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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama € a neoplasia de maior incidéncia na populacao
feminina, h& diversos tipos de cancer de mama. Por esse motivo, a patologia
pode se desenvolver de diversas formas. Dentre os tratamentos utilizados a
cirurgia na maior parte do tempo é fundamental, e pode ser complementada com
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. A realizacdo da cirurgia pode
gerar complicacdes fisico-funcionais, como lesGes nervosas e musculares,
alteragcOes na sensibilidade, diminuicdo da amplitude de movimento do ombro,
fibroses, infecgdes locais, necrose cutanea, retragbes cicatriciais, disfuncdes
respiratorias, linfedema, comprometimento da forca muscular e dor que
influenciam o processo de reabilitacdo da mulher. Hoje o padrdo ouro para a
mastectomizada é a terapia complexa. Objetivo: Compreender o papel da
cinesioterapia em mulheres mastectomizadas, e verificar seus beneficios.
Metodologia: Este trabalho foi realizado por meio de uma reviséo de literatura,
buscando conhecer sob a visdo de alguns autores, a importancia da
cinesioterapia precoce no tratamento do cancer de mama, compreendida entre
0s anos 2010 a 2020. A pesquisa foi realizada nas bases de dados SciELO,
Bireme, LILACS, Pubmed e livros nos idiomas da lingua portuguesa e inglesa.
Resultados e Discusséao: A cinesioterapia no pés-operatério imediato previne
alteracOes posturais, linfedema, alivio da dor e melhora funcional do ombro, além
do encorajamento ao retorno precoce as atividades de vida diaria. A recuperacao
funcional, nos diversos tipos de exercicio, auxiliando na prevencdo das
complicacbes. O retorno da amplitude de movimento e a reducdo de dor no
membro homolateral, podem encorajar seu retorno as atividades diarias;
promovendo assim um relaxamento muscular, aprimorando o aspecto e a
maleabilidade da cicatriz contribuindo para sua reintegracdo na sociedade.
Conclusao: A cinesioterapia € de fundamental importancia na recuperacéao das
mulheres mastectomizadas, pois corroboram na prevencao e no tratamento das

complicacBes poOs-operatorias e auxiliam em sua reabilitacao.

Palavras-Chaves: Fisioterapia, cinesioterapia, reabilitacdo, cancer de mama e

mastectomia.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the neoplasm with the highest incidence in the
female population, there are several types of breast cancer. Therefore, pathology
can develop in several ways. Among the treatments used, surgery most of the
time is essential, and can be complemented with radiotherapy, chemotherapy
and hormone therapy. The performance of surgery can generate physical-
functional complications, such as nerve and muscle injuries, changes in
sensitivity, decreased range of motion of the shoulder, fibrosis, local infections,
skin necrosis, scar retractions, respiratory disorders, lymphedema, impaired
muscle strength and pain that influence the rehabilitation process of women.
Today the gold standard for mastectomy is complex therapy. Objective:
Understand the role of kinesiotherapy in mastectomy, and verify its benefits.
Methodology: This paper was written through a literature review, seeking to
know, under the view of some authors, the importance of early kinesiotherapy in
the treatment of breast cancer, understood between the years 2010 to 2020. The
research was based on databases of SciELO, Bireme, MedLine, LILACS,
Pubmed data, Virtual Health Library (VHL) and books in Portuguese and English.
Results and discussion: Kinesiotherapy in the immediate postoperative period
prevents postural changes, lymphedema, pain relief and functional improvement
of the shoulder, in addition to encouraging early return to activities of daily life.
Functional recovery in different types of exercise, helping to prevent
complications. The return of range of motion and the reduction of pain in the
homolateral limb, may encourage their return to daily activities; thus promoting
muscle relaxation, improving the appearance and suppleness of the scar,
contributing to its reintegration into society. Conclusion: Kinesiotherapy is
fundamental in the recovery of mastectomized women, as they corroborate in the
prevention and treatment of postoperative complications and assist in their

rehabilitation.

Keywords: Physiotherapy, kinesiotherapy, rehabilitation, breast cancer and

mastectomy.
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1. INTRODUCAO
1.1 Cancer de Mama

O cancer é uma patologia que tem inicio com danos ao DNA® Agrega um
conjunto de doengas com localiza¢fes topograficas variadas, de inUmeros tipos
morfologicos, que tem em comum duas principais caracteristicas bioldgicas: o
avanco incontrolado anormal de células no organismo e a predisposicao de se
estender para além do tecido que se originou?3, A capacidade de invadir e gerar

metastase difere as massas malignas das benignas*.

Desta forma, compreendemos que o motivo basico, € um dano aos genes
especificos. Geralmente alteracdes nesses genes se concentram nas células
somaticas; deste modo uma célula perde o nimero principal do mecanismo de

controle do crescimento, originando um tumor*,

O céancer de mama é a neoplasia de maior incidéncia na populacdo
feminina, sendo no Brasil a principal causa de morte por doencas malignas, ele
retrata o tipo de cancer mais grave e temido entre as mulheres® Existem
registros da sua existéncia desde a época da antiguidade, sendo relatada pelos
egipcios ha mais de trés mil anos e, posteriormente, por gregos e romanos®. E o
lider de mortes por cancer entre as mulheres no mundo, sendo que 60% das
mortes ocorrem em paises que estdo em desenvolvimento’. Apesar de ser
incomum, o cancer de mama pode atingir homens; a estimativa de novos casos

em 2018, foram de 15.593, sendo 15.403 em mulheres e 187 em homensé,

Ele € a consequéncia da incapacidade da regulacdo normal das funcées
celulares de proliferacdo e diferenciacdo, decorrente de varias alteracdes
genéticas, resultando em alteragcdes malignas. Os mecanismos genéticos estado
incluidos nessa etapa, podendo ser herdados (cancer de mama hereditario) ou
adquiridos ao longo da vida (cancer de mama esporadico)®.

A forma hereditaria é responsavel apenas por 10% dos casos de cancer
de mama e a principal alteracdo genética € a inativacdo de genes supressores
de tumor. Essa alteracdo genética esta presente desde o inicio da vida, sendo

conduzido por células germinativas (heranga autossémica dominante



12

germinativa) e, por isso, pode ocorrer precocemente®. Um dos fatores mais
importantes responsaveis por causar o cancer de mama, sao de origem

reprodutiva, como a menopausa tardia, a gestacéo tardia e a menarca precoce®?®.

Entretanto, na maior parte dos casos, as mutacdes genéticas ndo séo
herdadas, mas adquiridas durante a vida, gerando o cancer esporadico, que
compde 70% dos casos. A deficiéncia genética provém, geralmente, do estimulo
de um ou mais proto-oncogenes, presentes em células sadias. A maioria dos

oncogenes redne os fatores de crescimento e seus receptores®?®.

O céancer de mama familiar representa 20% dos casos e, apesar de existir
um historico familiar em parentes de 1° ou 2° grau, 0 autossémico dominante
ndo é caracterizado®. Entre os elementos responsaveis por gerar o cancer de
mama, destacam-se 0s que conservam de forma constante o processo de
divisdo celular, o que prejudica os métodos fisiolégicos de reparo. Estimulos
enddgenos ou exogenos, contribuem a proliferacdo das células que envolvem

as alteracdes genéticas®.

O cancer de mama possui diferentes formas; por esse motivo, a patologia
pode desenvolver-se de formas discrepantes de acordo com suas proporgoes,
enguanto alguns tumores crescem lentamente, outros evoluem de forma rapida;

levando a divergéncias que sdo caracteristicas proprias de cada tumor?©,

A descoberta precoce pode ocorrer por meio do autoexame e da
mamografia, métodos que auxiliam na percep¢do do cancer mamario, ainda no
estagio inicial, sendo a mamografia um procedimento sensivel e eficaz. Quando
detectado de maneira precoce, o cancer, pode exibir um bom prognéstico e o
tratamento € realizado através de recursos terapéuticos menos agressivos,

havendo assim uma maior possibilidade de cura!,

1.2 Tipos mais comuns de cancer de mama

Podemos encontrar diferentes tipos de cancer de mama, eles variam dos
mais comuns aos mais raros. Em alguns casos o tumor pode ser a ligagcéo destes
tipos. Segundo o Instituto Oncoguia, os tipos de cancer de mama mais comuns

sdo:1?
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- Carcinoma ductal in situ: lgualmente conhecido como carcinoma
intraductal, esta localizado nos ductos lactiferos da mama, é visto como um

cancer ndo invasivo ou pré-invasivo, considerado o estagio inicial do cancer?.

- Carcinoma invasivo: Inicia-se em um ducto mamario, destruindo a
parede do ducto lactifero se espalhando para os tecidos que estdo ao redor; por
este motivo € considerado o estagio mais grave. Se nédo for diagnosticado e
tratado com urgéncia pode se espalhar em metastase, invadindo outros 6rgéos

sadios do corpo*?

- Carcinoma lobular invasivo: Inicia nas glandulas produtoras de leite e
destréi as paredes dos l6bulos mamaérios, invadindo os tecidos que estdo ao
redor. E dificil de ser diagnosticado e possui grandes chances de se espalhar

para outros 6rgaos?

1.3 Tratamentos

O tratamento para cancer de mama é executado por meio cirdrgico e

procedimentos auxiliares’.

A mastectomia corresponde ao processo cirurgico de remocao de toda a
mama. Os tratamentos cirargicos podem sofrer alteracdes de acordo com a area
da mama que sofreu mutilacdo. Este tratamento pode ser aplicado com a

intencéo curativa ou paliatival®4

Os tratamentos utilizados para combate do cancer de mama, passaram
por diversas alteracbes ao decorrer dos anos, agora com procedimentos

conservadores, estéticos e menos agressivos!!

A cirurgia de cancer de mama tem como objetivo proporcionar o controle
local, por meio da extragdo mecanica das células malignas cancerosas?!! Para
escolher qual cirurgia sera realizada, € levado em conta tamanho do tumor,
idade da paciente, preferéncia do cirurgido e o protocolo de tratamento que varia

a cada caso'?.
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Os seguintes tipos de cirurgias podem ser usados no tratamento de

cancer de mamal3.

- Mastectomia Radical: Envolve a remogéo da mama acompanhada dos
musculos peitorais maior e menor, da fascia toracica, linfonodos axilares
acompanhado por quimioterapia e radioterapia da regido envolvida. Ela é
realizada apenas para tumores invasivos em estagio avancado. Causa
limitagcbes na mobilidade do ombro, desfiguramento significativo e fraqueza no

membro superiort-214,

- Mastectomia Radical Modificada: Toda a mama e a fascia sobre os
musculos toracicos e os linfonodos axilares sao removidos, entretanto o0s
musculos peitorais permanecem intactos, o que reduz a deformidade estética e

a fraqueza do membro superiort-214,

- Mastectomia simples: Compreende a remoc¢éo de toda a mama, porém
o sistema linfatico e os masculos peitorais permanecem preservados. A radiacéo
pos-operatdria € utilizada para diminuir a ocorréncia regional da doenca. Embora
a mesma possa causar fibrose nos vasos linfaticos e induz o desenvolvimento

do linfedemal2

- Cirurgia Conservadora: Excisdo da massa e parte do tecido mamario ao
redor, ou a mastectomia segmentar que é a retirada do quadrante da mama que
esta afetado. Pacientes que se submetem a esses procedimentos
conservadores correm o risco de desenvolver linfedema pds-operatério,
comprometendo a mobilidade do ombro, devido as complicacGes potenciais de

radioterapia e a disseccéo dos linfonodos axilares! 214

A cirurgia na maior parte do tempo € fundamental, e pode ser

complementada com radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia'?

A radioterapia consiste na irradiacdo do tumor com Raio-X de alta
poténcia, este tratamento pode ser utilizado de maneira isolada ou em conjunto
com a cirurgia ou quimioterapia. Essa técnica local para o combate do cancer
tem a mesma finalidade da quimioterapia, € extremamente eficaz na destrui¢do
das células restantes apds a cirurgia, ou para diminuir o tamanho do tumor

favorecendo a retirada do mesmo em uma extracao cirlrgica®.
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Alguns dos efeitos comuns da radioterapia séo irritacbes leves ou
gueimaduras na pele, inflamacdo de mucosas, diminuicdo da contagem de
células no sangue, tendo uma variacao de efeitos causados pela intensidade,

dose e regido tratada?®.

A quimioterapia € um tratamento quimico sistémico, que consiste na
administracdo de agentes quimioterapicos, orais ou injetaveis pelas vias
intramuscular ou endovenosa; tem como objetivo inibir as reagdes quimicas
comuns ao tumor e aos tecidos que se encontram sadios, tendo efeitos colaterais
frequentemente durante o tratamento. Pode agir em diversas fases do
metabolismo celular, agredindo especialmente as células em divisdo. A

quimioterapia pode ser utilizada em trés diferentes situacdes:??

- Terapia Principal: Tem como objetivo a cura total ou controle de uma

parte do quadro patoldgico, proporcionando a remissédo, da mesma??.

- Quimioterapia Adjuvante: E utilizada apds a remoc&o do tumor primario
por meio cirargico, indicando uma grande eficacia na distribuicdo de micro

metastases?2-23

- Quimioterapia Neoadjuvante: Precede a cirurgia para reduzir o tumor
localmente, tendo como objetivo proporcionar margens de seguranca e
possibilitar um melhor resultado cirdrgico. J& a hormonioterapia consiste em um
tratamento de base hormonal recomendado em casos de nédulos operaveis que
sejam horménio-dependente. Além disso, é utilizado tanto em casos de doencas
com metastases, como em casos onde a patologia é evidenciada apos a

cirurgia®.

1.4 Comprometimentos Po6s-Operatérios

Esses procedimentos podem gerar complicacdes fisico-funcionais, como
lesbes nervosas e musculares, alteracbes na sensibilidade, diminuicdo da
amplitude de movimento do ombro, fibroses, infec¢des locais, necrose cutanea,
retracdes cicatriciais, disfuncdes respiratérias, linfedema, comprometimento da

forca muscular e dor. Tais disfuncbes podem causar danos na reabilitacdo das
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atividades domésticas, laborais, nas relacbes familiares e sociais, podendo

atingir de forma negativa na funcionalidade e qualidade de vida®2.

- Dor na incisdo: A recuperacéo da incisédo pode demorar como resultado
da radioterapia. O retardo na regeneracao da ferida, acaba prolongando a dor
na area da incisdo; gerando uma reducdo dos movimentos da regido cervical
posterior e na cintura escapular, levando ao paciente o desenvolvimento de
ombro congelado crénico e aumenta a probabilidade de linfedema na méo e no

brago4.

- Aderéncias na Parede Toracica: Sendo uma das consequéncias da
cirurgia de retirada do tumor, o desenvolvimento de cicatrizes restritivas que
afetam os tecidos subjacentes da parede toracica geram a reducdo do

movimento funcional??,

- Reducdo da mobilidade do ombro: Pacientes podem sofrer perda

temporaria ou até permanente da mobilidade do ombro apés a cirurgia’2*,

- Fraqueza Muscular: Ocorre pela retirada do musculo peitoral maior e/ ou
menor, pela fadiga e pela presenca de linfedema. Durante o procedimento
cirdrgico o nervo toracico longo pode ser lesionado temporariamente causando
fragueza do musculo serratil anterior e alteracdes na estabilizacéo e rotacao da
escpula para cima, levando a uma limitacdo na abducdo. Uma vez que a
amplitude de movimento de uma articulagdo estd comprometida, os musculos

gue movimentam esta articulacdo estardo prejudicados?®.

A postura corporal de uma mulher com cancer de mama que passa pelo
tratamento cirargico, sofre diversas alteragdes. As pacientes, com o objetivo de
disfarcar a falta da mama, associada com a mudanca corporal e 0 sentimento de
invalidez, por ter uma parte do corpo “mutilada”, acaba apresentando alteracdes
posturais, causada pela dor e fraqueza muscular, se ndo tratadas corretamente,

podem gerar alteracées irreversiveis®,

Entre as principais complicacdes descobertas apds o tratamento cirurgico
de mastectomia estdo as assimetrias posturais, que sdo consequéncias do

tamanho das mamas, disfuncéo articular no ombro, fadiga, presenca de
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linfedema e lesBes nervosas que podem provocar desordens sensoriais na

regido de braco e axilal>1®,

Todas essas complicagbes induzem a paciente a ter uma postura
antalgica ou de protecdo com a capacidade de gerar diminuicdo de percepcéo
corporal e consequentemente alteracdes posturais como a escolioses. Essa
cirurgia traz uma influéncia negativa na qualidade de vida, e a limitagdo da

amplitude articular e postural afetam as atividades de vida diarial”-2*,

1.5 Fisioterapia no Cancer de Mama

As alteracdes e complicacbes causadas pela mastectomia, que € um
processo cirlrgico agressivo que pode acarretar complicacbes fisicas e
emocionais desfavoraveis na vida da mulher, podem ser revertidas e trabalhadas
através de técnicas e métodos fisioterapéuticos, onde estes auxiliam na nova

condicéo de salde da paciente!523

O programa de fisioterapia precisa estar presente em todas as fases do
cancer de mama, ou seja pré-tratamento sendo o momento de diagndstico e
avaliacao; durante o tratamento médico, (radioterapia, quimioterapia, cirurgia); e

apos o tratamento tanto na reabilitacdo quanto nos cuidados paliativos®°,

A fisioterapia tem participado cada vez mais na area oncolégica, sendo
um dos tratamentos mais indicados para melhora da recuperacédo fisica da
paciente e reducdo das complicagbes pds-cirlrgicas!4. A intervencgédo precoce da
fisioterapia, adotada no ambiente hospitalar, contribui ndo apenas na prevencéo
de complicacbes pos-cirdrgicas, mas auxilia na reabilitacdo, para as pacientes
retornarem as suas atividades diarias mais cedo'®?° A intervencdo

fisioterapéutica busca reconhecer as alterages ocorridas durante a cirurgia®.

Ela é fundamental no tratamento do paciente com cancer de mama, por
oferecer assisténcia as diferentes alteracbes que podem ocorrer, trabalha na
prevencdo e recuperacdo dos movimentos de membro superior no pos-
operatorio; cooperando para a melhora da conscientizacdo corporal e
fornecendo as orientacdes necessarias para as atividades diaria®®. Ela reduz os
riscos de complicacdes e restaura a integridade cinético-funcional dos membros

e orgaos afetados?®.
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A fisioterapia pos-operatdria no cancer de mama apresenta vantagens,
como conceder a eliminacédo ou a eclosdo de disfuncdes articulares, que sera
repleto de consequéncias fisicas. Possibilitando a integracdo do lado operado
gue estd em recuperacdo, ao resto do corpo e as atividades cotidianas,

cooperando na prevencéo de diversos distlrbios comuns na paciente operada?!.

O Consenso do Ministério da Saude de 2004 afirma que a fisioterapia
deve iniciar suas intervencdes desde o pré-operatoério, para que a situacdo do
individuo seja conhecida, além de identificar quais fatores de risco e quais as
complicacdes do pds- operatédrio o sujeito esta exposto?®, A fase pds-operatéria
estd cada vez mais solicitada, a fim de entender minuciosamente suas
necessidades e especificidades®. No pés- operatério imediato, é preciso
identificar se ocorreram alteracbes, como neurolégicas, se 0 paciente
apresentou sintomas alérgicos, edema linfatico precoce e outras alteracoes
sistémicas ou funcionais. Dessa maneira, se houver a presenca de alteracoes
linfaticas, posturais, respiratorias e funcionais. A fisioterapia tem sido orientada
como uma proposta de estratégia para reestabelecer a independéncia funcional

da mulher!s,

Ela desempenha um papel de fundamental importancia na reabilitacdo
dessas pacientes, pois intervém na recuperacdo funcional auxiliando na
prevencdo de outras complicacfes. O retorno da amplitude de movimento e a
reducdo de dor no membro homolateral, podem encorajar seu retorno as
atividades diarias; promovendo assim um relaxamento muscular, aprimorando o
aspecto e a maleabilidade da cicatriz contribuindo para sua reintegracado na

sociedade®.

A dor esta presente no pos-operatorio; sua frequéncia esta relacionada a
abordagem sobre a axila, onde o nervo intercostobraquial, devido sua

proximidade pode ser lesado>'8,

Pesquisas revelam que o tratamento fisioterdpico € imprescindivel para
gualquer individuo cuja atividade diaria esteja comprometida. Nos processos da
doenca, colabora para a reducdo de quadros dolorosos e evita possiveis
complicacbes ap0s as cirurgias ou amplos periodos de imobilizacéo.

Desempenha um papel significativo para o tratamento oncolégico, sendo n&o
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apenas na recuperacdo, mas também, na prevencédo e reducdo dos efeitos

adversos do tratamento do cancer de mama®1€
Em relac&o a prevencéo, a fisioterapia atua:

- Prevencdo Primaria: Tem como objetivo a conscientizacdo, orientacao e
prevencéo da manifestacdo do cancer, por meio de agdes que inibam os fatores

ambientais de agirem prejudicialmente sobre o individuo®®,

- Prevencdo Secundaria: Se caracteriza pela instalagcdo da doenca, o
fisioterapeuta exerce sua funcdo com um carater curativo, e procura evitar as
complicagcbes decorrentes da doenca e os efeitos colaterais do tratamento do

cancer?s.

- Prevencdo Terciaria: Tem como principal propésito evitar deformidades,
potencializar as habilidades fisico-funcionais, controlar os sintomas e aperfeicoar
sua qualidade de vida, tendo como objetivo reinserir a paciente o mais rapido

possivel em sua vida social e laboral®®.

Diversos autores concordam que o tratamento fisioterapéutico poés-
operatdrio é crucial na prevencdo de complicacbes decorrentes da disseccéo
axilar. A atuacao fisioterapica deve se iniciar precocemente, sendo que a
introdugdo da cinesioterapia nos primeiros dias apds a cirurgia pode trazer

inimeras vantagens para a paciente®.

O medo de movimentar o membro e a inatividade do mesmo no poés-
operatorio, leva ao comprometimento gradual da forca muscular e da

flexibilidade, e prejuizo da ADM, o que estimula o surgimento da dor*.

1.6 Cinesioterapia no Pos-Operatorio

A cinesioterapia € o uso do movimento como forma de tratamento. E uma
técnica fundamentada na compreensao de anatomia, biomecanica e fisiologia;
proporcionando ao paciente um tratamento mais eficiente de prevengdo e

reabilitacdo?*.
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A cinesioterapia é um atributo da fisioterapia composta por alongamentos
globais, exercicios de mobilizacao articular, flexibilidade, ganho de amplitude de
movimento (ADM), para membros superiores?’. Exercicios ativo-livres e ativo
assistidos do membro superior; colaborando no tratamento dos sintomas algicos,

sendo uma ferramenta indispensavel para reestabelecer a fungéo?.

A cinesioterapia ou exercicios terapéuticos buscam através do
treinamento planejado e sistematico de movimentos corporais, posturais ou
atividades fisicas, ter um papel fundamental na reabilitagdo da paciente. Os
objetivos do tratamento cinesioterapéutico sdo: prevenir ou diminuir as
complicacbes resultantes de uma mastectomia; o desenvolvimento, a
restauracao e a manutencao da forca muscular, ou seja, recuperar a funcédo do

membro lesado?!

Atualmente, os avancos cientificos e técnicos na area da mastologia
permitem melhorar os indices de cura de mulheres acometidas pelo cancer de
mama, contribuindo para o aumento gradativo da expectativa de vida dessas
mulheres?®. A literatura é clara sobre a importancia da cinesioterapia para o
controle dos sintomas dolorosos ap0s o tratamento cirlrgico para o cancer de
mama e, gquanto mais precoce, menor a possibilidade de restricdo da ADM,

menos queixas algicas e maior funcionalidade*.

Nesse sentido, a pratica de exercicios apds as intervencdes cirargicas
sdo fundamentais na recuperacdo da mobilidade e melhora da amplitude de
movimentos, reduzindo a atrofia dos muasculos e limitacdes articulares, na

tentativa de reducéo do surgimento de linfedema®,

Mesmo sendo considerada como leve, a dor é de fundamental importancia
na pratica clinica, pois é um fator que interfere as atividades de vida diaria,
atividades laborais, atividades de vestuario e higiene além de prejudicar as
relacbes pessoais. Uma vez que a intensidade e as caracteristicas da dor
diminuem, as mulheres sentem-se mais livres para desempenharem suas

funcdes fisicas e sociais**?.
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A fisioterapia atua no pos-operatorio imediato, por meio da cinesioterapia
como primeira escolha para reabilitacdo apos cirurgia de cancer de mama, sendo
indispensavel para prevenir deficiéncias fisicas, e trazer vantagens para a
paciente, prevencéo do linfedema, alivio da dor e melhora funcional do ombro,

auxiliam a retornar de forma precoce, mas segura as atividades de vida diaria'®.

Com o objetivo de prevencdo de complicacbes e melhora da
sintomatologia, onde é realizado orientacdo quanto aos cuidados com o membro
superior e 0s exercicios ndo devem passar de 90° graus de ADM de flexdo e
abducdo de ombro até a retirada dos pontos. A partir dessa fase, a fisioterapia
entra com 0 objetivo de retomar a amplitude articular de movimento, com o0s
exercicios basicos da cinesioterapia, como alongamento dos musculos da regido
cervical e da cintura escapular, mobilizacdo passiva em todas as dimensfes do
ombro e cotovelo, exercicios ativo-assistidos e posteriormente exercicios ativos
livre, exercicios resistidos isométricos, concéntricos e excéntricos do membro

superior??

A cinesioterapia nos oferece uma gama de exercicios que podem ser
utilizados na reabilitacdo de pacientes mastectomizadas. Alguns protocolos séo
mais comuns e simples, enquanto outros sdo complexos, devido as

complicacdes de cada paciente?®,

Os exercicios sdo cuidadosamente programados e devem ser iniciados
assim que o médico autorizar, 0 que normalmente ocorre um ou dois dias apos
a cirurgia. Inicialmente, os exercicios sao leves e, gradativamente, passam a ser

mais ativos e devem ser incorporados a rotina diaria?*2?

Mobilidade € definida como a capacidade de controlar, manter e
movimentar todas as estruturas corporais, possibilitando que ocorra a amplitude
de movimento para as atividades funcionais da paciente. Esta relacionada com
integridade articular e a flexibilidade de todos os tecidos, musculos, tendfes e
fascias que cercam as articulacbes; que sao indispensaveis para que 0

movimento seja realizado sem dor. Qualquer fator que limite a mobilidade,
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gerando uma reducdo na extensibilidade dos tecidos moles, acaba

comprometendo seu desempenho muscular#2>

Para melhorar o desempenho muscular dos membros que foram
comprometidos pela cirurgia de mastectomia algumas intervengbes sé&o
essenciais; quando ocorre uma restricdo de mobilidade o alongamento se torna

um componente fundamental para a reabilitacdo da paciente.426

A expressdo alongamento é usada para caracterizar as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas para ampliar a extensibilidade dos tecidos; que tem
como objetivo manter ou desenvolver a flexibilidade do membro, reduzir dores e
as deformidades estruturais geradas pela restricdo de movimento, auxiliar no
relaxamento muscular, aumentar a amplitude de movimento, € de suma
importancia para restaurar o equilibrio normal em cada uma dessas estruturas:

musculos, fascias, tenddes e ligamentos!#23.26,

Os alongamentos tém inimeros beneficios, dentre eles podemos citar a
reducdo de tensGes musculares, o aperfeicoamento da circulacdo sanguinea,
aumento da consciéncia corporal, reducdo de tensdes musculares e a
restauracdo da flexibilidade muscular, preparando-os para o movimento e
auxiliando na realizacdo da transicdo diaria de inatividade para a atividade do

membro afetado?3:26,

Existem 4 formas de realizar alongamento, as principais sao:

- Alongamento balistico: Envolve o balan¢co do membro que estara sendo
alongado por meio de contragdes musculares, essa técnica visa ganhar energia

cinética para ampliar o limite do alongamento?!*.

- Alongamento estatico: Método pelo qual os tecidos moles séo alongados
até o ponto de resisténcia mantidos na mesma posicdo por um determinado

tempo'4?7,
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- Alongamento passivo: E realizado com a ajuda de forcas externas,
podendo ser com aparelhos como faixas elasticas ou o auxilio do proprio

fisioterapeuta*?’,

- Alongamento dinamico: Através de movimentos ativos, essa técnica
utiliza o movimento completo das articulagdes e musculos repetidamente em

toda sua amplitude'4.

A intensidade de uma forca de alongamento é determinada pela carga
gue serd colocada sobre o tecido mole que estard sendo alongado®. HA um
consenso entre pesquisadores de que, o alongamento deve ser aplicado com
uma baixa intensidade por meio de uma carga leve; pois torna a manobra
confortavel para o paciente, reduzindo a defesa muscular, pois 0 mesmo
permanece relaxado durante a manobra de alongamento e melhora a amplitude

de movimento sem expor os tecidos que sofreram lesdes!*?’.

Uma das grandes decisfes que um fisioterapeuta tera que tomar ao
utilizar a intervencéo de alongamento é determinar a duracdo que sera segura e

eficiente para cada paciente#?”.

A mobilizacéo articular refere-se a técnicas de terapia manual utilizadas
para tratar as disfuncdes articulares que limitam a amplitude de movimento,
atuando nas disfuncdes que limitam a amplitude de movimento. Ela visa
restaurar o movimento artrocinematico do membro, ou seja, movimentos das
superficies articulares de rotacao, giro e deslizamento; e a mobilidade do tecido
conjuntivo que possui aderéncias ou contraturas que geram a hipomobilidade do

mesmo?4,

As técnicas suaves de mobiliza¢des articulares irdo estimular a producéo
de liquido sinovial através do movimento, trazendo nutrientes para a cartilagem
articular e fibrocartilagem, assim prevenindo e resgatando os efeitos dolorosos

causados pela imobilizacéo articular?®2°.
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Seu objetivo é reduzir o edema do membro e o ampliar a mobilidade do
mesmo; além de trazer grandes beneficios para a paciente como o0
aperfeicoamento do recrutamento muscular, recuperacdo da sensibilidade

(alteracdo de temperatura e sensacdo de queimacéo), e reducéo da dor 1429,

As técnicas de manipulacdo articular usualmente utilizadas nos
tratamentos de dor e recuperacdo de mobilidade para amplitude de movimento

sao:

- Mobilizagdo com movimento: E a evolugdo natural do movimento
fisiologico, através de exercicios ativos de auto alongamento que irdo auxiliar no

movimento fisioldégico passivo que é realizado pelo fisioterapeuta®42°,

- Thrust: Movimento em alta velocidade ou Thrust; € um método de
manipulagdo que consiste em um movimento rapido e curto, estimulando

mecanorreceptores, relaxamento muscular e analgesia®.

A mobilizacao proposta por Maitland, é classificada em quatro graus, com
objetivos especificos que se diferenciam de acordo com a amplitude dos

movimentos acessorios 214,

- Grau |: E caracterizado por micromovimentos em ritmo lento, sem a

resisténcia de tecidos!4.

- Grau Il: Movimentos grandes no meio do arco em um ritmo lento sem

resisténcia, além de estimular o retorno venoso e linfatico para o misculo!4.

- Grau lll: Movimentos com uma amplitude completa e oscilagbes mais
rapidas que no | e Il grau, com uma resisténcia gerada pelos tecidos que foram

encurtados por aderéncias4.
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- Grau IV: Micromovimentos realizados no final do arco de movimento
gerando estresses teciduais, que sédo capazes de movimentar de forma discreta

tecidos fibroticos!.

Grande parte das aderéncias cicatriciais sao resultantes de lesfes ou
cirurgias que acabam dando origem a condi¢des patologicas que geram dor,
distarbios funcionais e até mesmo psicoldgicos. A fisioterapia auxilia na
regeneracdo desses tecidos por meio de técnicas manuais, desta forma, os

pacientes irdo restaurar o estado funcional normal do membro afetado3%3,

Depois de uma lesdo no musculo, tendao, ligamentos ou pele, como a
mastectomia, os tecidos do corpo que foram danificados irdo iniciar um processo
inflamatério a fim de curar a lesdo; isso faz parte do processo natural de
cicatrizacdo do organismo®°. Desse modo, 0 organismo garante que a leséo seja
limpa e que novas células sejam levadas até o local, assim voltara a ser um
tecido saudavel®'. As aderéncias cicatriciais sdo formadas a partir desse
processo porgue 0 Corpo Nao consegue organizar as células de colageno, sendo
assim, ao invés de se tornarem tecidos saudaveis, capazes de resistir as forcas
de tracdo e alongamento é possivel que o coldgeno comece a se aglomerar,

alterando a estrutura natural do tecido, assim como a flexibilidade?430:31,

A massagem cicatricial consiste no uso de técnicas manuais que
mobilizam o tecido superficial em relacéo ao profundo, com o intuito de prevenir
€ tratar a formacdo de cicatrizes hipertréficas e queldideanas; além de reduzir a

dor e aumentar a amplitude de movimento da paciente?*.

Por meio de movimentos breves e localizados realizados pelas pontas dos
dedos em direcdo circular ou transversal. As friccdbes devem ser efetuadas
lentamente, com um ritmo uniforme e movimentos profundos; podem ser
utilizadas de forma suave durante as fases iniciais de cicatrizagcéo para evitar a
formacédo de aderéncias que comprometam a funcdo do tecido envolvido?*.

Cicatrizes aderentes necessitam de manobras mais profundas e com maior
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pressdo, que envolvam o pincamento da pele e proporcionem maior mobilidade

tecidual®.

Podemos ajudar na remodelacdo do tecido cicatricial com manobras
manuais, pois ela ocorre quando o tecido € esticado e puxado, o0 que causa a
ruptura do tecido fibrético. O alongamento desse tecido proporciona o
alinhamento das fibras de colageno que estavam aglomeradas, isso permite que
voltem ao seu estado normal, devolvendo a capacidade das fibras de tolerar as

forcas que sdo colocadas sobre a pele diariamente 162431,

O periodo de remodelacdo depende muito da lesdo, podendo levar

semanas, meses ou mesmo anos?b.

A liberacdo miofascial € uma técnica de estiramento utilizada por
terapeutas manuais com o principal objetivo de relaxar a fascia muscular, trata-
se, essencialmente de uma pressao aplicada sobre a musculatura do paciente
por meio das maos ou através de instrumentos especificos, essa técnica €

conhecida por mobilizacéo instrumental de tecidos moles por essa razdo3'32,

7

Para melhor compreensdo é necessario entender que a fascia esta
localizada sob a pele, é um tecido conjuntivo denso fibroso que conecta os
musculos, 0ssos e 6rgaos, formando uma rede continua de tecido por todo o
corpo; ela desempenha um papel importante na transmissdo de forcas
mecanicas durante mudancas posturais®3. Entre as formas de terapia manual, a
liberagdo miofascial foi desenvolvida para melhorar o alinhamento postural e

outras expressdes dinamicas musculoesqueléticas 2433,

A técnica de liberacdo miofascial é praticada com beneficios para uma
melhor interacdo entre a fascia e o musculo, desfazendo o acumulo de
aderéncias cicatriciais, por sua vez gerando um relaxamento muscular que ira
criar uma melhor mobilidade do musculo tratado, ou seja, melhora funcional,
aumentar o suporte sanguineo e alivio de dores, ja que trabalha sobre o musculo

lesionado, trazendo a fascia ao seu estado normal novamente33. Tem como
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objetivo aumentar a mobilidade articular e a consciéncia corporal, favorecer a
execucao dos movimentos, preparar a musculatura que sera trabalhada, aliviar
a dor e assim alongar e suavizar o tecido conectivo, criando um comprimento
permanente e uma largura tridimensional. Dessa forma recuperando a

coordenacdo, flexibilidade e forca da regido acometida 2431,

Apos a cirurgia podemos utilizar suaves técnicas miofasciais que podem
ser realizadas em éareas distantes a lesdo para estimular a cicatrizacdo e

liberacdo de tenséo construida devido a dor e ao medo da cirurgia®.

Como o processo cirdrgico de mastectomia radical consiste na retirada
dos musculos peitoral maior e peitoral menor, o trilho miofascial da regido
anterior do membro superior é o mais afetado®. A reeducacdo da cintura
escapular e do membro superior € uma necessidade basica na paciente operada
de cancer de mama; o objetivo principal € restabelecer o mais rapidamente
possivel a fungcdo do membro operado. A abordagem fisioterapéutica representa
recursos capazes de intervir precocemente na recuperacao funcional do membro

superior envolvido?*.

Propriocep¢cado pode ser definida como uma informagdo vinda dos
membros até o sistema nervoso, ou seja, qualquer informacdo postural,
posicional que € levada ao sistema nervoso central pelos receptores dos
musculos, tenddes, ligamentos e articulagcdes®*. Ela é a capacidade consciente
e inconsciente do organismo de identificar ou reconhecer sua localizacao
espacial, a forca exercida pelos masculos, orientacéo e a posicao articular exata
do corpo. Podemos dizer que a propriocepcdo possui trés componentes: a
posicao estatica (percepcao da posicao de todas as partes do corpo), cinestesia
(propriocepcéo dinamica que detecta a diregao e a velocidade do movimento, e
por fim, componente de atividade eferente em circuito fechado para obter um

reflexo de resposta e controle da contragcdo muscular?34,



28

Em suma, propriocepcdo € a autopercepcdo do corpo; onde a posicao
segmentar e 0 movimento contribuem para a consisténcia e controle coordenado

reflexivo e cognitivo humano?®.

Sendo assim, um comprometimento no sistema proprioceptivo provoca
déficits na estabilizacdo articular neuromuscular, podendo contribuir para a
ocorréncia de lesdes; se a mobilidade for reduzida, as informacgdes aferentes dos
proprioceptores podem ser afetadas negativamente, resultando em uma
alteracdo na consciéncia proprioceptiva, que consequentemente, ir4 afetar o

equilibrio gerando uma desestabilizacédo posturaltt:2434,

O treinamento proprioceptivo tem como objetivo primordial restabelecer o
movimento de forma fluida e sem disfuncdes estaticas ou dinamicas, ele
desenvolve na paciente a conservacéo das suas fungdes neurosmusculares e
por ser um exercicio de forma integrada previne as les6es musculoesqueléticas,
gerando um aperfeicoamento no equilibrio e estabilidade funcional, ocasionada
pela ferida operatéria, associada ao medo, a uma condicdo de imobilidade ou

reducdo da amplitude de movimento?’.

Como consequéncia do procedimento cirargico, o corpo sofre uma série
de compensacdes e alteracdes que reduzem o arco de movimento, gerando um
desequilibrio na adaptacdo funcional da paciente; estas alteracfes levam a
encurtamentos musculares que acabam contribuindo para outras lesées como

as alteracdes posturais?®.

A reeducacéo postural global € uma técnica que visa tratar as mudancas
corporais levando em consideracdo as necessidades individuais de cada
paciente. Segundo os fundamentos da RPG, os musculos séo interligados por
isso trabalham em conjunto, a deficiéncia de um musculo acaba gerando uma
desordem em algum ponto do corpo; sendo assim é um método que tem como
objetivo tratar ndo apenas a dor, mas das suas causas através de estimulos
proprioceptivos e pela modulacdo do tdnus muscular em conjunto com outras

técnicas de terapia manual®°3,
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A RPG busca o equilibrio entre as forcas musculares que compdem o
corpo humano, restituindo a capacidade de movimentacao das articulacoes e a

manutencdo da postura, por meio de alongamentos, tracéo e respiracéo?®.

Ela utiliza posturas estéaticas tendo como proposito atuar no conjunto das
cadeias musculares, assim alongando os musculos estaticos, e contraindo os
dindmicos. Cada postura € mantida por um determinado tempo, desse modo o
paciente se acostuma com a posicao correta, de forma lenta, suave e

progressiva?®35:36,

O sistema muscular equilibrado é imprescindivel para manter uma postura
adequada®. O alongamento estatico segmentar, o global e a facilitacdo
proprioceptiva neuromuscular tem o objetivo de auxiliar imediatamente no ganho
de amplitude de movimento e aumento da flexibilidade dos masculos do membro
afetado; melhorando a conscientizacdo corporal e a dindmica respiratoria da

paciente?®.

Apés uma cirurgia como a mastectomia, a funcéo respiratoria é a primeira
a ser alterada, por meio dos sistemas nervosos simpaticos-parassimpaticos. A
dor causada pela incisdo cirdrgica altera toda a mecanica respiratoria da
paciente, reduzindo o volume de ar corrente e aumentando a frequéncia

respiratéria, portanto é necessario a cinesioterapia respiratoria®®37,

A postura antélgica pés-cirurgica altera a respiracao normal, podendo se
tornar permanente, concedendo a redugcédo do volume corrente, e a perda da
flexibilidade dos musculos inspiratdrios; 0 mau posicionamento da cintura
escapular e da coluna vertebral favorecem o enrijecimento desses musculos

gerando discrepancia nas trocas respiratorias3’3,

Os exercicios respiratorios sao de fundamental importancia para mobilizar
0s musculos ventilatérios e melhorar a respiragdo da paciente; aumentando sua
capacidade ventilatéria®®. Deve-se incentivar a dinamica respiratéria, utilizando

posturas que favorecam a melhor ventilacdo pulmonar para a paciente;
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reeducacdo diafragmatica; exercicios respiratérios de reexpansdo pulmonar; o
uso de incentivadores respiratorios de acordo com a necessidade de cada

paciente3:38,

A pompage é uma técnica de terapia manual que atua nas fascias do
tecido conjuntivo; € uma manobra de alongamento e mobilizacéo; ela é realizada
atraves de tracdes ritmicas, lentas e suaves; acompanhada da aproximacao das

insercdes miofasciais?*

O objetivo da pompage € relaxar a musculatura em torno da articulagéo
do musculo, melhorar a nutrigdo dos tecidos, reduzir contraturas e o
encurtamento muscular; facilitando as mobilizacGes articulares na recuperacao

da funcionalidade do membro?*.

Além dessas técnicas basicas, a fisioterapia pode utilizar a técnica de
pompagem nos musculos trapézio, peitoral maior e menor e massoterapia, a fim
de promover um relaxamento das fascias musculares e consequentemente um
ganho na amplitude de movimento, a mobilizacdo ou friccdo da cicatriz com o
objetivo de prevenir ou retirar contraturas; técnicas de reeducacao postural, visto
gue com a retirada da mama ha uma modificacdo da forma toracica da mulher,
podendo alterar o seu centro de gravidade, o que pode prejudicar a sua postura
e promover danos na coluna vertebral; dissociacdo de cinturas, que pode ser
trabalhada com o treino de marcha e exercicios respiratérios, pois a paciente

tende a ficar no leito por um periodo prolongado®13,

Em contrapartida exalta a Fisioterapia como indispensavel com base em
sua eficacia na reabilitacdo pdés-mastectomia mamaria de forma que, esse
acompanhamento dever ser mantido pelo menos nos dois primeiros anos da
retirada da mama. No entanto, a observacdo em particular da evolugcéo da
paciente deve ser mantida caso haja intercorréncias; considerando que cada
paciente reage de maneira singular, ndo h4 um padrdo ou protocolo que
estabeleca para todas as mulheres os mesmos disturbios cinéticos funcionais,

mas evoluem de forma significante melhorando sua qualidade de vida?+2’
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender o papel do exercicio fisioterapéutico em paciente

mastectomizada.

2.2 Objetivo Especifico

Identificar o exercicio que melhor se adeque a reabilitacdo pos operatéria.

Verificar os beneficios da cinesioterapia na reabilitacdo da paciente

mastectomizada.
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3. METODOLOGIA

O estudo foi realizado por intermédio de uma revisdo de literatura,
considerando a relevancia do tema, buscando conhecer sob a visao de alguns
autores, a importancia da cinesioterapia precoce no tratamento do cancer de

mama.

Para o desenvolvimento desta pesquisa e melhor compreenséo do tema,
este trabalho foi elaborado a partir de registros, andlise e organizacao dos dados
bibliograficos, instrumentos que permitam uma maior compreensdo e
interpretacado, das fontes obtidas. Os dados foram coletados entre os meses de
setembro de 2019 a junho de 2020. Foram considerados e avaliados por meio
de uma pesquisa bibliografica; artigos disponiveis entre os anos de 2010 até
2020, nas bases de dados SciELO, Bireme, MedLine, LILACS, Pubmed e livros
nos idiomas da lingua portuguesa e inglesa, considerando sua relevancia para o
tema, utilizando palavras chaves como: fisioterapia, cinesioterapia, reabilitacéao,

cancer de mama e mastectomia.

Como critério de inclusdo foram escolhidos artigos recentes e originais
gue correspondam ao assunto abordado por este Trabalho de Concluséo de
Curso, e foram excluidos os outros artigos que retratem outros canceres, assim
como pesquisas que excluem a cinesioterapia durante a reabilitacdo, artigos de

anos anteriores a 2010, e artigos que tivessem acesso restrito.
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principais tipos de
alongamento
utilizados durante

a reabilitagao.

Autor e Ano Objetivo Metodologia Conclusdes
Gois AK Comparar a | Foram incluidas 39 | A cinesioterapia
etal.,, 2012 amplitude de | mulheres melhorou a ADM e
movimento, a | submetidas a | reduziu a dor no
intensidade de dor | mastectomia; 0 | MS, especialmente
no membro | programa de | no inicio da
superior reabilitacdo incluiu | intervencéo,
homolateral a | alongamentos evidenciando a
cirurgia e | exercicios  ativo- | importancia da
caracteriza-la livre e ativo- | abordagem inicial
antes, durante e | assistidos de MS. A | da fisioterapia.
apos programa de | ADM foi avaliada
cinesioterapia. pela goniometria, a
intensidade de dor
pela escala
analégica visual e
caracterizada pelo
guestionario de dor
de McGill no inicio,
apos 10 e apos 20
sessoOes de
cinesioterapia.
Kisner C Compreender os | Conhecimento O alongamento é
et al.,2015 principios e | cientifico. fundamental para
procedimentos pacientes que
para melhora da passaram por
ADM e 0S cirurgias de

mastectomia;

auxiliando para a
melhora da ADM,
promovendo a

recuperacao fisica.
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Hall CM Expor os efeitos e | Conhecimento Os exercicios
etal, 2019 importancia  dos | cientifico. terapéuticos como
exercicios alongamento e
terapéuticos na cinesioterapia
recuperagdo da exercem papel
funcdo do membro fundamental na
acometido. recuperagcdo  dos
movimentos do
membro acometido,
auxiliando na
independéncia
funcional nas AVD.
Nava LP Verificar o impacto | Estudo Verificamos que um
et al., 2016

da aplicacao de
um protocolo
fisioterapéutico

sobre a
funcionalidade e
gualidade de vida
de mulheres que
foram submetidas
ao tratamento do

cancer de mama.

experimental,

composto por 10

sessoes de
mobilizacao
cicatricial,
alongamentos,
exercicios  ativos

livres em mulheres

submetidas ao
tratamento
cirdrgico e

adjuvante, na faixa
etaria de 40 a 65
anos. Foram
avaliadas quanto a
amplitude de
movimento e

gualidade de vida.

protocolo

fisioterapéutico de
curta duracédo
melhorou a ADM de
ombro e,
consequentemente,
sua qualidade de

vida.
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Zanon DS Analisar o efeito | A pesquisa € do | Nao houve
et al., 2017 agudo da | tipo diferenca
abordagem guase experimental | significativa pré e
indireta no tecido | com pré e pos- | pos-
conjuntivo sobre a | teste, composta por | abordagem indireta
dor e a | mulheres no tecido
propriocep¢ao de | com idades entre | conjuntivo sobre a
mulheres 40 e 72 anos. | dor e a
submetidas Foram realizadas | propriocepgdo em
h& mastectomia. as seguintes mulheres
avaliacoes: submetidas a
guestionario mastectomia.
sociodemografico;
Escala Analdgica
de dor e para a
avaliacao da
propriocepcgao.
Apos, as mulheres
foram submetidas a
aplicacao da
massagem
miofascial.
Viscone AC | Avaliar o efeito da | Foram analisadas | Todas as pacientes
et al., 2013 cinesioterapia na | 12 pacientes que | apresentaram

forca muscular de
mulheres

mastectomizadas.

de
sessofes individuais
de

Os dados pessoais

participaram

cinesioterapia.

foram verificados,
tipo de cirurgia e
forca muscular dos
movimentos do

ombro.

melhora na forca
muscular do ombro.

A cinesioterapia

pode promover
ganho de forca
muscular em
mulheres

mastectomizadas.
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Nascimento | Investigar o| Foi um estudo | Concluiu-se que ao
Setal., 2012 | desfecho de | descritivo, longo dos anos,
mulheres retrospectivo, com | houve reducdo da
mastectomizadas | dados de 707 | frequéncia de
que, durante o | prontudrios de | restricao da
primeiro més pos- | mulheres operadas | amplitude de
operatério, foram | por cancer de | movimento do
submetidas a um | mama no Hospital | ombro com
programa de |da  Mulher da | aumento.
reabilitago. Universidade
Estadual de
Campinas,
atendidas pelo
Setor de
Fisioterapia.
Moreira F O objetivo deste | A populacdo do | Conclui-se,
et al., 2012 estudo foi | estudo foi | portanto, que a
comparar 0s | constituida por | cinesioterapia
efeitos da | quatro  mulheres, | tornou-se mais
cinesioterapia e | com faixa etaria de | efetiva para a
massoterapia 45 a 64 anos, com | funcionalidade do
sobre a | pés-operatério de |ombro e forca
funcionalidade do | cirurgia radical | muscular
ombro e da forca | modificada tipo | respiratoria do que
muscular Madden. Os | a massoterapia no
respiratéria  pés- | instrumentos pés-operatorio  de

mastectomia
radical modificada

tardia.

utilizados para a
pesquisa foram
ficha de avaliacao,
manovacudmetro,

e goniébmetro.

cancer de mama.
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Zanon DMT | Reunir  técnicas | Revisdo de | A reabilitacdo por
etal, 2010 utilizadas por | literatura, foram | meio de fisioterapia
diversos autores | selecionados facilita e promove a
no tratamento de | artigos nas linguas | recuperacéo fisica,
mulheres gque | portuguesa e | melhorando assim
passaram por | inglesa, no periodo | a qualidade de vida.
tratamento contra | de 2005-2010.
o cancer de
mama, deste
modo,
contribuindo para
o trabalho do
fisioterapeuta.
Giacon FP Avaliar os efeitos | Participaram deste | O protocolo de
et al., 2013

de um protocolo
de fisioterapia na
amplitude de
movimento e forca
muscular de
ombro no periodo
pés-operatério do

cancer de mama.

estudo 18
pacientes do sexo
feminino,
idade entre 35 a 75

separados

com

anos;
em dois grupos, as
que realizaram
fisioterapia no PO
foram alocados no

grupo 1; e as que

nao fizeram no
grupo 2.
O protocolo de
tratamento
consistiu em 10
sessoOes de

fisioterapia.

tratamento
fisioterapéutico
proposto melhorou
a amplitude de
movimento e a
forca muscular de
pacientes em fase
pos-operatdria  de

cancer de mama.
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Gongalves Relatar o |Relato de caso|O tratamento
CPCetal., . - T
2019 tratamento clinico de uma | fisioterapéutico
fisioterapéutico paciente, apresentou-se de
em paciente com | submetida a | forma relevante na
histérico de | fisioterapia para | reabilitacdo da
cancer de mama, | tratamento do | paciente apds a
ressaltando a | cancer de mama, | realizacdo de
evolucao referindo dor e | cirurgia oncoldgica
terapéutica apds | sensacéao de | invasiva. O estudo
mastectomia. dorméncia. evidenciou a
Utilizou-se 0S | minimizagcdo  das
métodos limitacGes dos
Goniometria, além | movimentos e
da Escala visual | melhora da forga
analégica para | muscular.
mensuracao da
dor. Iniciou-se a
terapia
fisioterapéutica 02
vezes por semana,
por um periodo de
60 dias.
Nardi AT Revisar a | Pesquisa Com o atual estudo
et al., 2014 literatura no que | bibliografica, foram | p6de-se observar a

diz respeito aos
efeitos da
liberacao

miofascial sobre a
dor de pacientes

mastectomizadas.

selecionados

artigos nas linguas
portuguesa e
inglesa, referentes

ao periodo de

2001-2012,
utilizando a
associacao dos
descritores

importancia da
atuacao da
Fisioterapia no pos-
operatorio do
cancer de mama,
na prevengao e
tratamento das
complicacdes poés- -

cirdrgicas,
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mastectomia, dor

miofascial, fascia e

de

forma positiva na

contribuindo

fisioterapia. prevencao e
reducdo da dor
miofascial através
da cinesioterapia,
mobilizacao
cicatricial e técnicas
de liberacao
miofascial.

Rett MT etal., | Verificar o efeito | Série de casos | Concluiu-se que
2012 da fisioterapia na | envolvendo apods 10 sessdes de
amplitude de | mulheres fisioterapia, houve
movimento (ADM) | submetidas a | melhora
e no desempenho | cirurgia unilateral | significativa da
funcional do | para tratamento do | amplitude de
membro superior | cancer de mama. movimento e do
homolateral no | A ADM foi | desempenho
pos-operatorio mensurada nos | funcional do
para tratamento | dois membros | membro  superior
do cancer de | superiores através | homolateral a
mama e | da goniometria, o | cirurgia, mas
correlacionar desempenho nenhuma
estas variaveis. funcional foi | correlacéo foi
avaliado pelo | encontrada entre as

guestionario DASH.

O protocolo de
fisioterapia foi de
10 sessbes de

alongamentos e
exercicios ativo-

livres dos MMSS.

variaveis

estudadas.
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por varios autores

no tratamento de

sites: Lilacs, Scielo
e INCA e de

Netto CM O objetivo deste | Foram As consequéncias
etal., 2010 trabalho foi o de | selecionados do tratamento
reunir algumas | artigos contra o cancer
técnicas utilizadas | provenientes  dos | precisam ser

mensuradas em

relagédo as

mulheres gue | revistas e livros de | limitagbes fisicas e
passaram por | fisioterapia, psicolégicas da
tratamento contra | psicologia e cultura | paciente,

o cancer de
mama, para, deste
modo, contribuir
com o trabalho do
fisioterapeuta, em
relacdo a sua
participacdo na
melhoria da
qualidade de vida

dessas pacientes.

de uma maneira

geral.

estabelecendo o
impacto sobre a
gualidade de vida
dessas mulheres. A
reabilitacéo por
meio de fisioterapia
facilita e promove a
recuperacao fisica,
melhorando assim,

a qualidade de vida.

A literatura é clara sobre a importancia da cinesioterapia para o controle
dos sintomas dolorosos ap6s a mastectomia, a reabilitacdo deve ser iniciada
rapidamente para reduzir as alteracdes fisico funcionais?. Nesse sentido, a
pratica de exercicios ap6s as intervencdes cirlrgicas sdo de fundamental
importancia na recuperacdo da mobilidade, amplitude de movimentos e forca
muscular; prevenindo ou minimizando atrofia dos musculos e limitacdes

articulares®?®,

Para Gois AK et al (2012), o alongamento acompanhado de cinesioterapia

é de fundamental importancia na reabilitacdo da mulher mastectomizada, por ter
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0 objetivo de desenvolver a flexibilidade do membro acometido; reduzindo dores
e deformidades estruturais geradas pela restricdo de movimento. Kisner C et al
(2015), acredita que compreender os principios e procedimentos especificos de
cada alongamento é fundamental para a reabilitacdo, auxiliando na melhora da

amplitude de movimento e recuperacédo funcional.

Hall CM et al (2019), concorda que a cinesioterapia € primordial na
recuperacdo da funcdo do membro acometido. Viscone AC et al (2013),
observam em seu estudo que todas as pacientes apresentaram uma melhora da

forca muscular e ganho de amplitude de movimento devido a cinesioterapia.

Zanon DS et al (2017) chegaram a seguinte conclusdo, a mobilizac&o
cicatricial isoladamente ndo gerou uma diferenca significativa sobre a dor e
propriocepcao de mulheres mastectomizadas. Nava LP et al (2016), verificaram
em seu estudo que a aplicacdo de um protocolo fisioterapéutico, composto por
cinesioterapia e mobilizag&o cicatricial, melhorou a ADM, dor e funcionalidade
do membro acometido de mulheres mastectomizadas, consequentemente
recuperando a qualidade de vida dessa mulher. Nardi AT et al (2014),
observaram em seu estudo a importancia da fisioterapia no pds-operatorio do
cancer de mama; atuando na sua prevencdo e complicacdes cirlrgicas
contribuindo na reducdo de dor miofascial através da cinesioterapia, liberagédo

miofascial e mobilizacéo cicatricial.

Nascimento S et al (2012), concluiram que ao longo dos anos, as
pacientes que foram submetidas & um programa de reabilitacdo precocemente,

tiveram uma reducédo dos efeitos colaterais da mastectomia.

Moreira F et al (2012), comprovam através do seu estudo que a
cinesioterapia € decisiva para a funcionalidade do ombro, reducédo de dor e
recuperacao da forca muscular respiratoria. Zanon et al (2010) e Giacon et al
(2013), estabelecem que a reabilitacdo através da fisioterapia, promove a
recuperacgédo fisica da paciente mastectomizada, melhorando a Amplitude de

movimento e for¢a muscular.

Netto CM et al (2010), apresentam neste estudo que a fisioterapia além

de promover a recuperacdo funcional da paciente, melhora sua qualidade de
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vida. Rett MT et al (2012), observaram gque ap0s poucas sessoes de fisioterapia,
0 protocolo de reabilitacdo composto por cinesioterapia mostrou significativa
melhora na amplitude de movimento e desempenho funcional do membro
acometido. Goncalves CPC et al (2019), concluiram que o tratamento
fisioterapéutico apresentou-se de forma relevante na reabilitacdo de pacientes
mastectomizadas; evidenciando a reducdo das limitacbes de movimento e

melhora da forca muscular das mesmas.
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5. CONCLUSAO

Os exercicios fisioterapéuticos s&o de extrema importancia na
recuperacao das mulheres mastectomizadas; pois corroboram na prevencao de

complicagBes pos-operatorias e auxiliam em sua reabilitacdo fisico-funcional.

Durante a reabilitacdo € preciso identificar os exercicios terapéuticos que
melhor se adequam ao do pds-operatdrio como: alongamentos, mobilizacdes

articulares, cicatriciais e a reeducagao postural.

A cinesioterapia trouxe beneficios para a paciente mastectomizada na
reabilitacdo; aumentando significativamente a amplitude de movimento e
reduzindo outras alteracbes causadas pela mastectomia, agregando as
pacientes um alivio da dor e melhora funcional, incentivando-as a retornarem a

suas atividades diarias.
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