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INTRODUCAO

A multiplicagdo desordenada de células cancerigenas no tecido mamario é
mais conhecida como cancer de mama, fazendo com que ocorra alteracées nos
l6bulos e ductos da mama. E a neoplasia maligna que mais causa mortalidade nas
mulheres brasileiras, aumentando significativamente nos ultimos 20 anos. Aos 40
anos de idade o cancer de mama prevalece, aumentando a taxa de mortalidade nessa
faixa etaria (GOUVEIA et al., 2008; INCA, 2019; CASASSOLA et al., 2020).

A mastectomia consiste na retirada da mama, para que possa tratar o cancer,
e existem seis tipos: mastectomia simples, poupadora de pele, poupadora de mamilo,
bilateral, radical modificada e radical (PEREIRA et al., 2019).

O impacto que gera na vida das mulheres quando descobre o cancer de
mama, apos a mastectomia é afetada fisicamente, psicologicamente, equivalente com
ajudas que contribuem para qualidade de vida, essa fase de tratamento vai ser menos
agressor pelo apoio da familia e equipe multidisciplinar (SILVA, 2013).

METODO

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, realizada por meio da analise
e integracao de informacgdes que serao fundamentadas em publicacdes cientificas na
lingua portuguesa, datadas de 2002 a 2022.

A busca por publicagdes cientificas foi realizada por meio das bases de dados
indexadas ao GOOGLE Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Revista Cientifica.

Os critérios de inclusao foram artigos disponibilizados na lingua oficial do pais
(portugués), publicados nos ultimos 20 anos (2002 a 2022), e que estabelegam a
relacao entre a Mastectomia em Mulheres e a atuacgéao fisioterapéutica na qualidade

de vida.



Os critérios de exclusao foram artigos que envolvam associacdo de mulheres
com outros tipos de cancer, cancer de mama no sexo masculino e publicacbes que

nao respeitem os critérios de Incluséo.
DESENVOLVIMENTO

Quadro 1 - Resumo dos Estudos

[~ Autor/ Ano [Materials e Metodos| Intervencoes Resultados Conclusao
IRETT etal. [Trata-se de estudo  [A fisioterapialNo estudo verificou- [O resurso da
(2012). de caso analitico envolveu ajse a diminuicdo do [cinesioterapia
descritivo e cinesioterapia quadro algico [mostrou eficaz na
longitudinal. Foram |(exercicios  ativo{comparado a 1°|ADM, e reduziu
selecionadas 40 livres e  ativo{com a 10° sessao. [significativamente a
mulheres, sendo 1 |assistidos de MS).[Observou-se 0 [algia no MS
excluida por nao A ADM foi avaliadajaumento da ADM. |homolateral &
apresentar algia, pela goniometria e cirurgia.
entdo deu o total de [a algia pela EAV e
39 mulheres. caracterizada pelo

questionario de dor.

Trata-se de um Como intervengdo [Em relagdo a QV e |Considerou-se que

estudo qualitativo de |[cirurgica, a mulher [emocional as [a fungdo emocional
[FURLAN et al. [carater exploratério. [ficou parcialmente [mulheres do grupo 1 s fundamental para
(2013). Incluiu 22 ou totalmente sem [APresentem piora em |y 5 jiqade de vida.

relacdo ao grupo 2.

voluntarias. Foram [a mama, estrutura Em relagdo 3

As mulheres que

divididas gmg que fa; parte da autoestima, ndo teve ainda nao passaram
grupos, primeiro sensualidade e |giferenca entre os [POr reconstrugao da
grupo formado por  |sexualidade. grupos, porém [mama tem maior
mulheres quando ¢ considerado [fragilidade
mastectomizadas e a idade tem [emocional,

grupo 2 por resultados diferentes. Comparadas as
mulheres que Quando ao nivel de |mylheres que ja
realizou algia, nao a deferenca |ro5jizaram g
reconstrucéo da estatisticamente. reconstrugao.
mama.

, Os dados deste -
Trata-se de um |Foram realizadas estudo, no entando O recurso utilizado

RETT et al. estudo ndo |10 sessdes de [hostrou  melhora feve melhora na
(2013). 'espelmflcado. Foram ffisioterapia usando significativamente ADM e no
incluidas 1'0 alonggmentos ~ €lda ADM em todos desempenho
mulheres com media [exercicios  ativo- [novimentos funcional de MS
de 41 a 52 anos. livres dos MMSS. |5y aliados. hpmo!ateral a
cirurgia.
[BELLE: Trata-se de  um [|As participantes foram [Os recultados . .
SANTOS Estudo quase [SUbmetidas a (desse estudou [ _Fisioterapia
) fisioterapia aquética [mostra a melhora [2duatica foi
[(2014) experimental de lom grupo, 2 vezes por benéfico no ganho
A T . em todos 0s .
carater quantitativo. |semana, totalizando . de amplitude de
Sete participantes, [14 sessdes, com [MOVImentos. movimento de MS.
62 anos. ' significancia

estatistica.

| | |Estudos que | |




FERREIRA;
OLIVEIRA;
TEIXEIRA
(2014).

VAZ et al.
(2015).

NAVA et al.
(2016).

[OLIVEIRA et
al. (2016).

Trata-se de estudo
de revisao
sistematica e
descritiva. Foram

encontrados 12
artigos de acordo
com os critérios.

Trata-se de uma
revisdo integrativa
da literatura
brasileira.  Apenas
nove artigos
cumpriam 0s
requisitos

empregados para a
revisao.

Trata-se de um
estudo experimental,
autocontrolado de
forma descritiva e

analitica. Foram
realizadas o estudo
em paciente

\voluntarias na faixa
etaria de 40 a 65

anos. Foram
selecionadas 4
pacientes
voluntarias

Trata-se de uma

pesquisa de carater

exploratério com
abordagem

qualitativa.  Foram
realizadas em 7

mulheres vitimas de
CM e submetidas a
mastectomia. A faixa
etaria das
participantes  varia
entre 42 a 77 anos.

Abordassem a
Importancia
atuacao
fisioterapeutica no
pbs-operatério de
mastectomia.

da

Estudos que
abordassem sobre
a qualidade de
vida da mulher
pds-mastectomia.

Estudo
experimental  do
tipo antes e
depois, foram
realizados 10
sessoes de
fisioterapia  teve

como tratamento a
cinesioterapia,
mobilizacao
cicaticial.

Foram realizados
tratamento como
radioterapia,

quimioterapia e
hormonioterapia,

afim de  obter
melhores taxas de
cura e/ou

sobrevivéncia.
Porém 2 mulheres
ndo concluiram o
tratamento.
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Os beneficios que

obtiveram foram a
diminuicdo da algia
e linfedema,
prevencao de
atrofias e
aderencias,
melhora a
funcionalidade,

assim
proporcionando
melhor  qualidade
de vida.

Os estudos

utilizados para essa
pesquisa apontou 0
indice de qualidade
de vida em
mulheres
mastectomizadas,
as mesma sofre
com depressao,
ansiedade, idade,
escolaridade.

Com a intervencao
da fisioteriapia
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melhora
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ADM.

Os resultados
desse estudo
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importancia do
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salde, e dos
familiares,

amenizando o]
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promovendo a

qualidade de vida
dessa mulher.

A fisioterapia no PO
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frequente foi o
protocolo de
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A mulher submetida
a mastectomia a
mesma passa ter
sentimentos como a
rejeicdo, incerteza,
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Entdo quando a
mulher ndo fez a
reconstrucao da
mama as mesmas
apresentem menor
QV.

O protocolo
fisioterapéutico de
curta duragéo
mostrou-se eficaz
na ADM de ombro,
e a qualidade de
vida da mulher
mastectomizada.

Através desta
pesquisa foi
confirmado 0

impacto que o CM e
mastectomia
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mulheres e
familiares, tem
como impacto o
aspecto emocional,
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Pode-se concluir
que a fisioterapia
Aauatica




|(2021). revisdo de literatura. ftema da pesquisa, [utilizados nesta |moelhora
Apenas 5 artigos foi [efeito da [pesquisa apontam [significativa na
de acordo com os (fisioterapia o efeito térmico da jamplitude de
critérios. aquatica na [agua gue |movimento do
amplitude de [proporciona ombro homolateral
movimento de [melhora na ADM, Ja cirurgia e também
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mulheres pds |muscular, analgesia ferapia
mastectomia. e reducdo  de [convencional.
sobrecarga nas
articulacdes,
atuando também no
linfedema.

Fonte: Autoras da pesquisa (2022).

CONCLUSAO

De acordo com os estudos apresentados, a drenagem linfatica manual e a
cinesioterapia sdo as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas nas pacientes
mastectomizadas.

A fisioterapia é importante apds a intervengao cirurgica de retirada da mama,
visto que as mulheres depois da mastectomia apresentam mais ansiedade, depressao
e baixa autoestima, quando comparado as mulheres que realizaram a reconstrucao
mamaria, sendo o acompanhamento multiprofissional e apoio dos familiares nesse

momento imprescindivel, para uma recuperacao completa.
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