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Resumo

Nas ultimas décadas tem se observado o grande crescimento de casos de cancer de mama
na populagéo brasileira. Observa-se a dificuldade de diagnosticar precocemente a doenga,
além da problemética, de onde tratar, pois o tratamento deveria ser o mais precoce,
evitando as complicagbes do pds-operatorio de mastectomia. Existem varias complicages
no poés-operatério sendo que a maior delas é o linfedema. Quando encontramos
complicacées como linfedema, lancamos mao do tratamento da terapia fisica complexa.
Onde consiste de drenagem linfatica manual, cuidados com a pele, compressao e exercicios
miolinfocinéticos. Verificando assim como é eficaz o tratamento fisioterapico, e como
dispomos de varios recursos que podemos adequar as varias fases da doenca.
Demonstrando o trabalho importante da fisioterapia, como parte integrada de uma equipe
multiprofissional, proporcionando ao paciente com estes recursos, um menor tempo
hospitalar, recuperacao mais rapida, breve retorno as suas atividades e assim uma melhor
qualidade de vida.
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ABSTRACT

During the last century, the increase of cases of breast cancer has been observed among
Brazilian people. It occurs probably because of the difficulty to diagnose early disease and
the problem where to treat it. As a matter of fact, the treatment of breast cancer should be
instituted as early as possible, in order to avoid complications of a postoperative of
mastectomy. There are several complications in postoperative and the worst of them is the
lymphedema and when it happens we resort to a complex physiotherapy technique, which
consist of manual lymph drainage used in combination with skin care, support/compression
pump therapy, to clear excess lymphatic fluids from the body by activating the pumping
action of lymphatic system and exercises enhancing the lymphatic flow. Thus, we can notice
how effective the physiotherapy treatment is and as there are several resources that we can
adapt to the various stages of the illness. Showing the important work of physiotherapy, as
part of a multi professional team, providing the patient with these resources a shorter time at
the hospital, fast recovery, early return to his/her activities and then a better quality of life.
Keyword: breast cancer, mastectomy, rehabilitation, complications.

INTRODUCAO

O numero de casos de cancer no Brasil vem crescendo, acompanhando este indice
os casos de cancer de mama em mulheres, que é a principal causa de mortes por neoplasia
no pais. Um dos fatores apontados é o diagnéstico tardio. Para obter um melhor indice de
sobre vida se faz necessario um diagnostico precoce. Contudo no Brasil, ainda nao se
dispée de uma estrutura que garanta a mamografia a todas as mulheres nas faixas etarias
de maior risco e a rede de assisténcia oncolégica € insuficiente, inadequada e mal
distribuida. Vemos a necessidade de um acompanhamento, fisioterapico o mais precoce
possivel, minimizando as complicagbes no pds-operatédrio. Realizando assim um trabalho
em conjunto, multiprofissional, visando ndo somente um trabalho pés-operatério, mas
também pré-operatério.

Nao devemos esquecer-nos de uma boa avaliagdo no pré-operatério para que
tenhamos parametros no pds-operatério. Devendo o fisioterapeuta conhecer o procedimento
cirurgico que foi feito, por causa de suas devidas complicacdes. Apds o procedimento
cirurgico encontramos varias alteracées, onde essas poderiam ser evitadas se tratadas
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precocemente. As complicagcbes mais comuns a pds a cirurgia por cancer de mama podem
ser: dor, dificuldade de movimentar o ombro, o braco, o antebraco e a méo do mesmo lado
da cirurgia. Alteragdes na sensibilidade na parte interna e superior do brago, formigamento,
anestesia e dorméncia. Estas alteragcdes podem surgir logo apds a cirurgia, depois de
meses ou até anos, mesmo a complicagdo mais comum que é o linfedema, uma vez
instalada podera evoluir para; fiboroedema e linfossarcoma.

Tendo como objetivo desse trabalho, demonstrar a importdncia do tratamento
fisioterapeuta em diversas fases da doenca no pré e pds-operatério e até mesmo no
trabalho paliativo, levando o profissional a conhecer as diversas facetas e possiveis
complicacdes do paciente. Possibilitando a orientacédo do fisioterapeuta quanto as questoes
ligadas a mastectomia, que levam o paciente a uma melhor qualidade de vida.

DESENVOLVIMENTO

O numero de casos de cancer de mama esperados para o Brasil em 2008 é de
49.400, com um risco estimado de 51 casos a cada 100.000 mulheres. O cancer de mama é
0 segundo tipo de cancer mais freqliente no mundo e o mais comum entre as mulheres.
Cada ano cerca de 20% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de mama. Apesar de
ser considerado um cancer de relativamente bom progndéstico, se diagnosticado e tratado
oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas no Brasil,
muito provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estagios avancados. Na
populacdo mundial, a sobre vida media apds cinco anos é de 61% (NORONHA, 2008).

Com o objetivo de conhecer a probabilidade de sobre vida livre de doengas em
mulheres com céancer de mama, com a idade igual ou inferior a trinta e cinco anos,
Realizaram uma pesquisa com base nos dados dos prontuarios de cento e cinco mulheres,
com carcinoma de mama, atendidas no servico de mastologia da Maternidade Carmela
Dutra, no periodo de novembro de 1987 a dezembro de 1999. Onde se constatou que
mulheres com cancer de mama com idade igual ou inferior a 35 anos tem a probabilidade de
sobre vida livre de doencga apds o diagnéstico de 56,1% em cinco anos e de 22,4% em dez
anos. Concluindo assim que quanto mais cedo for o diagnéstico da doenca, melhor sera o
seu progndstico (CRIPPA, 2002).

Existe uma preocupagdo, para que as mulheres tenham a informagédo sobre; os
beneficios da detecgéo e do tratamento precoce de mama. Como conseqliéncia teremos um
maior numero de vidas salvas e cirurgias menos agressivas. Por outro lado os profissionais
de saude precisam ter essa consciéncia, Sendo esta a maneira mais eficaz de controlar o
cancer. Isso significa dizer que nao se pode pensar em rastreamento mamografico
populacional sem uma enorme campanha de informagéo, educagao e conscientizagdo sobre
os beneficios do exame radiolégico regular apartir dos 40 anos, possibilitando assim uma
menor exposi¢cdo aos tratamentos complementares de maior morbidade e maiores custos
para a mulher e para o pais (AGUILAR, 2002).

Temos visto na literatura varias complicagbes relatadas em decorréncia do
tratamento de cancer de mama. Bergmann et al (2006) através da implementagéo da rotina
de atendimento fisioterapico para pacientes submetidas a tratamento de cancer de mama,
dados esses colhidos no hospital INCA 1ll, com objetivo de informar sobre fatores de
incidéncia de complicagdes, avaliando as condutas empregadas e o planejamento de
servico. Visando desta forma divulgar o trabalho realizado, para que possa ser conhecido e
discutido entre profissionais e servigos de fisioterapia oncolédgica possibilitando desta forma
uma melhor orientagdo do profissional, proporcionando ao paciente uma melhor qualidade
de vida.

Urban et al (2000) afirmam que aplicac¢ao clinica do linfonodo sentinela no cancer de
mama é bastante promissora, pois podera evitar os efeitos deletérios do esvaziamento axilar
nas pacientes, em que o mesmo nao esta comprometido por metastase. Assim que for
colocado em prética diminuird os custos do tratamento, através da redugdo do tempo
operatorio e de internagcdo do hospital. De forma indireta também influira, pois praticamente
nao existem sequUelas motoras e circulatérias a serem tratadas, em contraste com o
esvaziamento axilar onde esses efeitos sdo marcantes.
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O carcinoma de mama associado a gestacao é uma entidade rara, porém grave e €
definido como todo aquele diagnosticado durante a gravidez ou até um ano apés o parto.
Marinho et al (2007) com objetivo de analisar o conhecimento da gestante sobre o cancer de
mama e 0 auto-exame mamario. Foi realizado um estudo do tipo exploratério e qualitativo
entre fevereiro e margo de 2005 no Nucleo Médico de Fortaleza onde foram investigadas 19
gestantes. O que ficou evidenciado neste estudo é que muitas gestantes entrevistadas nao
incorporam ou nao dao continuidade a pratica do auto-exame das mamas como uma forma
de cuidado rotineiro, essencial para deteccdo do cancer mamario. Relatando que até
mesmo antes da gestagcdo nao era comum a pratica do auto-exame. Sendo destacada a
importancia da pratica do auto—exame, por se tratar de um recurso que pode ser facilmente
utilizado e manipulado pela cliente.

Cardoso et al (2004) realizaram um estudo de caso de cinco pacientes, do sexo
feminino no ambulatério de Ginecologia e Mama do Hospital Araudjo Jorge, entre os dias 5
de Janeiro e 30 de Abril de 2004, onde estes foram submetidos a cirurgia de cancer de
mama. Os cinco pacientes encontraram alguma alteragdo ap6s a cirurgia. ldentificaram
alteragbes como: anteriorizagao de cabega, inclinagdo da mesma para o lado contra lateral a
mastectomia e elevacdo do ombro epsilateral. Concluindo que é importante a intervencao
fisioterapéutica através da avaliacao pré-operatério, para que ofereca ao fisioterapeuta
parametros para 0 acompanhamento no pdés-operatério, ajudando no progndstico,
prevenindo deformidades e conscientizando ao paciente a importancia do procedimento
fisioterapéutico imediato.

A amplitude de movimento do ombro das pacientes mastectomizadas em relagéo ao
lado contralateral as cirurgias tem uma diferenga significativa. Barauna et al (2004) com o
objetivo da manutencdo da forca e amplitude muscular e da postura das mulheres
mastectomizadas, realizou uma pesquisa onde avaliou 29 mulheres no servico Oncolégico
no Ambulatério de Mastologia do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Universidade de Federal de Uberlandia. Estas que foram submetidas a mastectomia radical,
utilizaram como instrumento de quantificacdo da ADM do ombro a biofotogrametria
computadorizada para valores relativos a flexao, extenséo e abducéo. Verificou a diminui¢cdo
significativa do ombro homolateral a cirurgia. Conclui que é importante a avaliagdo para
elaboragcdo de um programa de reabilitacdo. Sendo fundamental a fase pré-operatoria e pds-
operatoria, salientando a importancia do trabalho fisioterapico junto a equipe multidisciplinar.

Picar6 et al (2005) Realizaram um trabalho ndo experimental, onde foram
selecionadas 77 mulheres mastectomizadas, no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo
do Hospital de Sao Bernardo S.A. Foi realizado protocolos de avaliacdo das pacientes
tratadas entre anos 1999 e 2003, apds cirurgia de cancer de mama. Objetivando verificar a
existéncia de diferencas significativas, relativamente ao grau de linfedema, intensidade da
dor, amplitude articular entre as mulheres que iniciam tratamento mais precoce ou mais
tardio ap6s a cirurgia. Foi verificado que a intervengdo imediata da fisioterapia no pos-
operatorio pode garantir uma boa mobilidade do ombro e diminuicdo da dor. Tendo o
fisioterapeuta uma funcéo importante na integracéo a equipe multidisciplinar.

Com objetivo de verificar a adesdo de mulheres mastectomizadas ao inicio precoce
de um programa de reabilitacdo e identificar as dificuldades na realizagdo dos exercicios e
das atividades de vida diaria. Foi realizada uma pesquisa com 24 mulheres, submetidas a
mastectomia ou quadrantectomia no Setor de Oncomastologia do Hospital Sdo Paulo. Os
dados coletados foram no periodo de agosto de 2003 a agosto de 2004. Onde foi utilizado
ficha de seguimento do programa. Foi concluido que a maioria das pacientes aderiu ao
programa, mas essa adesao poderia ser maior; ao implementar o controle da dor no pés -
operatorio, o envolvimento familiar no processo de reabilitagdo e programas de grupos com
pacientes que estao vivendo a mesma experiéncia. (GUTIERREZ, 2007)

O tratamento conservador de linfedema, que inicialmente consistia em medicacao e
assepsia e apoio nutricional, foi complementado pela fisioterapia, proporcionando a melhora
morfolégica e funcional do membro. A forma de tratamento que se mostra mais eficaz para
pacientes com linfedema € a terapia fisica complexa. Esta consiste de drenagem linfatica
manual, cuidados com a pele, compressdo e exercicios miolinfocinéticos e tem como
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principio a drenagem do liquido intersticial acumulado no membro afetado. Deve ser
continuada pelo paciente em seu domicilio, mantendo-se os cuidados orientados pelos
profissionais. (SQUARCINO, 2007)

Pereira et al (2005) Realizaram uma pesquisa no Hospital Beneficéncia Portuguesa
em Sao Paulo no periodo de maio 2001 a dezembro de 2002. Apenas 44 pacientes foram
selecionadas, onde 33 foram submetidas ao protocolo de fisioterapia, 11pacientes
desistiram do tratamento. Concluindo que o protocolo apresentado neste estudo mostrou-se
eficaz para pacientes mastectomizados. O protocolo de tratamento fisioterapico foi aplicado
2 vezes por semana, em sessOes de 45 minutos de duragcdo, onde foi realizado
cinesioterapia (alongamento de membro superior passivo, mobilizacdo escapular, exercicios
passivos de flexdo e abdugcao de ombro, pompagem, posicionamento do membro superior
homolateral a cirurgia). Apartir da 42 sessdo foram orientados a realizarem 2 vezes por dia
em casa exercicios livre. Apartir da 52 sessao interrogatorio, cinesioterapia (mobilizagao
escapular, exercicio ativo livre, mobilizacdo da cicatriz, pompagem e orientacdo de auto
massagem. Demonstrando também a importancia da intervencdo precoce da fisioterapia
aplicada em ambiente hospitalar. Nao s6 ajudando a prevenir complicagdes pds cirdrgicas
como também reabilita as pacientes mais cedo para as atividades. Possibilitando o
fisioterapeuta a participar da equipe multidisciplinar.

Apods a mastectomia, podem ocorrer algumas alteragées, dentre elas o linfedema no
membro homolateral. Com objetivo de analisar os efeitos da corrente de alta voltagem no
linfedema de membro superior. Foram selecionadas 15 voluntarias, submetidas a pesquisa,
estas mastectomizadas unilateral, que apresentavam linfedema secundario no membro
homolateral a cirurgia. O resultado desta pesquisa apresentou uma diminui¢cao do linfedema
apos a intervencao fisioterapéutica com a estimulagdo de alta voltagem. Com base nos
achados sugere-se que; a corrente de alta voltagem seja introduzida na prética clinica
fisioterapéutica para tratamento do linfedema, especialmente em mastectomizada.
(GARCIA, 2005).

Com objetivo de verificar o impacto do tratamento fisioterapico na qualidade de vida
das mulheres mastectomizadas. Foram submetidas a um estudo, com 14 mulheres, no
Ambulatério de Fisioterapia em Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitario de
Londrina no periodo de 2002 a 2004. Como resultado do estudo indicou que o tratamento
fisioterapico promove a melhora ou redugéo da disfungéo da amplitude de movimento e de
forca muscular da cintura escapular a reeducacao, corregcao postural, a imagem corporal e
auto-estima dessas mulheres. Sendo assim houve melhora da qualidade de vida das
pacientes atendidas pela clinica de fisioterapia, indicando que o tratamento fisioterapico
conservador,de baixo custo,possui beneficios na reabilitagio da paciente
mastectomizada.(MOREIRA, 2005)

Existem varias alteragcdes no pds-operatério de mastectomia dentre elas; fraqueza
muscular e limitacdo de amplitude de movimento (ADM) homolateral a cirurgia. Visando
verificar a atividade e for¢ca dos musculos deltéide médio (DM) e trapézio superior (TS).
Mulheres mastectomizadas foram submetidas a pesquisa, selecionadas 12 voluntarias,
separadas em mastectomia radical modificada recente (até 2 anos de cirurgia) e outro grupo
mastectomia radical modificada tardia (acima de 2 anos), sendo o0s dois grupos submetidos
treinamento, utilizando a Facilitacdo Neuromuscular proprioceptiva (PNF), 2 vezes
semanais, por 8 semanas. Concluindo que o tratamento baseado (PNF) para a mulher
mastectomizada é eficiente, além do baixo custo e de facil aplicagao, podendo ser realizado
em qualquer clinica, conseguindo com isso em pouco tempo bons resultados. (NOGUEIRA,
2005)

Existe uma grande preocupacdo com o trabalho de reabilitagdo pdés mastectomia,
objetivando identificar; as crengas, percepcao, barreiras e beneficios. Foram submetidas a
pesquisa 30 mulheres atendidas num servico especializado em reabilitacdo de
mastectomizadas, no periodo de Margco a Agosto de 2001, na Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto /USP. Onde aplicou questionario contendo questbes relacionadas a pratica
de exercicio fisico. Concluindo assim, que todas as mulheres referiram a atividade fisica
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COmO um recurso para evitar o estresse e ajudar saude mental sendo a maior barreira a falta
de forca de vontade. (PRADO, 2004)

Hoje a cada dia vemos a necessidade de um trabalho de equipe multidisciplinar, em
mulheres submetidas a mastectomia. Para pesquisar sobre o assunto foram submetidos
dois grupos de cinco mulheres, no Servigo de Ginecologia e Mama do Hospital Araujo Jorge,
Goiania-Goias. Entre setembro de 2002 e janeiro de 2003, onde foi comprovada a eficacia
do trabalho fisioterapico, favorecendo uma melhor qualidade de vida. (FERRO, 2008)

Muito importante é o diagnéstico precoce, de complicacdes pds- operatéria. Sendo
necessario estabelecer critérios adequados e factiveis para sua mensuragdo. Bergmann et
al (2004) através de entrevista, exame fisico e revisdao de prontudrios. Estudou 394
mulheres submetidas a tratamento cirurgico para cancer de mama, entre Abril e Agosto de
2000. Como resultado concluiu que os métodos subjetivos ndo se mostraram adequados
para o diagnostico de linfedema na populagao estudada. Mas n&o exclui sua importancia e
devem ser mais bem investigado quanto a possibilidade destes sintomas serem precedentes
ao aparecimento do linfedema, servindo deste modo como base ao diagnéstico de
intervengao precoce.

Batiston et al (2005) pesquisaram o trabalho fisioterapico na prevencao das
complicag6es. Foram estudadas 160 pacientes encaminhadas ao Setor de Fisioterapia pelo
Servico Oncoldgico entre, Janeiro 1998 e Dezembro de 2001. Onde observaram
complicagbes como: limitagdo do movimento, dor, linfedema, aderéncia cicatricial e
alteracdes sensitivas. Concluiram que muitas pacientes poderiam ter uma possibilidade de
uma recuperagao completa fisico funcional se encaminhados a fisioterapia de forma mais
precoce.

Com objetivo de buscar; identificar complicacées, intercorréncia e aperecimento de
edema pos- cirurgia por cancer de mama e os fatores possiveis que poderiam desenvolver
linfedema. Foi realizada uma pesquisa em um Hospital Escola de Ribeirdo Preto, durante
trés meses poOs cirurgia, no periodo de Abril a Agosto de 1997. Onde 17 mulheres
estudadas, sendo que 11 apresentaram edema, destas 9 tiveram grau leve e duas de grau
moderado. Os resultados demonstraram a importancia de um acompanhamento no pés
operatério e a necessidade de um melhor preparo dos profissionais para orientagcdo de
pacientes, com objetivo de prevenir o linfedema. (PANOBIANCO, 2002)

O aparecimento do linfedema do membro superior (LMS) continua a ser na
atualidade a principal seqiiela da mastectomia. A sua importancia deriva ndo sé da
freqliéncia, mas também da gravidade de algumas das suas consequéncias. A prevencgao e
a intervencao terapéutica tem sido objeto de estudo, embora ndo exista consenso aos
métodos a utilizar. A reabilitagdo assume um papel preponderante, na medida em que
disponibiliza meios de intervengdo. Contribuindo assim e minimizando a frequéncia, a
evolucao e as consequéncias diretas do LMS. (VEIROS, 2007).

Rezende et al (2006) avaliaram a associagao entre o tipo dos exercicios fisioterapico
realizados, direcionados ou livres, com a incidéncia de complicagbes em mulheres
submetidas a mastectomia radical ou quadranctomia com linfadenectomia axilar, internadas
na Enfermaria de Oncologia do CAISM-UNICAMP, no periodo de23/03/2003 a 13/07/2003.
Ensaio clinico randonizado com 60 mulheres, onde realizou avaliagao inicial da paciente na
fase pré-operatéria e reavaliacoes nos 14, 28 e 42 dias pos operatédrio. Analisando-se como
volume total de secregcado drenada, tempo total de permanéncia do dreno, incidéncia do
seroma e de deiscéncia da ferida cirurgica e circunferéncia do membro superior epsolateral.
Como resultado pode observar que as complicagbes nao se apresentaram influenciadas
pela forma de aplicacao dos exercicios.

A forma como a mulher reage a mutilagdo de sua mama depende da sua histéria de
vida, ao contexto social, econdmico e familiar que esta inserida. Deparando assim com
varios impedimentos provocados pela cirurgia. Nesse momento pés - cirurgia é necessario
qgue ela passe por um processo de reabilitagdo que envolve processos de reaprendizagem
de habilidades fisicas como descobrir seu papel dentro da familia, da comunidade e da
sociedade. (ALMEIDA, 2006)
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Existem também alguns casos, em que ndo estamos tdo acostumados a lhe dar.
Casos esses de pacientes em fase terminal. O fisioterapeuta atua também estimulando o
paciente, a implementacao das atividades fisicas, para manutengédo da energia, diminuigao
da fadiga. O trabalho de melhora da fung¢édo pulmonar, para pacientes de cancer € essencial
para o controle respiratorio. Cuidado com a Ulcera de pressdao, mudanga do paciente de
decubito. O fisioterapeuta detém métodos e recursos exclusivos de sua profissdo que séo
imensamente Uteis nos cuidados paliativos e sua atuacdo. Colaborando assim com o
tratamento multiprofissional e integrado necessario para o atendimento de paciente com
cancer. (MARCUCCI, 2005)

Existem poucos trabalhos sobre, o papel da fisioterapia em cuidados paliativos.
Cabendo o fisioterapeuta estabelecer critérios para a selegdo de recursos uteis aos
pacientes sem possibilidades terapéuticas de cura. O que auxiliara o profissional no
momento de tragar objetivos e tornar a terapia mais eficiente. Resultando na melhora da
qualidade de vida do paciente. (FELICIO, 2006)

CONCLUSAO

Conclui-se que € fundamental a intervencdo do fisoterapeuta o mais precoce
possivel. Pois assim podera acompanhar o paciente desde avaliagdo no pré-
operatério,obtendo parametros para analisar no pds-operatério. Atuando assim de forma
efetiva na prevencao da instalacdo das complicacdes. Sendo o mais comum dessas
complicacées o linfedema, evitando que este uma vez instalado evolua para o quadro mais
grave; fibroedema e linfossarcoma. Observamos que hoje o fisioterapeuta atua em diversas
fases da doenga; seja ela na fase inicial, pré- operatorio, como no poés-operatorio e no
trabalho paliativo. Levando assim o paciente a melhora e a volta das suas atividades o mais
breve possivel, proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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