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RESUMO

A multiplicagado desordenada de células cancerigenas no tecido mamario, conhecida
como cancer de mama, faz com que ocorra alteragdes nos Iébulos e ductos da mama.
O tratamento com quimioterapia, radioterapia, juntamente com a cirurgia, aumenta
cerca de 90% de chance de cura da paciente. A mastectomia consiste na retirada da
mama, para que possa tratar o cancer. No pré e pds operatério de mastectomia, a
fisioterapia pode ser realizada, atuando na preparagao da paciente até a reabilitacao
funcional. Mulheres mastectomizadas, logo que descobrem o cancer e apds a
mastectomia, tem impacto muito grande na auto-estima, onde a qualidade de vida
pode ser afetada de muitas formas. Nesse trabalho, analisamos a atuacdo da
fisioterapia na qualidade de vida das mulheres com mastectomia, mostrando os
déficits apds a cirurgia e apontando recursos para melhorar as atividades do dia a dia.
Trata-se de um estudo de revisédo bibliografica, utilizando-se artigos cientificos das
seguintes bases de dados: GOOGLE Académico, SciELO, Revista Cientifica, com
estudos publicados nos ultimos vinte anos. A fisioterapia atua na reabilitacido de
mulheres mastectomizadas, proporcionando alivio de dor e edema, ajudando na
cicatrizagdo dos tecidos, evitando contraturas musculares, melhorando amplitude de
movimento, orientando cuidados e principalmente garantindo uma melhor qualidade
de vida. Ficou evidente que a fisioterapia € importante na intervencao da reabilitagao
das mulheres mastectomizadas, onde os recursos apontados nesse artigo
apresentaram-se eficazes.

Palavras-chaves: Mastectomia. Cancer de mama. Fisioterapia em mulheres
mastectomizadas. Qualidade de vida.

ABSTRACT

The disordered multiplication of cancer cells in the breast tissue, better known as
breast cancer, causes changes in the lobules and ducts of the breast. Treatment with
chemotherapy, radiotherapy, along with surgery, increases the patient's chance of cure
by about 90%. A mastectomy is the removal of the breast so that the cancer can be
treated. In the pre and post op of mastectomy, physiotherapy can be performed,
performing the preparation of the patient until functional rehabilitation. Mastectomized
women, as soon as they discover the cancer and after the mastectomy, has a great
impact on self-esteem, where the quality of life can be affected in many ways. In this
work, we analyzed the role of physiotherapy in the quality of life of women with
mastectomy, showing the deficits after surgery and pointing out resources to improve
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daily activities. This is a bibliographic review study, using scientific articles from the
following databases: Academic GOOGLE, SciELO, Scientific Journal, with studies
published in the last twenty years. Physiotherapy works in the rehabilitation of
mastectomized women, providing relief from pain and edema, helping in tissue healing,
avoiding muscle contractures, improving range of motion, guiding care and mainly
ensuring a better quality of life. To conclusion stayed evident that physical therapy is
important in the intervention of the rehabilitation of women with mastectomy, where the
resources pointed out in this article were effective.

Keywords: Mastectomy. Breast cancer. Physiotherapy in mastectomized women.
Quality of life.

INTRODUCAO

A multiplicagdo desordenada de células cancerigenas no tecido mamario €
mais conhecida como cancer de mama, fazendo com que ocorra alteracdes 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).

O cancer de mama € uma das principais causas de mortalidade no Brasil entre
as mulheres. Segundo Ministério da Saude, os numeros de casos novos de 2002, no
pais, foi 39.090 e, em relagdo a mortalidade, estimados 9.115 d&bitos. Entre as
mulheres mastectomizadas (40%) do cancer de mama, apresenta mortalidade anual
de 25%, semelhantes a mulheres sem neoplasia de mama (apud TALHAFERRO;
LEMOS; OLIVEIRA, 2007).

O tratamento utilizado depende muito de como esta a doenca e suas
caracteristicas. Quando tem a classificagdo do cancer de mama é definida a forma de
tratamento. Tem disponivel como método de tratamento: quimioterapia, radioterapia,
terapia hormonal e a cirurgia, que € individual para cada mulher (ALMEIDA, 2006). A
quimioterapia e radioterapia junto com a cirurgia aumentam cerca de 90% de cura da
paciente (RAUPP et al., 2017).

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).

A fisioterapia na oncologia atua no pré e pdés-operatério de mastectomia,

fazendo a preparacgao da paciente antes da cirurgia até a reabilitagdo funcional depois



da cirurgia. A fisioterapia ajuda muito para que as pacientes nao fiquem muito tempo
internadas, e possam retornar o mais rapido as atividades diarias e ocupacionais
(COSTA et al., 2015).

O impacto gerado 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
agressiva pelo apoio da familia e equipe multidisciplinar (SILVA, 2013).

O tratamento precoce com a fisioterapia é importante para prevenir
complicagdes como dores e espasmos musculares, e o déficit na movimentacao ativa
do ombro. Quando a intervengéo ja comega no ambiente hospitalar, ndo sé ajuda a
prevenir complicagdes, como também reabilita mais rapido as pacientes para as
atividades diarias (CAFEZEIRO; MELO; ARRUDA, 2010).

O objetivo da pesquisa foi apontar os problemas que afetam a qualidade de
vida das mulheres, e demonstrar os recursos disponiveis no tratamento e a efetividade

dos mesmos para as mulheres mastectomizadas.

METODOLOGIA

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

A busca por publicacées cientificas foi realizada por meio das bases de dados
indexadas ao GOOGLE Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Revista Cientifica, incluindo os termos
descritos: mastectomia; cancer de mama; fisioterapia em mulheres mastectomizadas;
qualidade de vida.

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

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

nao respeitem os critérios de inclusao.



RESULTADOS

Foram encontrados nove estudos relevantes a revisao. Estes estio descritos

no quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Resumo dos Estudos
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BELLE;
SANTOS
(2014)

FERREIRA;
OLIVEIRA;
TEIXEIRA
(2014).

VAZ et al.
(2015).

NAVA et al.
(2016).

Trata-se de um
estudo quase
experimental de
carater
quantitativo. Sete
participantes,
com idade entre
31 e 62 anos.

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

encontrados 12
artigos de acordo
com os critérios.

Trata-se de uma
revisao
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. Foi
realizado o]
estudo em
pacientes

voluntarias na
faixa etaria de 40
a 65 anos. Foram
selecionadas 4
pacientes
voluntarias.

As  participantes
foram submetidas
a fisioterapia
aquatica em
grupo, 2 vezes por
semana,

totalizando 14
sessodes, com
duracdo de 50
minutos.
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Fisioterapia, teve
como tratamento
a cinesioterapia,
mobilizagéo
cicaticial.
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melhora da

funcionalidade,
assim
proporcionando
melhor qualidade
de vida.
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utilizados para
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apontaram o]
indice de
qualidade de vida
em mulheres
mastectomizadas,
as mesmas
sofrem com
depressao,
ansiedade, idade,
escolaridade.

Coma
intervengao da
fisioteriapia
observamos a
melhora
significativa em
ADM.

A fisioterapia
aquatica foi
benéfica no ganho
de amplitude de
movimento de MS,
0s resultados
tiveram
significancia
estatistica.

A fisioterapia no
PO atua
principalmente na
prevengao de
complicagbes e
sequelas, a
intervengcdo mais
frequente foi o
protocolo de
cinesioterapia e
DLM.

A mulher
submetida a
mastectomia
passa a ter
sentimentos como
a rejeicao,
incerteza, medo,
inseguranga.
Entdo quando a
mulher ndo faz a
reconstrugdo da
mama
apresentam
menor QV.

(0] protocolo
fisioterapéutico de
curta duracao
mostrou-se eficaz
na ADM de ombro,
e a qualidade de
vida da mulher
mastectomizada.
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participantes dessa mulher.
varia entre 42 a
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movimento  de | relaxamento ombro .
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articulagoes, convencional.
atuando também
no linfedema.

Fonte: Autoras da pesquisa (2022).
Legenda: Amplitude de Movimento (ADM), Cancer de Mama (CM), Qualidade de Vida (QV),
P6s Operatério (PO), Drenagem Linfatica Manual (DLM), Membro Superior (MS), Escala Analbdgica
Visual (EAV), Membros Superiores (MMSS).

DISCUSSAO

Através desta pequisa, foram selecionados artigos sobre a atuagcdo da
fisioterapia na qualidade de vida de mulheres com mastectomia.

O momento em que as mulheres recebem o diagnostico, de que estdo com
cancer de mama, e de que vao precisar realizar a mastectomia, causa um impacto
tanto fisico como psicolégico, e € neste momento que mais vao precisar do apoio da
familia e da equipe multidisciplinar, pois estes poderao contribuir para a qualidade de
vida dessas mulheres (SILVA, 2013). Oliveira et al. (2016), realizaram uma pesquisa

em mulheres que foram submetidas a mastectomia, e os resultados desse estudo



mostraram a importancia dos familiares e profissionais da area da saude, fazendo
com que amenizasse o sofrimento e ajudasse na melhora da qualidade de vida dessas
mulheres .

E observado que, quando as mulheres sdo submetidas a mastectomia, elas
tém demonstrado sentimentos de reijeigdo, insegurangas, medos, entre outros.
Porém, quando elas nao realizam a reconstrugdo da mama, a qualidade de vida
dessas mulheres é menor comparada as mulheres que realizaram a reconstrugcéo de
mama. E as mulheres que sao casadas ou divorciadas apontam ter uma baixa
autoestima, sendo as mulheres mais jovens que ficam mais preocupadas com o
resultado da cirurgia, por causa de varios fatores como, sexualidade, vaidade e
aceitagao, assim levando a ter ansiedade e depressao (VAZ et al., 2015). De acordo
ainda com o estudo de Oliveira et al. (2016) as mulheres ndo apresentam uma boa
aceitacdo da perda da mama, por ter alteracbes no corpo, € ndo aceitar a sua
autoimagem. Por elas terem passado pela mastectomia, ficam com o prazer, desejo,
autoestima e sensacao de bem estar afetados.

Em relagdo a qualidade de vida e o emocional das mulheres ficou evidente
que quanto mais nova &, maiores sao as preocupacg¢des com a saude, a situagao
financeira e futuro, levando a ser negativo para a qualidade de vida delas (FURLAN
et al., 2013). Conforme Ferreira, Oliveira e Teixeira (2014) é importante a atuagao da
fisioterapia no pds-operatério de mastectomia, onde apresentou um protocolo com
cinesioterapia e dreangem linfatica manual, que tiveram como beneficios a diminuigéo
do quadro algico e linfedema, podendo também prevenir atrofias e aderéncias, assim
melhorando a funcionalidade e proporcionando uma melhora na qualidade de vida.

O tratamento com a cinesioterapia é realizado com exercicios ativo-livres e
ativo-assistidos de membros superiores, conforme este estudo as pacientes
realizaram 10 sessdes, onde demostraram uma melhora de amplitude de movimento
(ADM) e reducéao do quadro algico no membro superior homolateral a cirurgia. Estas
sessdes sao suficientes para apresentar uma melhora, por isso a cinesioterapia €
fundamental no inicio da intervencdo (RETT et al., 2012). Em outro estudo de Rett et
al. (2013), o tratamento foi também com 10 sessdes e com mulheres na faixa etaria
entre 41 a 52 anos, onde foram realizados alongamentos e exercicios ativos dos
membros superiores, desmotrando entdo uma melhora na ADM e no desempenho
funcional de membro superior homolateral a cirurgia, sendo eficazes as sessdes de

fisioterapia.



Segundo Nava et al. (2016), o protocolo fisioterapéutico de curta duragao tem
demonstrado ser essencial para melhora da ADM do ombro e na qualidade de vida
das mulheres mastectomizadas, onde a reabilitagao é constituida por 10 sessdes, com
duracao de 1 hora, duas vezes por semana, € com a realizagcdo da cinesioterapia e
mobilizag¢ao cicatricial.

A fisioterapia aquatica proporciona uma melhora na ADM, na atuacado do
linfedema, no relaxamento muscular, analgesia e redugdo de sobrecarga nas
articulagdes pelo efeito térmico da agua (SILVA; BRITO, 2021). De acordo com Bellé
e Santos (2014), com a fisioterapia aquatica as pacientes obtiveram um ganho
benéfico da ADM em membros superiores, os resultados tiveram significancia
estatistica na excecugdo do movimento de rotagao externa.

Os tratamentos fisioterapéuticos na oncologia sao, aparentemente, muito

recentes e estudos nesta area sdo mais dificeis de encontrar (FURLAN et al., 2013).

CONCLUSAO

De acordo com os estudos apresentados, a drenagem linfatica manual e a
cinesioterapia sdo as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas nas pacientes
mastectomizadas, apresentando grandes vantagens a paciente, como alivio de
sintomas e melhora na execucéo das atividades de vida diaria. A fisioterapia aquatica
também demonstrou grandes beneficios, proporcionando melhora no linfedema,
relaxamento, amplitude de movimento e analgesia por causa do efeito térmico da
agua.

A fisioterapia € importante apés 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 reconstrugao
mamaria, sendo o acompanhamento multiprofissional e apoio dos familiares

imprescindivel para uma recuperagcao completa.
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