Fonte: a autora

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo evidencia-se a importéancia do profissional fisioterapeuta
oncoldégico, atuando interdisciplinarmente com outros profissionais no tratamento precoce do
cancer mama, sendo essas pacientes submetidas ou ndo a cirurgia. A fisioterapia tem o objetivo
de intervir e restaurar a funcionalidade (inclusive as profilaxias das sequelas), além de diminuir
0 tempo de recuperacdo, com retorno mais rapido as atividades cotidianas e ocupacionais. E
preciso considerar o carater preventivo e antecipar possiveis complicacGes para evitar
sofrimentos desnecessarios.

O profissional capacitado estara apto a prever complicagdes, buscando a preservacédo da
vida e do alivio dos sintomas, dando oportunidade, sempre que possivel, para independéncia
funcional paciente. A fisioterapia expandiu e consolidou sua atuacdo em oncologia, em especial
no tratamento do cancer de mama. A preocupacdo com a formacdo profissional tem
acompanhado esse crescimento. O treinamento e a competéncia desses profissionais sao
fundamentais para eficiéncia no tratamento desses pacientes.

A intervencao precoce da fisioterapia oncolégica, aplicada ainda no ambiente hospitalar,
ndo s6 ajuda a prevenir as complica¢fes pds-cirtrgicas, como também reabilita as pacientes
mais cedo para suas atividades, e ainda, permite a elas que possam se valer da colaboracdo, e
do incentivo da equipe médica para o tratamento.

E necessario que haja uma quebra de paradigmas em relacéo a atuacio do fisioterapeuta
na oncologia, ja que culturalmente, conhece-se mais a area de atuacdo com o foco curativo /
reabilitador. Necessita-se, também, mais estudos relacionados a temaética, ja que dispomos de
muitas outras técnicas que podem ser utilizadas no tratamento de pacientes com cancer de

mama, sendo possivel comparar a efetividade e seguridade dos tratamentos.
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