ATUACAO DA FISIOTERAPIA NAS COMPLICACOES DO POS MASTECTOMIA
RADICAL EM MULHERES COM CANCER DE MAMA
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar as evidéncias cientificas sobre a atuacdo da fisioterapia nas
complicacdes do pos-operatorio da mastectomia radical decorrente do cancer de mama. Refere-
se a uma pesquisa de revisdo de literatura do tipo integrativa, através de um levantamento
bibliogréafico cientifico com abordagem qualitativa, delimitada pela questdo norteadora: Qual o
papel do fisioterapeuta nas complicacdes do pds mastectomia radical em mulheres com cancer
de mama? Foram utilizadas as bases de dados: National Library of Medicine, Physiotherapy
Evidence Database e Scientific Electronic Library Online e seus artigos indexados. Os critérios
de inclusdo foram: Artigos publicados nos ultimos cinco anos; artigos no idioma inglés e
portugués; artigos originais na tematica; Artigos que possuem as palavras mastectomia e
fisioterapia no titulo ou resumo. Os critérios de exclusdo foram: Artigos duplicados nas bases
de dados; Artigos ndo indexados; Cartilha, livros, cadernos, apostilas, trabalho de concluséo de
curso, dissertacdes, tese e que ndo possuem palavras mastectomia e fisioterapia no titulo ou
resumo. Coleta de dados: Por meio de uma inspe¢édo no site de pesquisa Biblioteca Virtual em
Saude, com as palavras chaves/descritores: mastectomia radical e fisioterapia com booleano
AND. Resultados: Foram selecionados 6 artigos na literatura de acordo com os critérios de
incluséo e exclusdo. Conclusédo: De acordo com os estudos analisados, a atuacdo da fisioterapia
é indispensavel na vida de mulheres mastectomizadas, trazendo técnicas eficazes nas
complicacdes do p6s-operatorio.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Mastectomia Radical; Fisioterapia.

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the scientific evidence on the role of physical therapy in
postoperative complications of radical mastectomy resulting from breast cancer. This is an
integrative literature review, through a scientific literature survey with a qualitative approach,
delimited by the guiding question: What is the role of the physiotherapist in complications of
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post-radical mastectomy in women with breast cancer? The following databases were used:
National Library of Medicine, Physiotherapy Evidence Database and Scientific Electronic
Library Online and their indexed articles. Inclusion criteria were: Articles published in the last
five years; articles in English and Portuguese; original articles on the subject; Articles that
contain the words mastectomy and physiotherapy in the title or abstract. Exclusion criteria were:
Duplicate articles in the databases; Articles not indexed; Booklet, books, notebooks, handouts,
course conclusion papers, dissertations, theses and that do not contain the words mastectomy
and physiotherapy in the title or abstract. Data collection: Through an inspection of the Virtual
Health Library research site, with the keywords / descriptors: radical mastectomy and
physiotherapy with Boolean AND. Results: 6 articles were selected in the literature according
to the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: According to the studies analyzed, the role
of physical therapy is essential in the life of women with mastectomies, providing effective
techniques for postoperative complications.

Keywords: Breast Cancer; Radical Mastectomy; Physiotherapy.

INTRODUCAO

Segundo a sociedade americana do cancer, as ocorréncias dessa patologia possuem um
acelerado crescimento em concordancia com o aumento do envelhecimento da nagdo. As taxas
de cancer globais alcancardo 19,3 milhdes de 2016 a 2025 e 24 milhdes até 2035 (KANG et al.,
2020).

O cancer de mama é um dos canceres mais comuns em individuos do sexo feminino,
novos casos estimado é de 1,67 milhdes a cada ano no mundo, apresentando 25% dos
diagnosticos de todos os tipos de canceres. Com o desenvolvimento de metéstases simultaneas
ou sucessivas em 20% e 30%, ocasiona aproximadamente 400.000 a 500.000 ébitos anuais no
mundo (G TOSELLO et al., 2018).

Estima-se que a cada oito mulheres uma desenvolvera cancer mamario, de 90 a 95%
associadas a fatores ambientais e habitos de vida, enquanto os demais 5 a 10%, sdo ligados a
doencas genéticas (KOLAK et al., 2017).

No diagndstico, os exames de imagem e bidpsia sdo fundamentais para obter
informagdes no manejo do primeiro tumor e decisdes cirurgicas. Apos a confirmacdo da
patologia, é analisada a gravidade da doenca para assim determinar se a terapia sistémica pré

operatoria (neoadjuvante) sera ou ndo indicada (MOO et al., 2018).

Os principais tratamentos para o cancer de mama incluem cirurgia, quimioterapia
adjuvante, radioterapia, terapia enddcrina e terapia direcionada (ZAIDI et al.,2018). Geralmente
em tumores malignos é realizada a mastectomia radical (DATU; PRASETYADHI, 2020).



A mastectomia radical é um procedimento cirirgico que tem o objetivo de eliminar o
tumor. E feita por meio da remogdo completa da mama, musculos peitoral menor e peitoral
maior e linfadenectomia axilar completa, sendo possivel também realizar a retirada dos
linfonodos supraclaviculares e dos linfonodos paraesternais, se o tumor estiver localizado nos
quadrantes mediais da mama (RAMOS,2019).

Cerca de 10 a 20% dos pacientes sofrem de dor p6s-operatoria chamada sindrome da
dor p6s-mastectomia, e essa dor aguda quando nao tratada pode progredir para dor crénica
presente em 25 a 60% dos casos (DATU; PRASETYADHI, 2020).

O acometimento dos efeitos colaterais de longo prazo da mastectomia esté relacionado
a perda da forca muscular, implicacdo de ma qualidade de vida e o surgimento de um habito de
vida sedentaria (BERTOLI et al.,2020).

No minimo 10%, até 60% das mulheres apresentam pelo menos um sintoma no membro
superior do corpo em qualquer situacdo de 6 meses 3 anos apds a cirurgia do cancer mamario,
podendo permanecer até 6 anos apos a cirurgia, como limitacdo de amplitude de movimento,
perda de forca muscular, dor e linfedema (HACIISLAMOGLU, 2016). Apesar do braco ser o
mais afetado, o torax e a parte superior das costas também sdo constantemente comprometidos,
na qual a remogdo da mama pode afetar a imagem do corpo e a postura (CELENAY;
UCURUM; KAYA, 2019).

A atuacdo da fisioterapia tem como finalidade prevenir, reduzir ou eliminar as
consequéncias adversas da intervencdo cirurgica, restabelecendo dessa forma qualidade de vida
das mulheres ap6s a mastectomia. Por conseguinte, € um elemento indispensavel no seguimento
da sua recuperacdo (SUTNIK et al.,2019).

Neste panorama, o presente artigo tem por objetivo apresentar uma revisdo integrativa
dos estudos cientificos da atuacdo da fisioterapia nos p6s mastectomia e nas complicacfes do
pos operatorio em mulheres, podendo servir assim, para contribuir e nortear melhores
estratégias e condutas comprovadas a serem adotadas na atuacdo da atuacao fisioterapéutica,

incrementando na qualidade de vida dessas mulheres.

METODOLOGIA

O estudo refere-se a uma revisdo integrativa dividida em seis etapas, descritas por
Botelho, Cunha e Macedo (2011), sendo a primeira a elaboracdo da pergunta norteadora, que
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determina quais serdo os dados coletados. A segunda em que é realizada a coleta nas bases de
dados, em seguida a terceira € a coleta de dados, que serdo retirados dos artigos escolhidos. A
quarta etapa ¢é a fase da andlise dos estudos incluidos onde necessita uma abordagem mais
organizada para verificar a precisdo de cada estudo, a quinta traz as discussdes dos resultados,

e por fim a sexta fase final do estudo onde ocorre a apresentacdo da revisao integrativa.

Para o levantamento dos dados dessa pesquisa questiona-se: Qual o papel do

fisioterapeuta nas complicagdes do pds mastectomia radical em mulheres com cancer de mama?

Para isso foi proposto a estratégia PICO, descrita abaixo:

Quadro 01: Estratégia de PICO

P Populacéo Mulheres mastectomizadas

I Intervencgéo Técnicas fisioterapéuticas

C Comparagéo Entre formas de tratamento

0 Resultado Identificar técnicas fisioterapéuticas eficazes no manejo das
complicagfes do pds mastectomia radical.

Fonte: Autoria propria, 2021.

O percurso metodoldgico do levantamento bibliografico para este artigo seguiu os
seguintes critérios: Foram utilizadas as bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) para a busca dos artigos.

Os critérios de inclusdo foram: Artigos publicados nos ultimos cinco anos
(2017/2018/2019/2020/2021); Artigos no idioma inglés e portugués; Artigos originais na
tematica e artigos que possuissem as palavras mastectomia e fisioterapia no titulo ou resumo.
Os critérios de exclusdo serdo: Artigos duplicados nas bases de dados; Artigos ndo indexados;
artigos que nao possuissem as palavras mastectomia e fisioterapia no titulo ou resumo; cartilha,

livros, cadernos, apostilas, trabalho de concluséo de curso, dissertacGes e tese.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma inspecdo no site de pesquisa. Foram
utilizadas as palavras chaves/descritores: mastectomia radical e fisioterapia escritas em inglés,

associadas com o booleano AND.

RESULTADOS



Tabela 1. Artigos revisados

Palavras Chaves Base de Dados | Total de Artigos | Artigos Excluidos Artigos
encontrados Incluidos
“RADICAL Pubmed 479 475 4
MASTECTOMY” PEDro 16 15 1
AND Scielo 7 6 1
“PHYSIOTHERAPY”

Fonte: Autor, 2021.

No total, apds passarem por todos os criterios de incluséo e exclusdo e em seguida uma

leitura detalhada sobre o tema proposto foram selecionados 6 artigos para revisao de literatura

e discussdo neste artigo. Conforme demonstrado na figura 1:

Figura 1: Fluxograma contendo as etapas da pesquisa contendo a quantidade de artigos

pesquisados sobre atuacao da fisioterapia nas complicagdes dos pds mastectomia.
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Fonte: Autoria propria, 2021.

Abaixo o quadro 02 com os dados dos artigos levantados: autor, ano, titulo, objetivo e
conclusdes, metodologia e analise qualitativa dos artigos selecionados. Utilizando o codigo Al

para o primeiro artigo e assim sucessivamente:

Quadro 02: Quadro com informac6es dos artigos selecionados no percurso metodologico.

Autor | Titulo Objetivo Metodologia Conclusao Analise
(Ano) Qualitativa
Al A influéncia | Testar o efeito de | Estudo  clinico | O estudo | Selecionado
Teresa | da um programa de | com 38 pacientes, | evidenciou que | apos leitura do
Paoluc | reabilitacdo | reabilitacdo  em | foi composto em | na fase inicial | resumo  que
cietal. | na qualidade | pacientes com | dez sessOes de 60 | da reabilitacdo, | evidenciou a
(2021) | de vida em | cancer de mama, | min por 2| tragos influéncia da
sobrevivente | avaliando a | semanas. Em | psicoldgicos reabilitacdo na
s do céncer | mudanca no seu | duas fases: | como qualidade de
de mama: um | bem-estar  fisico | Primeiro com | ansiedade, vida em
estudo durante um | respiragdo depressao e | sobreviventes
clinico. ambiente de | diafragmatica, preocupacédo do cancer de
reabilitacdo alongamentos, podem ter forte | mama.
ambulatorial e, | mobilizagdo, e | associacdo
posteriormente, exercicios ativos. | principalmente
em um ambiente | Em seguida, com | com as fungdes
de  reabilitacdo | folheto ilustrativo | autbnomas e o0s
domiciliar com exercicios | sintomas fisicos
de mobilizagdo. | percebidos. No
entanto, durante
0 processo
terapéutico
A2. Avaliacdo do | Avaliar 0 | Estudo  clinico | Mulheres de 5 a | Selecionado
Iwona | equilibrio equilibrio postural | controlado, 74 | 6 anos ap6s a | apds a leitura
Glowa | postural em | em pacientes | mulheres cirurgia  para | do seu resumo
ckaMr | mulheres tratadas de céncer | saudaveis no | cancer de mama | que
otek et | tratadas de | de mama pds | grupo  controle | apresentam evidenciou a
al. cancer de | mastectomia. (GC) e 90 | equilibrio avaliacdo do
(2020) | mama. mulheres que | prejudicado em | equilibrio
realizaram comparagéo postural em
mastectomia com mulheres | mulheres
radical no grupo | saudaveis, tratadas de
de estudo (GE), o | apesar da | cancer de
teste de Romberg | fisioterapia mama.
foi aplicado com
30s olhos abertos




e 30s olhos
fechados.
A3. Intervencdes | Identificar 0s | Revisdo Evidencia a | Selecionado
Giova | fisioterapéuti | indicadores de | bibliografica em | importancia da | ap6s a leitura
na cas utilizadas | funcionalidade e | quatro bases de | fisioterapia, do seu resumo
Morin | na 0s tipos de | dados:  Scielo; | tanto para | que
Casass | reabilitacdo intervencdes Pedro; PubMed e | identificar  as | evidenciou
ola et | funcional do | fisioterapéuticas LiLacs. Incluiu | possiveis intervencdes
al membro utilizadas para | ensaios clinicos | complicagGes, fisioterapéutic
(2020) | superior de | avaliacdo e | randomizados guanto para o | as utilizadas
mulheres reabilitacdo que abordaram | tratamento. na reabilitacdo
pos- funcional do | algum tipo de funcional do
mastectomia. | membro superior | intervencao membro
de mulheres pos- | fisioterapéutica superior  de
mastectomia. na reabilitacdo da mulheres pés-
funcionalidade de mastectomia,
membro superior
de mulheres pds
mastectomia no
periodo de 2012 a
julho de 2018.
Foram analisados
dez estudos.
Maria | Abordagem | Comparar a ADM | Ensaio  clinico | Dez sessfes de | Selecionado
na fisioterapéuti | e o desempenho | ndo randomizado | fisioterapia apos a leitura
Tirolli | ca e | funcional do MS | com 33 mulheres | melhoram a | do seu resumo
Rett et | desempenho | homolateral apds | submetidas al|ADM e o] que
al funcional no | abordagem mastectomia ou | desempenho evidenciou
(2017) | pos- fisioterapéutica e | quadrantectomia | funcional  do | abordagem
operatério de | correlacionar associada a | MS homolateral | fisioterapéutic
cancer de | essas variaveis. linfadenectomia | a cirurgia; | a e
mama axilar. O | entretanto, desempenho
protocolo nenhuma funcional no
consistia em 10 | correlagdo  foi | pOs-operatorio
sessoes (3 | encontrada de céncer de
sessOes semanais | entre essas | mama.
durante 60 | varidveis. Um
minutos) ~ com | acompanhamen
mobilizacdo to de longo
passiva do ombro | prazo pode
e corroborar para
escapula,alonga | uma  melhora
mento dos | adicional.
musculos do
pescoco e dos
membros
superiores,
exercicios  em

todos os planos
de movimentos e
exercicios de
fortalecimento

com faixas
elasticas e




halteres de 0,5 a
1,0 kg.

Ab, Efeitos  de | Determinar a | Estudo de caso, | O uso de uma | Selecionado
Jungh | bandagem eficacia do | mastectomia almofada apo6s a leitura
wa Do | com uma | enfaixamento do | radical adicional e | do seu resumo
et al. | almofada braco de um | modificada com | bandagem em | que
(2017) | adicional e | paciente com | disseccédo dos | um grande local | evidenciou 0s
bandagem no | linfedema linfonodos edematoso com | efeitos do
linfedema secundario na | axilares e excisdo | alteracGes enfaixamento
secundario qualidade de vida | ampla. 5 sessdes | fibroticas com um
do braco em | do paciente, | de terapia por | demonstrou um | almofada
um paciente | volume do brago e | semana durante 2 | resultado adicional e
apos funcdo do braco | semanas. positivo no | bandagem no
mastectomia. | usando um | Bandagem com | tratamento do | linfedema
absorvente uma  almofada | linfedema para | secundario do
adicional e | adicional e fita |uma paciente | brago em um
bandagem junto | kinesio, junto | pos- paciente apds
com algumas | com  drenagem | mastectomia e, | mastectomia.
outras linfatica manual, | portanto,sugere
modalidades  de | exercicios ativos | m-se  estudos
terapia padrdo | de amplitude de | sobre esse
para linfedema. movimento e | método  com
exercicios de | amostra ma
respiracéo
profunda.
AB. Um estudo | Avaliar a eficacia | Estudo O TRAM /| Selecionado
Zhuan | retrospectivo | dos retalhos | retrospectivo em | DIEP linfatico é | apds a leitura
gging | de retalhos | TRAM / DIEP | vinte pacientes. | mais eficaz do | do seu resumo
Yang | perfurantes linfaticos para o | Dez  pacientes | que a | que
et al. | epigastricos | tratamento de | foram fisioterapia para | evidenciou um
(2017) | inferiores linfedema de | submetidos a | o tratamento do | estudo
profundos /| membro superior | cirurgia de | linfedema retrospectivo
miocutaneos | apds cirurgia de | retalho TRAM /| p6smastectomia | de retalhos
do musculo | cAncer de mama. | DIEP linfatico. | e oferece 0o | perfurantes
reto do Dez  pacientes | beneficio epigastricos
abdome gue ndo quiseram | adicional da | inferiores
transverso se submeter a | reconstrucéo profundos  /
linfatico para reconstrucao mamaria miocutaneos
linfedema de foram designados | simultanea. do  musculo
membro para 0 grupo de reto do
superior fisioterapia, abdome
induzido por tratado com transverso
tratamento de fisioterapia linfatico para
cancer de tradicional. linfedema de
mama membro
superior
induzido por
tratamento de
cancer de
mama.

Fonte: Autoria propria, 2021.




DISCUSSAO

A cirurgia de cancer de mama visa proporcionar o manuseio do local, com a retirada de
todas as células malignas existentes com o cancer primério, possibilitar maior sobrevida e
direcionar a terapia sisttmica. A mastectomia radical, pode proporcionar alteracdes fisicas
negativas, a curto ou longo prazo, provocando uma mudanca do desempenho na qualidade de
vida diéria (AVD). A fisioterapia tem papel importante nessa nova fase da paciente operada,
trazendo vérias alternativas terapéuticas que possam ser feitas desde dos primeiro dias na
recuperacdo funcional, até a prevencéo das sequelas, além de reduzir o periodo de recuperacao,
proporcionando um retorno mais precoce as atividades do dia a dia e de trabalho, contribuindo
com o retorno para a sociedade, sem limitagdes funcionais (JAMMAL; MACHADO;
RODRIGUES 2008).

Al evidenciou em seu estudo reducéo da dor e incremento da qualidade de vida, com
incremento do funcionamento autdbnomo e reducao dos sintomas fisicos, aplicando o protocolo
de reabilitacdo seguido por duas fases, na primeira, reabilitagdo ambulatorial que incluiu
respiracdo diafragmatica, alongamentos, mobilizacdo, exercicios de realinhamento postural,
exercicios ativos, fortalecimento, e na segunda fase os pacientes receberam folheto ilustrativo

com exercicios de mobilizacéo e exercicios ativos do ombro, tronco e cervical.

Os resultados do Al estdo de acordo com o estudo clinico ndo randomizado de
Domingos et al (2021), com mulheres p6s mastectomizadas submetidas com protocolo em
mobilizacdo do ombro, escapula e da cicatriz, alongamento passivo da musculatura cervical e
membros superiores, exercicios ativos-livres nos movimentos do ombro e exercicio resistidos
com carga (faixa elastica ou halteres) de 0,5 a 1,0 kg, no qual observou-se melhora significativa
na escala de funcéo fisica, desempenho funcional, fadiga e dor, bem como houve melhora nos

sintomas da mama e do braco.

Os dados dos estudos de A1 e Domingos et al nos permitem concluir que a atuacdo do
fisioterapeuta é de extrema importancia trazendo melhoras significativas nas complicacdes do
pos-cirurgia em mulheres com cancer de mama. O estudo evidencia que a presenca do
fisioterapeuta é de grande magnitude, como Rezende et al (2006) traz em seu estudo onde foram
comparados dois grupos de pacientes p6s mastectomia radical ou quadrantectomia, ambos com
cinesioterapia. Um grupo com monitoramento do fisioterapeuta e outro grupo livre realizando

exercicios sem uma sequéncia ou nimero de repeticdes previamente definido. O grupo que foi



monitorado obteve melhores resultados, os movimentos de flex&o, extensdo, abducgéo e rotacéo

externa do ombro, foram melhor reabilitados no grupo supervisionado.

O estudo clinico de A2 comprovou que mulheres que passaram pela cirurgia de
amputacdo da mama obtiveram piores parametros de equilibrio,comparadas com mulheres
saudaveis, com os olhos abertos e fechados no teste estatico (teste de Romberg). Corroborando
com o estudo, Perez (2015) na avaliacdo do equilibrio estatico com olhos abertos e olhos
fechados, mostrou que mulheres com mastectomia unilateral apresentam diferenca significativa
no equilibrio estatico com aumento da instabilidade, as quais apresentam assimetrias posturais,

assim como alteragdes na cinematica do movimento do ombro e tronco.

Fica evidente que alteracbes no equilibrio estdo presentes nessas mulheres
mastectomizadas. Informacgdes como essa norteiam os fisioterapeutas a buscarem por protocolo
de exercicios eficazes nessa complicacdo. Neste panorama Gimenes et al., (2013) mostrou a
efetividade da fisioterapia aquética e de solo realizadas em grupo, no equilibrio postural de
mulheres mastectomizadas, demonstrando maior efetividade nas alteragdes posturais antero-

posteriores no grupo agua e latero-laterais no grupo solo.

O A3 comprovou em sua revisdo de literatura a importancia da fisioterapia nos
indicadores de funcionalidade e para reabilitagdo funcional do membro superior de mulheres
mastectomizadas. Os indicadores foram a amplitude de movimento, for¢a muscular, volume do
membro superior, dor, funcionalidade e qualidade de vida. As intervencdes fisioterapéuticas
eficazes foram alongamentos, mobilizacGes articulares, terapia convencional descongestiva,
terapia vibratdria, mobilizacdo neural, educacdo em salude, massagem cicatricial, acupuntura,
exercicios ativos e fortalecimento muscular avaliacdo e reabilitacdo funcional do membro

superior de mulheres pés-mastectomia.

Essas informacdes corroboram com o estudo de Santos et al., 2020, que em sua revisao
de literatura demonstrou que os recursos fisioterapéuticos mais eficazes destacam-se exercicios
livres, alongamentos, massoterapia, mobilizacdo cicatricial e pompagem, onde estes tém o
intuito de reduzir os impactos das disfuncdes advindas da cirurgia que influencia diretamente
na funcionalidade e a qualidade de vida da paciente p6s mastectomia, nos quais obtiveram
resultados positivos na reducdo da algia, na manutencao e ganho de amplitude de movimento e

no aumento da forga muscular de mulheres submetidas a mastectomia.

Ficou evidente que a atuacdo da fisioterapia nos objetivos como analgesia, ganho da

amplitude de movimento, aumento da forca muscular obtém excelentes resultados aplicando
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protocolo com base na cinesioterapia composto de mobilizagdes, alongamentos, exercicios
ativos livres e com cargas. Cavenaghi et al (2005) descreve que a cinesioterapia se realiza por
meio de exercicios passivos, ativos, ativos-assistidos e resistidos, promovendo efeitos
fisioldgicos benéficos com o0 aumento do corrente sanguinea, a melhor distribui¢do do oxigénio
na interface célula-capilar o qual resulta na recuperacdo no quesito elasticidade e forga dos

tecidos.

Para A4, a abordagem fisioterapéutica no pds-operatorio de céncer de mama e
desempenho funcional melhora a amplitude de movimento significativamente em todos os
movimentos ap6s as 10 sessdes de fisioterapia. O estudo envolveu mobilizagdo passiva da
articulacdo glenoumeral e escapulotoracica, alongamento dos musculos do pescogo e dos
membros superiores, exercicios em todos os planos de movimento e exercicios de
fortalecimento com faixas elasticas e halteres. Que corrobora com Silva et al (2004), que
evidenciou no seu estudo um protocolo de exercicios fisicos no pds operatdrio de cancer de
mama visando a recuperacdo da amplitude de movimento do ombro, com realizagdo dos
exercicios ativos e de alongamento, com amplitude livre desde o primeiro dia de pos-operatorio,

comprovando boa recuperacdo da capacidade funcional do ombro.

Os dados dos estudos de A4 e Silva et al (2004) constatou a efetividade da fisioterapia
com exercicios cinesioterapéuticos no periodo do pds operatério de mulheres com cancer de
mama trazendo boa restaura¢do dos movimentos do ombro, que corrobora com o estudo de
Pereira, Vieira e Alcantara (2005), os quais também comprovaram a eficacia da cinesioterapia,
resultando no aumento da amplitude do movimento nos pacientes que estavam com limitacéo
e/ou com pequena limitacdo, com uma faixa de variacdo de 150° a 180° de amplitude, destaca
ainda, a importancia da intervencdo precoce da fisioterapia, ndo s6 ajuda a prevenir as
complicacdes pds cirdrgicas, como também reabilita as pacientes mais cedo para as atividades

da vida diaria.

O estudo de A5 demonstrou em seu estudo a reducéo do volume do linfedema no braco
em 79,5% no pos mastectomia radical. Foi feita uma bandagem com uma almofada adicional e
fita kinesio, junto com drenagem linfatica manual, exercicios de amplitude de movimento ativa
da extremidade superior e exercicios de respiragdo profunda. Dados estes confirmado com o
estudo de De Almeida et al 2020 que concluiu também que a Terapia Fisica Descongestiva
baseado na aplicacdo da drenagem linfatica manual (DLM), enfaixamento compressivo

funcional e cinesioterapia sdo aliadas no tratamento do linfedema secundario de cancer de

11



mama e possui beneficios interessantes e possiveis de serem aplicados na atuacdo clinica do
fisioterapeuta, capaz de melhorar os aspectos da fibrose, reducéo da dor e melhoria da qualidade

de vida das mulheres.

Fica exposto no estudo a eficacia da drenagem linfatica manual, enfaixamento
compressivo e exercicios a base da cinesioterapia as quais trazem uma significancia da reducéo

do linfedema e melhorando a funcionalidade dessas pacientes mastectomizadas.

A6 em seu estudo, trouxe uma comparacdo de tratamento para linfedema do membro
superior. Um grupo que realizaram cirurgia usando técnica microcirurgicas, usando retalho
transverso do masculo reto abdominal miocutaneo, colhendo tecido linfatico da regido inguinal
cobrindo a superficie dos vasos axilares, usando vasos perfurantes epigastricos inferiores
profundos para suprir o retalno. E outro grupo de fisioterapia tratado com fisioterapia
tradicional que incluiu compressdo pneumatica e depressdo da bandagem descongestiva. A
partir dessa comparacdo, A6 mostrou que a cirurgia trouxe uma melhora significativa no

linfedema e a fisioterapia ndo trouxe resultados tao significativos quanto a cirurgia.

Seguindo esse desfecho, Afonso et al (2019) o tratamento conservador permanece a
primeira linha de tratamento, sendo recomendado antes de qualquer abordagem cirdrgica no
intuito de reduzir o excesso de fluido acumulado. Porém mesmo com bons resultados em casos
precoces, ndo sao ainda estratégias curativas, implicando elevados custos, grande dispéndio de
tempo e requerendo a adesdo do paciente ao longo da vida. Por outro lado, o tratamento
cirurgico permite oferecer resultados mais permanentes. As técnicas ablativas sdo eficazes mas
acarretam uma grande morbidade secundaria e culminam em resultados inestéticos, sendo mais
frequentemente recomendadas como complemento as técnicas microcirdrgicas em casos

prolongados e associados a dano linfatico irreversivel.

Ambos estudos demonstram que a atuacdo do fisioterapeuta é relevante, possui efeitos
positivos e que controla o linfedema pds mastectomia, sendo uma opcdo para compor o
tratamento geral da paciente. Porém em casos mais graves em que a fisioterapia ndo consiga ter

um controle da situacédo € indicado tratamento cirargico para resultados mais permanentes.

A atuacdo profissional da fisioterapia como parte da equipe de tratamento pds cirurgia
de mastectomia fica visivel nos estudos apresentados, demonstrando que esses profissionais e

suas téecnicas tém papel fundamental na recuperacéo e na qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS
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Em virtude dos estudos apresentados, a eficacia da fisioterapia em pacientes
mastectomizadas tém influenciado de maneira positiva na capacidade funcional do membro
operado, como: aumento da amplitude de movimento, da forca muscular e na diminuicédo e

controle do linfedema.

Segundo a maioria dos pesquisadores, dentro da fisioterapia, pode-se concluir que, a
terapia congestiva junto com a cinesioterapia precoce € efetiva , trazendo mudancas na vida
destas, levando a uma melhoria mais acelerada e um retorno mais saudavel para as atividades

de vida diarias e ocupacionais.

Frente a tais afirmac0es, a fisioterapia € apta a dar retornos e motivacoes benéficas na
salide destas pacientes mastectomizadas. Todavia, devido a complexidade da tematica, até
entdo sdo indispensaveis mais artigos de estudos para colaboragéo da atuacéo e dos privilégios
da fisioterapia, compactuando em cada complicacéo e fase do tratamento para que atualizagoes

profissionais possam ter melhor embasamento.
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