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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo ressaltar a eficacia da atuacdo da Fisioterapia na reabilitacdo de mulheres operadas por
cancer de mama, indispensavel tanto na prevencao como tratamento das complicacées comuns apds a cirurgia, quanto na recuperacdo
da auto-estima e de uma imagem corporal ativa. A pesquisa consiste em uma revisdo de literatura, que buscou enfatizar o cancer de
mama e suas cirurgias, as complicagdes pos-cirtrgicas como linfedema e diminui¢do da amplitude de movimento do ombro, bem como
a reabilitacdo destas mulheres, valorizando o trabalho em grupo, o que proporciona troca de experiéncias e incentivo da busca pela
recuperacao.

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia - reabilitagdo. Neoplasias da mama - cirurgia. Modalidades de fisioterapia.

ABSTRACT: This work had as its aim to emphasize the efficacy of physiotherapy in the rehabilitation of women treated of breast cancer
by surgery, essential both in prevention and treatment of common after-surgery complications, and both in recovering self-esteem and
an active physical image. The research consists in a literature survey which privileged breast cancer and surgery, post-surgery complica-
tions such as lymphedema and the reduction of shoulder movements, as well as the rehabilitation of these women, valuing group work,
which provides sharing experiences and encouragement for recovering.
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RESUMEN: Este trabajo tubo como objetivo subrayar que la eficacia de la fisioterapia en la rehabilitacion de mujeres tratadas del cancer
de mama por cirugia, esencial tanto en la prevencién como el tratamiento de complicaciones comunes después de la cirugia, asi bien
en la recuperacion del amor propio como personas con una imagen fisica activa. La investigacion consiste en una revision de literatura
que privilegia el cancer de mama vy la cirugia, complicaciones de postcirugia, como el linfedema y la reduccion de movimientos del
hombro, asi bien la rehabilitacion de estas mujeres, valorando el trabajo de grupo, que proporciona el compartimiento de experiencias

y estimulo para la recuperacion.

PALABRAS LLAVE: Mastectomia - reabilitacion. Neoplasias de la mama - cirugia. Modalidades de Terapia Fisica.

Introducao

O cancer de mama ¢é a maior
causa de 6bitos por cancer na po-
pulacao feminina no Brasil, prin-
cipalmente na faixa etdria entre
40 e 69 anos. Estimativas para o
ano 2008 das taxas de incidéncia
por 100.000 e de nimero de ca-
SOS NOVOS por cancer de mama em

mulheres revelam 49.400 casos
novos (Instituto Nacional do Can-
cer, 2008). Representa o primeiro
lugar em namero de intervengoes
cirdrgicas realizadas no Pais anual-
mente. A cirurgia freqiientemente
gera comorbidades que causam
grande temor entre as mulheres,
provocando alteragoes psicoldgicas
que afetam a percepgao da sexuali-

dade e aimagem pessoal, além dos
desconfortos e debilidades fisicas
(Nogueira et al, 2005).
Atualmente, a fisioterapia esta
incluida no planejamento da as-
sisténcia para a reabilitacao fisica
no periodo pré e pés-operatério do
cancer de mama, prevenindo algu-
mas complica¢oes, promovendo
adequada recuperacao funcional
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e, conseqlientemente, propiciando
melhor qualidade de vida (Ferreira
etal, 2005).

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de
uma revisao descritiva da literatu-
ra, para a qual foram selecionados
artigos no banco de dados Scielo,
por meio dos unitermos: Mastec-
tomy, Rehabilitation, Physiotherapy,
como também os mesmos em por-
tugués. Foram selecionados artigos
entre os anos de 2000 e 2008, além
de livros classicos sobre o tema.

As abordagens da fisioterapia na
reabilitacao de mulheres com can-
cer de mama foram baseadas nas
técnicas dos programas do CAISM
— Centro de Atencao Integrado a
Saude da Mulher, da UNICAMP;
REMA - Reabilitacao de Mastecto-
mizadas, da USP de Ribeirao Preto;
EPM - Escola Paulista de Medicina,
em Sao Paulo; e NAPACAN - Nu-
cleo de Atencdo a Pacientes com
Cancer, em Sao Paulo.

Cancer de Mama

As células cancerosas apresen-
tam capacidade de invadir o tecido
normal e de se disseminar para locais
distantes (Camargo, Marx. 2000).

O carcinoma de mama é uma
doencga complexa e heterogénea,
com forma de evolugao lenta ou ra-
pidamente progressiva, dependendo
do tempo de duplicagao celular e ou-
tras caracteristicas bioldgicas de pro-
gressao (Fitzgibbons et al, 2000).

O cancer de mama esta rela-
cionado a varios fatores, entre eles
estao a hereditariedade, paridade
tardia, menopausa tardia, obesi-
dade e menarca precoce (Abreu,
Koifman, 2002).

O conhecimento dos fatores
prognosticos é de fundamental
importancia na determinacao dos
programas terapéuticos. Os fatores
prognosticos permeiam um amplo

universo de condigoes de risco,
incluindo desde varidveis como a
idade da paciente no momento do
diagnéstico, até complexas altera-
¢Oes genéticas mais recentemen-
te identificadas (Abreu, Koifman,
2002).

A cirurgia de cancer de mama
tem por objetivo promover o con-
trole local, com a remogao meca-
nica de todas as células malignas
presentes junto ao cancer prima-
rio, proporcionar maior sobrevida,
orientar a terapia sistémica, definir
o estadiamento cirtrgico da doenga
e identificar grupo de maior risco
de metastase a distancia (Schwartz
etal, 2000). O esvaziamento axilar,
por sua vez, é realizado para o es-
tadiamento cirtrgico da axila, con-
trole da doenca na axila, avaliagao
de prognostico, no que se refere a
recidiva local e a distancia, e orien-
tar a terapéutica complementar
(Barros et al, 2000).

Ap0s a mastectomia e a excisao
ou radiacdo dos nodos linfaticos
axilares adjacentes que a acom-
panha, a paciente corre o risco de
desenvolver linfedema de membro
superior, perda de mobilidade no
ombro e limita¢ao no uso funcio-
nal de brago e mao (Schwartz et al,
2000; Edge et al, 2003).

Técnicas Cirurgicas

Entre as técnicas cirtirgicas con-
servadoras estdao a tumorectomia
e quadrandectomia. A tumorec-
tomia é a remoc¢ao do tumor sem
margens de tecido circunjacente,
sendo indicada para tumores de até
um centimetro de didmetro (Barros
etal, 2002).

A quadrandectomia é a remo-
¢ao de um quadrante ou segmen-
to da glandula mamadria onde estd
localizado o tumor com margens
cirtirgicas de tecido normal circun-
jacente de 2 a 2,5 centimetros, in-
cluindo a aponeurose subjacente
ao tumor, com ou sem segmento
cutaneo, indicada para tumores
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com menos de trés centimetros de
didametro (Ferreira et al, 2005).

Dentre as mastectomias, pode-
mos destacar a radical modificada,
que consiste na extirpacao da ma-
ma e esvaziamento axilar radical,
preservando o musculo peitoral
maior, com ou sem preservacao do
peitoral menor, indicada para tu-
mores com mais de trés centime-
tros nao fixados na musculatura e
em recidivas pds-tratamento con-
servador, ou, ainda, em condicoes
que nao permitam o tratamento
conservador como primeira esco-
lha. Esse tipo de mastectomia con-
siste em duas variantes: tipo Patey
em que sao retirados os musculos
peitoral maior e menor, a glandu-
la mamaria, IIT, IV e V espacos in-
tercostais e esvaziamento radical
axilar e o tipo Madden, em que os
musculos peitoral maior e menor
sdo preservados, além dos espacos
intercostais. Na mastectomia ra-
dical ndo héa esvaziamento axilar,
sendo indicada para os casos de
carcinoma ductal in situ (Ferreira
etal, 2005).

A mastectomia radical modifi-
cada, principalmente acompanha-
da de radioterapia, pode determinar
complicacgoes fisicas, imediatas ou
tardias, tais como limitacdo da am-
plitude de movimento (ADM) do
ombro e do cotovelo, linfedema,
fraqueza muscular, infecgao, dor
e parestesia, alteragoes de sensi-
bilidade e funcionalidade ipsilate-
rais a cirurgia, colocando em risco
o desempenho das atividades de
vida didria (AVD) e dos papéis da
mulher mastectomizada (Pano-
bianco, Mamede, 2002; Nogueira
etal, 2005).

Fisioterapia na Saude da
Mulher operada por Cancer
de Mama

A fisioterapia acompanha as
mulheres que tém sido submetidas
a cirurgias da mama por tumores
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malignos. A abordagem inicia-se
no pré-operatério. As mulheres
sdo orientadas quanto a postura
que irdao adquirir no pés-cirtargico
(PO) e a importancia da aderéncia
a reabilitagao.

Quanto mais precoce forem
orientados os exercicios, mais ra-
pidamente a mulher respondera ao
tratamento. Do PO 0 ao PO 15, os
exercicios de mobilizacdo precoce
do membro superior deverao ter
a sua amplitude limitada, devem
ser incluidos exercicios posturais
simples e dindmicos, além da au-
tomassagem de drenagem linfatica
apartir do PO 1. Do PO 15 em dian-
te a reabilitagdo funcional é mais
ativa. A amplitude de movimentos
deve ser alcangada no menor espa-
¢o de tempo possivel, levando-se
sempre em conta as dificuldades
individuais de cada paciente (Ca-
margo, Marx, 2000).

As pacientes submetidas ao tra-
tamento fisioterdpico diminuem
seu tempo de recuperacio e retor-
nam mais rapidamente as suas ati-
vidades cotidianas, ocupacionais e
desportivas, readquirindo amplitu-
de em seus movimentos, forca, boa
postura, coordenacao, auto-estima
e, principalmente, minimizando as
possiveis complicacdes pds-opera-
torias e aumentando a qualidade
de vida (Silva et al, 2004).

Linfedema e Linfoterapia

Entre as complicacoes, o linfe-
dema ¢ o mais temido pelas mulhe-
res. O linfedema pode ser definido
como um acumulo anormal, cro-
nico e progressivo de proteinas e
liquidos no espaco intersticial, ede-
ma e inflamagdo cronica, estando
relacionado, no caso do cancer de
mama, com a extremidade ipsilate-
ral a cirurgia (Panobianco, Mame-
de, 2002; Janior et al, 2001).

Estudos clinicos e experimen-
tais feitos por vérios investigado-
res mostraram que o linfedema de
membro superior pés-mastectomia
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ocorre devido a obstrugao do fluxo
linfatico na axila (Box et al, 2002).
Qualquer reducao na capacidade
do sistema linfatico de drenar liqui-
do do intersticio para o sangue ird
causar alteragdes no tecido cutaneo
e subcutaneo da parte afetada do
corpo (Tengrup et al, 2000; Petrek
etal, 2000).

Pessoas com linfedema po-
dem ter problemas significativos,
incluindo desconforto, dor e difi-
culdade funcional da extremidade
afetada, e a sua descoberta preco-
ce pode poupa-las de um atraso
na implementagao do tratamen-
to (Morrell et al, 2005). Além do
dano estético e prejuizo funcional
do membro afetado, essa condicao
pode causar depressao, ansiedade,
levando ocasionalmente a condi-
¢oes que ameagam a vida (National
Breast Cancer Centre, 2000; Box et
al, 2002).

Alinfodrenagem manual devera
ser iniciada ja no PO 1 com o ob-
jetivo de diminuir a quantidade de
liquido drenado e melhorar a reab-
sorcao linfatica pelas vias colaterais
naturais (Camargo, Marx. 2000).

Em grandes centros, a reabilita-
¢do dessas mulheres é feita em grupos
coletivos, o que promove interagao
entre elas, troca de experiéncias e
incentivo a realizagao dos exercicios,
0 que torna a sessao mais agradavel
e estimulante (Reabilitagao de Mas-
tectomizadas — REMA, 2003; Caism
Unicamp, 2003; Buttros, 2003; Esco-
la Paulista de Medicina, Reabilitacao
funcional, 2003).

A fisioterapia pés-operatoria
no cancer de mama possui varios
beneficios. Primeiramente, ela ira
permitir a eliminac¢ao ou o nao
surgimento de um problema arti-
cular inaceitavel, num contexto ja
sobrecarregado de conseqliéncias
fisicas e psicologicas. Secundaria-
mente, facilitara a integracao do
lado operado ao resto do corpo e as
atividades cotidianas. Finalmente,
ira auxiliar na prevencao de outras

complicagdes comuns na paciente
operada de cancer de mama (Ya-
mamoto, Yamamoto, 2007).

Diminuicao da Amplitude de
Movimento do Ombro

Amplitude de movimento
(ADM) é o movimento completo
possivel de um segmento, sendo
mantida por movimentagao perio-
dica deste membro (Kisner, Colby,
1998). Alguns fatores podem levar
a diminuicao da ADM. Dentre eles
ressaltamos as agressoes cirdrgicas
e a inatividade ou imobilizagao do
membro. Em casos de realizagao da
Mastectomia Radical, os musculos
peitoral maior e menor sao remo-
vidos, resultando em diminuicao
na forca e funcdo do membro su-
perior envolvido. O mesmo ocorre
quando o nervo de Bell é tempo-
rariamente traumatizado durante
a disseccao axilar, resultando na
fraqueza do musculo serréatil ante-
rior, desestabilizando a escdpula e o
movimento de abdugao do ombro
do lado afetado (Box et al, 2002;
Camargo, Marx. 2000).

A reeducacao da cintura esca-
pular e do membro superior é uma
necessidade basica na paciente ope-
rada de cancer de mama, seja qual
for a técnica cirtrgica empregada.
Seu objetivo principal é restabele-
cer o mais rapidamente possivel a
fungao do membro (Nagel, 2003).

Conclusao

As conseqliéncias fisicas dos
tratamentos da mama aparecem
com uma freqiiéncia diretamen-
te proporcional a radicalidade do
tratamento. Segundo a Sociedade
Brasileira de Mastologia, estao sen-
do feitos estudos, a fim de impedir
0 esvaziamento axilar.

Paralelamente a evolucao do
tratamento médico do cancer de
mama, tornou-se imprescindivel a
abordagem multidisciplinar dessas
pacientes, considerando nao s6 o
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quadro patoldgico, mas também a
reabilitacao global, fisica, psicolo-
gica, social e profissional, além de
se preocupar com a manutencgao e
melhora da qualidade de vida das
pacientes.

Tendo em vista nao somente a
recuperacao do cancer, mas tam-

bém a reabilitacao global no ambi-
to fisico, a fisioterapia desempenha
um papel fundamental nesta nova
etapa da vida da mulher operada,
pois além de significar um conjun-
to de possibilidades terapéuticas
fisicas passiveis de intervir desde a
mais precoce recuperacao funcio-
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nal, até a profilaxia das seqiielas,
além de diminuir o tempo de recu-
peracao, com retorno mais rapido
as atividades cotidianas e ocupacio-
nais, colaborando com sua reinte-
gracao a sociedade, sem limitagOes
funcionais.
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