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RESUMO

O céancer de mama € definido como uma patologia bastante complexa, ate 0 momento sua
etiologia é desconhecida, possui uma alta incidéncia e mortalidade. Atualmente é bem
conhecida pela populacdo brasileira, onde a maioria afetada sdo do sexo feminino. A
fisioterapia possui um papel fundamental na recuperacdo de pacientes oncologicos, desde a
prevencao até os cuidados paliativos, fazendo com que realizem exercicios leves e de grande
eficiéncia, trazendo a volta dos movimentos do membro acometido. Este estudo tem como
objetivo descrever o papel da fisioterapia oncoldgica para uma melhor recuperacao funcional
de paciente mastectomizada. Trata-se de uma Revisdo de Literatura, que para a amostra da
pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: texto completo com abordagem
metodoldgica que utilizaram um desenho de ensaio clinico randomizado ou transversal e
estudos de caso, disponivel nos idiomas portugués e inglés. A partir de uma andlise criteriosa,
obedecendo os critérios de elegibilidade foram encontrados um total de 47 artigos. Apds a
leitura, foram excluidos 24 estudos por duplicidade, 20 por ndo se encaixarem nos critérios de
inclusdo do trabalho e artigos pagos, totalizando a selecdo de 3 artigos para compor a amostra.
Estudos abordados nesse trabalho demonstraram a importancia da fisioterapia, com a
aplicacdo de condutas essenciais para restaurar a funcionalidade do membro acometido, com a
utilizacdo de exercicios resistidos, alongamentos, fortalecimento, e terapia manual, e uma
tentativa de reduzir o tempo de reabilitacdo, contribuindo com a melhora na qualidade de
vida, podendo entdo pentear um cabelo com facilidade, vestir uma roupa, etc.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mastectomia; Reabilitacdo; Fisioterapia.
ABSTRACT

Breast cancer is defined as a very complex pathology, so far its etiology is unknown, it has a
high incidence and mortality. It is currently well known by the Brazilian population, where
the majority affected are female. Physiotherapy has a fundamental role in the recovery of
cancer patients, from prevention to palliative care, making them perform light and highly
efficient exercises, bringing back the movements of the affected limb. This study aims to
describe the role of oncological physiotherapy for a better functional recovery of a
mastectomized patient. This is a Literature Review, which used the following inclusion
criteria for the research sample: full text with a methodological approach that used a
randomized or cross-sectional clinical trial design and case studies, available in Portuguese
and English. From a careful analysis, obeying the eligibility criteria, a total of 47 articles were
found. After reading, 24 studies were excluded due to duplicity, 20 for not meeting the
inclusion criteria of the work and paid articles, totaling the selection of 3 articles to compose
the sample. Studies addressed in this work demonstrated the importance of physical therapy,
with the application of essential conducts to restore the functionality of the affected limb, with
the use of resistance exercises, stretching, strengthening, and manual therapy, and an attempt
to reduce the rehabilitation time, contributing with the improvement in the quality of life,
being able to comb hair with ease, put on clothes, etc.
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca que se caracteriza pelo crescimento desordenado das células
dos tecidos do corpo por um processo de migracdo através de corrente sanguinea
(BAIOCCHI, 2021). Alguns tumores causados por essa neoplasia podem ser benignos ou
malignos e a diferenca das duas € que a benigna possui um crescimento ordenado das células,
ndo se espalham e tem uma grande semelhanca com as originais; ja o tumor maligno é
desordenado, tem um crescimento rapido, se espalha com grande facilidade pelo sistema
linfatico e corrente sanguinea (CAVALCANTI et al. 2020; ZUCCHETTI, 2021).

O céancer ndo possui uma causa especifica, pois existem diversos fatores externos que
estdo presentes no meio ambiente, e fatores internos como mutacgdes genéticas, hormonais, e
condicBes imunoldgicas. Alguns fatores podem agir de forma variada, e assim dando inicio ao
surgimento de células cancerigenas (TIEZZI, 2007). Algumas causas internas estdo
relacionadas a eficiéncia do organismo de se defender de agressbes externas. E raro o
aparecimento de casos de cancer com apenas os fatores hereditarios (familia), apesar da
genética exercer um papel importante na formagdo dos tumores, ndo é exclusividade dele
(TIEZZI, 2007).

O tratamento do cancer de mama varia de acordo com o grau de agressividade, que sdo
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e cirurgia. A cirurgia de mastectomia €
subdivida e os principais sdo: mastectomia simples (quando apenas a mama € removida),
mastectomia radical (quando além da mama, os masculos peitorais, os linfonodos ou ganglios
axilares também sdo removidos) e mastectomia radical modificada (quando os musculos
peitorais sdo preservados) (CAVALCANTI, et al. 2020).

Algumas complica¢des mais comuns causadas pela mastectomia (retirada da mama)
sdo linfedema, diminuicdo da amplitude do movimento, dor, reducdo da forca e sensibilidade
e uma baixa na qualidade de vida, fazendo com que a(o) paciente ndo consiga efetuar
atividades que fazia regularmente (ONCOGUIA, 2020), por exemplo, pentear cabelo, levantar
0 braco a 180°, vestir uma roupa, sua autoestima fica abalada inclusive em pacientes que
retiram toda a mama e ndo colocam a protese, afetando o psicolégico onde em alguns casos,
0 paciente acabe obtendo depressdo, e também podem aparecer algumas complicacbes
respiratorias no pos cirurgico (ALVES, 2016).

O fisioterapeuta trabalha no pos-cirdrgico trazendo de volta os movimentos e a
autoestima da mulher, diminuindo a dor e aliviando os inchagos, também na prevencédo de
linfedemas, problemas pulmonares e de cicatrizes hipertréficas (ARTMED, 2020).

Muitos estudos mostram o qudo importante é a fisioterapia oncolédgica no tratamento
contra o cancer de mama, podendo atuar tanto no pré, intra e pés operatorio. (ZAMBELLLI, et
al. 2022). A atuacdo no intra operatdrio é recente, onde o fisioterapeuta atua na sala de
cirurgia aplicando taping neuromuscular tendo como objetivo o controle e modulagdo de
edema, hematoma e prevencgéo de seroma (SKUPIEN, 2020).

Diante do exposto, pergunta-se: Quais as principais recursos e técnicas de Reabilitacdo
que sdo utilizadas no tratamento pos cirdrgico do cancer de mama (mastectomia)? Em
resposta a esse questionamento, este estudo tem como objetivo descreve o papel da
fisioterapia oncoldgica para uma melhor recuperacdo funcional de paciente mastectomizado.

2 CONTEXTUALIZACAO
2.1 CANCER DE MAMA

O céancer de mama é uma doenga atualmente muito conhecida pela populagdo
brasileira, onde a maioria afetada sdo do sexo feminino (mas também aparece em homens,
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ndo com a mesma facilidade que em mulheres) sendo ele o segundo tipo mais comum e é
associado a altos indices de mortalidade (BARACHO et al., 2018). O Carcinoma é bastante
complexo, e possui uma alta incidéncia, sendo ele uma formagdo de um tumor maligno a
partir de uma multiplicacdo desorganizada e bastante alterada de células anormais; também se
apresenta de formas diferenciadas, onde possui variadas formas e graus de agressividade,
(alguns se desenvolvem rapidamente e outros crescem lentamente) possui também grande
risco de metéastase (SILVA, et al., 2005, SOUZA et al, 2000).

Sua etiologia até o0 momento é desconhecida, ndo se sabe ao certo o fator primario ou
absoluto para o seu aparecimento. Entretanto, possui alguns fatores de risco que aumentam as
chances de aparicbes ou agravamento do grau que se encontra 0 carcinoma, COmo:
hereditariedade (parentes de primeiro grau como, mée, irma, filha); obesidade; sedentarismo;
reposi¢do hormonal durante a menopausa; idade precoce na primeira menstruagao abaixo de
10 anos; alto consumo de alcool; cigarros ou drogas em geral; e grande nivel de estresse
(PEREIRA, 2018).

Segundo Leclerc et al (2017) e Rivers (2019), existem 4 graus diferentes de
crescimento para o cAncer de mama e suas explicagdes:

e Grau 1- o tumor se encontra em fase inicial, crescendo lentamente e suas células ainda se
parecem com as normais, saudaveis, ndo necessita de tratamento quimioterapico. Nessa fase a
taxa de sobrevida é de 100%, o tumor pode ser removido completamente através de cirurgia.

e Grau 2- o tumor nessa fase apresenta também algumas caracteristicas do grau 1 crescendo
lentamente, porém suas células ja apresentam deformidade maior e existe um risco baixo de
se espalhar para tecidos proximos (metastase)

e Grau 3- nessa fase o tumor ja esta crescendo mais rapidamente se tornando mais resistente
a tratamentos bésicos, tendo maior chance de se espalharem. A taxa de sobrevida desse nesse
estagio € de aproximadamente 70%, onde precisa-se utilizar, além da cirurgia de retirada,
métodos mais agressivos como quimioterapia ou radioterapia

e Grau IV- € o estagio mais avancado, 0 crescimento do tumor é bastante agressivo e suas
células sdo bem diferentes das células saudaveis. Muito provavelmente j& existem metastases
e os tratamentos sdo mais dificeis. A chance de uma recuperacdo do cancer de mama nesse
estagio é baixa, em média 22%.

Sdo tipos diferentes da cirurgia para a retirada do cancer de mama entre elas estdo:
cirurgia conservadora da mama, mastectomia radical (Halsted), mastectomia simples,
mastectomia radical modificada, mastectomia subcutanea ou adenomastectomia (¢ quando a
uma remocdo de todo conteitdo mamario, preservando apenas pele e aréola). Alguns
tratamentos utilizam abordagens multiplas, por exemplo, mastectomia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e o tratamento fisioterapéutico (SEDICIAS, 2008).

Algumas mulheres que descobrem o cancer de mama inicialmente estdo aptas a
escolher o tipo de cirurgia a ser feita entre a conservadora de mama e a mastectomia. A
maioria dos médicos dao preferéncia a mastectomia como um modo de “retirar tudo o
possivel”, mas de fato em alguns casos, ela nao oferece grandes probabilidades de sobrevida
ou melhor resposta ao tratamento proposto (TIEZZI, 2007).

A cirurgia conservadora de mama também conhecida como quadrantectomia, é feita
uma ressecgdo da parte mamaria que foi acometida pelo tumor, também podendo afetar pele e
fascia do musculo peitoral maior. Possui algumas contraindicagdes para essa cirurgia que sao:
Gestacao; tumor multicéntrico ou multifocal (quando apresenta mais de um foco tumoral na
mesma mama), historia de radioterapia prévia na mama (TIEZZI, 2007).

Para cada 100 mulheres que sdo diagnosticadas com o cancer de mama, 1 homem
descobre a doenca, sendo assim, apenas 1% da populacdo masculina brasileira € atingida.
Alguns estudos epidemiol6gicos mais recentes apontam que seu aparecimento aumenta
gradualmente e em muitos casos possui um pico quando chega aos 60 anos. Sua taxa de
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sobrevivéncia global é mais baixa do que em mulheres, por possuir um diagnéstico tardio e
consequentemente estad em um estagio mais avancado da doenca (SALOMON, 2015).

Alguns fatores de risco mais conhecidos sdo excesso de estrogénio, obesidade, na
sindrome de Klinefelter existe um aumento da chance de 20 a 50 vezes a mais do que em
homens que ndo possuem a sindrome. Historico familiar em parentes de primeiro grau
também aumenta entre 2 a 5 vezes a chance de desenvolver o cancer de mama. Consumo de
alcool em excesso, exposicdo a alta temperatura, gasolina ou industrias quimicas também
fazem parte dos fatores de risco. O tratamento sugerido na maioria dos casos € quimioterapia,
radioterapia, cirurgia (mastectomia simples que retira apenas o quadrante; mastectomia total
que retira toda a mama; mastectomia radical modificada que retira a mama, ganglios
linfaticos, linfonodos axilares e os musculos peitorais, que estdo sob a mama). (SALOMON,
2015).

2.2 O PAPEL DA FISIOTERAPIA NA REABILITACAO POS MASTECTOMIA

O papel da fisioterapia na reabilitacdo é de extrema importancia, tendo em vista que
deve ser realizado em todas as fases, do diagnostico e avaliacdo, até cuidados paliativos,
sendo necessario sempre conhecer e saber identificar a necessidade do paciente, o impacto
que a doencga causou na sua vida, e nas suas atividades diarias (UROGINECOLOGIA, 2019).
Podem ser utilizados diversos métodos que servem para a melhora da sintomatologia, na
prevencdo e na qualidade de vida, alguns desses recursos sao a mecanoterapia, eletroterapia,
cinesioterapia e fototerapia (UROGINECOLOGIA, 2019).

A fisioterapia em si possui um papel fundamental na abordagem de pacientes
mastectomizadas, seja qual for o tipo da cirurgia, inclusive em pacientes com cuidados
paliativos. Intervencdo imediata logo apds a cirurgia € de extrema importancia, fazendo com
que a paciente realize alguns exercicios leves para o braco e exercicios respiratrios que sdo
indispensaveis para ajudar na recuperacdo da funcdo pulmonar e prevenir complicacdes
(BAIOCCHI, 2021).

Muitos estudos mostram o qudo importante é a fisioterapia oncolédgica no tratamento
contra o cancer de mama, podendo atuar tanto no pré, intra e pds operatério. (ZAMBELLI, et
al. 2022). No pré-operatorio, a atuacdo do fisioterapeuta busca conhecer algumas alteraces
existentes e identificar possiveis fatores de risco para as complicacbes pds-operatorias. O
paciente na recuperacdo acaba enfrentando algumas dificuldades de movimentacéo e dor de
braco e ombro, e em alguns casos até problemas posturais (BAIOCCHI, 2021; SOUZA 2021).

No que diz respeito a atuacdo no intra operatdrio, o fisioterapeuta atua na sala de
cirurgia aplicando tapping neuromuscular com objetivo de controlar e modular o edema,
hematoma e prevenir seroma (SKUPIEN, 2020). Ja no po6s cirargico, o fisioterapeuta busca
restabelecer os movimentos, melhorar a autoestima da mulher, reduzir a dor, aliviar os
inchagos, e também prevenir linfedemas, problemas pulmonares e de cicatrizes hipertréficas
(ARTMED, 2020).

Na reabilitacdo pode ser usados diferentes métodos de extrema importancia, e entre
eles incluem as manobras de drenagem linfatica manual, em casos de linfedemas, exercicios
de alongamento, fortalecimento muscular, exercicios respiratorios, reeducagdo postural global
(RPG) (BROMBERG, 2016).

No caso de complicacBes respiratoria, sdo causadas pelo uso da anestesia geral,
inatividade, o tempo de cirurgia, respiracdo curta devido a dor, em alguns casos também
acomete a pleura durante a cirurgia e necessitando de um dreno torécico, e essas situacdes
podem levar a diminuicdo da ventilacdo pulmonar e acimulo de secrecdo, favorecendo o
aparecimento de pneumonia, entrando o fisioterapeuta para a realizagdo de técnicas de
expansdo pulmonar e higiene bronquica (BAIOCCHI, 2021). Pacientes submetidas a
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mastectomia radical necessitam urgentemente de reabilitagdo fisica e apoio psicologico. A
alta prevaléncia de efeitos colaterais cardiovasculares e respiratdrios torna esses alvos
importantes para intervencdes em sobreviventes de cancer de mama (ODINETS, 2019).

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que é um método de pesquisa
cientifica baseada em evidéncias, no qual permite a analise de dados tedricos advindos de
estudos do tipo experimental ou ndo experimental e a sistematizacdo desses resultados numa
pesquisa bibliografica (Mendes et al., 2008).

Para a construcdo de uma RIL é necessario seguir e direcionar a pesquisa por seis
etapas distintas: 1. Delimitacdo do tema com a elaboracdo da pergunta norteadora — permite
que haja uma estratégia de busca clara com os descritores corretos; 2. Busca na literatura —
aplica os critérios de elegibilidade para analisar e decidir quais estudos serdo escolhidos; 3.
Coleta de dados — concebe a classificagdo dos estudos e requisita a composicdo dos
instrumentos para a coleta de dados, sendo esse o fundamento primordial para uma RIL; 4.
Anaélise critica dos estudos — elabora a leitura critica dos dados a fim de, sintetizar o que foi
coletado; 5. Discusséo dos resultados — compara os dados coletados com o conhecimento
teodrico existente na literatura vigente; e 6. Apresentacéo final - apresenta a conclusdo da RIL
baseada em metodologias integras, veridicas e plausiveis (Souza et al., 2010) .

3.2 ESTRATEGIA E LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Biblioteca de periddicos Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e nas bases de dados listadas abaixo:
1. Pubmed/MEDLINE
2. Cochrane Libary
3. PEDro (PhysiotherapyEvidenceDatabase)
Os descritores utilizados foram: “mastectomia”, “fisioterapia”, “reabilitagdo”, "cancer de
mama”, “mastectomy”, “physiotherapy”, “breast cancer”, “rehabilitation”. separados pelo
operador booleano “AND”.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para selecionar a amostra da pesquisa, foram utilizados 0s seguintes critérios de
inclusdo: texto completo com abordagem metodol6gica que utilizaram um desenho que
avaliaram a eficacia do tratamento fisioterapéutico de algumas disfun¢Bes causadas pela
mastectomia, disponivel nos idiomas portugués e inglés; e sendo artigo, o tipo de documento.
Serdo excluidos: artigos com titulos repetidos, artigos de revisdo e editorial e que nao
responderem a pergunta norteadora da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADQOS

Para fornecer uma melhor compreensdo quanto as informacGes coletadas, das
publicacdes selecionadas foi aplicado um quadro de coleta de dados abordando critérios
relevantes aos estudos tais como: ano de publicacéo, titulo, autores, periddico, base de dados,
tipo de estudo, abordagem metodoldgica, principais resultados e conclusoes.



e REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X - Pagina | 290
’ Volume 5 - Nimero 1 — Jan./Jun. de 2022

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a abril de 2022 e os artigos foram triados,
primeiramente, pela leitura de titulos, do resumo e por fim, lidos na integra, obedecendo aos
critérios de elegibilidade ja estabelecidos. A busca dos artigos foi realizada por um
pesquisador, e em caso de impasse na escolha dos estudos, foi consultado um segundo
avaliador para resolucdo da divergéncia. O processo de selecdo foi registrado e discriminado
em um fluxograma, no modelo das as orientacbes do PreferredReportingltems for
SystematicReviewsand Meta-Analyses.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os artigos selecionados nesta RIL foram analisados de modo descritivo, com a
extracdo das informagGes sobre suas caracteristicas, metodologia e principais resultados que
correspondem a pergunta norteadora da pesquisa. Esta analise ocorreu através da leitura
criteriosa de cada artigo selecionado.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

A partir de uma andlise criteriosa, foram encontrados na PUBMED 1.524 artigos, na
PEDro 16 e na COCHRANE 64, apos os filtros serem aplicados: “Randomized Controlled
Trial” (Teste Controlado e Aleatorio); “Clinical Trial” (Ensaio Clinico) e entre oS anos de
2010 a 2022 restaram na PUBMED 119 artigos e na COCHRANE um total de 47 artigos.
Apos esse processo, foram excluidos 24 estudos por duplicidade, 20 por se ndo encaixar nos
critérios de inclusdo do trabalho e artigos pagos, totalizando a selecdo de 3 artigos para
compor a amostra. Todo o processo de selecdo dos dados pode ser observado na Figura 1
deste estudo. Os resultados obtidos foram apresentados de forma descritiva no formato de
quadros (Quadro 1) e discutidos a luz da literatura.
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Quadro 1: - Caracterizacdo da amostra quanto ao ano, autor, titulo, base de dados, objetivo,
métodos e principais resultados. O tipo de estudo dos artigos encontra-se a baixo do quadro.
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Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.
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primario foi o
linfedema de
braco, que foi
definido como um
aumento de >3%
na diferenca de
volume.

A PRT ndo pode
prevenir

linfedema de



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ammitzb%C3%B8ll+G&cauthor_id=30633334

REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X - Pagina | 293
’ Volume 5 - Nimero 1 — Jan./Jun. de 2022

I, Gunn. et 0 uso do | masculos braco no primeiro
al. “treinamento de | peitorais para [ ano apés o BC,
Pubmed resisténcia ajudar na | mas os resultados
Progressive progressiva remodelagem colaboram com a
resistance (PRT)" pode | do tecido | importancia e a
2019 training to prevenir 0 | conjuntivo e na | seguranga do
prevent arm linfedema  do | producdo  de | treinamento  de
lymphedem braco, apdés 1 | colageno em | resisténcia  para
a in the first ano que foi | resposta a lesdo | pacientes,
year after realizada a | e exercicios de | incluindo
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PRT 3x por
semana, nas
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grupo

supervisionado
e nas Ultimas
30 semanas
como um
exercicio auto-
-administrado.

2 estudos encontrados foram de “ensaio clinico randomizados”, ¢ 1 estudo de ensaio
controlado.

Estudos disponiveis na literatura nacional e internacional mostram que a fisioterapia
tem um papel importante na reabilitagdo dos pacientes mastectomizados, e pode ser usados
diferentes métodos de extrema importancia entre eles, as manobras de drenagem linfatica
manual, em casos de linfedemas, exercicios de alongamento, fortalecimento muscular,
exercicios respiratérios e reeducacao postural global (RPG) (BROMBERG, 2016).

Essa RIL teve como objetivo mostrar quais as principais recursos e técnicas de
Reabilitacdo que sdo utilizadas no tratamento pos cirdrgico do cancer de mama (mastectomia)
e as disfungdes causadas pela cirurgia. Durante o levantamento deste estudo, observou-se que
0 cancer de mama néo € algo exclusivo apenas em mulheres, afetando homens na maioria das
vezes de maior idade mas ndo com a mesma intensidade, nos homens é um caso mais raro
(SALOMON, 2015).

Sabe-se que o cancer de mama atualmente € bastante conhecido pela populacéo
brasileira, sendo o segundo tipo mais comum e possui um alto indice de mortalidade.
(BARACHO et al., 2018).0 Carcinoma € bastante complexo, e possui uma alta incidéncia,
sendo ele uma formacédo de um tumor maligno a partir de uma multiplicacdo desorganizada e
bastante alterada de células anormais; também se apresenta de formas diferenciadas, onde
possui variadas formas e graus de agressividade, (alguns se desenvolvem rapidamente e
outros crescem lentamente) possui também grande risco de metastase.
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O fisioterapeuta vai orientar a paciente sobre alguns posicionamentos que ela podera
aderir no seu dia a dia, alguns exercicios para serem executados durante a recuperagao, entre
outras recomendacdes que podem auxiliar no alivio da dor, e promover uma melhora na
qualidade de vida (ALIRA, 2018).

O Linfedema é uma das disfun¢fes mais comuns no pos-cirurgico, se caracterizando
pelo acimulo de linfas nos tecidos moles dos organismos (NAVES, 2018). No estudo feito
por Ammitzbgll, Gunn. et al.19, teve inicio uma intervencdo que foi usado o treinamento de
resisténcia progressiva (PRT) 3x por semana nas primeiras 20 semanas tendo como resultado
primario, o linfedema definido como um aumento de >3% na diferenca de volume. Em um
estudo de revisdo, feito por Carvalho et al.19 concordou que exercicios de resisténcia sao
benéficos para o tratamento de linfedema, porém associado a Drenagem Linfatica Manual.
Segundo o autor, a técnica além de reduzir o linfedema, também promove a melhora da
sensibilidade e amplitude de movimento.

Richmond, H. et al.18, teve como objetivo descrever algumas formas de intervencao
usando exercicios de amplitude de movimento (ADM) mais comuns, e percebeu que ADM
precoce de 1 a 3 dias ap6s a cirurgia, teve efeito benéfico na flexdo e abducdo de ombro a
curto e longo prazo sem aumento do risco de seroma. Foi utilizado o alongamento de
musculos peitorais para ajudar na remodelagem do tecido conjuntivo e na producdo de
colageno em resposta a lesdo e exercicios de fortalecimento, para aquecimento foi usado
postura ativa e fazendo circulos com o ombro, e observou uma melhora da funcionalidade de
membro superior.

Diante disso, os resultados de Richmond, H. et al.18, evidenciaram que houve uma
melhora significativa ap0s a atuacdo do fisioterapeuta com esses pacientes submetidos a
mastectomia, com esses exercicios propostos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia mostrou um papel essencial em mulheres mastectomizadas. O cancer é
caracterizado como um grande problema de salde publica e seu diagndstico tardio apresenta
vérias complicagdes funcionais. A fisioterapia tornou-se um auxiliar importante e
indispensavel no processo de reabilitagdo oncoldgica, trabalhando também no intuito de
promover a prevencdo de algumas complicacfes do p6s-operatorio.

Estudos abordados nesse trabalho demonstraram a importancia da fisioterapia, com a
aplicacdo de condutas essenciais para restaurar a funcionalidade do membro acometido, e uma
tentativa de reduzir o tempo de reabilitacdo, contribuindo com a melhora na qualidade de
vida.

Investir em propostas educacionais como 0 outubro rosa, sdo essenciais para o
rastreamento, diminuindo indices de mortalidade que ainda s&o altos no Brasil.
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