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ATUACAO DA FISIOTERAPIA COM MULHERES POS-MASTECTOMIA

Everton Hiury Lins Mendes®
Fellicia Ferreira da Mota®

RESUMO

O cancer de mama é uma patologia causada por uma lesdo nas estruturas das células
ductais e lobulares da mama. A mastectomia é o procedimento cirdrgico padrdo usado
para a remogdo do nddulo maligno de uma ou de ambas as mamas. Assim, 0 objetivo
proposto € identificar a importancia da atuacdo da fisioterapia com mulheres pos
mastectomia. A metodologia sucedeu a uma revisao bibliografica integrativa da literatura,
atraves da extracdo e coleta de dados nas plataformas: LILACS, PubMed, BVS e
Cochrane Library, utilizando os seguintes descritores em portugués e inglés “Fisioterapia
Mastectomia”, “Cuidados Pos Operatorios Mastectomia” e “Linfedema Relacionado a
Cancer de Mama”. Apds a avaliagdo, selecionou-se 30 artigos. 28 estudos destacaram a
cinesioterapia e 18 a drenagem linfatica como principais técnicas usados pela fisioterapia
no tratamento pds mastectomia. em relacdo as principais limitagdes observou-se que 29
apresentaram a limitacdo de ADM e 20 a dor e fraqueza muscular. 25 apontaram o0 pds
operatério imediato e o atendimento ambulatorial no principal momento da atuacdo da
fisioterapia, 11 apresentaram a mastectomia radical e 15 a mastectomia simples nos tipos
de cirurgicos de mastectomias mais utilizadas, na quantidade de tempo que a fisioterapia
atua, 29 destacaram um 01 més e os 30 estudos citaram a melhora da fadiga, melhora da
ADM e fortalecimento de MMSS em relagdo a intervencao fisioterapéutica. A fisioterapia
tem o papel de grande importancia no tratamento das mulheres no pés-operatério, de
forma a proporcionar cada vez mais qualidade de vida para mulheres mastectomizadas.
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ABSTRACT

Breast cancer is a pathology caused by an injury to the structures of the ductal and lobular
cells of the breast. Mastectomy is the standard surgical procedure used to remove a
malignant lump from one or both breasts. Thus, the proposed objective is to identify the
importance of physiotherapy performance with post-mastectomy women. The
methodology followed an integrative bibliographic review of the literature, through the
extraction and collection of data on the platforms: LILACS, PubMed, BVS and Cochrane
Library, using the following descriptors in Portuguese and English "Physiotherapy
Mastectomy”, "Post Operative Mastectomy Care” and "Breast Cancer-Related
Lymphedema". After the evaluation, 30 articles were selected. 28 studies highlighted
kinesiotherapy and 18 lymphatic drainage as the main techniques used by physical
therapy in post-mastectomy treatment. in relation to the main limitations, it was observed
that 29 had ROM limitation and 20 had pain and muscle weakness. 25 indicated the
immediate postoperative period and outpatient care at the main moment of physiotherapy
performance, 11 presented radical mastectomy and 15 simple mastectomy in the most
used types of mastectomies surgical, in the amount of time that physiotherapy works, 29
highlighted a 01 month and the 30 studies cited improvement in fatigue, improvement in
ROM and upper limb strengthening in relation to physical therapy intervention.
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Physiotherapy plays a very important role in the treatment of women in the postoperative
period, in order to provide more and more quality of life for women with mastectomy.

Keywords: Physiotherapy; Reception; Post-Operative; Mastectomy.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é uma das maiores causas de 6bitos por cancer na populacao
feminina do Brasil. Esta relacionado a vérios fatores, entre eles a hereditariedade,
paridade tardia, menopausa tardia, obesidade, alimentacdo, sedentarismo e estresse
(PEREIRA et al., 2019). Sendo assim, destaca-se a seguinte pergunta: como a fisioterapia
pode contribuir para a recuperacdo do quadro algico p6s operatdrio das pacientes que
passaram pela cirurgia de mastectomia?

A fisioterapia tem um papel importante no pds operatorio junto as mulheres
mastectomizadas e também, além da orientacdo de atividades da vida diaria, programas de
exercicios diarios e uma abordagem holistica (VENANCIO et al., 2019).

Portando, o objetivo deste trabalho tem como elemento central, identificar a
importancia da atuacdo da fisioterapia com mulheres pds mastectomia, conhecer a
intervencdo fisioterapéutica junto as pacientes mastectomizadas, conhecer os protocolos
descritos na literatura em relagdo a atuacéo da fisioterapia com mulheres p6s mastectomia
e compreender os resultados obtidos da intervencdo fisioterapéutica junto as mulheres
mastectomizadas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CANCER DE MAMA

O cancer de mama é o segundo tipo mais comum em mulheres no Brasil e no
mundo, e é a principal causa de morte em mulheres, pois diversos fatores podem estar
associados a mutagdes genéticas que causam crescimento anormal e possiveis alteraces
nas células mamarias. ou adquiridos por exposicao a fatores ambientais ou fisiologicos,
levando ao aparecimento do tumor (GUGELMIN et al., 2018).

Para controlar esta doenca é necessaria a deteccdo precoce, em que as lesdes
permanecem confinadas as células e ao tecido mamario, com dimensdo méxima de 3 cm,
0 que permite a utilizacdo de intervencgdes terapéuticas menos destrutivas e com maior
probabilidade de cura. Mulheres com lesdes suspeitas devem ser investigadas o quanto
antes com exames como mamografia, ultrassonografia ou biopsia, e tratamento adequado
se confirmado (DOMINGUES et al., 2021).

2.2 TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA

Dentre as complicacdes do tratamento do cancer, estudos tém demonstrado que
amplitude de movimento limitada, diminui¢cdo da forca muscular, incidéncia de dor e
presenca de linfedema podem impactar negativamente na qualidade de vida do paciente.
Tem sido relatado na literatura que a extensdo da abordagem axilar, presenca de
comorbidades, atividades laborais tém impacto significativo na limitacdo funcional do
membro superior ipsilateral pelo tumor (MENEZES FIREMAN et al., 2018).

As opgdes de tratamento para o cancer de mama dependem do estagio do tumor,
ou seja, do tamanho do tumor, do namero de linfonodos envolvidos e da presenca ou
auséncia de metastases. As opcles de tratamento incluem radioterapia, quimioterapia,
terapia hormonal e cirurgia (DOMINGOS et al., 2021).
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A mastectomia € definida como a remocdo completa do méaximo de tecido
mamario possivel. Este procedimento pode ser usado tanto para doenca diagnosticada
quanto para profilaxia em pacientes de alto risco. Os tipos mais comuns de mastectomia
sdo radical, radical modificado, poupador de pele e complexo aréola-mamilar. Para obter
uma boa disseccdo € determinar o plano e manter a glandula tracionada
contralateralmente. A espessura da pele remanescente em todos os retalhos deve ser a
mesma para remover todo o tecido mamario e preservar a gordura e 0s vasos sanguineos
subcutaneos (RAUPP et al., 2017).

Com uma melhor compreensdo da biologia do tumor de mama, o tratamento
cirirgico tornou-se menos agressivo. No entanto, independentemente dos avangos
tecnoldgicos e da abordagem cirtrgica utilizada, esses procedimentos ainda estdo
associados a um alto indice de complica¢fes na extremidade superior do mesmo lado da
operacdo (MORIN et al., 2017).

A cirurgia pode levar a complica¢bes como linfedema, alteragGes posturais, perda
ou declinio da funcdo, dor na extremidade ipsilateral, infeccdo, necrose da pele, seroma,
aderéncias, deiscéncia de cicatrizes, limitacdo da amplitude de movimento (ADM) do
ombro, medula espinhal axilar, sensacdo alteracbes, danos nos nervos motores ou
sensoriais, fraqueza muscular e disfungdo miofascial (GUGELMIN, 2018).

O cancer de mama torna-se uma patologia que, além do estigma, se traduz em
sofrimento psicofisico, passando por cirurgias para destruir 6rgdos que simbolizam a
feminilidade, a sexualidade e a maternidade (DUARTE DE OLIVEIRA et al., 2017).

O tratamento do cancer de mama também pode provocar altera¢es importantes no
corpo da mulher, gerando impactos negativos em sua autoimagem, sexualidade,
feminilidade e relagdes afetivas e sociais (MENEZES, et al., 2018).

2.3 PAPEL DA FISIOTERAPIA

O fisioterapeuta tem como objetivo o alivio dos sintomas e o bem-estar da
paciente, minimizando as disfuncdes fisicas, prevenindo e restabelecendo a perda da
fungéo, da forga muscular e da amplitude de movimento da cintura escapular e desvios
posturais. Esse trabalho visa permitir o retorno o mais breve possivel as suas atividades
diarias e profissionais, melhorando, dessa forma, a qualidade de vida (MOREIRA et al.,
2018).

A fisioterapia atua na prevencdo e tratamento de complicacGes cirdrgicas, com 0
objetivo de manter a funcdo e melhorar a qualidade de vida das mulheres que fazem
cirurgia de mama (CASASSOLA et al., 2018).

A fisioterapia e o tratamento padrdo para o linfedema que tem como objetivo
reduzir e manter o volume da extremidade afetada, além de evitar complicacfes como
erisipela, celulite, linfangite e linfangiossarcoma (MACEDO et al., 2020).

O linfedema afeta diretamente a qualidade de vida do paciente, com consequéncias
fisicas e emocionais, e interfere em suas atividades de vida diaria, por isso sao
importantes as orientacbes de prevencdo elaboradas por uma equipe multidisciplinar
(OLIVEIRA MARCHITO et al., 2019).

Na drenagem linfatica a direcdo do fluxo linfatico superficial depende de
diferencas de pressdo e forcas externas, como contracdo muscular, pois os capilares ndo
possuem valvulas. O primeiro processo € a evacuacgdo, que desobstrui as principais vias
linfaticas a partir do centro do pescoco e do tronco, seguindo-se a absorcéo, que transporta
a linfa do pré-coletor para o coletor linfatico. Ressalta-se que a captacdo so foi realizada
quando se observou amolecimento da area acometida e reducdo da area mais proximal a
palpacéo, significando que parte do liquido havia sido expelido (PRADO et al., 2020).

Com isso, a fisioterapia, no PO para o cancer de mama, permitira a prevencao de
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problemas fisicos e mentais, além de ajudar a restabelecer a funcdo do érgao afetado,
independéncia na realizacdo de suas atividades de vida diaria e prevenir outras possiveis
complicacdes (DUARTE DE OLIVEIRA et al., 2017).

Os principais recursos fisioterapéuticos utilizados na mastectomia apés a cirurgia
sdo: drenagem linfatica, ultrassom, crioterapia, bandagens elasticas, bandagens
compressivas, técnicas de analgesia, cinesioterapia, e pompage que é a base do processo
de recuperacdo (CARVALHO et al., 2019).

3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica integrativa da literatura, elaborada
de forma descritiva a partir de outros materiais publicados, para atingir os objetivos
propostos. A pesquisa realizada por meio da analise da literatura, que permitem
informacdes a respeito de melhor identificar a importancia da atuacdo da fisioterapia com
mulheres p6s mastectomia.

3.2 COLETA DE DADOS

O levantamento bibliografico foi desenvolvido por meio das bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane Library.
Utilizando os seguintes termos de busca, associado aos descritores e palavras chaves, em
portugués e seu correspondente em inglés a depender da base de dados: “Fisioterapia
Mastectomia” (“Physiotherapy Mastectomy”), “Cuidados Pos Operatorios Mastectomia”
(“Post Operative Care Mastectomy”) e “Linfedema Relacionado a Cancer de Mama ”
(“Breast Cancer Lymphedema”).

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao e
filtrados nas linguagens em portugués e inglés dos ultimos 5 anos, conforme descrito a
seguir.

Foi criado um questionario de acordo com o0s objetivos prosposto pelo estudo e
respondido atraves da leitura dos artigos selecionados pelos bancos de dados.

Para andlise dos resultados, foi empregado o software do Microsoft Excel para
elaboracdo do banco de dados e para organizacdo das informacdes, o Software SPSS
(Statistical Package for the Social Science) na realizagéo final do trabalho.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos cientificos dos altimos 5 anos, disponiveis nas bases de dados cientificos,
trabalhos publicados na integra e trabalhos relacionados com o objeto de estudo em
questdo de acordo com os descritores selecionados.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Artigos cientificos incompletos, trabalhos duplicados, trabalhos fora do periodo

estipulado, teses, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes e/ou textos ndo publicados
em periodicos, estudos ndo correspondentes ao tema em questao.
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Figura 1: Fluxograma da revisao de literatura da busca dos estudos selecionados:

Fonte de pesquisa
LILACS
PubMed

Cochrone Library

BVS

Total de estudos localizados: 461

l

Estudos pré-selecionados de
acordo com os critérios de
selecdo: 75

l

Leitura na integra: 47

|

Estudos excluidos: 17

l

Selecdo final: 30

Fonte: Dados do estudo, 2022.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Leitura dos resumos

No Quadro 1, observa-se a apresentacao dos artigos selecionados, juntamente com
a exibicao dos autores, titulo da pesquisa, ano de publicacdo e base de dados de todos os
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artigos coletados para a elaboracéo da reviséo de literatura.
Quadro 1: Informac@es gerais dos artigos selecionados:
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AUTO(ES) TITULO ANO BASE DE
DADOS
TANTAWY et al. Comparative Study Between the Effects of Kinesio Taping and 2019 PubMed
Pressure Garment on Secondary Upper Extremity Lymphedema
and Quality of Life Following Mastectomy: A Randomized
Controlled Trial
ODYNETS et al. Effect of water physical therapy on quality of life in breast cancer 2018 PubMed
Survivors.
ODYNETS et al. Development of an exercise intervention for the prevention of 2018 PubMed
musculoskeletal shoulder problems after breast cancer treatment:
the prevention of shoulder problems trial (uk prosper).
KLEIN et al. A pilot study evaluating the effect of early physical therapy on 2021 PubMed
pain and disabilities after breast cancer surgery: Prospective
randomized control trail.
MACEDO et al. Linfedema Secundario ao Tratamento do Cancer de Mama: 2020 BVS
Abordagem Fisioterapéutica em Tempos de Pandemia.
DE OLIVEIRA | Prevencdo e Cuidado do Linfedema ap6s Cancer de Mama: 2019 BVS
MARCHITO et al. Entendimento e Adesao as OrientacOes Fisioterapéuticas.
DOMINGOS et al. Cinesioterapia para melhora da qualidade de vida ap6s cirurgia 2021 LILACS
para cancer de mama.
DOMINGUES et al. | Terapia complexa descongestiva no tratamento de linfedema pos- 2021 LILACS
mastectomia Descongestive complex therapy in the treatment of
lymphedema after mastectomy.
MORIN Intervencdes fisioterapéuticas utilizadas na reabilitacdo funcional 2020 LILACS
CASASSOLA etal. | do membro superior de mulheres p6s-mastectomia Physiotherapy
interventions used in the functional rehabilitation of the upper
limb of women post-mastectomy.
DE OLIVEIRA | Prevengdo e Cuidado do Linfedema apdés Cancer de Mama: 2019 LILACS
MARCHITO et al. Entendimento e Adeséo as Orientagdes Fisioterapéuticas.
DE MENEZES | Percepcdo das Mulheres sobre sua Funcionalidade e Qualidade 2018 LILACS
FIREMAN et al. de Vida ap6s Mastectomia.
RETT et al. Physiotherapeutic approach and functional performance after 2017 LILACS
breast cancer surgery.
HUOQ et al. The application of personalized rehabilitation exercises in the 2021 PubMed
postoperative rehabilitation of breast cancer patients.
BAKLACI et al. Assessment of Muscle Strength and Volume Changes in Patients 2020 PubMed
with Breast Cancer-Related Lymphedema.
JEON et al. The effects of bandaging with an additional pad and taping on 2017 PubMed
secondary arm lymphedema in a patient after mastectomy.
MAZUQUIN et al. Current physical therapy care of patients undergoing breast 2021 PubMed
reconstruction for breast cancer: a survey of practice in the
United Kingdom and Brazil.
NACZK et al. Impact of Inertial Training on Muscle Strength and Quality of 2022 PubMed
Life in Breast Cancer Survivors.
MOREIRA et al. Qualidade de vida das pacientes mastectomizadas atendidas pelo 2017 LILACS
servico de fisioterapia do Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Londrina.
MARQUES et al. Eficacia da drenagem linfatica manual no tratamento dos 2019 LILACS
linfedemas p6s-mastectomia.
MISTR et al. Assessment of hand function in women with lymphadenopathy 2021 BVS
after radical mastectomy.
PUSZCZALOWSK | Physical Activity of Women After Radical Unilateral 2020 BVS
Actal. Mastectomy and Its Impact on Overall Quality of Life.
BOING et al. Tempo sentado, imagem corporal e qualidade de vida em 2017 LILACS
mulheres ap6s a cirurgia do cancer de mama.
PEREIRA et al. Efeito imediato da pompage dorsal sobre a dor e decorrente de 2017 LILACS

maus habitos posturais mobilidade vertebral em pacientes com
algia toracica.




REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X - Pagina | 119

’ Volume 5 - Nimero 1 — Jan./Jun. de 2022

CELENAY etal. Comparison of Spinal Alignment and Mobility in Women With 2020 Cochrone
and Without Post Modified Radical Mastectomy Unilateral Library
Lymphoedema.

BARAN et al. The association of breast cancer-related lymphedema after 2021 Cochrone
unilateral mastectomy with shoulder girdle kinematics and upper Library
extremity function.

CASASSOLA etal. | Intervencbes fisioterapéuticas utilizadas na reabilitacdo do 2018 LILACS
membro superior de mulheres mastectomizadas.

FABRO et al. Abordagem Fisioterapéutica de uma Paciente com Linfedema de 2018 LILACS
Membro Superior Prévio a Cirurgia para Cancer de Mama.

ROCHA et al. Fototerapia P6s-Mastectomia: uma Revisdo Sistematica. 2019 LILACS

LIANG et al. Manual lymphatic drainage for lymphedema in patients after 2020 PubMed
breast cancer surgery.

GARCIA-SOLBAS | Long-Term Quality of Life (breast-q) in Patients with 2021 BVS

et al. Mastectomy and Breast Reconstruction.

Fonte: Dados do estudo, 2022.

Grafico 1- Distribuicdo dos artigos quanto as complica¢fes pds mastectomia.
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Fonte: Dados do estudo, 2022

No grafico 1 observou-se que dos estudos selecionados, 29 citaram limitacdo de
ADM, 20 estudos destacaram a dor, 18 o linfedema no membro superior, 3 a necrose de pele
e 2 apontaram a alteracdo sensitiva, cordao axilar e aderéncia e deiscéncia. Em relacao as
complicagdes mais comuns com as pacientes pos a realizagcdo da cirurgia por cancer de
mama.

De acordo com Richmond (2018), as mulheres estdo em alto risco de mobilidade
limitada do ombro apds a mastectomia. A mais comum ¢ a limitacdo do ombro em flexao,
abducéo e rotacdo externa e abducao.

Em acréscimo, segundo Macedo (2020), O fisioterapeuta deve iniciar a prevencédo do
linfedema o mais precocemente possivel, com orientagdes sobre os cuidados do membro
superior, como hidratacdo da pele e cuidados gerais, para prevenir infeccdo, e orientacdes
para evitar sobrecarga ou desconforto no membro. para melhorar a drenagem linfética,
expansdo da tuba, aléem disso, habitos de vida saudaveis como dieta, atividade fisica e
controle de peso devem ser sempre incentivados.

Grafico 2- Distribuicdo dos artigos quanto as técnicas utilizadas pelo Fisioterapéuta.
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Fonte: Dados do estudo, 2022

No grafico 2 analisaram-se que de acordo com os estudos selecionados, 28 focaram na
cinesioterapia e 18 na drenagem linfatica em relacdo as principais técnicas e procedimentos
usados pela fisioterapia no tratamento as pacientes pds cirurgia por cancer de mama, 4
estudos destacaram a bandagem elastica, técnicas de analgesia e exercicios
miolinfocinéticos, 2 o enfaixamento compressivo, pompage e a mobilizacéo articular e 1 o
Kinesio taping, hidroterapia e acupuntura.

Segundo Marques (2019) A drenagem linfatica manual melhora a funcdo béasica do
sistema circulatorio linfatico por meio de manipulacdo precisa e também é eficaz no
tratamento de complicacBes pos-mastectomia, reduzindo o linfedema, aumentando a
sensibilidade e amplitude de movimento, reduzindo aderéncias cicatriciais e melhorando a
qualidade de vida das pacientes.

De acordo com Domingos (2021), a cinesioterapia por exercicios € um recurso muito
importante justamente pela sua eficacia em diversas condigdes fisicas, € de baixo custo, de
facil execucdo e acessivel sem equipamentos complexos, o que faz parte da realidade
vivenciada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Todas as mulheres merecem cuidados
iguais, e a cinesioterapia tem viabilidade para diferentes cenarios.

Segundo Tantawy (2019), foi desenvolvida novas técnicas para aliviar os sintomas
de edema de membros superiores, dor e anormalidades sensoriais resultando na descoberta
de novas técnicas bastante eficacia. A técnica importante que estd sendo utilizada é a
Kinesio taping.

Segundo Pereira (2017), o uso da pompage na realizacdo de liberacdo miofacial
sobre a dor em mulheres mastectomizadas é de grande importancia, pois evita fibrose,
aderéncia cicatricial, diminuicdo da dor e aumento da funcionalidade, agindo nos tecidos e
alterando através da fascia as propriedades dos mesmos.

De acordo com Liang (2020), a aplicacdo da bandagem envolve uma bandagem de
compressao, que vai reduzir o inchaco e a formacdo de fluido e também a quantidade de
refluxo linfatico.

Segundo Odynets (2018), a natacdo, exercicios especiais de coordenagdo, aumento
da amplitude de movimento do ombro, equilibrio e alongamento podem ajudar a melhorar a
condicéo fisica e a qualidade de vida das sobreviventes do cancer de mama. Os sentimentos
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de tensdo, ansiedade, irritacdo e depressao das mulheres foram significativamente reduzidos
apos as atividades de fisioterapia aquatica. Apds o evento, as mulheres comecaram a se
sentir mais empoderadas, produtivas, resilientes e energizadas, o que afetou seu bem-estar e
capacidade de realizar atividades diérias.

Grafico 3- Distribuicdo dos artigos quanto a fase de atuagdo do Fisioterapéuta pos
mastectomia.
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Fonte: Dados do estudo, 2022

No gréafico 3 verificou-se durante a leitura dos estudos que, 25 ressaltaram o p6s operatorio
imediato e o atendimento ambulatorial em relacdo ao momento em que a fisioterapia atua
com as pacientes no pds operatério por cancer de mama, 12 apresentaram o atendimento
domiciliar e 6 o0 pds operatdrio tardio.

Segundo Rett (2017), uma melhor avaliacdo da ADM e do desempenho funcional na
pratica clinica é de grande importancia para que se possa desenvolver estratégias e acdes de
prevencdo e tratamento dos prejuizos fisicos e funcionais causados pelo tratamento do
cancer de mama.

Grafico 4- Distribui¢do quantitativa de artigos quanto aos tipos de mastectomias.
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No gréafico 4 percebeu-se que, 15 estudos totalizaram a mastectomia simples e 11 a
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mastectomia radical como 0s tipos cirdrgicos de mastectomias por cancer de mama mais
utilizadas, 4 destacaram a linfadenectomia axilar, 3 a mastectomia radical modificada e 1 a
mastectomia subcutanea e a adenomastectomia.

Segundo Boing (2017), o membro superior sofre bastante com a cirurgia radical do
cancer de mama, uma vez em que se percebe grandes consequéncias nos movimentos de
abducéo, flexao e rotacdo lateral do ombro em relagcdo a amplitude de movimento e forga
muscular das pacientes.

De acordo com Menezes Fireman (2018), a cirurgia de linfadenectomia axilar,
guando em conjunto com a radioterapia adjuvante, pode causar morbidades severas no
membro superior das pacientes e trazer uma grande piora as ja existentes, interferindo na
vida diaria e na qualidade de vida dessas mulheres.

Grafico 5- Distribuicdo quantitativa dos artigos quanto aos resultados de intervencéo
fisioterapéutica.

35
30 30 30
25
15
11
10
5
! 0 0 0
0 d I d
x Diminuicéo de - Fortalecimento do
Reducdo da dor edema Melhora da fadiga Melhora da ADM MMSS
uSIM 29 19 30 30 30
=NAO 1 11 0 0 0

Fonte: Dados do estudo, 2022

No gréfico 5 ressaltam que, 30 estudos consideram a melhora da fadiga, melhora da ADM e
fortalecimento do MMSS como as intervencdes fisioterapéuticas as pacientes no pos
operatdrio por cancer de mama, 29 citam a reducdo da dor e 19 a diminuicéo do edema.

De acordo com Baran (2021), os exercicios de estabilizacdo sdo o0s mais
recomendados para pacientes pos cirurgia de cancer de mama, Além do grande foco na
diminuicdo do volume do linfedema e a melhora significativa no fortalecimento e
estabilizacdo do ombro, que pode ser benéfico em termos de prevencao de outras patologias
do ombro e restaurar a funcdo da extremidade superior do membro superior.

Grafico 6- Distribuicao dos artigos quanto ao tempo de acompanhamento da fisioterapia.
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No grafico 6 destaca-se que, 29 citaram 01 més em relacdo a quantidade de tempo que o
fisioterapeuta atua com as pacientes no pos operatorio por cancer de mama, 26 apresentaram
acima de 06 meses, 4 de 03 a 04 meses e acima de 01 ano, 1 acima de 02 meses e nenhum
citou até 15 dias.

Em relacdo a distribuicdo dos estudos acerca de protocolos, resultados e exercicios,
analisaram-se que todos os estudos selecionados citaram o0s principais resultados e
exercicios obtidos pela fisioterapia, e em conjunto com outros profissionais em relacdo a
assisténcia as pacientes no pos operatorio por cancer de mama..

Segundo Klein (2021), a fisioterapia é de grande importancia na reducdo da dor, a
fadiga e dos sintomas de todos os tratamentos oncoldgicos e de pos operatorios, trabalha em
promover a qualidade de vida, funcionamento fisico e ADM, durante todo o processo de
recuperacdo das pacientes.

De acordo com Oliveira Marchito (2019), cabe a toda equipe multidisciplinar
trabalhar em conjunto para uma boa abordagem integral das pacientes e deteccéo precoce de
complicagdo, a fisioterapia tem um enorme papel e deve estar atento e intervir ao longo de
toda linha de cuidados as paciente com risco de desenvolver linfedema e outros agravos.

Percebeu-se que os maiores resultados descritos pelos estudos analisados, se
obteve destaque na reducdo da amplitude de movimento, dor, fraqueza muscular e
linfedema, causado pela falta de atividade funcional do membro que passou pela cirurgia.
Segundo Menezes Fireman (2018), as limitacGes na amplitude de movimento podem ser
decorrentes da dor ou até mesmo de cicatrizes cirdrgicas, pois muitas mulheres
submetidas a cirurgia evitam o movimento da extremidade superior por medo de
deiscéncia. O medo do movimento dos membros e a inatividade podem levar ao
comprometimento progressivo da forca muscular e reducdo da amplitude de movimento.

As mastectomias utilizadas de acordo com os estudos analisados foi a mastectomia
simples e mastectomia radical, sendo a radical a que gera mais complicacdes de acordo
com Morin Casassola (2020), as taxas de complicagcdes sdo maiores dependendo do tipo
de cirurgia. A mastectomia radical € um procedimento incapacitante que resulta em
algumas alteragdes funcionais nas extremidades superiores devido a retirada do musculo
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peitoral.

Foi explicitado que a fisioterapia atua no pds operatério imediato ambulatorial e
no domiciliar, logo ap6s a cirurgia € com isso acompanhando as pacientes ate a
diminuicdo das complicaces fisicas e funcionais. Algumas pacientes conseguem obter
boa recuperacdo em ate 15 dias, outras que desenvolvem algumas complicacgdes acima de
2 meses.

Entre as técnicas e procedimentos utilizados pela fisioterapia durante o tratamento
e recuperagdo das pacientes, destacou-se o uso da drenagem linfatica e enfaixamento
compressivo na reducdo de edema, exercicios de cinesioterapia ativa, mobilizacdo
articular e exercicios miolinfocinéticos na recuperacao funcional dos membros superiores,
técnicas e analgesia para reducdo da dor, hidroterapia e bandagens elasticas. De acordo
com Liang (2020), a drenagem linfatica manual é um tratamento comum para o linfedema
relacionado ao cancer de mama, que usa movimentos especializados e suaves das méos
para bombear a pele. Essa técnica € uma massagem na pele que melhora o fluxo e a
reabsorcdo da linfa, reduz o edema tecidual e suaviza a fibrose. As bandagens incluem
bandagens de compressdo projetadas para reduzir o inchago, reduzindo a formacéo de
fluidos e o retorno linfatico.

Verificou-se que a fisioterapia em conjunto com outros profissionais, ndo atuam
apenas s6 na recuperacdo funcional, mas também na psicologica e emocional. Logo apés a
cirurgia, muitas pacientes tem problemas com sua autoimagem quando se olham no
espelho veem uma cicatriz no local de um membro muito importante do corpo feminino
que para a grande maioria tras bastante autoestima.

De acordo com Alves (2021), o impacto na qualidade de vida é esperado, pois a
descoberta do céncer, apesar de ser uma doenga cada vez mais comum, ainda afeta
sobremaneira o estado emocional das pacientes, e a cirurgia de retirada da mama muitas
vezes se depara com diversos aspectos psicoldgicos e sociais.

Percebeu-se que os exercicios de alongamento e eficaz no tratamento imediato pos
operatdrio, pois impedi complicacdes na recuperacdo. Os exercicios de fortalecimento e
de grande importancia para as pacientes que se encontra com reducdo na forca muscular
dos membros superiores. As atividades e técnicas fisioterapéuticas iram resulta na
melhora e na qualidade de vida geral e fisica das pacientes pds mastectomizadas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que a fisioterapia tem o papel de importancia no tratamento as
mulheres no pds operatorio por cancer de mama, visto que muitas desenvolvem
complicacdes que as impedem a retomada das suas atividades de vida diaria, como dor,
edema, fraqueza no membro superior que passou pela cirurgia e fadiga, ocasionando nao
apenas complicac6es fisicas, mais também psicoldgicas na vida das pacientes.

O tratamento fisioterapéutico conta com técnicas e protocolos que podem auxiliar
na recuperacao fisica e funcional das pacientes, e percebeu-se a falta de mais técnicas
fisioterapéuticas usadas na reducdo da dor, é possivel concluir que se faz necessario a
atencdo no acolhimento das mulheres que passam pela cirurgia de mastectomia, tanto pela
fisioterapia quanto também em conjunto com o0s outros profissionais, pois € de grande
importancia que as pacientes voltem com suas atividades de vida diarias e funcionalidade
dos membros afetados pela cirurgia.

Por fim, a tematica é ampla e requer maiores investigagdes afim de que a
fisioterapia possa consolidar-se neste campo de atuacdo, de forma a proporcionar cada
vez mais qualidade de vida para mulheres mastectomizadas.
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