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1. INTRODUCAO

O céncer ¢ originado a partir de alteracGes no genoma celular, produzidas por meio de
fatores exdgenos e/ou enddgenos; as mutacOes gerada por esse processo podem iniciar ou
promover a transformacdo e o crescimento maligno. Consequentemente, sua persisténcia
populacional é constante, visto que lesdes no DNA com varia¢fes continuas na expressdo de
genes envolvidos no ciclo celular sdo base da prépria evolucdo e diversidade bioldgica da
vida na terra (LIPINSKI et al., 2016).

Dentre um variado espectro de canceres existentes, o cancer de mama € um tipo de
cancer comum em mulheres, apresentando fatores condicionantes como a menarca precoce,
menopausa tardia, auséncia de amamentacdo, bem como exposi¢cdo a estrdgenos exdgenos.
Além dos fatores mencionados, o estilo de vida traduzido nos habitos alimentares e a pratica
de atividades fisicas podem interferir na incidéncia do cancer de mama em todo o mundo
(TIEZI, 2009).

Os avanc¢os no diagnostico e tratamento do cancer de mama resultam em uma maior
sobrevida. Entretanto, aumentam a incidéncia de comorbidades advindas do tratamento, sendo
estas sistémicas, provenientes da quimioterapia e hormonoterapia, ou locais, advindas da
intervencdo cirdrgica e radioterapia na regido mamaria ou linfonodal. Dentre as sequelas
observadas, encontram-se inimeros danos cinético-funcionais que dificultam uma variedade
de movimentos diarios realizados pelas mulheres (LEITE, 2010).

Em decorréncia dessas alteragdes, a reabilitacdo fisica exerce um importante papel
para a manuten¢do do funcionamento do corpo, atraves de um acompanhamento fisioterapico.
Nesse contexto, a abordagem fisioterapéutica tem fundamental importancia em minimizar,
prevenir e/ou tratar tais complicagdes, participando ativamente da recuperacdo funcional.
Nessa perspectiva, 0 objetivo do estudo foi realizar uma revisdo sistemética de literatura,
através de um levantamento bibliogréfico, sobre a influéncia da intervencgéo fisioterapéutica

na qualidade de vida e na evolucdo clinico-funcional de mulheres submetidas ao tratamento
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do cancer de mama.

2. METODOLOGIA

As revisOes sistematicas sdo consideradas estudos secundarios, que tém nos estudos
primarios sua fonte de dados (GOMES; CAMINHA, 2014). A revisdo da literatura foi
realizada utilizando artigos cientificos das bases de dados eletrénicas SCIELO e LILACS,
sendo esta escolha justificada pelo grande numero de revistas indexadas da area de
cancerologia e fisioterapia.

A busca bibliogréfica foi realizada no periodo 10 a 15 de abril de 2017. A combinacao
de palavras-chaves utilizadas no levantamento bibliografico foram “Neoplasia da Mama”,
“Reabilitacdo ”, “Fisioterapia no cdincer de Mama e “Mastectomia”. Além disso, optou-se
por selecionar artigos no idioma portugués e inglés, com delineamento descritivo e/ou

experimental, com ano de publicacédo a partir de 2003.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Modalidades cirargicas

O tratamento cirurgico sofreu expressivas mudancas ao longo do tempo, partindo de
uma modalidade apenas radical para um leque de possibilidades, dependendo da necessidades
patoldgicas das pacientes. A maioria das pacientes com cancer de mama em estadio I e Il séo
candidatas a cirurgia conservadora. Além fatores pré-determinantes para a escolha do
procedimente cirdrgico sdo o tamanho tumoral, o comprometimento linfonodal, bem como a
presenca de metastases distantes. Assim, caso a relacdo volume da mama/tamanho do tumor
permita uma resseccdo cirtrgica com resultado cosmético satisfatorio seguindo conceitos da
cirurgia oncoldgica, a cirurgia conservadora € bastante indicada (RIVENBARK et al., 2013).

A gquadrantectomia é conceituada como a retirada de um segmento ou setor mamario
correspondente ao tumor, incluindo fascia, pele e musculo peitoral maior. A tumorectomia
consiste na remocao de todo o tumor com uma parte de tecido mamério livre de neoplasia ao
seu redor. Além disso, é frequente mulheres portadores de neoplasia mamaria realizar a
linfadenectomia, ou seja, a retirada dos ganglios linfaticos associados a regido mamaria, tendo
em vista que essas estruturas podem facilitar a disseminacdo de células metastaticas (TIEZZI,
2007). A mastectomia, por sua vez, consiste na retirada total do tecido mamario, musculo

peitoral maior e menor, linfadenectomia axilar completa, podendo ocorrer também a retirada

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

dos linfonodos paraesternais (mamarios internos) (GOVEIA, 2008).

3.2.  Danos causados pelo tratamento do cancer de mama

Como ja descrito, a terapéutica do cancer de mama implica em prejuizos
anatomofisioldgicos para as mulheres submetidas ao mesmo. No que diz respeito as lesdes,
observa-se a presenca de lesbes musculares e lesdes de nervos do plexo braquial que
propiciam dor, seroma, a deiscéncia, a aderéncia, a retracao e fibrose cicatricial, a sindrome
da mama fantasma, as alteragdes sensoriais na area operada, além de hemorragias, alteraces
na sensibilidade, fibrose axilo-peitoral, alteracdes posturais, algias, diminui¢do ou perda total
da amplitude articular e de movimento, diminuicdo da forca muscular, comprometimento da
capacidade respiratoria, perda ou reducdo da capacidade funcional e linfedema do braco
homolateral (LORAZ, 2010)

Em certos casos em que o tumor esta localizado nos quadrantes mediais da mama,
préximo aos linfonodos supra-claviculares, sdo perceptiveis alguns danos na amplitude
articular, forca muscular do ombro, dor, linfedemas (aumento de linfa nos espacos intersticiais
causado pela destruicdo dos canais de drenagem axilar) e aderéncias na parede torécica, que
interferem negativamente na vida da mulher mastectomizada. Além disso, destacam-se as
alteracdes posturais, as complicacBes respiratérias, a trombose linfatica superficial, a
hipertrofia e a fibrose do masculo peitoral maior, o estiramento do plexo braquial e o edema
de mama residual (GOVEIA, 2008; LEITE, 2010).

O pds-operatodrio é marcado por dificuldades para levantar o braco e ombro, bem como
por dores caracteristicas. Nessa fase, objetiva-se identificar alteracdes neurolégicas ocorridas
durante o ato operatério, presenca de sintomatologias algicas, edema linfatico precoce e
alteracdes na dinamica respiratoria. Pacientes submetidas a cirurgias menos invasivas quanto
a sensibilidade e a amplitude articular, tem maior sensibilidade na parede toracicas, edema e
linfedema (LORAZ, 2010).

No tratamento radioterapico, observa-se o surgimento de complicacdes como fibrose
mamaria e axilar, restri¢do articular da cintura escapular e gleno-umeral, a neuropatia, a dor
crénica na regido mamaria, a aderéncia cicatricial, a plexopatia e a fadiga. J& entre as
relacionadas ao tratamento quimioterapico estdo: a fadiga, a ataxia e a neurotoxidade, fora os
demais efeitos fisiologicos decorrentes da sua agéo citotoxica (LEITE, 2010).

Todos os danos supracitados resultam na diminuigdo da amplitude de movimento
(ADM), onde ocorre a diminuigdo funcional do ombro. Assim, a mulher tem dificuldade de

realizar atividades corriqueiras, tais como lavar e
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pentear os cabelos, lavar roupa, segurar objetos pesados, execucdo de atividades repetitivas,
dentre outras. Nesse contexto, o acompanhamento fisioterapéutico é indispensavel na
reabilitacdo dessas pacientes, conduzindo a uma melhor qualidade de vida (TEODORO,
2010).

3.3.  Fisioterapia com instrumento de reabilitacido dos pacientes

A atribuicdo de saude e prevencdo estdo entre as qualidades de um fisioterapeuta,
profissional essencial em todas as fases do tratamento do céncer de mama, desde o
diagnostico até os cuidados paliativos (FARIA, 2010). A presenca do acompanhamento
fisioterapéutico tem por consequéncia a diminuicdo da dependéncia funcional das pacientes
geradas pelas incapacidades motoras, sensitivas, dolorosas, cognitivas e psicolégicas.

Apds uma avaliacdo fisica especificamente voltada para 0 membro superior, tronco e
0s segmentos, o fisioterapeuta tem por objetivo atender aos seguintes propdsitos funcionais:
(1) cingulo escapular que engloba a amplitude de movimento (ADM) (goniométrica de flexo,
extensdo, abducdo, aducdo, rotacao lateral de ombro), (2) forca muscular (avaliagdo manual
da forca de abducdo ombro a 90°, flexdo do ombro 90°, rotacdo lateral do ombro, elevacao
dos ombros, aducdo e abducéo das escapulas, inclinacdo e rotacdo da cabeca), (3) volume do
membro superior (perimetria nos pontos acima e abaixo da linha do cotovelo), onde se
concentra a presenca de linfocele, linfedema e seroma. (LAROZ, 2010)

Assim, o objetivo da fisioterapia no tratamento do cancer de mama é restabelecer
brevemente a fungdo do membro acometido por meio de técnicas de aumento de amplitude e
forca, prevenindo complicacGes respiratorias secundarias e promovendo a diminuicdo da dor,

de linfedema, cicatrizes, fibroses e aderéncias.

4. CONCLUSAO

Tendo em vista 0s prejuizos secundarios advindos das estratégias terapéuticas do
cancer de mama, a fisioterapia atua no favorecimento da amplitude do movimento para que
ndo haja perca de fungdo muscular no membro acometido, permitindo a neovascularizagdo
linfatica homolateral & cirurgia. Assim, a insercdo desse profissional no cotidiano das
pacientes ap0s a cirurgia é fundamental para o reestabelecimento da normalidade das
atividades funcionais diarias, melhorando assim a qualidade de vida e evitando complicacdes

posteriores.
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