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RESUMO: O tratamento para o carcinoma da mama varia de acordo com o tipo e a extensdo da
doenca, sendo a mastectomia a principal opcdo terapéutica e, tem como objetivos promover o
controle da doenca. Em decorréncia da mastectomia podem ocorrer alteracfes fisico-funcionais. A
fisioterapia tem como principal objetivo promover a prevengdo e tratamento de complicagdes
secundarias a mastectomia, contribuindo através de métodos que ird promover a reintegracao
fisicosocial e melhoria a qualidade de vida da mulher mastectomizada. O objetivo deste trabalho foi
analisar os efeitos da intervencdo fisioterapéutica em mulheres mastectomizadas. O estudo foi feito
através de uma revisdo literaria, nas seguintes bases de dados: BIREME, LILACS e SCIELO.
Analisados artigos em lingua portuguesa aceitos no periodo de 2004 a 2014. Este estudo revelou
que um programa de tratamento fisioterapéutico contribui para melhorias favoraveis a recuperagao
das habilidades funcionais da mulher mastectomizadas, trazendo resultados significativos na
recuperacdo das disfuncbes apresentadas no pds-mastectomia.

Palavras-chave: mastectomia. Reabilitacdo. condutas fisioterapéuticas.

ABSTRACT: The treatment for carcinoma of the breast varies with the type and extent of the
disease, being the main therapeutic option mastectomy, and aims to promote the disease control. As
a result of mastectomy physical and functional changes may occur. Physiotherapy aims to promote
the prevention and treatment of complications secondary to mastectomy, contributing through
methods that will promote the reintegration fisicosocial and improving the quality of life in women
with mastectomies. The objective of this study was to analyze the effects of physical therapy
intervention for women with mastectomies. The study was conducted through a literature review,
the following databases: BIREME, LILACS and SciELO . Analyzed articles in Portuguese
language accepted from 2004 to 2014. This study showed that a program of physical therapy
contributes to favorable improvements to the recovery of functional abilities of women with
mastectomies, bringing significant results in the recovery of dysfunctions presented in post-
mastectomy.
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1. INTRODUCAO

O carcinoma mamario € uma patologia complexa e heterogénea de carater degenerativo,
desenvolvido a partir de tecido epitelial. E resultante do acimulo de material genético das células, o
que provoca o processo de crescimento, reproducdo e dispersdo anormal celular, levando assim a
um tumor maligno, originado por uma hiperplasia desordenada de células que invadem tecidos

sadios a sua volta.

Tem evolucdo lenta ou rapidamente progressiva, dependendo do tempo de duplicacéo
celular e outras caracteristicas bioldgicas de progressdo (CORREIA; OLIVEIRA, FERRARI, 2007;
SACO; FERREIRA, 2010; CAMBRUZZI, et al., 2010).

A idade é o principal fator de risco para o carcinoma da mama, ndo podendo descartar outros
fatores tais como aqueles relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce,
nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, anticoncepcionais orais,
menopausa tardia e terapia de reposi¢do hormonal), historico familiar de carcinoma da mama e alta
densidade do tecido mamaério. Outro fator que pode ser predisponente para o carcinoma da mama é
a exposicdo a radiacdo ionizante, mesmo em baixas doses, durante a puberdade (MACHADO,;
BERGMANN, 2012).

O carcinoma mamario é o segundo tipo de neoplasia mais frequente no mundo e o mais
comum entre as mulheres, com 23% do total de casos de neoplasia no mundo em 2008, com
aproximadamente 1,4 milhdo de novos casos naquele ano. Estima-se que, em 2010, 49.240
mulheres receberam o diagndstico da doenca no Brasil. Para os anos de 2012 e 2013, foram
estimados a ocorréncia de 52.680 novos casos, que resultaram na taxa de incidéncia de 52,5 casos
para cada 100.000 mulheres. Para 0 ano de 2014 s&o estimados 57.120 casos novos, que
representam uma taxa de incidéncia de 56,1 casos para cada 100.000 mulheres (LAHOZ et al.,
2010; PINHEIRO et al., 2012).

No Brasil, observam-se um aumento significativo da incidéncia, morbidade e mortalidade
por carcinoma na mama, devido as inUmeras barreiras que perduram tanto no acesso as ac¢des de
deteccdo precoce quanto as dificuldades de utilizagdo dos recursos diagnosticos (PINHEIRO et al.,
2012).
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O tratamento varia de acordo com o tipo histologico e a extensdo da doenga, sendo a
radioterapia, a quimioterapia e a hormonioterapia procedimentos coadjuvantes do tratamento
cirurgico. Contudo, a técnica escolhida depende da gravidade do quadro, podendo ser cirurgia
conservadora, com ou sem linfadenectomia ou mastectomia radical, que consiste na retirada parcial
ou total da mama, sendo considerado o tratamento mais eficaz para desempenhar a funcdo de
controle da doenca e evitar sua disseminacdo (MELO et al., 2011; RETT et al., 2012).

Em consequéncia do tratamento, varias alteracdes fisicas tém sido relatadas tanto nas
técnicas conservadoras como nas radicais. As principais alteraces encontradas sdo as infecgdes, 0
seroma, lesbes nervosas, dor, fraqueza muscular, complicagdes cicatriciais, disfuncdes articulares
no ombro, deformidade postural do tronco e linfedema (BREGAGNOL,; DIAS, 2009).

A fisioterapia desempenha um importante papel na prevencdo, minimizacdo e tratamento
dos efeitos adversos da mastectomia. A implantacdo da rotina de atendimento fisioterapéutico para
mulheres submetidas a mastectomia, tem como objetivo principal a prevencdo e tratamento de
complicacdes, e orientagdes domiciliares visando melhorar a qualidade de vida e a reducdo dos
custos pessoais e hospitalares (MAGNO, 2009).

O presente trabalho tem como objetivo analisar os efeitos da intervencao fisioterapéutica em

mulheres mastectomizadas.
2. METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisao bibliografica, descritivo-exploratorio. Utilizando

como palavras-chave: mastectomia, reabilitacdo e condutas fisioterapéuticas.

A busca pela literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americano em Ciéncias da Salde), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina). E bibliotecas convencionais. Foram analisados artigos aceitos

no periodo de 2004 a 2014, em lingua portuguesa.

Como critérios de selecdo foram considerados os artigos com dados bibliogréaficos que
abordem a definicéo, etiologia e consequéncias do carcinoma da mama, os tipos de tratamentos e a

intervencdo da fisioterapia no pés-operatério da mastectomia e outras informacbes especificas
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correlacionadas ao assunto. Em seguida, foi feita uma leitura analitica para ordenar as informacdes

e identificar o objeto de estudo.
3. REFERENCIAL TEORICO

Segundo estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o carcinoma da mama € o
segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais comum entre mulheres, sendo
considerada uma das doencas mais temidas pelo sexo feminino devido a sua gravidade, rapida

evolucdo e muitas vezes a sua mutilacdo (LAHOZ et al., 2010).

Acometem principalmente mulheres na perimenopausa, entretanto, as que se encontram no
periodo fértil também podem ser acometidas, constituindo-se em 5% a 7% dos casos. O carcinoma
de mama em mulheres jovens ainda ndo é muito comum, porém acredita-se que representam a
doenca biologicamente mais agressiva, considerando que as rotinas e recomendagdes para

mamografias sdo aplicadas as mulheres acima dos 50 anos (PINHEIRO et al., 2013).

E composto por um conjunto de doencas com diversas manifestagdes clinicas derivado de
variagfes genéticas e morfoldgicas como, estilo de vida, habitos reprodutiveis e 0 meio ambiente
(MARTINS et al., 2013).

As anormalidades proliferativas nos l6bulos e ductos da mama incluem-se hiperplasia que é
0 aumento do tamanho de um érgdo ou tecido, causado pela multiplicacdo do nimero de células e
hiperplasia atipica que é caracterizada pelo crescimento anormal de células benignas, porém
bastante atipicas, que as vezes, pode ser definido como um estado pré-maligno (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008; RIBEIRO; COSTA; SANDOVAL, 2008).

As principais categorias do carcinoma da mama sdo 0s ndo-invasivos ou in situ, que ¢ uma
forma inicial de neoplasia em que as células com caracteristicas malignas ndo invadem estruturas
proximas, e nem se estendem além dos ductos ou seu ponto de origem. Por isso, ndo atinge veias e
vasos linfaticos, ndo ocorrendo disseminagdo da doenca pelo sangue nem metastases e pode ser
considerado como um pré-carcinoma (SALLES, 2005; MINISTERIO DE SAUDE, 2008).

Por outro lado, tumores invasivos ou infiltrativos podem disseminar para pele, musculos
peitorais e tecidos circunvizinhos, podem ainda enviar células malignas pela circulacdo para os

linfonodos da axila e para outros 6rgdos como os pulmdes, cérebro e 0ssos. Sendo os tumores
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invasivos o tipo de neoplasia da mama mais frequente, correspondendo a até 90% dos casos
(MARTINS, 2013; INCA, 2014).

O tratamento varia de acordo com a extensdo da doenca e é definido ap6s um estudo
detalhado de suas manifestacdes clinicas. Pode ser através de compostos quimicos, chamados
quimioterapicos; radioterapia e terapia hormonal que dificulta o crescimento de células
cancerigenas, portanto, se a doenca encontra em um estagio avangado, a Unica alternativa é a

cirurgia mutiladora ou mastectomia (LAHOZ et al., 2010).

A mastectomia vem sendo utilizada ha muitos anos como a principal opcdo terapéutica e
tem como objetivos promover o controle da doenca através da remocdo das células malignas
presentes no carcinoma primario, proporcionar maior sobrevida e eliminar o risco de metéstase
(PASCOLAL et al., 2009).

As técnicas cirurgicas conservadoras sdo a tumorectomia que é a remocao do tumor sem
retirar tecido circunvizinho, e a quadrantectomia que consiste na remoc¢do de um quadrante do
tecido mamaério onde se localiza o tumor, juntamente com margens cirurgicas de tecido normal
circunvizinho, incluindo a aponeurose subjacente ao tumor, com ou sem segmento cutaneo
(JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008).

Dentre as técnicas ndo conservadoras ou mastectomia podemos ressaltar a mastectomia
radical modificada que consiste na retirada da mama e esvaziamento axilar radical. E indicada para
carcinomas com mais de trés centimetros que estdo fixados na musculatura e em recidivas pés-
tratamento conservador (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Esse tipo de mastectomia consiste em duas variantes, sendo elas mastectomia modificada
tipo Patey em que sdo retirados os musculos peitorais maiores e menores, glandulas mamérias,
espagos intercostais e esvaziamento radical axilar e a mastectomia tipo Madden, em que 0s
musculos peitorais maiores e menores sdo preservados, além dos espacgos intercostais (JAMMAL;
MACHADO; RODRIGUES, 2008).

Mastectomia radical de Halsted consiste na remoc¢do de toda a mama juntamente com 0s
peitorais maior e menor e dissecacdo do nodulo axilar. A decisdo de qual tipo de procedimento sera
realizado, dependera dos achados intraoperatérios, das circunstancias clinicas e da idade da paciente
(CORREIA; OLIVEIRA, FERRARI, 2007).
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3.1 Atuacao da Fisioterapia no Pds-operatdrio de Mastectomia

Em consequéncia dos tratamentos do carcinoma da mama, vérias complicacdes tém sido
descritas na literatura. As complicagdes cirargicas ocorrem, com diferencas de intensidade e
incidéncia, tanto nas técnicas conservadoras como nas radicais. O tratamento auxiliar seja ele
radioterapico; quimioterapico ou hormonioterapico sobrepde as sequelas cirdrgicas, aumentando 0s
riscos de complicagdes fisicas (FRAZAO; SKABA, 2013).

O procedimento cirdrgico e a terapia adjuvante podem levar a complica¢es no que tange a
capacidade funcional, aos aspectos fisicos e sociais, sendo que, quanto mais agressiva for a cirurgia,
maiores serdo as chances de complicagOes, destacando aquelas relacionadas aos membros
superiores, tais como: hemorragias, linfedema, infecgdes, parestesia da regido axilar e da parede
lateral do torax devido a lesdo do nervo intercostal e braquial, disestesias, seromas, reducdo da
amplitude de movimento (FARIA; JUNIOR; SILVA, 2012).

A fisioterapia torna-se fundamental no pds-mastectomia, e, tem com objetivo prevenir as
complicagbes advindas da cirurgia, tais como as contraturas e deformidades, maximizar as
habilidades funcionais remanescentes, controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida da
paciente, visando a sua reinsercdo na vida domiciliar, social e laboral (BERGMANN et al., 2005;
MAGNO, 2009).

A conduta fisioterapéutica deve, entdo, ser tracada através de orientacbes domiciliares e
tratamentos especificos. A fisioterapia contribui através de métodos de terapia manual,
alongamentos, exercicios passivos e ativos, mobilizacbes articulares, posicionamentos, exercicios
respiratorios, técnicas de higiene brénquica, suporte de oxigénio e ventilagio mecanica quando
necessario (MULLER; SCORTEGAGNA; MOUSSALLALLE, 2011).

Na maioria dos casos, as mulheres retomam as atividades diarias no periodo de duas
semanas, tempo necessario para que as limitagdes do ombro sejam reduzidas. Mulheres mais velhas,
comumente recuperam a amplitude de movimento mais tarde e podem necessitar de um programa
de exercicios mais intenso e por mais tempo. Em média, apos dois meses de cinesioterapia a funcéo
do ombro retorna ao normal (ALMEIDA, 2008).

O posicionamento adotado no poés-operatério imediato devera ser o mais confortavel

possivel. As mudancas de declbito sdo orientadas a serem realizadas em deculbito lateral oposto.
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Para as pacientes submetidas a reconstrugdo com retalho miocutaneo do masculo reto abdominal, o
posicionamento adequado serd com a cabeceira elevada e semiflexdo de joelhos (BERGMANN et
al., 2005).

Dentre os procedimentos fisioterapéutico os mais empregados no pos-mastectomia, sdo: a
drenagem linfatica manual, exercicios ativos, passivos, alongamentos, exercicios respiratérios para
melhorar funcdo diafragmatica e retirada de secre¢fes pulmonares, treino de marcha, treino de
equilibrio caso haja disfuncbes neuroldgicas, reeducagdo postural, enfaixamento compressivo,

contencao elastica ou malhas compressivas e readaptacdo domiciliar (CERDEIRA et al., 2014).
3.2 Drenagem Linfatica Manual

A drenagem linfatica manual é uma espécie de massagem realizada, com manobras precisas
e ritmicas, feita em direcdo especifica com pressao leve e continua, desenvolvida e difundida nos
anos 30 pelo Dr. Emil VVodder e sua esposa Estrid Vodder (TRAMONTIN, 2009).

Tem como objetivo a estimulacdo das fungdes do sistema linfatico, levando as toxinas,
bactérias e proteinas que as veias ndo conseguem absorver, pelo sistema linfatico superficial e
profundo (ALVES, 2012).

O sistema linfatico ndo possui um 6rgdo central bombeador, mas possuem véalvulas que
levam a linfa a uma Unica direcdo, para o coracdo. Consiste de uma extensa rede de capilares e
amplos vasos coletores, linfonodos e 6rgdos linfoides. A linfa representa um tecido imunoldgico
circulante que transporta uma grande quantidade de leucdécitos, predominando quase que
exclusivamente os linfocitos (ALVES, 2012).

A técnica se divide em duas etapas: a captacdo ou reabsor¢do que estimula a motricidade dos
vasos linfaticos, estimulando o fluxo linfético, deixando-os livres para receber um maior nimero de

linfa. E a evacuacdo que é o processo de transferéncia de liqguidos (NAKAMURA et al, 2010).

A drenagem linfatica manual deve ser realizada das seguintes formas: a pressdo tera de ser
suave o suficiente para ndo interferir no tecido muscular e tampouco no sistema venoso, porém
suficiente para manipular os intersticios dos tecidos superficiais massageando-os para que se forme
linfa, que sera recolhida pelos capilares e conduzida para os vasos profundos; dire¢do unica, sempre

de distal para proximal e a velocidade deve ser lenta (LESSA et al, 2012).
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E iniciada na regido normal proximal & regifo de estagnacéo linfatica. E exercida com baixa
pressdo para estimular a atividade motora dos linfagion que sdo unidades funcionais do sistema
linfatico. Em seguida, as regifes afetadas sdo massageadas com maior pressdo para tratar os tecidos
fibroticos. (SQUARCINO; BORRELLI; SATO, 2007).

Na mulher mastectomizada essa terapia é indicada diariamente nos primeiros dias ou em
dias alternados. Apds diminuir o volume do linfedema é necessario priorizar a melhora conseguida
na primeira fase que é realizada através de manutencdo, usando outros recursos como pressoterapia
ou cinesioterapia (GUSMAO, 2010).

3.3 Exercicios Respiratorios

A funcdo respiratoria na mulher mastectomizada pode ser prejudicada devido a proximidade
da area da cirurgia com os pulmdes, desconforto advindo do procedimento cirdrgico, dor e medo de
prejudicar o processo de cicatrizacdo. OrientacBes sobre a realizacdo didria de exercicios
respiratérios nesse momento é de fundamental importancia. Deve-se instruir e preparar essa
paciente, de modo que ela possa executar padrdes respiratorios basicos para reestabelecer as
funcbes pulmonares e evitar complicagdes futuras (RIBEIRO; COSTA; SANDOVAL, 2008).

As principais complicacdes pulmonares em pacientes mastectomizadas sdo as atelectasia,
resultando em uma diminuicdo da capacidade residual funcional da respiracdo superficial;, a
dispneia e 0 acimulo de secrecdo pulmonar devido a diminuicdo da movimentacdo do transporte

muco ciliar e enfraquecimento da tosse (PINHEIRO et al.,2012).

Dessa forma, deve-se estimular a simetria respiratoria de acordo com as necessidades de
cada paciente, utilizando posturas que favorecam a melhor ventilacdo pulmonar, exercicios
respiratérios de reexpansdo, reeducacao diafragmatica, incentivadores respiratorios, efetuar a tosse
e efetuar a contengédo da cicatriz cirurgia durante a tosse (RENAULT; COSTAVAL; ROSSETTI,
2008).

3.4 Cinesioterapia

Pode-se definir cinesioterapia como uma técnica que se fundamenta no conhecimento da
anatomia, fisiologia e biomecénica corporal para o tratamento das doencas musculoesqueléticas

através do movimento. Outra definicdo diz que a cinesioterapia ndo é o tratamento atraves do
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movimento mais sim o tratamento do movimento que ocorre através de estimulos motores levando a
prevencao e reabilitacdo das atividades dos tecidos musculoesqueléticos por meio do movimento
(MATTOS, 2012).

A cinesioterapia imediata a mastectomia, por meio de exercicios ativo-livres, alongamentos,
e ativo-assistidos do membro superior, auxiliam na prevencgdo e terapéutica dos sintomas algicos,
sendo ferramenta indispensavel para o reestabelecimento da funcgdo fisica e reinsercdo social e
funcional destas mulheres (XAVIER, 2008; ALMEIDA, 2008).

Os exercicios no inicio do tratamento devem ser realizados de forma simples, para que a
paciente possa lembrar a sequéncia e tempo a ser mantido. Os principais exercicios indicados sdo 0s
de flexdo, extensdo e abducdo do ombro; elevacdo e depressdo da escapula; exercicios de pronagao
e supinacao do antebraco; flexdo e extensdo na articulagdo do punho e dos dedos (CERQUEIRA,;
BARBOSA; BERGMANN, 2009).

O alongamento muscular é descrito como qualquer manobra fisioterapéutica empregada para
melhorar a mobilidade dos tecidos e consequentemente melhorar a amplitude de movimento, por
meio de exercicios que levam ao estiramento das estruturas que se encontram encurtadas (KISNER;
COLBY, 2006).

Na mulher mastectomizada o alongamento deve ser realizado ainda na fase subaguda e
cronica do processo de cicatrizagdo para promover melhoras na elasticidade dos tecidos. Deve ser
realizado com cautela, de acordo com a progressao da cicatrizagdo, pois forgas excessivas durante o
periodo inicial de cicatrizacdo podem levar a um rompimento do tecido conjuntivo, causando novo

sangramento, e isso terd por consequéncias dor e espasmo muscular (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A mobilizacdo articular consiste no aprimoramento da mobilidade das articulacfes através
de movimentos passivos que sdo realizados de forma continua com velocidade e amplitude
variaveis, visando o aumento do movimento entre as superficies articulares (HALL; BRODY,
2007).

Ird auxiliar na manutencdo das trocas de nutrientes, prevenindo desta forma os efeitos
dolorosos e degenerativos, devido o estancamento dos liquidos corporeos, quando uma articulacéo
estd edemaciada ou dolorida impedindo que seja realizado o seu movimento ao longo de sua
amplitude (KISNER; COLBY, 2006).
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Os programas de exercicios fisicos objetivam desenvolver a forca e o trofismo muscular, o
senso de propriocepgdo do movimento, resgatar a amplitude do movimento articular e prevenir a
imobilidade. (MAGNO, 2009).

3.5 Enfaixamento Compressivo e Contencdes Elasticas

O enfaixamento compressivo deve ser utilizado para manter e promover o0s efeitos
da drenagem linfatica manual. E de significativa importancia durante o inicio do tratamento do
linfedema, pois aumenta a pressédo intersticial levando a um aumento do fluxo venoso e linfatico.
Deve sempre ser colocado de forma funcional para permitir a realizacdo de todos os movimentos
didrios e da cinesioterapia orientada. A pressdo exercida pelo enfaixamento deve ser maior na
regido distal pr6ximo ao punho, diminuindo gradativamente a medida que se aproxima da regido
proximal para ndo impedir a circulacdo e movimentacdo do ombro (SOUZA, 2005; PEREIRA et
al., 2009).

Na segunda fase do tratamento, o enfaixamento é substituido pelo uso das malhas
compressivas compostas por bracadeiras ou luvas, usadas normalmente ap6s o término do
tratamento, e por tempo indeterminado, a fim de evitar o retorno do edema como também a
cicatrizacdo hipertrofica. As mesmas devem ser mantidas até a proxima sessdo de fisioterapia
(LEAL, 2009; JUNIOR, 2010).

3.6 Massoterapia

A massoterapia é uma técnica de tratamento utilizada como recurso complementar nas
pacientes submetidas a mastectomia. Através de procedimentos manipulativos aplica-se uma
pressdo e movimentos ritmicos e ordenados nos musculos e tecidos a serem tratados (FERREIRA;
LAURETTI, 2007).

Provoca o aumento do suplemento de sangue e demanda de oxigénio nas areas tratadas e
consequentemente leva ao alivio das dores, diminui o estresse, e controla espasmos musculares. A
pressdo comprime os tecidos moles e estimula os receptores sensoriais, produzindo sensacdo de
prazer e bem-estar, além da melhora da qualidade do sono e da qualidade de vida (ABREU;
SOUZA; FAGUNDES, 2012).
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Embora geralmente traga muitos beneficios, os efeitos terapéuticos da massoterapia podem
se tornar potencialmente lesivos em alguns casos especificos. Lembrando assim a importancia de
uma anamnese cautelosa para eliminar a possibilidade de exacerbar a gravidade ou o nimero de

complicac@es da patologia (SILVA, 2013).
CONSIDERACOES FINAIS

O carcinoma da mama na maioria das vezes e detectado em um periodo avancado da

doenca, tornando assim a mastectomia a Unica alternativa para desenvolver o controle da doenca.

No periodo p6s-mastectomia, a mulher pode apresentar dificuldades em reassumir sua vida,
visto que, apresentara dificuldades de aceitacdo do prdprio corpo além das limitagdes funcionais.
Sendo necessario um acompanhamento fisioterapéutico para a prevencdo e recuperacao fisica dessa

mulher.

Dessa forma conclui-se que um programa de tratamento fisioterapéutico contribui para
melhorias favordveis a recuperagdo das habilidades funcionais da mulher mastectomizadas,

trazendo resultados significativos nas disfuncGes apresentadas no pds-mastectomia.

Devido a escassez de artigos sobre o tema faz-se necessario novos estudos para uma melhor

demonstracdo dos beneficios das técnicas aplicadas.
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