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RESUMO

O cancer de mama é definido como uma patologia complexa e heterogénea, de
etiologia desconhecida, com alta incidéncia e mortalidade. Este trabalho visa
enfatizar a atuacdo da fisioterapia no tratamento do cancer de mama através dos
recursos fisioterapicos e as principais complicagdes no pds-operatério. Foi
realizado um levantamento de artigos cientificos dos ultimos 10 anos. Entre os
artigos, identificou-se um consenso sobre as principais complicacdes e os recursos
fisioterdpicos, sendo o linfedema, a principal complicacdo do pds-operatorio e a
cinesioterapia o principal recurso. Foi verificado, a importante atuacao da
fisioterapia na prevencdo das principais complicacdes e na recuperacao funcional
da paciente ap6s mastectomia, dessa forma proporcionando maior independéncia

nas atividades de vida diaria e contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Ciancer de Mama; Fisioterapia, Mastectomia, Recursos
fisioterapicos.

ABSTRACT
The breast cancer is defined as a complex and heterogeneous pathology, of

unknown etiology, with high index of incidence and mortality. This work aims at
emphasizing the physiotherapy performance in the breast cancer treatment
through the physiotherapic resources and the main complications in the
postoperative. A surveying of scientific articles was done in the last ten years.

Among the articles, there was an identification of a consensus about the main
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complications and the physiotherapic resources, having the lymphedema, as the
main complication of the postoperative and the kinesiotherapy as the main
resource. It was observed, the important performance of the physiotherapy in the
prevention of the main complications and in the functional recovering of the
patient after mastectomy, providing bigger independence in the daily life activities

and contributing for a better life quality.

Key-words: Breast Cancer, Physiotherapy, Mastectomy, Physiotherapic
Resources.

INTRODUCAO
Este trabalho enfatiza o tratamento fisioterapico e as principais

complicacbes no pds-operatério de cincer de mama, através de uma revisao
bibliografica dos ultimos dez anos.

O cancer de mama é definido como uma patologia complexa e
heterogénea, de etiologia desconhecida, com alta incidéncia e mortalidade,
consiste na formag¢do de um tumor maligno a partir da multiplicagdo exagerada e
desordenada de células anormais; podendo apresentar-se através de inumeras
formas clinicas e morfolédgicas, diferentes graus de agressividade tumoral e um
importante potencial metastatico. Sua etiologia é desconhecida, ainda ndo se
encontrou uma causa que possa ser considerada como um fator primario e/ou
absoluto para seu desencadeamento. Entretanto sabe-se que alguns fatores
apresentam a capacidade de aumentar os riscos de desenvolvimento. Segundo
Chaves e Colaboradores apud Acioly M. [1] os fatores podem ser encontrados no
ambiente fisico, ser herdados ou representar habitos ou costumes proprios de um
determinado ambiente social e cultural como o sexo, a idade, hereditariedade,
aumentos da expectativa de vida, fatores reprodutivos hormonais e nutricionais.
Os tipos de cancer de mama sdo, carcinoma ductal mais comum, o carcinoma
lobular que acomete as duas mamas e menos comum, e o carcinoma inflamatdrio
mais raro, normalmente apresenta-se de forma agressiva comprometendo toda a
mama.

Os sinais e sintomas do cancer de mama na apalpag¢do sao os nédulos ou
tumor na mama acompanhado ou ndo de dor mamaria, alteragdes na pele, como

abaulamentos ou retragdes, e aspecto semelhante a casca de laranja, e podem



surgir nddulos palpaveis nas axilas. O auto-exame das mamas associado a outros
exames complementares permitem um diagnostico precoce e consequentemente
um melhor progndstico. O tratamento envolve uma abordagem multipla, incluindo
a mastectomia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia e o tratamento
fisioterdpico. Os tipos de cirurgias dependem do grau e da evolu¢do da tumoracao,
entre elas estdo, enerese do noédulo, mastectomia higiénica ou simples,
mastectomia a Haested ou radical, mastectomia a Patey ou radical modificada
[3,4].

Os recursos e técnicas fisioterapicas utilizadas no tratamento
correspondem a cinesioterapia, composta por alongamento, fortalecimento
muscular e relaxamento, sendo de forma passiva, ativo-assistida, autopassiva, e
ativa contra a acdo da gravidade. As drenagens linfaticas manuais, que associadas a
massagem buscam o relaxamento e o aumento da absor¢do do fluxo linfatico
superficial. A contencdo elastica e o enfaixamento compressivo que promovem
uma modificagdo na hemodinamica em nivel venoso, linfatico e tissular [2,5].

As principais e mais comuns complicagdes no pds-operatoério de cancer de
mama, estdo incluidas: dor, limitacdo de amplitude de movimento, linfedema,
limitacdo da expansibilidade toracica, complicacdes respiratorias, deiscéncia,
seroma, dentre outras [3,6].

Assim os objetivos desta revisdo de literatura sdo de enfatizar os
tratamentos mais utilizados dentro da fisioterapia e identificar as principais

complicacbes do pés-operatdrio.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um trabalho de revisdo de literatura, sobre a atua¢do da
fisioterapia no tratamento do cancer de mama e as principais complicacdoes no pds-
operatorio. A realizacdo deste trabalho foi amparada por artigos cientificos
publicados em lingua portuguesa dos ultimos dez anos, no periodo de 1999 a 2009.
Foram consultados artigos cientificos de fontes como periddicos e sites da internet
nas bases de dados Scielo, Bireme (LILACS e MEDLINE). A analise desses artigos
sera feita com base na atuagdo da fisioterapia, através dos recursos fisioterapicos

utilizados e as principais complicacbes do pds-operatorio. Estes dados serao



tabulados através de nimeros, representados em graficos e em dados percentuais

de 0% a 100%.

RESULTADOS

Dentre os 15 artigos selecionados para a revisdao, 03 artigos [3,7,8]
tratavam das principais complicagdes no pds-operatorio do cancer de mama, 04
artigos [2,4,9,10] sobre as principais complicacdes do pds-operatdrio e a atuacao
da fisioterapia através dos recursos mais utilizados e 08 artigos
[1,5,6,11,12,13,14,15] sobre os recursos fisioterapicos utilizados no tratamento
pés-operatorio do cancer de mama.

No total de 07 artigos que tratavam das principais complica¢cdes do pds-
operatorio, pode-se perceber um consenso entre as principais complicagbes, que
seriam as mais freqlientes, a limitacao ou diminuicao da amplitude de movimento
do membro homolateral da cirurgia, alteracdes de sensibilidade, dor na incisao
cirargica, aderéncia cicatricial, altera¢des e limitacdo da expansibilidade toracica,
fraqueza e encurtamento da musculatura da cintura escapular e da regido do
ombro, infeccdo e deiscéncia. E detectada dentre os artigos como a principal
complicacdo e a mais temida entre as mulheres, o linfedema, que atua como uma
complicacdo primaria em relacdo as demais citadas acima, pois é através desta
complicacdo que as demais, as “secundarias” vao surgindo [2, 3, 4, 7, 8,9, 10].

O total de 12 artigos relacionados aos recursos fisioterapicos utilizados no
pOs-operatorio pode-se perceber também um consenso entre o uso da drenagem
manual, enfaixamento compressivo, contensao elastica, cinesioterapia, massagem e
acupuntura. A cinesioterapia através de exercicios, seguindo os movimentos
fisioldgicos da biomecanica do ombro como: a flexdo, extensdo, abducdo, aducao,
rotacdo interna e rotacao externa, de facil memorizagdo para facilitar a execucado
dos exercicios pela paciente. Sendo que alguns artigos seguiram protocolos quanto
as repeticoes e duracao de cada exercicio, entretanto houve um consenso quanto a
mobilizacao através de uma amplitude restrita a 902 nos primeiros dias de pds-
operatorio, sendo que apds essa fase foi adotada a amplitude de movimento livre,
os movimentos foram realizados da dire¢do proximal para distal (ombro, cotovelo
e punho). Exercicios respiratérios também foram citados utilizando-os através de

exercicios diafragmaticos associados a exercicios cinesioterapicos realizados nos



membros superiores. A massagem utilizada como recurso tem como objetivo o
relaxamento da musculatura da cintura pélvica, diminuindo assim os espasmos
musculares. A drenagem linfatica manual, o enfaixamento e contensdo elastica,
sendo que a pressdo maior é oferecida na parte distal do membro, e diminui na
parte proximal, essas técnicas foram citadas nos artigos, sendo associadas ou nao a
cinesioterapia. E a acupuntura que foi citada em apenas um dos artigos como
recurso fisioterapico utilizado, que apesar de ser pouco discutida nas referéncias
literarias, auxilia na melhora da amplitude do movimento do membro homolateral

a cirurgia [1,2,4,5,6,9,10,11,12,13,14,15].

Grafico 1 - 15 artigos selecionados na revisao - Atuac¢ao da Fisioterapia no pés-
operatoério do cancer de mama e as principais complicagdes.




Grafico 2 - 07 artigos selecionados sobre as complica¢des do pds-operatorio do
cancer de mama.
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Grafico 3 - 08 artigos selecionados sobre os recursos fisioterapicos utilizados no
tratamento do pés-operatério do cancer de mama.
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DISCUSSAO

A cada ano no Brasil, ocorre cerca de quarenta mil novos casos de

carcinoma mamario, e seis mil dbitos por esta patologia, tornando a neoplasia mais



frequente, como também uma das principais causas de mortalidade no pais.
Entretanto se diagnosticada precocemente e tratada adequadamente é
considerada potencialmente curavel. Ainda assim, as seqiielas deixadas por esta
patologia sdo inumeras, sendo importantissima, a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, onde a fisioterapia desempenha um papel indispensavel na
melhoria da qualidade de vida da paciente, através da independéncia funcional, do
retorno de suas atividades de vida diaria, da prevencdo de complicacées do pos-
operatorio e de seu bem estar fisico e emocional [1,3,8,13].

Segundo Orikassa & Brito [2], das mulheres que foram submetidas a
cirurgia do carcinoma mamario, e fizeram o tratamento fisioterapico obtiveram
melhora significativa na sua recuperagdo em comparacdo as outras pacientes que
ndo realizaram o tratamento fisioterapico. Mulheres em pds-operatorio que fazem
tratamento fisioterdpico imediato recuperam suas fun¢ées mais cedo, sentem-se
mais seguras e apresentam menos dificuldades no processo de reabilitacao.

Para Acioly et al. e Medeiros [1], a atuagdo da fisioterapia ndo resume-se
apenas no atendimento poés-operatério, mas também no pré-operatoério, sendo
relevante a realizacdo de uma criteriosa avaliacdo, e também ndo menos
importante a inclusdo de orientacdes gerais, quanto a realizagdo de exercicios
diarios, as recomendagdes gerais quanto ao procedimento cirdrgico, e quanto aos
cuidados necessarios ao membro homolateral a cirurgia.

Da mesma forma, Jammal et al. apud Ferreira et al. [8], afirmam que a
fisioterapia esta incluida no planejamento da assisténcia para a reabilitacdo fisica
também no periodo pré-operatério do cancer de mama.

No periodo pés-operatoério a atuacao da fisioterapia tem como importancia
a assisténcia na reabilitacdo fisica da mulher, prevenindo complicagdes como:
aderéncias cicatriciais, retragdes, fibrose, dor na incisdo cirturgica e regido cervical,
diminuicdo da amplitude de movimento, fraqueza e encurtamentos musculares,
além de alteragdes psicoldgicas, como modificagdo da auto-imagem [3, 5, 6, 7,12].

Segundo Ribeiro apud Panobianco e Mamede [9], independente da
abordagem cirurgica, radical ou conservadora, complica¢des fisicas e motoras
podem advir imediata ou tardiamente a cirurgia, como infec¢do, hemorragia,
deiscéncia, seroma, lesdo de nervos, disturbios de cicatrizacdo, limitacdo de

amplitude de movimento de braco e ombro, dor, incapacidade funcional,



parestesias e linfedema. Sendo as mais freqlientes a limitagdo da amplitude de
movimento, dor, infec¢do, seroma, e o linfedema que constitui como a principal
complicacdo pds-mastectomia.

Jacques [4], através de um estudo, em mulheres submetidas ao
procedimento cirurgico identificou como as principais complicag¢des, a limitacdo da
amplitude de movimento, o linfedema, a limitacdo da expansibilidade toracica,
devido a dor, e obteve os seguintes resultados: que mais da metade, 64,7%
apresentaram limitacdo da amplitude de movimento da articulagio do ombro,
11,8% apresentaram o linfedema de grau moderado e 52,9% o linfedema de grau
leve, sendo que nenhuma das mulheres do estudo apresentou o linfedema de grau
severo.

Dentre os recursos e técnicas fisioterdpicas utilizadas enfatizam a
cinesioterapia, a drenagem linfatica manual, a contensao elastica, o enfaixamento
compressivo, a massagem, a acupuntura e as orientagdes quanto aos cuidados com
o membro homolateral a cirurgia [2, 7,12].

Segundo Rezende et al. apud Molina et al. [13], em relacao a cinesioterapia
aplicada como recurso fisioterapico, defendem um protocolo de exercicios livres
da articulacao do ombro como flexdo, extensao, abducao, adugao, rotacao interna e
rotacdo externa, sendo combinados ou isolados, seguindo assim os movimentos
fisioldgicos da biomecanica do ombro, sem uma seqiiéncia e nimero de repeticoes,
assim obtiveram a melhora da mobilidade articular e a amplitude movimento.

Assim Silva et al. [14], também relatam a eficiéncia de um protocolo de
exercicios livres seguindo os movimentos fisiolégicos da articulacdo para a
recuperacao da amplitude de movimento, desde o primeiro dia de pds-operatorio,
que possibilitou um maior bem estar a mulher operada, com menos medo de
movimentar o ombro espontaneamente, a um retorno mais rapido as suas
atividades de vida diaria, respeitando seus limites de dor e promovendo maior
rapidez na sua reiteragdo social. Foram incluidos também os exercicios
respiratorios, sendo importantes para estabelecer as condi¢des pulmonares
anteriores a cirurgia e evitar as complicacdes respiratorias.

A respiragdo diafragmatica é ensinada a paciente, podendo estar associada

com exercicios de membro superior e com apoio de alguns recursos como bolas,



bastdes, e outros, com o objetivo de melhorar a expansibilidade pulmonar e as
trocas gasosas [1].

Oliveira [5] enfatiza que a massagem promovida na drenagem linfatica
manual produz o aumento da absorc¢do, transporte e fluxo dos linfaticos
superficiais, deslocando a linfa mais rapidamente, estimulando pequenos capilares
que se encontravam inativos aumentando a motricidade da unidade linfatica. Os
efeitos da contensado elastica promovem uma modificagdo na hemodindmica em
nivel venoso, linfatico e tissular, sendo esta contensio continua e somente retirada
para cuidados como a higiene. O enfaixamento compressivo é um recurso de
primordial importancia, pois além de manter, melhora a absor¢do do fluxo
linfatico, sendo sempre funcional de modo a permitir a realizacdo de todos os
exercicios didrios da cinesioterapia associada. A pressao exercida é sempre maior
da regiao distal para a proximal, sempre respeitando as condig¢des troficas da pele.

Em relagdo ao uso da acupuntura como método terapéutico no tratamento
das complica¢cdes apds mastectomia, ha pouca referéncia bibliografica, entretanto
apresentou bons resultados quando associada aos demais recursos como a
cinesioterapia, auxiliando na melhoria da amplitude de movimento do ombro
homolateral e no linfedema. Dessa mesma forma Ribeiro et al. apud Camargo &
Marx [9], argumentam que o aumento da temperatura no membro homolateral
devido a exposicdo excessiva ao sol, promove vasodilatacdo periférica,
estimulando assim maior infiltragdo no intersticio resultando em complicagdes
circulatérias como o linfedema.

As orientagdes quanto aos cuidados com o membro homolateral a cirurgia
incluem os cuidados com a pele, evitar a aplicacdo de inje¢cdes, soros, vacinas,
receber ou tirar sangue, verificar a pressao arterial, evitar exposicdes excessivas ao
sol, ao uso de compressas quentes. Uma vez que tais procedimentos facilitam ao
desencadeamento do linfedema, devido a retirada dos linfonodos axilares pela
cirurgia [1].

Sendo assim a fisioterapia tem desempenhado um papel importante na
reabilitacdo fisica e social das mulheres que se submetem ao tratamento do cancer
de mama, objetivando sempre prevenir as complicacdes, promover a

independéncia funcional e proporcionar uma melhor qualidade de vida [1,6].



CONCLUSAO

Através dos artigos cientificos analisados, conclui-se que, é importante e
indispensavel a atuacao do tratamento fisioterapico ap6s mastectomia, através dos
recursos fisioterapicos utilizados, como a cinesioterapia, os exercicios
respiratorios, massagem, drenagem linfatica e os enfaixamentos compressivos. E
identificaram-se como principais complicacbes que acometem a maioria das
pacientes, dor, a limitagdo da amplitude de movimento, a fraqueza, o encurtamento
da musculatura envolvida na articulacdo do membro homolateral a cirurgia,
infeccdes, hemorragia, edema, distdrbio cicatricial, seroma, deiscéncia e como
principal complicagdo e a mais temida por entre as pacientes, o linfedema. Assim a
fisioterapia atua para melhorar a qualidade de vida da paciente prevenindo as
complica¢des, diminuindo o tempo de recuperacdo e a volta as suas atividades de
vida diaria, contribuindo diretamente para sua reiteracdo social, e promovendo

seu bem estar fisico e emocional.
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