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RESUMO: Introdugio: O cincer de mama é caracterizado como um significativo problema de

satide publica, sendo a neoplasia mais diagnosticada no sexo feminino. O tratamento cirtrgico
consiste no método mais utilizado na maioria dos cinceres. Apés o tratamento cirtrgico do
cincer de mama podemos encontrar limitacSes de funcionalidade de membro superior, tais
como: Dor, parestesia, linfedema, diminuic¢do da forca muscular e reducdo da amplitude de
movimento. Objetivo: Avaliar o efeito dos protocolos fisioterapéuticos na funcionalidade de 47g5
membro superior péds-mastectomia em mulheres. Metodologia: Este estudo consiste em uma———
revisio da literatura, baseada em producdes cientificas indexadas nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Lilacs, SciELO e PUBMED. O foco da pesquisa é

o protocolo fisioterapéutico aplicado a pacientes submetidas & mastectomia radical. A revisio

de literatura tem como objetivo responder a perguntas especificas, empregando métodos
sistemdticos para identificar e avaliar os estudos selecionados. Foram utilizados artigos do
periodo de 2015 a 2025. Resultados: Apés a triagem inicial de 100 artigos, 10 estudos foram
selecionados para anélise final. Os resultados demonstraram que a fisioterapia, especialmente

por meio da cinesioterapia, mobiliza¢des articulares, alongamentos e drenagem linfitica
manual, promoveu melhora significativa na amplitude de movimento, forca muscular e
reducio da dor. Além disso, observou-se impacto positivo na qualidade de vida e na
reintegracdo das pacientes as atividades de vida didria. Conclusdo: A fisioterapia se mostrou
essencial na reabilitacdo funcional de mulheres pés-mastectomia, sendo um recurso eficaz na
prevencio de complicacdes e na promogio da autonomia funcional.
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ABSTRACT: Introduction: Breast cancer is characterized as a significant public health
problem, being a more significant neoplasm in females. Surgical treatment is the most
commonly used method for most cancers. After surgical treatment for breast cancer, we
may encounter limitations in upper limb functionality, such as: pain, paresthesia,
lymphedema, decreased muscle strength and reduced range of motion. Objective: To
evaluate the effect of physiotherapeutic protocols on post-mastectomy upper limb
functionality in women. Methodology: This study consists of a literature review, based on
scientific productions indexed in the following databases: Virtual Health Library (VHL),
Lilacs, SciELO and PUBMED. The focus of the research is the physiotherapeutic protocol
applied to patients undergoing radical mastectomy. The literature review aims to answer
specific questions, employing systematic methods to identify and evaluate selected studies.
Articles from the period 2015 to 2025 were used. Results: After the initial screening of 100
articles, 10 studies were selected for final analysis. The results demonstrated that
physiotherapy—especially through kinesiotherapy, joint mobilizations, stretching, and
manual lymphatic drainage— significantly improved range of motion, muscle strength, and
pain reduction. Additionally, a positive impact was observed on quality of life and the
reintegration of patients into daily living activities. Conclusion: Physiotherapy proved to
be essential in the functional rehabilitation of post-mastectomy women, serving as an
effective resource in preventing complications and promoting functional autonomy.

Keywords: Radical mastectomy. Functionality. Physiotherapeutic protocol.
1 INTRODUCAO

O termo cincer ¢ utilizado como defini¢io para o grupo de mais de 100 tipos de

doengas malignas que tem como caracteristica o crescimento desordenado de células que se

alastram em tecidos e érgios adjacentes’. No cincer podemos caracterizar a divisdo celular

como sendo rapida, desordenada e agressivaZ.

O cincer pode ter o seu surgimento em qualquer érgio do corpo humano, porém ha

6rgdos que s3o mais acometidos que outros, sendo que esses 6rgios podem ser afetados por

diferentes tipos de tumores, sendo uns mais e outros menos agressivos3 .

O crescimento celular pode ser definido como controlado ou n3o controlado. No
controlado, hd um aumento localizado e autolimitado de células normais do organismo, que
por sua vez, é provocada por estimulos fisiolégicos ou patolégicos. Ao término dos estimulos
provocados, as células voltam ao normal, sendo entdo considerado um efeito reversivel.
Temos como exemplos desse tipo de crescimento celular a hiperplasia, a metaplasia e a
displasia 4.

Podemos caracterizar hiperplasia como a amplia¢io na quantidade de células de um

érgdo ou tecidod.J4 a metaplasia é definida como um “processo proliferativo de reparo em que

176,

o tecido formado é de tipo diferente daquele origina “A displasia é considerada uma
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forma de proliferagdo celular que ocorre nas células epiteliais, caracterizada por perda de

polaridade e alteragdes de forma e tamanho, além da presenca frequente de mitoses”7.
No crescimento nio controlado, ha a persisténcia do crescimento celular mesmo apés
o término do estimulo que desencadeou a massa anormal de tecido. As neoplasias (cincer in

situe cincer invasivo) sdo exemplos correspondentes i forma ndo controlada, sendo

nominada de tumores4
Podemos relacionar o cincer n3o invasivo ou carcinoma in situ como sendo a forma
priméria de classificacio do estidgio do cincer, tem por caracterizagio ser o estigio a qual as

células cancerosas se encontram somente na camada do tecido que se desenvolveu, n3o tendo
sido espalhada para outras camadas do érgio de origem3.

O céncer invasivo é caracterizado pelo fato das células cancerosas terem a capacidade
de invadir outras camadas celulares dos érgios ganhando a corrente sanguinea ou linfética,

tendo assim a capacidade de se alastrar para outros érgios e constituir outros tumores a partir

de um j4 existente. Podemos chamar esse fenomeno de met4stase3. Metdstase é o termo
utilizado para indicar que as células anormais invadem as partes adjacentes do corpo e se

espalham para outros érgios, consideramos esse o fator principal para causas de mortes por

8

A
cincer®.
Na maioria dos casos, a morfologia do tumor que vai determinar o diagnéstico. No

caso do tumor benigno a encapsulacio é frequente, seu crescimento é considerado lento e a

reproducdo é igual ao do tecido de origem, geralmente n3o apresenta risco de vida9. A mitose

desse tipo de tumor é rara e tipica, sua caracteristica de antigenicidade é ausente e nio ocorre

metéstase’®. E acrescido o sufixo “oma” junto ao nome do tecido que o compde, visto que

esse tumor pode ser apresentado em mais de uma linhagem celular. Como por exemplo,

tumores do tecido cartilaginoso sio chamados de condroma 4.

No tumor maligno, a encapsulagio é normalmente ausente, seu crescimento ji
éconsiderado rapido, infiltrativo com delimitacdo imprecisa, suas caracteristicas n3o se
assemelham a do tecido de origem, sua mitose é frequente e atipica. Embora seja considerada

fraca, hé presenca de antigenicidade nesse tumor e é comum a metastase’® .

Nesse tipo de tumor para a nomenclatura, iremos considerar a origem embrionéria
dos tecidos que derivam o tumor. Os tumores que possuem sua origem nos epitélios de
revestimento externo e interno, células de revestimento do corpo, chamamos de carcinomas,
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porém se o tecido epitelial for glandular, chamamos de adenocardinomas 4.

Quando o tumor se origina nos tecidos conjuntivos (mesenquimais), sua
nomenclaturaé composta pelo nome do tecido que se originou mais a palavra sarcoma.
Podemos observar os tumores malignos do tecido cartilaginoso que sdo chamados de

condrossarcoma. O termo carcinossarcoma é utilizado quando o tumor é maligno de origem

epitelial ou mesenquimal’©.
Os carcinomas s3o considerados os tipos mais frequentes de cinceres, e como visto
anteriormente, sio derivados do tecido epitelial, tais como: cincer pulmio, colo, préstata e

mamalz.

O efeito de protocolo fisioterapéutico na reabilitagio de membros superiores em
mulheres pés-mastectomia radical resultard na independéncia das mulheres mastectomizadas
no que se diz respeito as funcionalidades de membros superiores que sdo comprometidas por
conta do procedimento cirtrgico.

O cincer de mama é a neoplasia de maior prevaléncia entre mulheres, sendo o tipo
de cincer mais comum, depois do cincer de pele, e que apresenta um alto indice de
mortalidade em mulheres. Segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes
Silva (INCA), para o triénio 2023-2025 foi estimado 73.610 novos casos de cAncer de mama
no Brasil. Ainda que haja atualmente o acesso a informacdes referente ao cincer de mama,
fazendo assim que o diagnéstico se torne cada vez mais precoce e o tratamento seja iniciado
em sua fase inicial, os procedimentos conservadores e radicais ainda predominam.

A utilizagio de um protocolo fisioterapéutico na reabilitagio de membros superiores
no pés-cirtrgico de mulheres mastectomizadas poderd reduzir o impacto das limitaces
decorrentes da cirurgia, promovendo assim a independéncia nas atividades de vida diéria,

favorecendo a autoestima e contribuindo para sua participagio social.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do protocolo fisioterapéutico na funcionalidade de membro superior pés-

mastectomia em mulheres.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar a eficicia da fisioterapia na recuperagio das funcionalidades de membros
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superiores e na qualidade de vida de pacientes submetidas 4 mastectomia.

b) Identificar as técnicas e protocolos fisioterapéuticos mais eficazes para o tratamento

de paciente no pds-operatério de mastectomia.

c) Analisar os potenciais impactos adversos que a fisioterapia pode ocasionar em

pacientes no pés-operatodrio de mastectomia.

3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisio da literatura, baseada em producdes cientificas
indexadas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Lilacs, SciELO
e PUBMED. O foco da pesquisa é o protocolo fisioterapéutico aplicado a pacientes
submetidas 4 mastectomia.

A revisio de literatura tem como objetivo responder a perguntas especificas,
empregando métodos sisteméticos para identificar e avaliar os estudos selecionados. Foram
utilizados artigos do periodo de 2015 a 2025.

Os critérios utilizados para as anélises foram artigos que se constituia de descritores
em portugués e seu correspondente em inglés a depender da base de dados: “Fisioterapia 4786
Mastectomia” (“Physiotheraoy Mastectomy”), “pés-operatério de mastectomia” (“post- —
operative mastectomy”) e “Linfedema relacionado a cidncer de mama” (“Breast cancer
Lymphedema”).

Os critérios de inclusdo foram definidos da seguinte forma: Artigos que apresentem
informacdes relevantes ao tema em questio, estudos que abordam os protocolos
fisioterapéuticos aplicados em pacientes submetidos & mastectomia radical, bem como
publica¢Ges que tratem do cincer de mama e da funcionalidade relacionada a essa condic3o.

Foram excluidos os estudos: Artigos que abordem a mastectomia em homens,

resumos, teses, trabalhos de conclusio de curso e dissertagdes.

4 MARCO TEORICO
41 CANCER DE MAMA

O cincer de mama é caracterizado como um significativo problema de satde ptblica

em virtude de sua alta taxa de morbimortalidade em mulheres, sendo a neoplasia mais
diagnosticada no sexo feminino, correspondendo a 29,79% dos casos'3. Estimativas informam

que em cada cinco casos, quatro sio em mulheres apés os 50 anos'4,por esse motivo o

rastreamento mamografico em mulheres assintomdticas na faixa etdria de 50 a 69 anos a cada
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dois anos é considerado uma medida preventiva para o diagnéstico precoce’>.

A manifestacio clinica inicial do cincer de mama é observada através dos sinais e
sintomas apresentados na regiio mamadria, esses sinais podem auxiliar o diagnédstico precoce.
Nessa fase inicial, temos a presenga de nédulos na mama e/ou axila, podendo estar presente

no pescogo, geralmente é um nddulo fixo e indolor. Ha alteracdes no mamilo e saida
espontinea de liquido anormal®. Além da dor mamaria, a pele que recobre a mama apresenta

alteragdes se assemelhando a casca de laranja’/.
Ao passo que o cincer de mama é considerado um problema de satide publica, o seu
diagnéstico e tratamento tardio implica diretamente na sobrevida de mulheres

diagnosticadas. Em paises em desenvolvimento, o tratamento tardio pode levar a uma

diminuicio de sobrevidada paciente em até cinco anos'8

, ao contririo dos paises
desenvolvidos que vem apresentando uma diminui¢do na taxa de mortalidade o que se

entende ter ligagio ao fato do diagndstico e tratamento serem precoce, fazendo com que haja
o aumento da sobrevida'3 Além do diagnédstico precoce, a variagio de paciente para paciente

influéncia na sobrevida e no desenvolvimento clinico do ciAncer de mama’9.

Segundo o International Agency for Research on Cancer (IARC) em 2022 o cincer de
mama foi & segunda neoplasia mais diagnéstica em todo mundo, estimando mais de 2,3
milhdes de novos casos e quase 670.00 mortes. Sendo que meio milhdo dessas mortes
decorrente ao ciAncer de mama ocorreu em paises de baixa e média renda, concluindo-se que
esses paises sdo responséveis pelo indice de trés quartos das mortes globais decorrentes de

cincer de mamaZ°.

O Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva (INCA) informa:
“Estimam-se que 73.610 casos novos de cincer de mama, para cada ano do triénio de 2023-
2025. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil

mulheres?L.

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS, 2020) informa que a incidéncia do cincer,
no modo geral, aumenta significativamente com a idade. Isso se deve ao fato dos mecanismos

de reparagio celular ser menos hébeis por conta da idade, do processo fisiolégico do

envelhecimento®:

Ainda n3o hid consenso geral em determinar os fatores predominantes para o

desenvolvimento do cAncer de mama, porém ja se sabe que fatores genéticos sdo de bastante
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influéncia. Outros fatores que contribuem para o surgimento é o tabagismo e o etilismo?2,

Sio considerados também fatores de risco em todo mundo a inatividade fisica e uma

alimentagio nio saudavel 8,
Podemos também considerar como fator de risco para a pré-disposi¢do ao cincer de

mama o histérico de menarca precoce (idade menor que 12 anos), menopausa apés os 50 anos,

nuliparidade, primeira gravidez apés 30 anos e reposicio hormonal pés-menopausa 23.
p ' P g pos 3 posi¢ p p

4.2 FISIOPATOLOGIA DO CANCER DE MAMA E ASPECTOS GERAIS

A glindula mamaria passa por diversas fases do desenvolvimento mamario, como o
fetal, pubertirio, menstrual, gestacional, lactagio e pés- lactagio. Essas fases sdo
desenvolvidas pelo agente hormonal e de crescimento. O desequilibrio da fisiologia da
glindula mamaéria predispde a um grupo diverso de doencas da mama, dentre essas doengas,

encontra-se o cincer de mama. A utilizagdo prolongada de altas quantidades de estrogénio
exégeno é considerada um fato de risco'. Sendo assim considerada uma doenga estrogénio-

dependente %4.

Figura 1: Anatomia da mama
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Fonte: https://silviobromberg.com.br/carcinoma-ductal-in-situ/

A terapia antiestrogénio consiste na inibi¢io da produgio do estrogénio ou da
capacidade do estrogénio de ativar o receptor de estrogénio (ER), sendo uma terapia de
bastante eficidcia no tratamento do cAncer de mama nas fases iniciais ou avancada, detendo

o avanco da doenca e sendo utilizado como fator de prevencio em mulheres que apresentam
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risco de desenvolvimento de cincer de mama. Sendo assim, evidenciada a fungio da

sinalizacdo do estrogénio na patogénese do cincer de mama'?.

Acredita-se que a sinalizagdo de ER é necesséria para o processo oncogénico, sendo
uma via fisiolégica encontrada no tecido epitelial da mama. A sinalizagio de ER encontra-

se intacta em metade das mulheres com diagnéstico de cincer e a outra metade aparenta nio

ter aexpressido de ERT2,

Acredita-se que o fenétipo do cincer de mama desenvolvido por ER-positivo e ER-

negativo sio diferentes?4.

N3io ha defini¢do quanto as vias de sinalizacdo especificas que s3o ativadas no cincer
pré-invasivo e invasivo, porém acredita-se que os receptores de fator de crescimento
tirosina- quinase, receptor do fator de crescimento epi- dérmico humano (HER), sio
essenciais. No cincer de mama pré-invasivo e invasivo existe a prevaléncia da amplificacio
do gene HER2, superexpressio da proteina HER2 e a proteina HER3 é superexpressa
dominante no cincer de mama. J4 a superexpressio do gene HER1 (EGFR) nio é vista com
maior dominincia. A proteina quinase PI3 é regularmente ativada por mutag¢des do cincer

de mama, fazendo com que haja o aumento da sobrevida e a resposta ao estresse!?.

E de comum observacio a estabilidade genémica como parte da patogénese do cincer

de mama. A pré-disposi¢io hereditaria ao cAincer de mama é encontrada em 5% a 109% dos casos

25,

Podemos classificar os genes BRCA1 (Breast Cancer Gene) e BRCA2 como
supressores tumorais, ou seja, possuem um papel importante no metabolismo celular,
reparando os danos a0 DNA (Acido Desoxirribonucleico), regulando a expressdo génica e
controlando o ciclo celular. Foi identificado que h4 809 de chances de sedesenvolver o cincer
de mama mulheres que sio portadoras dos genes BRCA1 e BRCA2. Temos também as

anormalidades do epitélio mamario, como hiperplasia ductal atipica e hiperplasia lobular

atipica, sdo fatores predominantes para o desenvolvimento de cincer de mama 2.

Os carcinomas ductal in situ (DCIS) e o carcionama lobular in situ (LCIS) nio sio
considerados como invasivos, porém estdo associados com o surgimento posterior de cincer
invasivo. Ainda nio hé clareza nas informagdes que determinam fatores para o surgimento
do cincer invasivo, entretanto, podemos caracterizar um cincer de mama invasivo quando

as células tumorais possuem a habilidade de penetrar na membrana basal. Sendo assim, nesse
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tipo de cincer ndo h4 metastases ou linfonodos 2.
Os carcinonas invasivos ductais e lobulares sio os mais prevalentes tipos de cincer

de mama. O carcinoma medular, carcinoma mucinoso, carcinoma papilifero e carcinoma

26

inflamatério sdo considerados tipos raros de cAncer de mama invasivo?®.

43 ESTADIAMENTO DO CANCER E TRATAMENTO

A escolha do tratamento mais adequado, sendo um método conservador ou radical,
depende do estadiamento da doenga realizada pela classificagio TNM que consiste na

avaliagiodo tamanho do tumor (T), comprometimento linfonodal (N) e a presenca de

metéstase a distincia (M) %7,
Podemos considerar o cincer em estigio o quando se estd na fase inicial. Para um
melhorentendimento sobre os estigios do cincer, consideramos que quanto menor for o

ntimero, menoso cincer se espalhou, entio se o estigio for o IV, por exemplo, significa que
o cincer se espalhou 4.0Os estigios I e II, sio considerados como estigio ndo

avangado?9 referem-se, respectivamente, a tumor com menos de 5§ cm, nio tendo o
comprometimento de linfonodos axilares e nio h4 presenca de metédstase a distincia e a

tumor com menos de 5 cm, com comprometimento de linfonodo axilares que tem por

caracteristica amobilidade e ndo ha a presenca de metastase a distancia?8.

Os estagio III e IV, sdo prevalentes em casos de diagnéstico tardio, por esse motivo

sdo considerados estigios avangados?9. O estdgio III apresenta tumor sem um tamanho pré-
estabelecido, podendo ter qualquer tamanho, porém h o comprometimento dos linfonodos
axilares que sdo fixos e podendo haver comprometimento cutineo ou fixacio na
musculatura peitoral ou na parede toricica. N3o hd metédstase a distincia. O estigio IV é

caracterizado pelo fato de fazer metdstase a distincia 28,

A American Joint Committee on Cancer (AJCC, 2022) informa que o

estadiamento do cincer serve para definir onde e o quanto de cincer est4 presente no corpo,
sua extensio e propaga¢io. Tendo como base o tumor, pode-se definir a gravidade do cincer.
O estadiamento é de importincia no diagnéstico do cincer para que o profissional possa

elaborar um tratamento adequado, sabendo qual melhor método a ser aplicado no caso,

conservador ou nao 30.
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Figura 2: Estadiamento do cincer de mama

Eldoiddis

Estadio | Estadio |l Estadio IIl Estadio IV

Fonte: https://www.reproduccionasistida.org/cancer-de-mama/

O tratamento do cincer pode ser local, o que consiste em cirurgia e radioterapia, e

tratamento sistémico por meio de quimioterapia, hormonioterapia e terapia oncolégica 3'.
No cincer de mama localizado, quando nio constatada metéstase, hd dois tipos de

abordagens realizadas, sendo eles o adjuvante que é realizado apés a cirurgia e o tratamento

neoadjuvante que é realizado antes da cirurgia 3%

Tratamento adjuvante consiste no uso de hormoniterapia, quimioterapia terapia
biolégica. Esse tratamento, muita das vezes, é utilizado com base no risco de reincidéncia da
doenca. J4 o tratamento neoadjuvante tem por principio a redugio do tumor, fazendo com
que a cirurgia seja menos extensa e reduzindo os riscos do pds- operatério, um exemplo de
complicacio que poderé ser reduzida é o linfedema de braco. O principio do tratamento
neoadjuvante é o mesmo que o utilizado no adjuvante, porém hi prevaléncia nas

“combinacéesde antraciclinas e taxanas e nas pacientes HER-2 positivas com associagio de

trastuzumabe” 32

4.4 TIPOS DE CIRUGIAS

O tratamento cirtrgico consiste no método mais utilizado na maioria dos cinceres,
indicado para todos os casos de carcinoma ductal in situ e de cAncer de mama nos estigios

iniciais. Alguns casos podem ter risco cirtrgico impedindo assim

a cirurgia3®. A cirurgia de mama conservadora consiste somente na remogio da parte da
glindula mamaria que o tumor est4 localizado33 .

Nesse tipo de cirurgia poderio ser utilizadas duas técnicas, sendo uma delas a
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quadrantectomia que consiste na ressec¢do do setor mamadrio ondeo tumor esta localizado,
retirando também a fiscia do musculo peitoral maior. A outra técnica utilizada é a

tumorectomia ou lumpectomia que é a “remog;’io de tOdO O tumor com uma margeim de

tecido mamaério livre de neoplasia ao seu redor” .34
J4 a mastectomia consiste no procedimento que se propde a retirar totalmente a
glindulamamaria, fazendo com que haja a redug¢io do risco de reincidéncia da doenga. Esse

procedimento é considerado inevitdvel em fases avangadas da doenga
33. O procedimento de mastectomia pode incluir a linfadenectomia axilar que seria a

retiradade linfonodos na axila e remogdo dos musculos peitoral maior e menor 27.

Na mastectomia radical cldssica tipo Haslted, ocorre a resseccio da mama,
ocorrendotambém 2 retirada do musculo peitoral e ao contetido axilar. Na mastectomia
radical modificadatipo Patey Dyson, é realizado a ressec¢do da mama, peitoral menor e o
contetido axilar, nesse tipo de procedimento h4 a preservagio do musculo peitoral maior. J4
na mastectomia radicaltipo Madden Auchincloss sio preservados o musculo peitoral maior

e menor. Na mastectomia total ou simples preservasse a musculatura peitoral maior e menor

e a axila 35. Esse tipo de mastectomia ¢ indicado em casos de carcinoma in situ 27.
A mastectomia subcutinea ou adenomastectomia consiste na “ressec¢io da glindula
(. A . o
mamiria preservando o envelope cutineo de revestimento e o complexo areolomamilar”. A

Mastectomia periareolar ou poupadora de pele consiste é o procedimento realiza a “ressec¢io

da mama e do complexo areolomamilar por meio de incisio circular periareolar” 35.
Apés o tratamento cirtrgico do cincer de mama podemos encontrar limitacdes de

funcionalidade de membro superior, tais como: Dor, parestesia, linfedema, diminui¢io da

forcamuscular e redugio da amplitude de movimento3®-

4.5 COMPLICACOES DO POS OPERATORIO

Observamos trés estigios de complicacdes decorrentes ao pds- operatdrio
damastectomia. A primeira complicacdo, de forma imediata, envolve as hemorragias e

infeccbes da ferida pds-operatédrio. Na segunda complicagio, forma imediata, hi a

diminui¢io da forca muscular do membro acometido, diminui¢io da amplitude de
movimento que pode se dar porconta da aderéncia tecidual ou por dor ao realizar o

movimento e a presenca de dor pelo procedimento de cariter invasivo. Na complicagio
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tardia que seria o terceiro estdgio, poderd ter a presenca da sindrome do ombro congelado,
capsulite adesiva e linfedema 27. O linfedema, uma condigdo a qual h4 o acimulo em excesso

de liquido que possui alta concentragio proteica 37,6 considerado uma das complicagdes mais
presentes em pacientes que realizam a cirurgia de mastectomia, podendo causar

umadistensibilidade do tecido subcutineo e a diminui¢do da amplitude de movimento no

membro superior acometid027‘ Observamos também como um dOS danos acarretado pelo

linfedema a dor e o aumento do peso do membro acometido, fazendo com que a

funcionalidade seja prejudicada36. Ao considerarmos complicagdes imediatas do pds-

cirdrgico, podemos observar a diminui¢io de forma significativa da forca muscular

respiratéria 7. Como a capacidade de regeneragio do tecido podera ser afetada, visto que é

uma alteracdo causada pelo linfedema, a paciente apresenta maior vulnerabilidade para

infecgSes no brago decorrente de ferimentos ou até mesmo picada de inseto 37.

4.6 FISIOTERAPIA E A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Independente do tipo de técnica a ser utilizada para o tratamento do cincer de mama

é de grande importincia que o paciente tenha o acompanhamento de uma equipe

multidisciplinar, incentivando o seu bem-estar3%:

A organizacdo mundial de sadde (OMS, 1947) define saide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e nio somente auséncia de doenga”. Por
entendimento do conceito de satide definido pela OMS, o tratamento do cincer de mama

deveré ser abordado por uma equipe multidisciplinar, fornecendo assim a assisténcia de

forma integral e melhores condi¢des para a recuperagio do paciente38. O diagnéstico do
A . ~ 7 .
cincer de mama muita das vezes nio se é esperado pelo paciente, fazendo com que ocorra

um choque de equilibrio emocional e psicolégico,

nio sé do paciente, mas também de seus familiares 39.

Uma equipe multidisciplinar adequada ir4 trazer melhores condicées de tratamento
ao paciente e, consequentemente, haverd melhores resultados. Comp&e a equipe
multidisciplinar diversos profissionais considerados da 4rea do saber, sio eles:

Fisioterapeuta, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, dentista, assistente social,
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amparo legal e até mesmo um assistente espiritual. Os cuidados de uma equipe

multidisciplinar sdo considerados uma das melhores formas de tratamento para o paciente

oncolégico 32,
A abordagem da fisioterapia deverd ser iniciada de forma imediata no pds-
operatdrio, mais especificamente, no primeiro dia. Nesse momento a fisioterapia iré realizar

orientagdes quanto ao posicionamento no leito, incentivar a retomada das atividades de

vida didria, como ir ao banheiro, vestir-se, alimentar-se, dentre outros 4°* O fisioterapeuta é
de grande importincia no tratamento do cincer de mama,

seja ele no pré-operatdrio ou no pés-operatdrio. No pré-operatério o fisioterapeuta tem como
finalidade orientar o paciente sobre o procedimento cirtrgico que ser4 realizado, informando
sobre as possiveis limitagdes que o paciente terd no pds-operatdrio, tais limita¢des envolvem
os movimentos do membro superior e a dor. O fisioterapeuta deverd avaliar o membro

superior quanto a amplitude de movimento, for¢a muscular, dor, sensibilidade, alteragio de

postura, edema ou linfedema e se ha alteragio circulatéria 32.

Ao pensarmos em tratamento fisioterapéutico de maior eficicia para ganho de forca
muscular e amplitude de movimento, encontramos a cinesioterapia como resposta. Além de
estabelecer a recuperacdo funcional do membro superior acometido, a técnica de exercicios

ativo-livres, alongamentos que podem ser ativos ou ativo assistido, sdo consideradas formas

de prevencio de comprometimentos causados pelo pés-cirargico 4%.
Com base na cinesioterapia, poder4 ser utilizada como tratamento fisioterapéutico de

pacientes mastectomizadas a técnica de mobilizacdo escapular, exercicios passivos de flexdo

e abdugdo do ombro, pompage dos musculos tripezio, peitoral maior e menor4?. A técnica
de massoterapia manual, especificamente a mobilizagio digital transversal, serd benéfica no
tratamento da aderéncia cicatricial, fazendo com que a regiio da pele obtenhamais

independéncia para a realizacio de movimento, consequentemente ird garantir o ganho

deamplitude de movimento 43. O fortalecimento muscular do membro superior e drenagem

linfitica manual também sdo protocolos que ocasionam uma melhora na ADM e,

consequentemente, uma melhoria nas funcionalidades de membros superiores (MMSS) 7.
A fisioterapia, quando implementada precocemente, especialmente nos primeiros
dias apds a cirurgia, apresenta resultados benéficos para os pacientes. Entre os beneficios

estio a prevencio de linfedema, retracdes miotendineas e a
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melhora na funcionalidade do ombro. Além disso, a fisioterapia precoce encoraja o retorno

antecipado s atividades de vida didria 44.

s RESULTADOS

Durante a realizacdo desta pesquisa, foram inicialmente identificados 100 artigos
relevantes. Apds uma criteriosa anélise e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusio, 10
artigos foram selecionados para a inclusio final. Esses artigos forneceram uma base sélida

para a discussio dos resultados e a elabora¢io das conclusdes deste trabalho.

R
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3] LILACS PUBMED
=
e
=
)
i)
Total de estudos localizados: 100
&
()]
(®)]
8
_
— Estudos pré-selecionados de acordo com os critérios
de selegdo: 50
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n
@)
9
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Apés a avaliagio dos artigos e o levantamento bibliografico, foi realizada uma leitura

analitica, resultando na sele¢do de 10 artigos que abordam a fisioterapia e seus procedimentos.

Esses

artigos

destacam a importincia do fisioterapeuta como parte da equipe

multiprofissional na reabilitacio da funcionalidade do membro superior apés a mastectomia.

Os resultados apresentados abrangem estudos com diferentes abordagens cientificas

(Quadro 1)

Quadro 1 - Artigos selecionados para anilise.
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medo e pinico,
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apés a cirurgia,

houve uma
maior
adesio aos
cuidados
preventivo
S. No
entanto,
com o
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d
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mostraram
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tratamento do cincer
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6 DISCUSSAO

Marchito et al. destacam a importincia da intervengio fisioterapéutica precoce,
enfatizando que essa abordagem é crucial para garantir uma melhor adesio as orientacdes

preventivas. A interven¢io precoce ndo apenas facilita a compreensdo da importincia dos

cuidados ao longo da vida, mas também promove o minimo de restri¢ces as pacientes 45.
Domingos et al. corroboram com essa afirmagio ao indicar que a qualidade de vida das
mulheres submetidas a cirurgia de mastectomia pode ser significativamente comprometida
devido as complicacdes pds-cirtirgicas. Essas complicacSes frequentemente resultam em
restricdes na execucio de atividades fisicas, laborais e domésticas, interferindo

negativamente no cotidiano das pacientes e impactando seus relacionamentos pessoais e
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familiares40.

Domingos et al. destacam que a fisioterapia, especialmente por meio da cinesioterapia,
tem se mostrado uma possibilidade terapéutica eficaz para evitar ou reduzir complicaces
decorrentes da cirurgia para tratamento de cAncer de mama. Os beneficios da atividade fisica
incluem a melhora da funcdo respiratéria e da capacidade funcional, além do aumento da
flexibilidade, da forca muscular e da mobilidade articular. A reabilitacio no pds-operatério
de cincer de mama tem sido amplamente recomendada, com diversos estudos ressaltando

positivamente os desfechos fisicos, como o aumento da amplitude de movimento, a melhora

da forca e a prevengio de linfedema4®.

O protocolo fisioterapéutico proposto por Rett et al. demonstrou ser eficaz na melhora
da funcionalidade do membro superior em pacientes no pés-operatdrio imediato de cincer
de mama. Flex3o, abdugio e rotagdo externa sio movimentos essenciais para a realizagido das
atividades da vida diéria e frequentemente comprometidos apés a cirurgia de mastectomia.

A amplitude de movimento desses movimentos teve um aumento signifitivo desde o inicio

do tratamento, com ganhos adicionais entre a 102 e a 202 sessdo de fisioterapia 47.

Além disso, a intensidade da dor apresentou uma redugio significativa na 102 sessio,

mantendo-se estdvel até a avaliacido final 47,

O protocolo incluiu 20 atendimentos individualizados, realizados em dias alternados,
trés vezes por semana, com duragio de 60 minutos cada. As intervencdes envolveram
mobiliza¢do passiva glenoumeral e escapulotoricica, mobilizac¢do cicatricial, alongamento
passivo da musculatura cervical e dos membros superiores, exercicios pendulares e exercicios
ativos-livres de ombro, tanto isolados quanto combinados, para flexdo, extensdo, abducao,

adugio, rotagdo medial e lateral, além de exercicios resistidos com faixas elasticas e halteres
de 0,5 a 1,0 kg 47.

Domingos et al acredita que os alongamentos sdo necessirios para manter a
flexibilidade da parede toricica, visto que o tecido cicatricial tende a reduzir essa fung¢io. Os
exercicios ativos-livres sio importantes para aumentar a amplitude de movimento (ADM),
frequentemente comprometida pela hipomobilidade provocada pela dor e pelo receio de
movimentagio apds a cirurgia. Além disso, os exercicios resistidos sdo essenciais para a
recuperacdo da forca muscular e, consequentemente, para o desempenho das atividades de
vida didria. Quanto ao tempo de acompanhamento, ganhos consecutivos aumentam com o
tempo de intervengio. No presente estudo, foi possivel observar que 10 sessdes foram

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 6, jun. 2025.
ISSN: 2675-3375

4816



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

suficientes para mostrar resultados positivos 46.

A fisioterapia desempenha um papel crucial na reabilitagio de pacientes pds-
mastectomia, como evidenciado pelo estudo de Silva et al. A utiliza¢do de técnicas como a
facilitacio neuromuscular proprioceptiva (FNP) mostrou-se eficaz no aumento da forga
muscular dos musculos deltoide médio e trapézio superior. Este aumento foi mensurado

através de eletroneuromiografia, que avalia a atividade elétrica dos miusculos, e goniometria,

que mede a amplitude de movimento (ADM) 48,

Os resultados indicam que a intervengio fisioterapéutica precoce é fundamental para
otimizar a recuperagio. Pacientes que iniciaram o tratamento logo apés a mastectomia
apresentaram melhorias mais significativas na forca muscular e na ADM, facilitando sua
reinsercdo nas atividades cotidianas. Portanto, a fisioterapia nio apenas melhora a condico
fisica das pacientes, mas também contribui para sua qualidade de vida e bem-estar emocional
48,

Rett et al. afirmam que a reabilitacdo precoce apés o cincer de mama é amplamente
recomendada para promover uma recuperacio funcional adequada. A cinesioterapia é
considerada a primeira escolha para reabilitacio, essencial para prevenir e tratar
comprometimentos fisicos e funcionais. Ensaios clinicos demonstraram melhorias
significativas na capacidade funcional do ombro com exercicios de ADM ativa livre, embora
nio haja consenso sobre o niimero de sessdes necessarias. No presente estudo de Rett et al, 10
sessdes de fisioterapia resultaram em melhorias significativas na ADM e na pontuacio do
DASH, reduzindo a intensidade das queixas das pacientes e facilitando a realizag¢do de

tarefas didrias, além de diminuir sintomas como dor, fraqueza e dificuldade de movimento

49750

Moreira et al. complementam destacando que o tratamento fisioterdpico promove
melhorias significativas na amplitude de movimento e na forca muscular da cintura

escapular. Além disso, contribui para a reeducagio e corre¢io postural, melhora da imagem

corporal e elevacdo da autoestima dessas mulheres 5.

No estudo realizado por Coelho et al, foi identificado que so% das mulheres
entrevistadas em sua pesquisa de campo realizaram fisioterapia e relataram uma melhora
significativa na funcionalidade do membro afetado. No entanto, nem todos os médicos
recomendam fisioterapia no pés-operatdrio. Esses achados destacam a eficécia da fisioterapia

na evolucio da funcionalidade das pacientes, sugerindo a necessidade de maior
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conscientizagio entre os profissionais de satde sobre os beneficios da fisioterapia no periodo
pés-operatério3?.

A drenagem linfatica é uma das técnicas utilizadas para tratar linfedema decorrente
da mastectomia. Ferreira et al afirmam que, embora a drenagem linfitica manual seja eficaz,
estudos concluiram que seus resultados sio mais satisfatérios quando associada a outras
técnicas. Esses achados sugerem que a combinagio de métodos terapéuticos pode ser mais

eficaz na gestio do linfedema, destacando a importincia de abordagens integradas no

tratamento pds-cirtrgico?3.

Ferreira et al afirmam que as limitacdes da amplitude de movimento (ADM),
especialmente nos movimentos de abdugio e flexio do ombro, impactam diretamente a
funcionalidade, dificultando atividades como alcancar objetos acima da altura do ombro,
abotoar o sutii, pentear ou secar os cabelos. A cinesioterapia ativa livre amenizou essas
limitacdes, com as pacientes relatando melhora na realizacio dessas atividades. Entre os
recursos utilizados pela fisioterapia para tratar as limitacdes de ADM, destaca-se a
cinesioterapia, realizada por meio de exercicios ativos feitos pela paciente. Esta técnica é
decisiva e indispensdvel na reabilitagio da amplitude do ombro e na diminuicdo de outras
complicacdes pés-cirtrgica 33 .

Ferreira et al observaram que as voluntirias do presente estudo relataram dor de
média intensidade durante a realizacdo dos exercicios propostos pelo protocolo de
cinesioterapia ativa, bem como ao movimento passivo, além de sensagio de retragio muscular
na regido axilar. No entanto, apds 20 sessdes de fisioterapia, esses sintomas foram
classificados como de pequena intensidade, de acordo com a escala EVA. Esses resultados
sugerem que a cinesioterapia ativa pode ser eficaz na reducdo da dor e da sensagio de retragio

muscular, contribuindo para a melhora do conforto e da funcionalidade das pacientes no pés-

operatéri053.

Zabojszcz et al. destacam que, para aumentar a amplitude de movimento, prevenir o
linfedema, corrigir a postura corporal e melhorar a aptidio fisica e a capacidade de exercicio,
é essencial o uso continuo ou peridédico de tratamento fisioterapéutico. Programas que
aumentam a atividade fisica e melhoram a estabilidade postural sio fundamentais para

proteger contra a consolida¢cio do linfedema no membro operado, o aumento da massa

corporal, a diminui¢do da atividade fisica e a perda de estabilidade postural 54.

No estudo conduzido por Zabojszcz et al. as participantes realizaram exercicios

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 6, jun. 2025.
ISSN: 2675-3375

4818



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

motores sisteméticos, incluindo o teste Timed Up and Go (TUG) e o Teste de Estabilidade
Postural Estédtica na plataforma Biodex Balance System. Esses protocolos foram aplicados
para avaliar a aptiddo fisica e o equilibrio das mulheres apés mastectomia unilateral com
linfedema do membro superior, demonstrando beneficios significativos na recuperagio pés-
operatdria. Zabojszcz et al. afirma que a coordenacio corporal é prejudicada em mulheres que

estdo em tratamento cincer de mama, afetando assim a amplitude de movimento e a forca

muscular do membro superior do lado operado 4.

CONCLUSAO

Este presente trabalho evidencia a efic4cia e a importincia do protocolo de fisioterapia
para melhorar a funcionalidade do membro superior em mulheres submetidas & mastectomia
devido ao cincer de mama. Os resultados dos estudos analisados demonstram que a
fisioterapia, por meio de programas sistemdticos que aumentam a atividade fisica e
melhoram a estabilidade postural, é essencial para prevenir complica¢es como linfedema,
corrigir a postura corporal e aumentar a amplitude de movimento e a for¢ca muscular. Esses
programas nio apenas melhoram a funcionalidade do membro afetado, mas também
contribuem significativamente para a qualidade de vida didria das pacientes.A
implementacio continua ou periédica desses protocolos nio apenas protege contra a
consolidacdo do linfedema e o aumento da massa corporal, mas também combate a
diminui¢do da atividade fisica e a perda de estabilidade postural. Portanto, a fisioterapia deve
ser considerada uma parte indispensdvel do tratamento pds-operatério, contribuindo

significativamente para a recuperagio e a qualidade de vida das pacientes.
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