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LIMA,R.N.P. Atuacdo da fisioterapia na manutencdo da capacidade funcional em
mulheres mastectomizadas: uma revisdo sistematica. Juazeiro do Norte- CE: Faculdade
Ledo Sampaio (Monografia de Conclusédo de Curso), 2014.

RESUMO

O céncer de mama tem aumentado progressivamente na populagdo mundial e principalmente
no Brasil. Os indices estdo aumentando consideravelmente ocasionando sérios problemas e
até a morte se ndo for tratado precocemente. A seguinte pesquisa trata-se de uma revisao
sistematica sem metanalise. Esse tipo de estudo serve para nortear o desenvolvimento de
projetos, indicando novos rumos para futuras investigacdes e identificando quais métodos de
pesquisa foram utilizados em uma area. Teve como objetos os estudos publicados sobre o
tema em quest&o nas bases de dados (LILACS, SCIELO E MEDLINE). A busca foi realizada
através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O objetivo geral do trabalho foi verificar
através de uma revisdo de literatura a atuacdo da fisioterapia na manutencdo da capacidade
funcional em mulheres mastectomizadas. Os resultados da pesquisa foram satisfatérios, apos a
discussdo de nove artigos selecionados entre os critérios de inclusdo concluindo que a atuacéo
da fisioterapia aquatica e em solo é um excelente tratamento para ganho de ADM, forca
muscular e melhoria na qualidade de vida.

Palavras- Chaves: Capacidade Funcional Cancer de mama. Fisioterapia Mastectomia.



LIMA, R.N.P. Role of physical therapy in the maintenance of functional capacity in
women mastectomy: a systematic review. Juazeiro do Norte- CE: Faculdade Ledo Sampaio
(Monografia de Concluséo de Curso), 2014.

ABSTRACT

Breast cancer has steadily increased worldwide, and especially in Brazil. The ratesare
increasing considerably causing serious problems and even deathif nottreated early. The
following research it is a systematic review without meta- analysis. This type of study may
help to guide project development, indicating new directions for future research and
identifying which research methods were used in an area. Has as objects the studies published
on the topic in question in databases(LILACS, SciELO and MEDLINE). The search was
performed using the Virtual Health Library (VHL). The overall objective of the study was to
verify through a review of the literature the role of physiotherapy in the maintenance of
functional capacity in women with mastectomies. The survey results were satisfactory, after
the discussion of nine articles selected among the inclusion criteria and concluded that the
role of soil and aquatic therapy is an excellent treatment to gain ROM, muscle strength and
improvement in quality of life.

Keywords: Functional Capacity. Mastectomy Physiotherapy.



Figura 1- Anatomia da mama
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014), o cancer de mama € a
principal neoplasia que acomete as mulheres, sendo a principal causa de morte. E o segundo
tipo mais frequente no mundo, o mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos
casos novos a cada ano.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA 2004), para a deteccéo precoce do
cancer de mama € necessario o rastreamento por meio do exame clinico da mama, para as
todas as mulheres a partir de 40 anos de idade, realizado anualmente. Este procedimento é
ainda compreendido como parte do atendimento integral a saide da mulher, devendo ser
realizado em todas as consultas clinicas, independente da faixa etaria, rastreamento por
mamografia, para as mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com o0 maximo de dois anos
entre os exames; exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos, para as
mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de
mama e garantia de acesso ao diagndéstico, tratamento e seguimento para todas as mulheres
com alteracGes nos exames realizados.

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etéaria sua incidéncia cresce
rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia
ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base Populacional de diversos continentes. No
Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente
porque a doenca ainda é diagnosticada em estagios avancados. A estimativa de novos casos €
de 57.120 ateé o fim de 2014 (INCA 2014).

Um importante fator progndstico do cancer de mama é o diagndstico precoce.
Quando detectado em estagio inicial, o tumor apresenta altos indices de cura; entretanto, no
Brasil, cerca de 60% dos diagndsticos iniciais do cancer de mama séo realizados em estagios
avancados, sendo a abordagem cirurgica inevitavel para o tratamento da doenca.(BATISTON;
SANTIAGO, 2005).

Segundo Thuler(2003), algumas estratégias de prevencdo primaria, secundaria e
terciaria tém sido utilizadas com o objetivo de prevenir enfermidades, diagnostica-las e trata-
las precocemente e minimizar seus efeitos na populacdo, assegurando, a cada individuo, um
padrdo de vida adequado & manutengdo da sua saude. Estes conceitos classicos da Salde

Publica levam em conta a historia natural das doencas, ao considerar que, ap0s a exposicao
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aos fatores de risco, inicia-se 0 processo patologico, surgem sinais e sintomas e ha progressao
para cura, incapacidade ou morte.

Embora a cirurgia para o cancer de mama traga muitos beneficios, podem surgir
complicacdes como infeccdes locais, necrose cutanea, complicacdes cicatriciais, disfuncdes
da amplitude de movimento, linfedema, alteragdes funcionais, lesbes nervosas, dor e
disturbios de sensibilidade do membro superior (MS) homolateral & mama operada. Além da
cirurgia, tratamentos complementares, como a quimioterapia (QT), a radioterapia (RT) e/ou a
hormonioterapia podem ser empregados. (BEZERRA, et. al 2013).

O programa de fisioterapia deve ser realizado em todas as fases do cancer da mama:
pré-tratamento (diagnostico e avaliacdo); durante o tratamento (quimioterapia, radioterapia,
cirurgia, e hormonioterapia); ap6s o tratamento (periodo de seguimento); na recorréncia da
doenca e nos cuidados paliativos. Em cada uma dessas fases, é necessario conhecer e
identificar as necessidades do paciente, 0s sintomas e suas causas, € 0 impacto desses nas
atividades de vida diaria. A conduta fisioterapéutica deve, entdo, ser tracada através de
orientacdes domiciliares e tratamentos especificos. (BERGMANN, et. al 2006).

Esta pesquisa foi de grande relevancia para aprofundar conhecimentos em saude
oncoldgica, pois, tem aumentado consideravelmente o indice de cancer de mama no Brasil.
Também foi de extrema importancia e de carater informativo para as mulheres que néo
conhecem d a atuacdo da fisioterapia apds a mastectomia, além de disseminar para diversas
areas da saude, principalmente a fisioterapia, ja que visa a obtencdo para uma melhor

funcionalidade na mulher com pdés-operatério de mastectomia radical.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar através de uma revisdo de literatura a atuacdo da fisioterapia na

manutencdo da capacidade funcional em mulheres mastectomizadas.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar um levantamento das tematicas das producdes cientificas acerca da utilizacdo da

fisioterapia na mastectomia;

e Identificar as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas em mulheres

mastectomizadas;

e Verificar a influéncia do tratamento fisioterapéutico na capacidade funcional em

mulheres mastectomizadas.



16

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomia da Mama

Macroscopicamente, o parénquima mamaério é um tecido humano especializado
localizado no térax. As mamas adultas sdo 6rgdos pares, estando situadas entre a segunda e a
sexta costelas no eixo vertical e entre a borda do esterno e a linha axilar média no eixo
horizontal, sobre 0 musculo Grande Peitoral, relacionando-se com o musculo peitoral maior e
menor, serratil anterior e com o espago retromamario. (SOUZA, 2011)

De acordo com Souza (2011), cada mama possui de 15 a 20 lobos mamarios
independentes, separados por tecido fibrosos. Estes lobos sdo as unidades de funcionamento
formadas por um conjunto de Iébulos que se ligam a papila por meio de um ducto lactifero.
Os lébulos sdo compostos por um conjunto de acidos que sdo a por¢do terminal da arvore
mamaria, onde estdo as células secretoras produtoras de leite. Cada lobo tem a sua via de
drenagem, que converge para a papila, por meio do sistema ductal. O sistema ductal compde-
se de ductos lactiferos responsaveis por conduzir o leite até a papila, exteriorizando-o por
meio do orificio ductal. A papila mamaria € uma protuberancia composta de fibras musculares
elasticas onde desembocam os ductos lactiferos, como se observa na Figura 1.

Por fim temos os ligamentos de Cooper, expansdes fibrosas que se projetam na
glandula mamaria, subdividindo o parénquima em 15 a 20 lobos. Estes ligamentos conferem
mobilidade e sustentacdo a mama, retraindo de forma caracteristica quando ha uma contracéo
patoldgica (cancer de mama). (SOUZA, 2011)

Figura 1- Anatomia da mama
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Segundo Souza (2011), com relac¢do ao suprimento sanguineo, cada mama é irrigada
por meio da artéria axilar (artérias téraco-acromial e torécica lateral), dos ramos mediais da
artéria toracica interna e dos ramos das 22 a 6 artérias intercostais posteriores. O trajeto das
veias mamarias segue basicamente o das artérias, com a via principal passando pela axila e o
conhecimento da drenagem venosa reveste-se de grande importancia, uma vez que a
disseminacéo do cancer mamario ocorre frequentemente por ela.

A principal via de drenagem linfatica da mama ocorre por meio dos linfonodos
axilares (75%) e grande parte do restante é drenado através dos linfonodos mamarios internos
(20%) e pequena parcela através dos intercostais posteriores (5%, aproximadamente).
(SOUZA, 2011)

Segundo Souza (2011), os linfonodos axilares subdividem-se em seis grupos, a saber:

veia axilar, mamario externo, escapular, central, supracavicular e interpeitoral ou de Rotter.

3.2 Céncer de Mama

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA 2014), o cancer de mama € a
principal neoplasia que acomete as mulheres, sendo a principal causa de morte. E o segundo
tipo mais frequente no mundo, o mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos
casos novos a cada ano.

Para Bergmann (et al. 2004), na populacdo brasileira, a maioria dos diagnosticos de
cancer de mama € realizada em estagios tumorais mais avancados, onde se faz necessario
instituir tratamentos mais radicais, com aumento significativo da morbidade e piorando a
qualidade de vida.

As células normais de todo organismo vivo coexistem em perfeita harmonia
citoldgica, histoldgica e funcional, harmonia esta orientada no sentido da manutencéo da vida.
De acordo com suas caracteristicas morfoldgicas e funcionais determinadas pelos seus
préprios codigos genéticos e com sua especificidade, as células estdo agrupadas em tecidos o0s
quais formamos érgdos (INCA 2002).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2002), sabe-se que 0 crescimento
celular responde as necessidades especificas do corpo e é um processo cuidadosamente
regulado. Esse crescimento envolve o aumento da massa celular, duplicagdo do é&cido
desoxirribonucléico (ADN) e divisdo fisica da célula, em duas células filhas idénticas
(mitose). Tais eventos se processam por meio de fases conhecidas como G1 - S - G2 - M, que

integram o ciclo celular.
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O organismo humano encontra-se exposto a maltiplos fatores carcinogénicos, com
efeitos aditivos ou multiplicativos. Sabe-se que a predisposi¢do individual tem um papel
decisivo na resposta final, porém néo é possivel definir em que grau ela influencia a relagédo
entre a dose e o tempo de exposicdo ao carcindgeno e a resposta individual a exposicéo.
Independentemente da exposi¢do a carcindgenos, as células sofrem processos de mutagdo
espontanea, que nédo alteram o desenvolvimento normal da populagdo celular como um todo.
(INCA, 2002).

O diagndstico de cancer de mama é vivenciado como um momento de imensa
angustia, sofrimento e ansiedade. Durante o tratamento, a paciente vivencia perdas, por
exemplo, fisicas e financeiras, e sintomas adversos, tais como: depressdo e diminui¢do da
autoestima, sendo necessarias constantes adaptacbes as mudancas fisicas, psicoldgicas,
sociais, familiares e emocionais ocorridas. Isso a deixa mais propensa a quadros depressivos e
isolamento (LOTTI, et al. 2008).

Os fendmenos de mutacdo espontédnea podem condicionar uma maior ou menor
instabilidade genémica, que pode ser crucial nos processos iniciais da carcinogénese, como

consequéncia de aneuploidia e amplificacBes genéticas. (INCA 2002).

3.3 Prevencéo do Cancer de Mama

Segundo Thuler (2003), algumas estratégias de prevencao primaria, secundaria e
terciaria tém sido utilizadas com o objetivo de prevenir enfermidades, diagnostica-las e trata-
las precocemente e minimizar seus efeitos na populacgdo, assegurando, a cada individuo, um
padrdo de vida adequado a manutencdo da sua saude. Estes conceitos classicos da Salde
Publica levam em conta a historia natural das doencas, ao considerar que, apds a exposi¢ao
aos fatores de risco, inicia-se o processo patoldgico, surgem sinais e sintomas e ha progressdo
para cura, incapacidade ou morte.

Os tumores que sdo detectados e localizados no inicio podem ser tratados com
sucesso através de radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal e cirurgia. Embora existam
outros tratamentos, a cirurgia ainda é o processo mais comum para prevenir a disseminacao
do céncer de mama (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Neste contexto, as diferentes fases de progressdo da doenca incluem um periodo de
indugdo (fase de suscetibilidade), seguido de um estagio pré-clinico, de laténcia ou
assintomético (equivalente ao periodo de incubacdo nas doencas infecciosas) e uma fase
clinica ou sintomética (THULER, 2003).
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Segundo Trufelli (et al. 2008), tem-se evidenciado que o diagnostico e o tratamento
precoce do cancer de mama podem reduzir mortalidade especifica. Da mesma forma, em uma
revisdo sistematica, atrasos de trés a seis meses entre o sintoma inicial e o tratamento
adjuvante foram claramente associados com a diminuicdo da taxa de sobrevivéncia destas
pacientes. Além disso, atrasos de seis a 12 meses no diagnostico de cancer de mama
assintomatico estdo associados com a progressdo da doenca, determinados pelo aumento do
risco de metastase linfonodal e maior tamanho do tumor.

O diagnostico de CM pode ser sugerido por métodos de imagem, como mamografia,
ultrassonografia e RM. Embora a aspiracdo por agulha fina (citologia) possa ser
ocasionalmente (til, o diagnostico definitivo deve ser sempre histoldgico (biopsia ou exame
histolégico da peca operatéria) garantindo um correto diagnostico. (GUIMARAES et al.,
2008).

3.3.1 Prevencéo Primaria

As aces de prevencdo primaria objetivam diminuir a incidéncia de uma doenca
numa populagéo, reduzindo o risco de surgimento de casos novos, ao prevenir a exposi¢do aos
fatores que levam ao seu desenvolvimento, interromper seus efeitos ou alterar as respostas do
hospedeiro a essa exposicdo, impedindo que ocorra seu inicio biolégico. Alguns exemplos
dessas estratégias podem ser encontrados em programas que promovem praticas sexuais
seguras, ajudam pessoas a deixar de fumar e realizam vacinacdo em massa, respectivamente.
Ou seja, realizar praticas preventivas para a populacdo de mulheres na conscientizacdo da
prevencdo (THULER, 2003).

3.3.2 Prevencao Secundaria

A prevencdo secundéria tem por finalidade alterar o curso da doenca, uma vez que
seu inicio bioldgico ja aconteceu, por meio de intervencdes que permitam sua deteccdo
precoce e seu tratamento oportuno. Para isso, deve haver clara evidéncia de que a doenga em
questdo possa ser identificada em uma fase precoce, quando ainda ndo esta clinicamente
aparente, e que permita uma abordagem terapéutica eficaz, alterando seu curso ou
minimizando os riscos associados com a terapéutica clinica. Além disso, a queda resultante
em morbidade ou mortalidade deve ser alcangada sem um grande fardo de efeitos adversos

gerados pela estratégia adotada. A deteccdo precoce de uma doenca € possivel por meio de
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educacdo para o diagnostico precoce em pessoas sintomaticas ou do rastreamento (triagem)
em populagdes assintomaticas (THULER, 2003).

3.3.3 Prevencao Terciaria

3.3.3.1 Mamografia

O rastreamento do cancer de mama por meio de seu exame radiografico tem sido
usado com o intuito de identificar alteracdes sugestivas de malignidade antes que ocorram
manifestacdes clinicas. A MMG foi introduzida em larga escala populacional com fins de
rastreamento organizado, inicialmente, na Islandia e em varios distritos da Suécia, em 1987.
Em 1988 foi a vez dos Paises Baixos e Canadd, enquanto a Finlandia iniciou seu programa em
1989. No inicio dos anos 90, programas organizados foram implantados na Australia, Reino
Unido, Estados Unidos, Israel e, posteriormente, Franca. Os beneficios em termos de redugéo
da mortalidade por cancer de mama comecam a ser notados cerca de quatro anos apos o inicio
do rastreamento e continuam a crescer por cerca de 10 anos, mantendo-se por todo o periodo
de observagdo (THULER, 2003).

3.3.3.2 Exame Clinico das Mamas (ECM)

Estudos ressaltam que o exame clinico das mamas e mamografia sdo importantes
métodos para detec¢do precoce do cancer de mama assim, todas as mulheres com idade a
partir de 40 anos devem ser submetidas ao exame clinico das mamas anualmente como forma

deteccdo precoce de lesBes sugestivas a cancer (COSTA, et. al 2007).

3.3.3.3 Auto Exame das Mamas (AEM)

Para Monteiro (et al.2003), o AEM na detecc¢do precoce do cancer de mama, registra
tumores primarios menores e menor nimero de linfonodos axilares invadidos pelo tumor (ou
por células neoplésicas) nas mulheres que fazem o exame regularmente, além de haver
também deteccdo de pequenas mudancas nas propriedades fisicas das mamas, diminuindo

assim a probabilidade de metastase e aumentando a sobrevida.

3.4 Tratamento Cirargico
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A indicacdo de um dos diferentes tipos de tratamento cirdrgico depende do
estadiamento clinico e do tipo histologico do tumor, podendo ser conservador com a
resseccdo de um segmento da mama, com retirada dos ganglios axilares ou linfonodo
sentinela; ou ndo conservadora através dos diferentes tipos de mastectomia. (MELO et al.
2011).

De acordo com Guirro e Guirro(2004), as técnicas cirdrgicas utilizadas para a
remocao do tumor cancerigeno sdo: quadrantectomia, quimorectomia, mastectomia radical,
método cirargico de Patey e Dyson e o método cirargico de Madden. A guadrandectomia é a
remo¢do de um quadrante ou segmento da glandula mamaéria onde est localizado o tumor
com margens cirargicas de tecido normal circunjacente de 2 a 2,5 centimetros, incluindo a
aponeurose subjacente ao tumor, com ou sem segmento cutaneo, indicada para tumores com
menos de trés centimetros de diametro.

Desde o final do século XIX, a cirurgia tem sido o tratamento tradicional do cancer
de mama. A mastectomia radical classica descrita por Halsted permaneceu como tratamento
de escolha por aproximadamente 60 anos. A técnica cirurgica consiste na retirada total do
tecido mamario, musculo peitoral maior e menor e linfadenectomia axilar completa, podendo
ocorrer também a retirada dos linfonodos paraesternais (mamarios internos), caso o tumor seja
localizado nos quadrantes mediais da mama, e dos linfonodos supraclaviculares. Quando
esses linfonodos séo retirados a cirurgia é chamada de mastectomia radical alargada.
(GOUVEIA, et al. 2008)

A mastectomia radical modificada de Madden consiste na remocdo da glandula
mamaria, aponeurose anterior e posterior do musculo grande peitoral, esvaziamento axilar,
com preservacdo dos musculos grande e pequeno peitoral; e indicada para tumores de2cm a 3
cm ou inferiores a 2 cm, desde que o carcinoma seja invasivo, e pode ter como complicacdes
a limitacdo de amplitude de movimento (ADM), limitacdo de funcdo, linfedema e dor no
membro homolateral. (PEREIRA, et al., 2005).

Tendo em vista as consequéncias que o tratamento cirlirgico pode causar em
pacientes que possuem o diagnéstico de cancer de mama, busca-se identificar as alteracfes
fisicas e funcionais decorrentes do procedimento cirargico com linfadenectomia axilar total
(LAT) em mulheres com neoplasia mamaria, para que assim os profissionais da satde possam
dar uma assisténcia clinica mais adequada e prevenir sequelas futuras. (BREGAGNOL E
DIAS 2009).

O ombro esté sujeito a rapida instalagdo de rigidez e atrofia muscular ap6s a cirurgia

por cancer de mama, sendo 0os movimentos de flexdo e abducéo os mais acometidos. Tanto a
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imobilizacdo prolongada, ocasionada pelo medo e/ ou pela dor, quanto o tipo de cirurgia, 0
tamanho da inciséo, a realizacdo de linfonodectomia axilar, traumatismos no nervo toracico
longo ou espasmo muscular em toda regido cervical, decorrentes da reacdo de defesa
muscular, sdo fatores que fazem com que a mulher desenvolva tendéncia a pouca
movimentacdo do membro superior (PETITO, et al., 2012).

Segundo Melo(et al.,2011), as cirurgias de mastectomias podem trazer diversas
alteracdes funcionais, sequelas e complicacbes para as pacientes submetidas a essa conduta
terapéutica, tais como: ma cicatrizacdo, fibrose tecidual, sindrome da mama fantasma,
alteracOes respiratdrias, diminuicdo da amplitude de movimento, dores e edema do membro
superior, além de retracdes cicatriciais e queldides, o que limita ainda mais a amplitude de

movimento do membro superior homolateral a intervencdo cirurgica.

3.5 Tratamento Quimioterapico

A guimioterapia neoadjuvante, também conhecida como: primaria, pré-operatoria ou
de inducdo, tem conquistado um papel promissor no tratamento do cancer de mama
localmente avancado. Este tipo de terapéutica consiste na administracdo do quimioterapico
antes do tratamento cirdrgico. As vantagens praticas e tedricas da quimioterapia primaria sao:
reduzir o tamanho do tumor e aumentar a taxa de cirurgia conservadora da mama ou tornar
operaveis tumores localmente avancados; impedir o crescimento dos focos metastaticos apds
a remocdo do tumor primario; diminuir o potencial de clones quimioresistentes; avaliar a
sensibilidade tumoral in vivo e permitir o estudo dos marcadores bioldgicos como, por
exemplo, os receptores hormonais (PESSOA, et al., 2007).

A gquimioterapia adjuvante vem sendo a opcao de escolha no tratamento em alguns
casos de céncer de mama e cancer de intestino, diminuindo a chance de recidiva e
aumentando a sobrevida dos pacientes. Uma vez retirado o tumor, cirurgicamente, a recidiva
da doenca pode ocorrer através de possivel micro metastases ocultas. Portanto, a finalidade do
tratamento através da quimioterapia adjuvante é justamente, erradicaras micro- metastases,
diminuindo a chance de recidiva e aumentando a sobrevida (MACHADO; SAWADA 2008).

3.6 Tratamento Radioterapico

A RT pode ser empregada como terapia adjuvante ou neoadjuvante & cirurgia. E um

método capaz de destruir células tumorais locais através de feixes de radiagdes ionizantes
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produzidas por aparelhos ou emitidas por radioisotopos naturais. Uma dose pré-calculada de
radiacdo, expressa em centigray (cGy) ou Gray (Gy), é aplicada em um determinado tempo e
em determinado volume de tecido. A radiacdo também incide nas regides de tecido normal,
causando efeitos colaterais como dor, fadiga, alteracbes sensitivas e cutaneas, como a
radiodermite. (BEZERRA, et al., 2012)

3.7 Hormonioterapia

Tanto o tamoxifeno como os inibidores da aromatase estdo sendo indicados no
tratamento adjuvante e neoadjuvante do cancer de mama. Apesar de apresentarem perfil de
tolerabilidade melhor que o da quimioterapia, pode apresentar efeitos adversos que ndo devem
ser desconsiderados. O aumento no risco de cancer de endométrio, eventos tromboembdlicos,
toxicidade ocular e ondas de calor nas usuarias de tamoxifeno, e a intensificagdo da mialgia,
artralgia e diminuicdo da massa dssea, para as usuarias dos inibidores da aromatase, sdo
alguns desses efeitos. Com o uso do tamoxifeno pode haver uma relacdo com sintomas
climatéricos e com outros efeitos adversos, porem ndo ha evidencias de que 0 uso associe-se a
pior qualidade de vida (CONDE, et al.,2006).

3.8 Tratamento Fisioterapéutico

A fisioterapia é fundamental na reabilitacdo, prevencdo e recuperacdo dos
movimentos do membro superior no pés-operatério, contribuindo para a melhora da
conscientizacdo corporal e oferecendo orientacBes necessarias para as atividades dirias.
Varios sdo os recursos fisioterapéuticos utilizados no pos-operatério de cancer de mama, entre
eles a cinesioterapia e a terapia manual. (NASCIMENTO, et al., 2012).

De acordo com Batiston e Santiago (2005), diversos autores concordam que o
tratamento fisioterapéutico pds-operatério € decisivo na prevencdo das complicacdes
decorrentes da disseccdo axilar para tratamento do cancer de mama. A atuacdo fisioterapica
deve comecar 0 mais precocemente possivel, sendo que a introducdo da cinesioterapia nos
primeiros dias ap0s a cirurgia pode trazer inimeras vantagens para a paciente como prevencao
do linfedema, de retragcbes miotendineas, dor e diminui¢do funcional do ombro, além do
encorajamento ao retorno precoce de suas atividades.

Para Rett (et al.,2012), a cinesioterapia precoce, por meio de exercicios de

alongamento, exercicios ativo-livres e ativo-assistidos do membro superior (MS) auxiliam na
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profilaxia e terapéutica dos sintomas algicos, sendo ferramenta indispensavel para o
restabelecimento da funcéo fisica e reinsercdo laboral, social e funcional destas mulheres.

As evidéncias cientificas comprovam que a hidroterapia é atil na reabilitacdo de
pacientes mastectomizadas por promover aumento da amplitude de movimento (ADM),
diminuigdo da tensdo muscular, relaxamento muscular, analgesia, e incremento na forca e
resisténcia muscular (ELSNER, et al., 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica sem metandlise, tendo como
objetos os estudos publicados sobre o tema em questdo, em base de dados nacionais e
internacionais. As bases de dados LILACS, SCIELO E MEDLINE, foram acessadas durante
0 més de setembro de 2014 para o levantamento dos estudos cientificos. A busca foi realizada
através da Biblioteca Virtual em Salude (BVS). Os artigos foram selecionados a partir dos
descritores: “Fisioterapia mastectomia”; “Capacidade funcional cancer de mama”.

Uma revisao sistematica, assim como outros tipos de estudo de revisdo, € uma forma
de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de
investigacdo disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de
intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca,
apreciacdo critica e sintese da informacdo selecionada. As revisbes sistematicas sdo
particularmente Uteis para integrar as informacdes de um conjunto de estudos realizados
separadamente sobre determinada terapéutica/intervencéo, que podem apresentar resultados
conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidéncia,
auxiliando na orientacdo para investigacoes futuras (SAMPAIO; MANCINI, 2007)

Uma das etapas da revisdo sistematica é a sintese dos dados resultantes de cada
estudo incluido na revisao. Essa sintese pode ser realizada por meio de uma analise descritiva
ou metanalise, na qual incluem uma sintese estatistica dos resultados dos estudos. Porem, para
esta pesquisa foi utilizada a analise descritiva, quando a integracdo de estudos primarios é

sintetizada e ndo combinada estatisticamente (GALVAO, et. al., 2003)

4.2 Selecéo da Amostra

Foi selecionada uma amostra através da base de dados Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) com os descritores “Fisioterapia mastectomia” no qual foram encontrados 158 artigos
e “Capacidade funcional cancer de mama” 27 artigos, totalizando 185 artigos que apos analise
criteriosa no qual se observou titulos e resumos foram selecionados 28 artigos nacionais e
internacionais, porém, apds avalid-los entre os critérios de inclusdo somente 9 foram

selecionados para analise de dados sendo 8 nacionais e 1 internacional.
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4.3 Critérios de Inclusdo

Artigos publicados em portugués, espanhol e inglés; artigos que abordam o tema
mastectomia/ fisioterapia/ capacidade funcional/ céncer de mama; artigos com textos
completos disponiveis on-line; material disponivel em acervos existentes nas bases de dados
citadas anteriormente, publicados no periodo de 2006 a agosto de 2014, més em que foi
realizada a busca; artigos que disponibilizem resumo; artigos que relatassem trabalho de

fisioterapia em mulheres mastectomizadas.

4.4 Critérios de Excluséo

Foram excluidas aquelas publicacGes que ndo atenderam aos critérios de inclusdo,
assim como as revisdes bibliogréaficas, artigos que tratassem de fisioterapia respiratdria, com

tratamento quimioterapico e que abordem somente o tema cancer de mama.

4.5 Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada em trés etapas: A primeira etapa consistiu na busca da
quantidade de artigos existentes, utilizando-se dos descritores e bases de dados selecionadas; a
segunda consistiu na leitura dos resumos de todos os artigos encontrados e a selecdo daqueles
gue se encaixaram nos critérios de inclusdo e a terceira etapa foi constituida pela leitura dos

artigos selecionados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se como limitacdo deste estudo a falta de uma andlise estatistica para
apresentacdo dos resultados.

A busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) localizou um total de 185 artigos,
porém, 28 foram selecionados apds anélise dos titulos e resumos dos mesmos se enquadrando
somente 28 artigos para o desenvolvimento da pesquisa, com 13 artigos na base de dados
LILACS, 7 na MEDLINE e 8 na SCIELO. Destes 28 artigos, 19 foram excluidos através dos

critérios de inclusdo, totalizando 9 artigos incluidos, como mostra a tabela abaixo.

Tabela 1-Distribuicdo das referéncias encontradas nas bases eletronicas de dados
BASE DE REFERENCIASLOCALI REFERENCIAS  REFERENCIAS

DADOS ZADAS EXCLUIDAS INCLUIDAS
LILACS 13 8 5
MEDLINE 7 6 1
SCIELO 8 5 3
TOTAL 28 19 9

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014

A base de dados onde foi encontrado o maior niumero de referéncias localizadas,
incluidas e excluidas foi a LILACS, a de menor nimero foi a MEDLINE, a SCIELO ficou
entre as duas em relacdo a nimero de referéncias ficando acima da MEDLINE e abaixo da

LILACS como exp0e o gréafico abaixo.

Gréfico 1- Distribuigdo das referéncias encontradas nas bases eletrénicas de dados.

LILACS
INCLUIDAS
MEDLINE
W EXCLUIDAS
W LOCALIZADAS
SCIELO

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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A tabela 2 mostra a distribuicdo dos 28 artigos selecionados, subdivididos por descritores, base de dados, titulo do artigo, autor, ano de
publicacdo do artigo e status.

Tabela 2- Distribuicdo detalhada das referéncias encontradas. (continua)

DESCRITORES B.D TITULO AUTOR ANO STATUS

Qualidade de vida pds mastectomia e sua
SCIELO  relagdo com a forga muscular de membro
superior

FISIOTERAPIA
MASTECTOMIA

SILVA, S.H;KOETZ, L CE;

SEHNEM, E; GRAVE, M T Q. 2014 Excluido

A cinesioterapia reduz a dor no membro RETT, M. T.;MESQUITA, R.J,;
SCIELO  superior de mulheres submetidas a MENDONCA, A. R. C.;;MOURA, D. 2012  Selecionado
mastectomia ou quadrantectomia P. M.; DESANTANA, J. M.

FISIOTERAPIA
MASTECTOMIA

Recursos fisioterapéuticos em linfedema
SCIELO  p6s-mastectomia: uma revisao de LUZ, N. D.; LIMA, A.C. G. 2011 Excluido
literatura

FISIOTERAPIA
MASTECTOMIA

Movimento do ombro ap6s cirurgia por
carcinoma invasor da mama: estudo

SCIELO  randomizado prospectivo controlado de
exercicios livres versus limitados a 90° no
pGs- operatorio

FISIOTERAPIA
MASTECTOMIA

SILVA, M. P. P; DERCHAIN, L. R;

CABELLO, C; MARTINEZ, E. Z 2004 Excluido

Fisioterapia en mastectomizadas com
SCIELO alteraciones fisicas y funcionales en El
hombroipsolateral

FISIOTERAPIA
MASTECTOMIA

ANDRIAL, Z. E. H; ZAYAS, M. S.

H: LORENZO, J. M. 2013 Selecionado
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(continua)
DESCRITORES B.D TITULO AUTOR ANO STATUS
Efficacy of shoulder exercises on ]
CAPACIDADE FUNCIONAL locoregional complications in women OLI\_/EIRA’ M.M.F; GL_JRGEL’ G .
CANCER DE MAMA SCIELO undergoing radiotherapy for breast S. C; MIRANDA, M. S; OKUBO, 2008 Excluido
going raciotnérapy M. A; FENO, L. F. A; SOUZA, G. A
cancer: clinical trial
Exercicios para membros superiores OLIVEIRA, M. M. F; SOUZA, G.A;
CAPACIDADE FUNCIONAL i ; - MIRANDA, M. S; OKUBO, M. A; .
CANCER DE MAMA SCIELO Sur:;ltie:j;zglg';e\r/ailg;a para cancer de mama AMARAL. M. T. P; SILVA. M. P. 2010 Selecionado
g P: GURGEL, M. S. C
Complicacd@es e condutas fisioterapéuticas NASCIMENTO, S. L; OLIVEIRA,
CAP@:&E@Q%EU@EI{A%NAL SCIELO  ap6s cirurgia por cancer de mama: estudo  R. R; OLIVEIRA,M. M. 2012 Excluido
retrospectivo F;AMARAL, M. T. P.
CAPACIDADE FUNCIONAL Efeito da hidroterapia na qualidade de ELSNER, V. R; TRENTIN, R. P; .
CANCER DE MAMA LILACS vida de mulheres mastectomizadas HORN, C.C. 2009 Selecionado
Efficacy of shoulder exercises on ,
CAPACIDADE FUNCIONAL locoregional complications in women OLIYEIRA’ M. M. F; (,BURGEL’ M. .
CANCER DE MAMA LILACS undergoing radiotherapy for breast S. CMIRANDA, M. S;0KUBO, M. 2008 Excluido
going radiothérapy AFENO, L. F. A;SOUZA, G. A.
cancer: clinical trial
Efeito da radioterapia na fungdo pulmonar ANTOS, D. E; RETT, M. T,
CAPACIDADE FUNCIONAL LILACS e nafadiga de mulheres em tratamento MENDONGA; A. C. R; BEZERRA, 2013 Excluido

CANCER DE MAMA

para o cancer de mama

T.S; SANTANA, J. M; SILVA JR.
W. M.
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(continua)
DESCRITORES B.D TITULO AUTOR ANO STATUS
Qualidade de vida e desempenho de FRANGEL, L. M. V;
CAP(':A‘ Ac\:,\llgég%guwl\lfllﬂ%NAL LILACS atividades cotidianas ap0s tratamento das PANOBIANCO, M. S; KEBBE, L. 2013 Excluido
neoplasias mamarias M:; ALMEIDA, A. M; GOZZO, T. O.
FISIOTERAPIA Aplicacéo de programa de exercicios PETITO, E. L; NAZARIO, A. C. P:
MASTECTOMIA LILACS  domiciliares na reabilitagdo do ombro MARTINELLI, S. E; FACINA, G; 2012 Excluido
pos- cirurgia por cancer de mama GUTIERREZ, M. G. R.
Estudo comparativo entre fisioterapia
FISIOTERAPIA aquatica e convencional para reduzir CARVALHO, A.P.F; AZEVEDO, .
MASTECTOMIA LILACS linfedema pds- tratamento cirurgico de E.M.M. 2013 Selecionado
cancer de mama
Amplitude de movimento e medida de .
] N . . GOIS, M. C; FURTADO, P. R;
TRSTERATA  Llacs [edesincowenpels  meeRo SoVIAVALL iz oo
. MICUSSI, M. T. A.B. C.
axilar
Movimento do ombro apdés cirurgia por
FISIOTERAPIA carcinoma invasor da mama: Estudo SILVA, M. P. P; DERCHAIN, S. F.
MASTECTOMIA LILACS randomizado prospectivo controlado de M; REZENDE, L; CABELLO, C; 2004 Excluido
exercicios livres versus limitados a 90° no MARTINEZ, E. Z.
po6s-operatorio
FISIOTERAPIA Fisioterapia na reabilitacdo de mulheres JAMMAL, M. P; MACHADO, A. R. .
MASTECTOMIA LILACS  gperadas por cancer de mama M; RODREIGUES, L. R. 2008 Excluido
Recursos fisioterapéuticos em
FISIOTERAPIA LILACS linfedemapds-mastectomia:uma revisao LUZ, N. D; LIMA, A.C. G. 2011 Excluido

MASTECTOMIA

de literatura
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(continua)
DESCRITORES B.D TITULO AUTOR ANO STATUS
. . s GIMENES, R. O; TACANI, P. M;
MASTECTOMIA LILACS o stta do mulheres masectomisacas  CARBELLOTTL S A IR 2013 Excluido
P CAMPOS, C. M; BATISTA,P. AN
Qualidade de vida pds-mastectomia e sua . )
FISIOTERAPIA x SILVA, S. H; KOETZ, L. C. E; .
MASTECTOMIA LILACS gilsgﬁgrcom a forca muscular de membro SEHNEM, E- GRAVE, M. T. O. 2013  Selecionado
Fisioterapia en mastectomizadas com
FISIOTERAPIA . . . ANDRIAL, Z. E. H; ZAYAS, M. S. .
LILACS alteraciones fisicas y funcionales en el , ’ . ’ 2013  Selecionado
MASTECTOMIA hombroipsolateral H; LORENZO, J. M.
FISIOTERAPIA A prospective surveillance model for STUBBLEFIELD, M. D;
MASTECTOMIA MEDLINE physical rehabilitation of Women with MCNEELY, M. L; ALFANO, C. M; 2012 Excluido
breast cancer MAYER, D. K.
Transcutaneous oxygen tension in arms of MAYROVITZ, H. N; SIMS, N;
FISIOTERAPIA ) . BROWN-CROSS, D; HUMEN, S; .
MASTECTOMIA MEDLINE \I/vcr)nm(ra]r;(;zlr;[qhaunllateral post mastectomy COHEN. P: KLEINMAN- 2005 Excluido
ymp BARNETT, C.
FISIOTERAPIA MEDLINE decongestive Therapy alone and in TOKALDANY, M, YUNESIAN, 2010 Excluido

MASTECTOMIA

combination with intermittent Pneumatic
compression

M;AKBARI, M.E;NAZEMI,
F;WEISS, J.
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(concluséo)

DESCRITORES B.D TITULO AUTOR ANO STATUS
Lymphatic venous nastomosis (LVA) for
treatment secondary arm lymphedema. A ,
. DAMSTRAR. J; VOESTEN,H. G.
FISIOTERAPIA MEDLINE Prospective study of 11 LVA procedures ;.\, /'seriE) VEN W. D:VAN 2009 Excluido
MASTECTOMIA in 10 patients with breast cancer related
. ; DER LEI,B.
lymphedema and a critical review of the
literature
Exercicios livres versus direcionados nas
P! . A REZENDE, L. F; BELETTI, P. O;
CAPCAACI\'KD:QQ%EUN'\I'ACI:AOANAL MEDLINE ggr:‘npa'r'ﬁ:‘?oes pos-operatorias de cancer o ANCO R L: MORAES, S. S 2006  Selecionado
GURGEL, M. S. C.
Lymphoedema after mastectomy for
FISIOTERAPIA . . . . ,
MASTECTOMIA MEDLINE E;?ZSt cancer: Importance of supportive AY, A. A; KUTUN, S; CETIN, A. 2014 Excluido
FISIOTERAPIA MEDLINE Late effects of breast cancer treatment and EWERTZ, M: JENSEN, A. B. 2011 Excluido

MASTECTOMIA

potentials for rehabilitation
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Visto que no presente estudo os artigos selecionados trata-se de fisioterapia aquatica
e em solo, aplicada ao membro comprometido pode-se observar que apresentaram resultados
satisfatorios, temos abaixo uma pequena discussdo sobre cada um deles demonstrando 0s
efeitos da aplicacdo de cada técnica. Diante disso, podemos observar separadamente como
ocorre cada técnica a ser utilizada de acordo com as necessidades das pacientes.

De acordo com o estudo de Elsner (et. al.,2009) mostra que a hidroterapia € um
recurso eficaz no tratamento de pacientes neuroldgicos, porém, atualmente vem sendo
empregada no controle da dor cronica, na reabilitacdo cardiaca, no meio ortopédico e no
tratamento de pacientes pds- mastectomia e ainda ressalta que é realmente Gtil na reabilitagdo
de pacientes mastectomizadas por promover aumento da amplitude de movimento (ADM),
diminuicdo da tensdo muscular, analgesia e incremento na forca e resisténcia muscular.

Os resultados deste estudo corroboram com os de Gimenes (et. al.,2013) que também
tratou-se de fisioterapia aquatica visando a melhor funcionalidade do ombro comprometido
realizando fisioterapia aquatica e solo com uma amostra de 15 pacientes divididas em dois
grupos, um grupo de estudo (GE) que realizou fisioterapia aquatica, composto por 5 mulheres
e um controle (GC) que realizou fisioterapia em solo, composto por 10 pacientes. O
tratamento foi realizado duas vezes por semana, 40 minutos por sessdo. O GE realizou 5
minutos de aquecimento com marcha anterior, lateral e posterior, associadas a movimentos
livres de membros superiores; BadRagaz para fortalecimento muscular e ganho da ADM; 10
minutos de fortalecimento ativo para membros superiores com halteres flutuadores; 5 minutos
com pompages global de trapézio, peitoral maior e menor; 5 minutos de alongamentos
passivos em musculatura de ombro; 5 minutos de auto relaxamento, Tai-Chi e piscina com
temperatura variando entre 32 a 34°C. O GC realizou caminhadas associadas a cinesioterapia
em solo com exercicios para forca muscular associados a respiracdo. Obteve-se bons
resultados no se diz respeito a postura, melhorando significativamente a avaliacdo postural,
mostrando que a fisioterapia aquatica e em solo foi eficiente para postura corporal de
mulheres mastectomizadas.

No estudo de Rett (et. al.,2012) apresenta um protocolo de atendimentos com
alongamentos, exercicios ativos livres e ativo assistidos de MS, ou seja, priorizando a
cinesioterapia propriamente dita no tratamento pos mastectomia ou quadrantectomia. Ainda
foi avaliada a intensidade de dor pela escala analdgica visual e caracterizada pelo questionario
de dor de McGill no inicio, apds 10 e apds 20sessdes de cinesioterapia. Identificou-se que

houve uma diminui¢do da dor quando comparada a 1% e a 10? sessdo, concluindo que a
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cinesioterapia melhorou a ADM e diminuiu a dor do MS principalmente no inicio da
intervengdo, priorizando a abordagem inicial da fisioterapia.

Para Carvalho e Azevedo (2009) foi verificado que a fisioterapia aquéatica é
considerada o método mais eficaz para reducdo de linfedema pos- tratamento cirdrgico do
cancer de mama comparado com a fisioterapia convencional. Selecionou uma amostra de 58
mulheres que desenvolveram linfedema de membro superior pds- tratamento cirdrgico sendo
divididas em dois grupos de 29 mulheres, um foi tratado com fisioterapia aquética e outro,
com fisioterapia convencional, sendo o linfedema mensurado através da perimetria
caracterizando a eficacia do tratamento aquético na reducdo homogénea do didmetro do
membro comprometido.

Diante do estudo de Rezende (et. al.,2006) ha concordancia com o estudo acima,
pois, neste estudo foram selecionadas 60 mulheres submetidas a mastectomia radical ou
quadrantectomia com linfadenectomia sendo avaliado no pés operatério o volume total de
secrecdo drenada, tempo total de permanéncia com dreno, incidéncia de seroma, deiscéncia da
ferida cirdrgica e circunferéncia do membro superior ipsilateral. Foi utilizada a técnica de
cinesioterapia que visou exercicios de flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e
rotacdo externa. Foram divididos dois grupos, o grupo direcionado e o grupo livre. O grupo
direcionado seguiu um protocolo de 19 exercicios e o grupo livre realizou exercicios seguindo
0s movimentos fisioldgicos da biomecéanica do ombro sem sequéncia e nimeros de repeticoes
previamente definidos. Ndo houve diferencas significativas entre os grupos quanto a
circunferéncia do membro, incidéncia de seroma, deiscéncia da ferida e nem quanto a
quantidade de dias com dreno.

Estes estudos corroboram, pois, concluiu que cinesioterapia em solo foi menos
eficiente no tratamento para ganho de ADM, diminuicdo de didmetro do membro pos-
tratamento fisioterapéutico.

No estudo de Silva (et. al.2014) relata que foram coletados dados através de um
questionario EORTC QLQ-C30 (European Organization for Researchand Tratment of Cancer
Core Quality of Life Questionnaire) de qualidade de vida que conta com um modulo de
guestionario genérico para pacientes oncoldgicos, seguido do modulo BR-23, especifico para
pacientes com cancer de mama, concluindo que os resultados do impacto do cancer de mama
em relagdo a qualidade de vida de mulheres mastectomizadas, em especial nos aspectos
sociais de suas vidas. Mostrando também a perda da forca muscular decorrente do processo

cirurgico, impactando na funcionalidade do membro.
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Porém, no estudo de Oliveira (et. al.,2010) mostra que 55 mulheres em tratamento
radioterapico, divididas em dois grupos, fisioterapia e controle sem fisioterapia. Foi
selecionada a técnica de cinesioterapia para membros superiores, com o emprego de 19
exercicios realizados ativamente englobando movimentos de flexdo, extensdo, abducéo,
aducdo, rotacdo interna e rotacdo externa dos ombros, isolados ou combinados. As sessdes de
fisioterapia comegavam concomitantemente a radioterapia, 90 dias ap0s a cirurgia. Ndo houve
diferenca entre os grupos para as subescalas bem estar fisico, social, funcional e subescala da
mama durante os trés momentos avaliados, porém, houve melhora nos escores do questionario
FACT-B ao final da radioterapia em ambos 0s grupos, mas, apds seis meses a radioterapia
esta melhora manteve-se somente no grupo da fisioterapia, comprovando que a cinesioterapia
beneficiou na qualidade de vida durante e seis meses apds radioterapia. Este estudo veio
mostrar que a cinesioterapia foi eficiente para a qualidade de vida de mulheres
mastectomizadas mostrando melhora significante no grupo da fisioterapia.

No estudo de Gois (et. al.,2012) foi utilizado uma amostra de 14 mulheres que
realizaram cirurgia de mastectomia radical com linfadenectomia axilar divididas em grupo
controle e grupo de intervencdo afim de avaliar a medida de independéncia funcional e
amplitude de movimento do ombro das mesmas. Ocorreram avaliagdes no pré-operatorio, no
primeiro e décimo quinto dia do pds- operatdrio. Para o grupo de intervencdo foi realizado
atendimento fisioterapéutico pré-operatorio, através da cinesioterapia e para o grupo controle
foram dadas somente informacdes através de cartilhas. Foram verificados bons resultados no
décimo quinto dia de pds- operatdrio para o grupo de intervencdo com ganho de amplitude de
movimento, maior independéncia nas atividades de vida diarias e apresentando uma
frequencia maior no retorno das atividades fisicas, acreditando que a fisioterapia pré-
operatoria pode exercer papel fundamental na recuperacdo dos movimentos do ombro e na
independéncia para realizacdo das AVD, proporcionando uma melhor qualidade vida.

Para o estudo de Andrial, Zayas e Lorenzo (et. al.,2013) foram selecionadas 31
mulheres p6s- mastectomia radical modificada, porem, houve 3 desisténcias totalizando 28
mulheres entre 21 e 83 anos no qual foram avaliadas quanto a idade, mama operada,
dominéncia do lado a dor, amplitude de movimento, forca do membro superior afetado e
tratamentos realizados. Foram realizadas técnicas de terapia postural, terapia de exercicios e
massagem terapéutica. Demonstrando que sdo terapias satisfatorias para diminuicdo da dor,

ganho de ADM e forga muscular.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista tudo o que foi exposto no trabalho, pode-se concluir que o tratamento
da fisioterapia tem grande importancia no pré- operatorio e o0 no pos- operatério de mulheres
com cancer de mama, melhorando significativamente a qualidade de vida e a funcionalidade
apos a cirurgia da mama prevenindo e tratando futuros danos como linfedema. A fisioterapia
aquatica mostrou ser uma das melhores opc¢des de tratamento para ganho de amplitude de
movimento, ganho de forca muscular, prevencdo e diminuicédo de linfedema. A cinesioterapia
em solo também se mostrou de grande importancia relatando a melhoria nas atividades de
vida diaria, na qualidade de vida, o0 ganho de ADM, diminuicdo da dor do membro superior
comprometido, porem, os ganhos com a fisioterapia aquatica foram mais relevantes.

Técnicas como a terapia de massagem e exercicios posturais também mostraram
grande relevancia para a diminui¢do do quadro algico ganho de ADM e forga muscular.

A fisioterapia € benéfica na melhoria da capacidade funcional proporcionando uma

melhor qualidade de vida e melhor desempenho nas atividades de vida diaria (AVD).
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