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RESUMO

DO VALE, PALOMA OLIVEIRA. INTERVENC;AO DA FISIOTERAPIA NO POS
OPERATORIO DE MASTECTOMIA: REVISAO DE LITERATURA. Juazeiro do
Norte, Ceard, 2018.

Introducdo: O Cancer intitula-se como uma doenca que desencadeia a
multiplicacdo celular, ocorrendo uma alteragcdo na célula contribuindo para a
formacédo de uma proliferacéo celular anormal conhecida como tumor ou neoplasia.
Devido ao grande numero de individuos detectados com cancer de mama, 0s
cuidados fisioterapéuticos sdo de suma relevancia para o apoio integrado destes
pacientes. Objetivo: Partindo dessa premissa manifesta-se como objetivo especifico
investigar a intervencdo da fisioterapia no poés-operatério de mastectomia.
Metodologia: O estudo trata-se de uma reviséo bibliografica de carater narrativo da
literatura, foram considerados como critérios de inclusdo as bibliografias que
atenderam ao tema atraveés da associacao das palavras-chave, sendo que as bases
utilizadas para a pesquisa foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), PEDRO e PUBMED. Resultados: Atraves dos
critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 10 artigos para o0 presente
estudo em busca de responder com éxito os objetivos propostos. Conclusao: Tendo
em vista os estudos analisados, a fisioterapia no pds-operatorio de mastectomia nao
atua somente no ambito curativo e reabilitativo, mas principalmente prevenindo as
complicacdes e sequelas do tratamento pds-operatério de cancer de mama.

Palavras-chave: Fisioterapia; Neoplasia de Mama; Mastectomia.



ABSTRACT

DO VALE, PALOMA OLIVEIRA. INTERVENTION OF PHYSIOTHERAPY IN THE
POST MASSECTOMY POST: LITERATURE REVIEW. Juazeiro do Norte, Cear,
2018.

Introduction: Cancer is called a disease that affects the cell multiplication, occurring
a change in the cell contributing to the formation of an abnormal cell proliferation
known as tumor or neoplasia. Due to the great number of individuals detected with
breast cancer, the physiotherapeutic care is of great relevance for the integrated
support of these patients. Objective: Based on this premise, a specific objective is to
investigate the intervention of physical therapy in the postoperative period of
mastectomy. Methodology: The study is a bibliographical review of the narrative
character of the literature, the inclusion criteria were the bibliographies that answered
the theme through the association of the keywords, and the bases used for the
research were the Latin- American and Caribbean in Health Sciences (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PEDRO and PUBMED. Results:
Through the inclusion and exclusion criteria, 10 articles were selected for the present
study. Conclusion: In view of the studies analyzed, post-operative mastectomy
physiotherapy does not only act in the curative and rehabilitative context, but mainly
in preventing the complications and sequels of the postoperative treatment of breast
cancer.

Palavras-chave: Physiotherapy, Breast neoplasm, Mastectomy.
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1. INTRODUCAO

O Cancer intitula-se como uma doenca que acomete a multiplicagéo celular,
ocorrendo uma alteracdo na célula contribuindo para a formacdo de uma
proliferacdo celular anormal conhecida como tumor ou neoplasia. De forma geral, €
0 nome dado a um conjunto de doencas, que tem em comum O crescimento
desordenado de células, que tendem a penetrar tecidos e érgdos proximos. Além de
apresentar altas taxas de o6bito no Brasil, estima-se que por ano mais de sete
milhdes de pessoas morrem da doenca. (BURGOS, 2017)

Das 57 milhdes de morte no mundo em 2008, 36 milhdes (63%) aconteceram
em virtude das doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT), cerca de 80% desses
Obitos ocorrem em paises de baixa/média renda. No Brasil, constituem o problema
de saude de maior amplitude tendo 72% de incidéncia, sendo que, 16,3% € devido
ao cancer, atingindo individuos de todas as regides socioeconémicas. (MALTA,; et
al., 2011)

O cancer de mama é uma neoplasia maligna que ocorre devido a interacéo de
fatores causando as modificacdes genéticas no conjunto de células, onde as células
epiteliais comecam a se desenvolverem, crescerem e multiplicarem de forma
descontrolada. Acredita-se que a predisposicdo genética seja o fator predominante,
cerca de 5 a 10% de todos os casos. (BARBOSA et al., 2017)

Devido ao grande numero de individuos detectados com cancer, os cuidados
fisioterapéuticos sdo de suma relevancia para o apoio integrado destes pacientes. A
Organizacdo Mundial da Saude definiu esses cuidados como: medidas que
melhoram a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam uma
doenca terminal. A avaliacdo correta, o tratamento da dor e dos problemas fisicos,
psicossociais e espirituais fazem parte de tais cuidados. (ROCHA; DA CUNHA,
2016)

As medidas fisioterapéuticas aplicadas para pacientes oncoldgicos sao: uso
da eletroterapia para reduzir algias; intervencfes nos sintomas psicofisicos por meio
da terapia manual e relaxamento; nas complicagfes osteomioarticulares e linfaticas
utiliza cinesioterapia, mecanoterapia, hidroterapia, bandagens, drenagem linfatica

manual e orientagfes; técnicas e equipamentos para a manutencdo da funcgéo
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pulmonar e atendimento aos pacientes neuroldgicos por meio de métodos como
Bobath e Kabat. (BURGOS, Daiane, 2017)

Partindo dessa premissa manifesta-se a seguinte problematica: Quais sao
as intervencbes da fisioterapia no poOs-operatério de mastectomia? O presente
trabalho justifica-se pelo questionamento do pesquisador em conhecer mais
especificamente sobre a intervencao fisioterapéutica nesse poés-operatério dos
pacientes acometidos pelo cancer de mama, uma vez que durante o periodo de
graduacdo nao foi suficiente para identificar estes e entre outros aspectos que
possam surgir no decorrer da pesquisa.

E de suma importancia entender como a fisioterapia atua nesse poés-
operatorio de mastectomia, visto que a qualidade de vida desses pacientes esta
diretamente relacionada aos cuidados e prevencdes dos danos e patologias
associadas. Vale ressaltar que ndo ha estudos que abordem essa tematica
(abordagem qualitativa) nesta instituicdo de ensino, bem como escassez de material
bibliografico que englobe essa relacdo proposta. Considerando-se alto o indice de
pacientes portadores de neoplasia de mama, esse estudo possui uma alta
importancia social e profissional, levando a qualificacdo e aprimoramento das suas
habilidades.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a intervencédo da fisioterapia no pos-operatdrio de mastectomia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Investigar as principais complicacdes pos-operatérias da mastectomia;

o Pontuar as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas no p6s-operatério de
mastectomia;

o Identificar quais sdo o0s efeitos da fisioterapia no pds-operatorio de

mastectomia.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CANCER

O cancer € uma das doencas que mais ameaca 0s paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, pois ele € responsavel por milhares de ébitos a cada ano.
Essa palavra se designa do latim (cancer) que significa “caranguejo”, devendo ter
sido empregada em correspondéncia ao modo de crescimento por infiltracdo, que
pode ser comparado as pernas do crustaceo, que as insere na areia ou lama para
firmar-se, dificultando sua remocé&o. (ALMEIDA et al., 2005)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a distribuicAo de mortes por
canceres pelo mundo nao € uniforme. A mortalidade total no ano de 2000 deu- se
por 12,6%. Ainda se estima um valor de 9,3 milhdes para 2020 de acordo com as
projecdes populacionais. Os fatores de risco podem ser correlacionados com meio
ambiente ou hereditariedade, no entanto 80% esta intimamente ligado ao meio
ambiente (GAROFOLO et al.,2004).

De acordo com os indicativos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o
cancer de mama € o mais presente em mulheres no Brasil de forma homogénea. Em
2014 foram identificados mais de 57 mil novos casos. Até entdo, as pesquisas da
tendéncia de mortalidade por essa patologia demonstram ascensao nas ultimas trés
décadas para todo Brasil, com 11,88 06bitos por 100 000 mulheres em 2011, com
gravidade distinta entre as regides (MEIRA et al., 2015).

O processo de formacédo do cancer € nomeado de oncogénese e, em geral,
acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa se
prolifere e dé principio a um tumor relativamente visivel. Uma célula normal pode
sofrer uma mutacdo genética, onde ocorrem alteracbes no DNA dos genes. As
células cujo material genético foi alterado passam entdo a receber orientacbes

erradas para exercer as suas atividades. (THULER, 2012)
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Esse processo € composto por trés estagios:

9 e
Estagio de iniciacao: Estagio de promocao: Estagio de progressao:
Os genes sofrem acao Os agentes Caracterizado pela
dos agentes oncopromotores atuam multiplicacao descontrolada
cancerigenos; na célula ja alterada; e irreversivel da célula.

FIGURA 1: Estagios de formagéo do cancer de mama
FONTE: https://slidex.tips/download/radioterapia-notas-de-aula

A glandula mamaria esta presente em ambos 0s sexos, contudo, na mulher
encontra-se mais desenvolvida. Cada mama contém 15 a 20 lobos recobertos por
uma porcao consideravel de tecido adiposo e, cada lobo possui um Unico canal
galactéfora. Envolve também os vasos linfaticos, que sao responsaveis por
transportar a linfa, finalizando nos ganglios linfaticos. (BERNARDES, 2011).

Anaton;n_l a da Mama
> .'J, B 1-Parode Toracica
WS 2-Musgcuias peitorsis
J-Lobo mivnirio
(cerca de 152 20
undades funcionais
par civia)
4-Mamilo
S-Aréola
6-Ductos lactiferos
7-Tecioo acposo
a-Pele
Alem oa rede venosa,
gordura, tecxo
conguntave e rede
linfatica

FIGURA 2: Anatomia da mama

FONTE: https://www.google.com/search?g=anatomiat+da+mama&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved
=0ahUKEwWjJ60 DjeTbAhXCfZAKHTQ3DIkQ AUICigB&biw=1366 &bih=654#imgrc=cOIlfQtftHDdAXM



http://www.google.com/search?q=anatomia%2Bda%2Bmama&amp;source=lnms&amp;tbm=isch&amp;sa=X&amp;ved=0ahUKEwjJ6O_DjeTbAhXCfZAKHTQ3DlkQ_AUICigB&amp;biw=1366
http://www.google.com/search?q=anatomia%2Bda%2Bmama&amp;source=lnms&amp;tbm=isch&amp;sa=X&amp;ved=0ahUKEwjJ6O_DjeTbAhXCfZAKHTQ3DlkQ_AUICigB&amp;biw=1366
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O processo de crescimento e multiplicacdo desordenado das células epiteliais
gera uma disfuncao celular, dando origem ao cancro de mama, que possui subtipos
identificados pelo perfil gendmico: receptor de estrogénio (RE), receptor de
progesterona (RP) e de Human Epidermal growth factor receptor 2 (HER2) nas
células neopléasicas (GIANNI, 2006).

O estrogénio é gerado pelos ovérios e placenta, 0 mecanismo ao qual ele
pode causar o cancer incluem a ligacao do estradiol (E2) ao receptor de estrogénio
gue estimula a transcricdo de genes envolvidos na reproducdo celular e a
exacerbagcdo de divisdes celulares, conduzindo a erros na replicagdo do DNA
gerando aumento de mutacdes. Cerca de 70-80% das neoplasias mamarias sdo RE
positivo. (RIBEIRO et al., 2014)

O receptor da progesterona € um relevante regulador da glandula mamaria,
que se detém de duas isoformas: “A” uma proteina capaz de inibir o gene ativador
dos receptores estrogénicos e “B” que tem a propensao de ativa-la. A isoforma “A”
se envolve com PROGINS (nucleotideos na sequéncia de DNA), causando um
declinio da sua estabilidade, coibindo a ativacdo do RE, mantendo controle indevido
desses receptores e alto risco de desenvolvimento do tumor (LINHARES et
al.,2006).

O gene HER2 é encarregado pela producdo da proteina HRE2 que tem
atuacao intracelular de tirosina-cinase e exerce um papel de regular o
desenvolvimento normal celular. No carcinoma de mama invasivo nota-se a
expansao ou sobre expressao do gene em 15% a 30% de todos os casos (RIBEIRO
et al.,2014)

Os tipos histologicos mais frequentes de neoplasias da mama né&o invasivos
séo divididos em dois: o lobular e ductal. O denominado carcinoma ductal in-situ
(CDIS) ou carcinoma intraductal € o mais comum das situacdes, sendo em fase
inicial, possivelmente ndo se metastizando. Porém, o carcinoma lobular in-situ
(CLIS) também conhecido como neoplasia lobular tem forte tendéncia a desenvolver
um futuro cancer comprometedor invasivo; e, ele ndo é palpavel. (BORGHESAN, et
al., 2008).
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Lobo normal

Duto normal

Lobo preenchido
com células
anormais

_ Células anormais
no duto

Carcinoma ductal in situ —

American Cancer Society
Carcinoma lobular in situ . 2
American Cancer Society

FIGURA 3: Apresentacédo dos dois tipos histolégicos de neoplasia de mama mais frequente
FONTE: http://www.abrapac.org.br/noticias/201310011.php

3.2 TRATAMENTO

A radioterapia (RT) € um tipo de tratamento oncologico que tem como objetivo
destruir células tumorais, através de feixes de radiacdes ionizantes. Onde séo pre-
calculadas as radiacbes aplicadas em um determinado tempo, a um volume de
tecido que se localiza o tumor, buscando erradicar as células tumorais, com o
propdsito de obter menor dano as células normais circunvizinhas, pois as mesmas
irdo reconstruir a area danificada (LOBO; MARTINS, 2009).

A radioterapia juntamente com a cirurgia e quimioterapia faz parte da base do
tratamento de erradicacdo ao cancer. A radioterapia possui trés objetivos: curativo,
remissivo e sintomatico e aliada a cirurgia sdo tratamentos para a patologia
localizada enquanto que, a quimioterapia age com a enfermidade sistemicamente,
tratando tanto o paciente com avanco da doencga, com metastases presentes como
também aqueles que tem um grande risco de desenvolvimento da mesma.
(BARBIERI; NOVAES, 2008).

A quimioterapia € uma alternativa de tratamento de grande perspectiva em
gue se utiliza um coquetel de medicamentos para combater o cancer. Em maior
parte, os medicamentos sdo aplicados na veia, podendo também ser dados por via

oral, intramuscular subcutanea, tépica e intratecal (pela espinha dorsal). Estes
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medicamentos se envolvem com o sangue e sao direcionados a todas as partes do
corpo, combatendo as células doentes que estdo formando o tumor e impedindo,
também metastases (LIMA, POVOA, 2017).

Pode-se dividir o tipo de tratamento quimioterapico de acordo com a situacao
em que se encontra a paciente. Quimioterapia Adjuvante: a poliquimioterapia
adjuvante deve ser recomendada nas pacientes com tumores maiores que 1 cm.
Quimioterapia Neoadjuvante tem por objetivo diminuir o volume tumoral revertendo
0s tumores irressecaveis em ressecaveis, e/ou possibilitando a cirurgia
conservadora nos tumores inicialmente candidatos a mastectomia radical (BARROS
et al., 2001)

Em funcdo de aumentar a sobrevida e qualidade no tratamento dos pacientes
com cancer de mama, novas estratégias terapéuticas séo utilizadas, como é o caso
da hormonioterapia (TIMMERS et al. 2014). Essa pratica consiste em utilizar
antagonistas hormonais que sejam semelhantes ou supressores de hormonios,
evitando que os estrogénios se liguem aos seus respectivos receptores, impedindo
gue atuem como fatores de crescimento das células neoplasicas (BRITO et al.
2014).

Segundo o INCA (2017), essa terapia hormonal sistémica atinge as células
cancerosas na mama sendo 0s receptores 0 receptor de estrogénio (RE) e de
progesterona (RP).
A terapia hormonal é mais utilizada apd0s a cirurgia, como terapia adjuvante, para
auxiliar na reducdo do risco da recidiva da doenca. Podendo também pode ser
usada para tratar a recidiva da doenca ou o cancer de mama avancado.

A Fisioterapia iniciada precocemente exerce um papel importante na busca da
prevencdo das complicacbes adquiridas do tratamento do cancer mamario,
contribuindo para o retorno as atividades e melhor qualidade de vida. O programa de
Fisioterapia deve ser realizado em todas as fases: pré-tratamento (diagnostico e
avaliacdo); durante (quimioterapia, radioterapia, cirurgia e hormonioterapia) e apés o
tratamento; na recorréncia da doenca e nos cuidados paliativos (BERGMANN et al.,
2006).

As cirurgias para neoplasia de mama, bem como as terapias adjuvantes,
podem distender-se em inimeras implicacdes fisicas, destacando-se entre elas:
infec¢des, necroses da pele, seroma, aderéncias cicatriciais, limitacdo da amplitude

de movimento (ADM) do ombro por desuso pds operatorio, corddo axilar, dor,
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alteracdo sensorial, lesdo de nervos motor e/ou sensitivo, fraqueza muscular e
principalmente linfedema. (DO NASCIMENTO et al., 2012)

A fisioterapia pode atuar em qualquer fase do tratamento, inclusive desde o
pré-operatério ao pos-operatério imediato e tardio onde ira promover reabilitacéo
fisica, objetivando recuperar a funcionalidade do membro afetado prevenindo
quaisquer complicacdes pos-cirargicas e possibilitando a continuidade das terapias
adjuvantes (CAMARGO & MARX, 2000).

No poés-operatorio imediato, a intervencao fisioterapéutica busca discernir
mudancas neuroldgicas ocorridas no decorrer do ato cirdrgico, presenca de
sintomas algicos, edema linfatico precoce e alteragbes na dinamica respiratoria.
No decurso do tratamento, a finalidade adequada € a recuperacdo funcional e,
consequentemente, melhor qualidade de vida para a paciente. (FARIA, 2010)

Nessa visdo de poOs-operatorio a fisioterapia possui inUmeros beneficios.
Primeiramente, ir4 possibilitar a eliminacdo de um problema articular inaceitavel
numa trama ja sobrecarregada de consequéncias fisicas e psicoldgicas.
Posteriormente, facilitara a inclusdo do lado operado ao restante do corpo e as
atividades cotidianas. Por fim, irA auxiliar na prevencdo de outras adversidades
comuns na paciente pos mastectomia. (JAMMAL, MACHADO, RODRIGUES, 2008)

O linfedema ainda € uma das principais intercorréncias da cirurgia e
radioterapia, sendo importante buscar meios para sua reducdo e controle. Os
tratamentos devem ser iniciados assim que 0s primeiros sinais de linfedema
aparecem, pois nessa fase ndo ha fibrose. Linfedema causa a diminuicdo da
capacidade do tecido das estruturas envolvidas de se distender, com prejuizo de
movimentos diminuindo amplitude de movimento. (LEAL et al.,2009)

Os protocolos fisioterapéuticos para o tratamento das complicacdes incluem:
terapia complexa descongestiva, drenagem linfatica manual (DLM), enfaixamento
compressivo funcional (ECF), cinesioterapia, orientacbes de autocuidado e
automassagem com uso de bracadeira elastica divididos em uma fase intensiva e
outra de conservacao do tratamento, sendo que a fase intensiva é eficiente para
reduzir incrivelmente o linfedema das pacientes. (MEIRELLES et al.,2006)

A introducdo da rotina de atendimento fisioterapéutico para pacientes
submetidas a tratamento do cancer da mama prioriza a prevencao de complicagfes
por meio de condutas e orientacdes domiciliares, com diagnostico e intervencéo

precoce, visando melhoras da qualidade de vida. Proporciona também a formacao
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de um banco de dados com informagdes sobre fatores de risco e incidéncia de
complicagOes, avaliagdo de condutas e o planejamento do servigo prestado (LEITE
et al.,2010).

Em 2013, a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica foi alterada pela
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS. Essa politica teve
como objetivos atenuar a mortalidade e as incapacidades ocasionadas pelo cancer e
colaborar para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos por meio de acdes de
promocao, prevencao, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.
(VARELA et al.,2016)

O maior problema dos cuidados paliativos € integrar-se aos cuidados
curativos. Paliar tem uma extensédo critica dos cuidados em saude e todos os
profissionais de saude deveriam saber quando os cuidados paliativos séo
indispensaveis. Quando o individuo se aproxima dos ultimos instantes de uma
condicdo de saude extenuante, a necessidade de cuidados paliativos aumenta
grandiosamente (SILVA; HORTALE, 2006)
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3.3 MASTECTOMIA

O tratamento da neoplasia de mama deve ser constituido por uma equipe
multidisciplinar. O processo clinico possui diferentes vertentes, sendo que a forma
de tratamento € variavel e dependera do estagio de desenvolvimento do tumor,
contendo como as principais modalidades terapéuticas: as cirurgias (conservadoras
e mastectomia), radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e a reabilitacdo (ACS,
2008).

A mastectomia apresenta- se como 0 método mais comum e realizado de
tratamento para o cancer de mama, e a mesma possui diferentes tipos, sendo eles:
a cirurgia conservadora que consiste na retirada do tumor com parte do tecido
saudavel a preservacdo da mama e a cirurgia ndo conservadora que incide na
ocorrente retirada total da mama podendo haver retirada de tecidos subjacentes
(REZENDE et al., 2010).

Tendo em vista os variados métodos, a cirurgia conservadora consta-se de
uma intervencdo que visa amenizar 0 trauma e 0 dano estético na mama,
objetivando conservar a identidade feminina através da figura simbodlica da mama,
estando indicada nas fases iniciais da patologia. Esse procedimento consiste em
remover apenas uma parte da glandula mamaria com o intuito de manter todos os
elementos que, do ponto de vista oncoldgico, ndo seriam necessarios serem
retirados (MENKE et al., 2007).

No que se refere a mastectomia radical, temos a precursora de William
Haslted onde faz a retirada da mama, musculos peitorais e esvaziamento axilar
radical. A mastectomia modificada do tipo Patey consiste na retirada da glandula
mamaria, musculo peitoral menor, aponeurose posterior e anterior do peitoral maior
associado também ao esvaziamento axilar radical. Na mastectomia modificada do
tipo Madden ha a retirada da mama e aponeuroses do musculo peitoral maior e
menor, além do esvaziamento radical, preservando os musculos. (VASCONCELOS
et al., 2013).

Na mastectomia subcutanea preserva-se a pele, os musculos peitorais e suas
aponeuroses e o complexo auréolo- papilar, seu uso € questionado por deixar tecido
mamario residual, podendo ter alteragBes hiperplasicas e recidivas (OLIVEIRA,
2012).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica de caréater narrativo
da literatura, uma vez que revisdes de literatura possuem a finalidade de reunir
conhecimentos sobre determinado tema, além de sintetizar uma gama de
publicacdes cientificas, que proporcionam aos leitores a compreensao atual sobre a
problematica. O estudo se dara por modo exploratério. (MENDES, et al., 2014)

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a selecdo das fontes de informacgao, foram considerados como critérios
de inclusdo as bibliografias que atenderam ao tema através da associacdo das
palavras-chave: Fisioterapia, Mastectomia e Neoplasia de Mama. Além de assimilar
dados referentes a dor do cancer e os recursos fisioterapéuticos relacionados a
analgesia. Foram consideradas também a pesquisa e fontes de dados que
corresponderam ao periodo estabelecido e estudos de intervencdo. A busca e a
selecdo foram realizadas de modo a garantir maior fidedignidade na busca e

inclusdo dos artigos para o estudo.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Aos critérios de exclusdo foram desconsideradas as literaturas que ndo se
relacionaram com a elaboragéo da proposta da tematica, estudos de reviséo e textos

gue tenham sidos produzidos antes de 2008.

4.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE ESCOLHA DA INFORMACAO

Para a compreensao das informacdes, seguindo a argumentacao da leitura
exploratdria dos textos selecionados, foi realizada através de publica¢des, em lingua

portuguesa e inglesa, relacionados aos temas Fisioterapia, Neoplasia de Mama e
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Mastectomia, sendo que as bases utilizadas para a pesquisa foram a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PEDrO e
PUBMED, no primeiro semestre de 2018.

Embora o acervo de pesquisa sobre o tema seja escasso, foi dada
preferéncia as publicacdes que tenham sido realizadas desde o ano 2008 até o
presente momento. A selecdo, andlise e discernimento das informacdes se deu de
maneira seletiva com dados relevantes para a elaboracdo do projeto, os quais
ocorreram desde marco de 2018 com a concluséo de captacao, analise e discussao
até o més de novembro do corrente ano, cujos registros das informacdes foram
organizados de acordo com o tema.

E importante considerar que durante a coleta e andlise das fontes da literatura
aquelas que descreveram o0s recursos fisioterapéuticos foram utilizadas as

referéncias mais recentes.

4.5 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS

Os textos foram analisados e sintetizados em tabelas pelo Excel Office 2013,
de forma reflexiva a fim de obter informacdes consistentes e que estejam de acordo
com os objetivos previstos. A proposta desse estudo ira possibilitar a obtencéo de
resposta para a pergunta norteadora: Quais os métodos utilizados pela fisioterapia

no pos-operatdrio de mastectomia?

4.6 ASPECTOS ETICOS E DEONTODOLOGICOS

O projeto ndo sera encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, devido ao tipo de pesquisa, portanto, ndo necessitard de aprovacao,
sendo apenas utilizada a coleta de dados da literatura pertinente ao assunto e sendo
considerada revisdo bibliogréfica, pois a mesma nao utilizou intervencbes que

poderiam ferir seres humanos.
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Ao todo foram encontrados 130 estudos, com a aplicacdo dos critérios de

inclusédo e exclusdo foram selecionados 10 estudos, os quais foram incluidos nesta

revisdo. A figura 4 corresponde aos passos metodologicos para a selecdo dos

PUBMED
23 Artigos
SCIELO
8 Artigos

estudos.
BVS
42 Artigos
o PEDrO
13 57 Artigos
@
=
=
E =
c
[}
=
=
[0
=2
i
L
|—
—
0
[=]
2
=
%)
=

Leitura dos principais artigos

82

Apds leitura de titulos e resumos

40

Outras abordagens: 20

Néo relacionado ao tema: 10

Apos a leitura na integra

10

FIGURA 4: Fluxograma com os dados encontrados.
FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 1: Apresentacéo dos artigos utilizados para pesquisa.



ARTIGO

Al

A2

A3

AUTOR/
ANO/
TIPO DE
ESTUDO/
IDIOMA

MELAM, G.R; et

al.
2016
Estudo

experimental

Lingua Inglesa

MARTIN, M.L; et
al. 2011

Ensaio Clinico
Controlado

Randomizado

Lingua Inglesa

MARSHALL-
MCKENNA, R. et
al.

2014
Estudo Piloto

Lingua Inglesa

OBJETIVO

Avaliar o efeito
da adicdo de um
componente de
exercicio e um
programa
domiciliar para
Terapia

Complementar

Descongestiva
(CDT) na
qualidade de

vida relacionada
a salde em
pos-

mastectomia de

pacientes com
linfedema.
Analisar a

efetividade da
drenagem
linfatica manual
no tratamento
do linfedema
pés-

mastectomia.

Investigar a
eficacia da
liberacao

miofascial para
melhorar a

mobilidade do

membro

TRATAMENTO

Os participantes do

grupo
convencional

terapia

receberam drenagem
linfatica manual
(DLM),

elastica,

compressao

exercicios
respiratorios e
mobilizacédo gleno-
umeral. Ja& o grupo de

descongestionamento

completo (CDT)
recebeu drenagem
linfatica manual,

compressédo elastica e
um  programa de
exercicios para casa.

Foi realizado
tratamento padrdo no
grupo
(Cuidados com a pele,

controle

exercicios e medidas
de compressdao e
bandagens). No grupo
experimental foi
realizado o tratamento
padrdo mais a
drenagem linfatica.

Os participantes foram

divididos em dois
grupos: liberacao
miofascial (MFR) ou
para o grupo de

controle. No primeiro

foi realizado tal
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DESFECHO

O estudo mostrou que

exercicios corretivos e

programa em casa,
além de DLM e
bandagem por
compressdo resultou

em melhora da
qualidade de vida dos
sobreviventes de

cancer de mama.

Houve reducdo do

volume de linfedema

no brago afetado apés

0 tratamento. Além
disso, apresentou-se
melhora da

sintomatologia
concomitante do

linfedema.

Os resultados
oferecem evidéncias
preliminares que a
MFR pode ajudar a
melhorar a ADM do
membro superior de

mulheres com céancer



SILVA, M.D.; et

al.
2013

Ensaio Clinico
A4
Autocontrolado
Lingua

Portuguesa

KOVACIC,T;
KOVACIC, M.

A5 2011
Estudo Piloto

Lingua Inglesa

superior durante
0 periodo de
radioterapia.

Comparar a
amplitude de
movimento e a
qualidade de
vida antes e
apos dez
sessdes de
fisioterapia no
pdés-operatério
de céancer de

mama.

Reunir
informacdes
sobre os efeitos
imediatos e de
curto prazo com
0 treinamento
de relaxamento
com o sistema
de Yoga In
Dayle Life
(YIDL) sobre a

autoestima de

intervengdo por um
fisioterapeuta, e no

segundo receberam
cuidados habituais,
gque nao incluiam

fisioterapia de rotina.

Foi realizado avaliacdo
da  amplitude de
(ADM),

bem como aplicagédo

movimento

de um questionario
sobre qualidade de
vida (QV) antes e ap6s
0 tratamento. @)

protocolo constituiu-se

de mobilizacéo
passiva das
articulacdes gleno-
umeral e

escapulotoracica,
mobilizac&@o cicatricial,
alongamento,
exercicios ativos e
progrediram para

resistidos.
Os pacientes foram
divididos

grupos: experimental e

em dois

controle. Ambos o0s
grupos receberam a
fisioterapia padrao, e o
grupo
além disso

experimental,
recebeu
sessodes de
relaxamento e
instrucdes para ser

praticado em casa.
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de mama, em
tratamento de
radioterapia.

A abordagem

fisioterapéutica

melhorou a amplitude
de movimento e a
qualidade de vida de
mulheres  ap6s a

cirurgia para cancer de

mama, mas
acompanhamentos
mais

longos podem trazer

beneficios adicionais.

Houve diferencas
significativas entre os
grupos. Indicando que
a intervencao
fisioterapéutica

através do Yoga, em
pacientes com cancer
de mama com baixa
autoestima tem

efetivos resultados.



A6

A7

A8

VOLLMERS, P.L;
et al.

2018
Estudo

randomizado

controlado

Lingua Inglesa

RETT, M.T.; et al.
2017

Ensaio Clinico
nao randomizado

Lingua Inglesa

DE ABREU, P.J.
et al.

pacientes com
cancer de
mama.
Determinar  se
0s exercicios
sensorios
motores tém um
efeito  positivo
nos parametros
fisicos e
psicolégicos em
pacientes com
cancer de
mama
submetidos a
guimioterapia

neurotoxica.

Comparar ADM
e desempenho
funcional do MS
homolateral a
cirurgia, apos a
abordagem
fisioterapéutica,
além de
correlacionar

essas variaveis.

Analisar o efeito
imediato da
técnica de

O grupo intervengéo
foi submetido a um
treinamento fisico
regular e exercicios
sensorios motores, ja
0 grupo  controle
recebeu uma folha de
instrucbes sobre o
estado atual e a
importancia da pratica

de atividade fisica.

Mobilizacdo passiva
da articulacdo gleno-
umeral e
escapulotoracica,

mobilizacé@o cicatricial,
alongamento da
musculatura cervical e
de membros
superiores, exercicios
ativos livres em todos
0s planos de
movimentos, aplicados
isoladamente ou
combinados. A ADM
foi avaliada através da
goniometria e o]
desempenho funcional
foi avaliado através do
questionario “(DASH)”
Mobilizagéo fascial
profunda da regido

peitoral, em uma Unica
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O estudo mostrou

melhoras significativas

na estabilidade
postural, com apoio
unipodal e bipodal.

Porém, ndo foram
encontradas melhoras
significativas nos
parédmetros

psicologicas.

Verificou-se aumento
significativo da ADM
em todos 0s
movimentos apés a
fisioterapia, mas
flexdo, abducdo e
rotacdo lateral ainda
estavam inferiores em
relacio ao membro
controle. O escore do
DASH

significativamente com

diminuiu

p=0,001, indicando
melhora do
desempenho

funcional.

Houve melhora da

ADM e da dor nas

disfungbes do ombro



2017
Estudo
Intervencionista
Lingua

Portuguesa

GIMENES, R.O,;
et al.
2013
Estudo
Intervencionista
A9 Lingua

Portuguesa

DE GOIS, M.C; et
al.

2013
A10
Ensaio Clinico

Lingua

Portuguesa

mobilizag&o
fascial profunda
na dor e no arco

de movimento

(ADM) em
mulheres
submetidas a

mastectomia.

Verificar a
efetividade da
fisioterapia

aquatica e de
solo na postura
de mulheres
mastectomizada

S.

Avaliar a
influéncia da
fisioterapia pré-
operatéria  na
amplitude de
movimento  do
ombro e na
medida de
independéncia

funcional em

intervencdo de 10
segundos.

As pacientes foram
divididas

grupos:

em dois
Grupo de
(GE),
fisioterapia
grupo
controle, que realizou

estudo que
realizou

aguatica e

fisioterapia em solo. O
GE

em

realizou marcha

diferentes
direcdes, associada a
movimentos livres de
MMSS, Bad Ragaz,
alongamento e
fortalecimento. O GC

realizou aquecimento,

alongamento,
fortalecimento e
relaxamento.
As mulheres foram

divididas em um grupo
controle e intervencao.
O grupo intervencéo
realizou exercicios

ativo-livres de flexao,

abducéo, rotacao
interna e  rotagdo
externa do ombro.

Todos o0s exercicios
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decorrentes da
mastectomia. Porém
novas investigacdes
devem ser realizadas

em outros movimentos

do ombro, como
também comparar
com as demais

estratégias

cinesioterapeuticas.

Tanto a fisioterapia
aguatica, quanto de
solo, realizadas em
grupo, foram efetivas
na melhora da postura
de mulheres

mastectomizadas.

A fisioterapia e
fundamental para
recuperacao dos
movimentos do ombro
e na independéncia na

realizacdo das AVDS.
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mulheres foram associados a
submetidas & cinesioterapia

mastectomia respiratéria. O grupo
radical controle receberam

modificada com informagBes apenas
linfadenectomia  pelas cartilhas.

axilar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Segundo o INCA (2016) a fisioterapia oncoldgica visa designar os trés pilares
da area: preservar, manter ou recuperar a integridade cinético-funcional de 6rgéos e
sistemas, assim como prevenir os disturbios causados pelo tratamento oncoldgico
enfatizando o bem estar e a qualidade de vida do paciente que se encontra nessas
condicodes.

Para Melam et al (2016), no seu protocolo de estudo visou que a somatizagao
de um componente de exercicio e um programa domiciliar para Terapia
Complementar Descongestiva (CDT) além da drenagem linfatica manual (DLM) e
bandagem por compressao elastica resultou em melhora da qualidade de vida (QV)
das pacientes pés mastectomizadas com linfedema.

Contudo, no estudo de Silva et al (2013) foi realizado um plano de tratamento
baseado em ganhos funcionais relacionados com a amplitude de movimento (ADM),
exercicios ativos e de fortalecimento, apresentando efeitos semelhantes no que diz
respeito a melhora da QV a curto prazo em mulheres submetidas a mastectomia.

Corroborando com o estudo supracitado, Rett et al (2017), baseou- se no
mesmo protocolo terapéutico, aplicando mobilizacBes e exercicios isolados ou em
combinacédo, verificando- se como resultado melhora da ADM para 0s movimentos
do ombro, bem como no desempenho funcional.

De Gois et al (2013) condescendente com 0s autores acima, promoveu um
estudo ao qual avaliou a amplitude funcional das mulheres iniciando a fisioterapia no
pré-operatério com exercicios cinesioterapicos para o ombro provocando
independéncia funcional das mesmas ja no primeiro dia de pés-operatério.

Entretanto, para De Abreu et al 2017, houve uma distingdo de terapia ja que
no seu protocolo a mobilizacdo foi realizada profundamente na fascia muscular,

porém os efeitos foram semelhantes aos anteriores.
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Por conseguinte, KOVACIC (2011) designou um estudo onde a intervencao
fisioterapéutica foi associada a um sistema de Yoga In Dayle Life com programa de
exercicios e relaxamento, sendo disponibilizado um protocolo padrdo de fisioterapia
para as pacientes com exercicios adequados, a fim de facilitar a recuperacdo da
ADM do ombro e funcdo fisica do braco operado, minimizar o efeito do
desenvolvimento de complicagbes secundarias e elevar notoriamente a estima
dessas mulheres.

MARSHALL et al (2014) objetivou por descrever a eficacia da liberacéo
miofascial (MFR) para abducéo e abducéo / flexdo / rotagdo externa combinadas.
A mesma foi bem tolerada e benéfica para mulheres que recebem radioterapia e que
apresentam dificuldade ou desconforto com o movimento dos membros superiores.

Enquanto que, VOLLMERS et al (2018) numa conduta mais atual, aborda
gue exercicios sensorio motores com treinamento de fortalecimento moderado
evitou com sucesso uma perda de forca nas pacientes em pds mastectomia,
melhorando consideravelmente sua estabilidade postural em fase de quimioterapia.

Martin et al (2011), randomizou um ensaio clinico onde no grupo
experimental ele adicionou aos cuidados padrdes a drenagem linfatica manual
(DLM), onde teve reducéo notoria do linfedema no membro e melhora significativa
na sintomatologia de dor e limitacdo funcional, tendo importante impacto na
gualidade de vida e nas limitacdes fisicas desses pacientes.

Segundo Gimenes et al (2013), a fisioterapia aquatica e em solo é
inteiramente benevolente para as pacientes devido as alteracfes posturais que as
mesmas acarretam pds mastectomia, e 0 seu estudo retrata que ambos 0S grupos
apresentaram melhora na inclinagéo posterior de quadril, e consequentemente uma
melhora no alinhamento vertical do corpo.

A CDT é uma terapia que envolve duas fases, onde a primeira se constitui de
mobilizacdo da linfa acumulada, reducdo de fibroses teciduais objetivando o
beneficio de diminuicdo no volume do membro e a segunda é chamada de fase de
manutencdo, ou seja, uma técnica que consiste na melhoria direta da reducdo do
linfedema nos poés cirdrgicos de mastectomia.

Destaca-se que, a cinesioterapia € um meio de tratamento que através dos
exercicios ativos isolados ou combinados, alongamentos, mobilizacdes favorece o

retorno da fungdo musculo esquelética melhorando o desempenho muscular,
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aliviando a dor, auxiliando no reequilibrio muscular, melhorando a amplitude e
movimento e a postura.

Tendo em vista que, a MFR é um método que irA desprender a fascia
enrijecida que recobre os masculos, ela tem por finalidade eliminar pequenos
noédulos e a tensdo muscular, causando o retorno adequado movimento das
articulagbes, com consequente aumento da flexibilidade dos musculos, nervos,
ligamentos e tenddes.

Devido o treinamento sensorio-motor ter por objetivo primordial restabelecer
o movimento de forma fluida e sem disfuncdes estaticas ou dinAmicas do mesmo,
ele desenvolve na paciente a conservagdo das suas fun¢des neurosmusculares e
por ser um exercicio de forma integra previne as lesbes musculoesqueléticas,
gerando equilibrio e estabilidade.

Ja que a DLM possui nas suas especificidades manobras lentas, suaves e
ritmicas que envolvem a pele superficialmente para seguir seus trajetos anatémicos
linfaticos e assim drenar o excesso de liquido, ela estimula pequenos capilares
inativos; e aumentando a motricidade da unidade linfatica, dissolvendo fibroses
linfostaticas que se apresentam em linfedemas mais exuberantes ele é
automaticamente diminuido.

Como a patologia acomete em sua grande maioria mulheres em processo de
envelhecimento, a fisioterapia aquatica torna-se uma grande aliada a favor da
melhora das pacientes pois ela une a temperatura da agua, a reducdo da
sobrecarga articular e a facilitacdo da pratica de movimentos que ela transmite.

Por conseguinte, enumera-se como relevantes os efeitos da intervencao
fisioterapéutica: reducdo de dor e linfedema, atenuacdo do risco de déficit ADM,

prevencao de seromas, fibroses e aderéncias cicatriciais.

TABELA 2: A tabela abaixo estd relacionada as complicacdes apos a

mastectomia.
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ARTIGO COMPLICACOES AUTOR
Linfedema secundéario, movimento reduzidos do braco, MELAM, G.R; et al.2016
Al dor e reducéo da QV.
Linfedema, dor, limitacdo funcional, insatisfagio com a MARTIN, M.L; et al.2011
A2 imagem corporal
- Distarbios musculoesqueléticos, linfedema, rigidez, MARSHALL-MCKENNA,
reducédo da ADM. R. et al.2014
Prejuizos na ADM do ombro, impacto negativo das AVDS, SILVA, M.D.; et al.2013
Ad interferindo na QV.
e Alteracdo da imagem corporal, linfedema, dor, restrichio KOVACIC,T; KOVACIC,
da ADM e dor, além de problemas psicossociais. M.2011
Linfedema, dor na mama, reducéo da qualidade de vida. VOLLMERS, P.L.; et
A6 al.2018
A7 Reducédo da ADM e funcionalidade do membro superior. RETT, M.T.; et al.2017
A8 Linfedema, fibrose, aderéncia cicatricial, desvios posturais DE ABREU, P.J. et
e retracGes miofasciais. al.2017
Assimetrias  posturais, fraqueza muscular, fadiga, GIMENES, R.O.; et
A9 linfedema e lesBes nervosas. al.2013
Seroma, deiscéncia, fibrose cicatricial, edema, trombose DE GOIS. MC: et
ALO linfatica superficial, hipotrofia e fibrose do musculo al.2013

peitoral maior, estiramento do plexo braquial e

complicacBes respiratérias.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Dos 10 artigos revisados incluidos na tabela, destaca-se como as principais

linfedema, dor,

complicacgdes: reducdo da amplitude do movimento, rigidez,
diminuicdo na qualidade de vida, fibrose, aderéncia cicatricial, desvios posturais,
fraqgueza muscular, seroma, trombose linfatica, hipotrofia, problemas psicossociais e
complicagdes respiratérias.

Assim, é importante acentuar que o cancer de mama € derivado da
multiplicacdo desordenada e em alta velocidade de células maméria, as quais
podem atingir tecidos circunjacentes e desencadear metastases, sendo assim

recorre-se como meio de tratamento as cirurgias de mastectomia, e a elei¢ao de tais
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procedimentos cirdargicos tem levado ao desenvolvimento de varias complicacdes
poés-operatorias.

Destaca- se em observancia 70% o consentimento dos autores referenciados
como mais frequente a complicacao de linfedema pés mastectomia, com 50% cita-se
a reducdo da amplitude de movimento, 30% remete-se as assimetrias e desvios
posturais que causam uma alteracdo da imagem corporal da paciente, em
detrimento, 10% descreveu como soma a essas complicages a fibrose, aderéncia
cicatricial e retracdes miofasciais e 10% concorda que além dessas ainda pode-se
adicionar seroma, deiscéncia, trombose linfatica superficial, hipotrofia e fibrose do
musculo peitoral maior, estiramento do plexo braquial e complicacdes respiratorias.
Tendo em vista todas as complicagcbes mais constantes supracitadas, observa-se
gue 100% retratam a dor como a sintomatologia pos-operatéria mais comum nas
pacientes.

Em suma, no pds-operatorio imediato a intervencao fisioterapéutica busca
executar mudancas neuroldgicas ocorridas no decorrer do ato cirargico, a presenca
de sintomas algicos, edema linfatico precoce e altera¢cées na dinamica respiratoria.
No decurso do tratamento, a finalidade adequada é a recuperacao funcional e,

consequentemente, melhora da qualidade de vida para a paciente.

6. CONCLUSAO
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Em conformidade com os estudos analisados, a fisioterapia no pos-operatério
de mastectomia atua no ambito curativo e reabilitativo, contudo enfatiza
principalmente na prevencdo de complicacbes secundarias ao procedimento
cirdrgico e sequelas do tratamento pés-mastectomia.

Elencando os seus principais efeitos destaca-se: diminuir a dor e linfedema,
reduzir o risco de limitagao funcional, prevencao de atrofias e aderéncias cicatriciais,
proporcionando melhora na qualidade de vida destas mulheres.

A mais frequente intervencdo consta na aplicacdo do protocolo de
cinesioterapia com exercicios ativos e mobilizacdes e drenagem linfatica manual. Os
achados relatam que o insucesso do tratamento esta diretamente relacionado com a
demora em iniciar o tratamento.

E de suma importancia entender como a fisioterapia atua nesse pos-
operatorio de mastectomia, visto que a qualidade de vida desses pacientes esta
diretamente relacionada aos cuidados e prevencdes dos danos e patologias
associadas.

Considerando-se alto o indice de pacientes portadores de neoplasia de mama
e das amplas técnicas utilizadas em prol dessas pacientes e recursos
fisioterapéuticos, vale ressaltar a escassez de material bibliografico que englobe
essa relacdo proposta de tema. Esse estudo possui uma alta importancia social e
profissional, levando a qualificacdo e aprimoramento das suas habilidades

apresentadas.
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