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RESUMO

O céncer de mama é a neoplasia de maior ocorréncia entre as mulheres.
O Brasil esta entre os paises com mais elevada taxa de incidéncia, sendo a principal
causa de morte por neoplasia entre a populagéo feminina. Atualmente, o cancer de
mama € considerado um grave problema de saude publica, consequentemente é
uma das mais importantes causas de morbidade e mortalidade na mulher. As
condutas terapéuticas para o tratamento sado diversas; contudo, as cirurgias
prevalecem e a técnica escolhida depende da gravidade do quadro. Com a evolucéo
do tratamento, observou-se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar,
visando prevenir e minimizar complicagées cirdrgicas que possam interferir no bem
estar fisico e psicolégico das pacientes submetidas ao tratamento cirurgico. Este
estudo tem como objetivo analisar as modalidades fisioterapéuticas utilizadas e seus
efeitos no tratamento de pacientes submetidas a mastectomia, levantando, dentro
das publicagbes cientificas, literatura que evidencie as possiveis atuagbes da
fisioterapia neste grupo de pacientes tanto no periodo pré-operatério, como poés-
operatorio. Foram utilizadas publicagbes das bases de dados Scielo e Google
Académico, sendo selecionados um total de 29 artigos. A fisioterapia precoce tem os
objetivos de prevenir complicagbes, promover adequada recuperagdo funcional e,
consequentemente, proporcionar melhor qualidade de vida as mulheres submetidas
a cirurgia para tratamento de cancer de mama. Entretanto, questiona-se qual a
melhor maneira de realizar esses exercicios e qual a sua influéncia nas
complicagbes pos-operatérias. Concluimos entdo que a intervencdo precoce da
fisioterapia n&o s6 ajuda a prevenir as complicagdes pés-cirargicas, como também
reabilita as pacientes mais cedo para as atividades da vida diaria (AVDs). Ha novas
técnicas sendo fundamentadas para o tratamento no pés-operatério, porém estas
ainda necessitam ser mais estudadas para que alcancem maior embasamento
cientifico.

Palavras-chave: Reabilitacao, fisioterapia, cancer de mama, mastectomia.
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ABSTRACT

Breast cancer is the neoplasia of highest incidence among women. Brazil is among
countries with the most elevated incidence rate, being the main cause of death by
neoplasia in woman population. Nowadays breast cancer is considered a serious
public health problem, consequently it is one of the most important causes of woman
morbidity and mortality. Therapeutic conducts for the treatment are various; however,
surgeries prevail and the chosen technique depends on how severe the case is. With
the treatment development, it is observed the necessity of a multidisciplinary
approach aiming to prevent and minimize surgical problems that may interfere in
physical and psychological fitness of patients undergoing surgical treatment. This
study has the aim of analyse physiothrapeutic modalities used and their effects in the
treatment of patients undergone mastectomy, searching between the scientific
publications literature which may bring evidences of physiotherapeutic interventions
in this group of patients in the pre opperatory and post opperatory. This study revised
29 articles published in Scielo and Scholar Google. Early physiotherapy goals are to
prevent complications, promote adequate functional recovery and, consequently,
provide better quality of life for women subjected to surgical treatment of breast
cancer. However, questions are how best to achieve these exercises and that its
influence on postoperative complications. Then conclude that the early intervention of
physiotherapy, applied also in the hospital environment, not only helps prevent post-
surgical complications, but also rehabilitate the patients early to the activities of daily
living (AVDs). There are new techniques being founded for the post opperatory
treatment, however they still need to be more studied o reach a scientific support.

Key -Words: rehabilitation, physiotherapy, breast cancer, mastectomy.
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1 INTRODUGAO
1. 1 Caracterizacdo da organizagao

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2009), o cancer de mama € o
segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais comum entre as
mulheres, principalmente na faixa etaria entre 40 e 69 anos. A cada ano, cerca de
22% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de mama. O nimero de casos
novos de cancer de mama esperados para o Brasil em 2010 sera de 49.240, com
um risco estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres.

Johnston e Spence (2003) afirmam que o tratamento do céncer de mama
é dividido em tratamento da fase inicial e tratamento da doenca avancada. Na fase
inicial, o tratamento tem como objetivo uma possivel cura e estagnacédo do
desenvolvimento do tumor, ja o tratamento da fase avangada € paliativo, pois ja ndo
ha grandes possibilidades cura.

Em suas fases iniciais, o tratamento do cancer de mama tem um carater
multidisciplinar envolvendo processo cirlirgico, quimioterapia, radioterapia e terapia
hormonal (WHASHINGTON UNIVERSITY, 2004). O tratamento cirirgico consiste na
retirada total ou parcial das mamas e possivelmente de linfonodos adjacentes.
Apesar de haver muitos tipos de mastectomia, podemos classificad-las em
mastectomia parcial e a mastectomia total (SPENCE, JOHNSTON, 2003;
WASHINGTON UNIVERSITY, 2004).

De acordo com Oliveira (2009) e Barauna et al (2003), ambos os tipos de
mastectomia acarretam grandes prejuizos funcionais as pacientes, prejuizos como a
formagéo de linfedema de membro superior (LMS) homo e/ou contra lateralmente,
dor, possiveis desequilibrios posturais e de descarga de peso, diminuicdo da
amplitude de movimento (ADM) de ombro no membro superior homolateral, tensdo
do musculo peitoral, fraqueza, seroma, deiscéncias, parestasias, lesdo de nervo
intercostobraquial, aderéncias de parede toracica que podem resultar em
complicagbes respiratdrias pds-operatorias, entre outras.
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1. 2 Formulagao do problema ou oportunidade

Uma vez que as sequelas adquiridas pelo cancer de mama e seu
tratamento s&o inumeras e as complicagdes restringem a independéncia funcional
do individuo acometido, a atuagdo de uma equipe multidisciplinar mostra-se de
fundamental importancia. A atuacdo do fisioterapeuta desempenha o papel de
auxiliar na melhora da qualidade de vida desse individuo assim como melhorar sua
independéncia funcional, na prevencéo de complicagbes secundarias, de interferir
positivamente no estado emocional e geral do paciente, e de auxilid-lo no retorno as
AVDs (BERGMANN et al, 2006; MARINHO, BLANCO e VIANNA JUNIRO, 20086).

A literatura evidencia ricamente a importancia da realizagdo de exercicios
fisicos e de uma intervencdo fisioterapéutica no processo de reabilitagdo e
readaptagcdo do individuo as suas atividades de vida diarias (AVDs) ap6s a
realizacdo da mastectomia, tanto em pés-operatério tardio como também no
imediato. Porém, h& poucos estudos que abordem a validade da atuacdo da
fisioterapia no periodo pré-operatério (PETITO; GUTIERREZ, 2007).

1. 3 Objetivos
1.3. 1 Objetivos gerais

Analisar as modalidades fisioterapéuticas utilizadas e seus efeitos no
tratamento de pacientes submetidos & mastectomia aplicadas as fases pré-
operatoria e pos-operatoria.

1. 3. 2 Objetivos especificos

Determinar as modalidades e recursos utilizados em fisioterapia nesse
grupo de pacientes;

Especificar os efeitos e resultados especificos das técnicas utilizadas pela
fisioterapia nos diferentes momentos do processo terapéutico de mastectomizadas.
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1. 4 Justificativa

Mediante as altas taxas de prevaléncia e incidéncia do cancer de mama
evidenciadas na literatura especifica, faz-se necessario langar um olhar integral
sobre esse grupo de pacientes.

Portanto, no intuito de analisar as diversas formas de atuacdo e os
diversos efeitos advindos dessas técnicas nas pacientes mastectomizadas, o
presente estudo visa a elaboragéo de um referencial tedrico, e desta forma, fornece
um embasamento e uma atualizagéo de informagdes que possibilita ao profissional
fisioterapeuta uma agdo mais efetiva em suas condutas, guiada por evidéncias
cientificas.
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2 O CANCER DE MAMA

De acordo com Guirro e Guirro (2002), o cancer € uma doenga cronica
degenerativa, que apresenta uma evolucéo prolongada e progressiva, que pode ser
as vezes interrompida. E uma doenca relacionada a debilidades e mutilagdes devido
ao seu poder de propagacdo, 0 que ocasiona danos significativos quanto aos
aspectos fisicos, psicolégicos e estéticos. Essa disseminacao de células neoplasicas
do tumor primario para 6rgdos distantes e o desenvolvimento das metastases & um
evento muito temido e devastador.

Segundo Camargo e Marx (2000), os tumores malignos disseminam-se
por duas vias. Um por extensao direta, na qual o tumor se desenvolve dentro do
tecido de origem, podendo estender-se além dos limites do 6rgdo, envolvendo
tecidos adjacentes e outra por disseminacao metastatica na qual o tumor dissemina-
se pela via linfatica e por via venosa.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2009), a prevencéo
primaria dessa neoplasia ainda ndo € totalmente possivel devido & variagéo dos
fatores de risco e as caracteristicas genéticas que estdo envolvidas na sua etiologia.
Os fatores de risco s&o relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca
precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos,
anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal) e estdo
bem estabelecidos em relagdo ao desenvolvimento do cancer de mama. A idade
continua sendo um dos mais importantes fatores de risco.

Cardozo, Abud e Matheus (2008) afirmam que o tratamento do cancer é
baseado na extensdo da doenga, que pode ser o cancer de mama localizado
(estagios | e Il), o cancer de mama localmente avancado (estagio Ill) ou o cancer
metastatico (estagio IV). Nas ultimas décadas, o tratamento cirlirgico e as terapias
coadjuvantes sofreram avangos significativos. Na maioria das vezes, o tratamento é
realizado por meio de uma combinag&o de cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
hormonioterpia. Associado a esses tratamentos esta o comprometimento do membro
superior homolateral, com complicagdes que tém impacto significativo na vida das
pacientes.

Segundo Oliveira et al (2005) a mastectomia € o procedimento cirlrgico

que se caracteriza pela remogao da mama para retirada total do tecido mamario, ela
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pode ser realizada de varias maneiras, comprometendo as funcdes da paciente a
depender do quadro ja instalado. Existem varios tipos de mastectomia, sdo elas:

» Mastectomia Radical (HALSTED) - é a retirada da glandula mamaria
associada a retirada dos musculos peitorais e dos linfonodos axilares;

* Mastectomia Radical Modificada - é a retirada da glandula mamaria e
dos linfonodos axilares com preservagcdao de um ou ambos os musculos peitorais
(maior e menor). E denominado de Mastectomia Radical Modificada de Patey,
quando o musculo peitoral maior € preservado, e Mastectomia Radical Modificada
de Madden, quando os musculos peitoral maior e menor s&o preservados;

* Mastectomia Total (Simples): € a retirada da glandula mamaria,
incluindo complexo aureolar e aponeurose do musculo peitoral maior, e os
linfonodos axilares s&o preservados. E indicada nos casos de carcinoma ductal “in
situ”;

* Mastectomia Subcuténea: é a retirada da glandula mamaria,
conservando os musculos peitorais e suas aponeuroses, pele, e complexo auréolo-
patelar.

Segundo Cardozo, Abud e Matheus (2008), em decorréncia do tratamento
do cancer de mama, inimeras complicagdes tém sido relatadas na literatura, tais
como linfedema, fibrose, retracdo, aderéncia cicatricial e desvios posturais. As
complicagbes poés-cirurgicas ocorrem com diferencas de incidéncia e intensidade,
tanto nas técnicas conservadoras como nas radicais. O tratamento adjuvante, seja
ele radioterapico, quimioterapico ou hormonioterépico, se sobrepde as sequelas
cirurgicas, aumentando os riscos de complicaces.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisédo descritiva da literatura, para a
qual, entre janeiro e maio de 2010, foram selecionadas publicagées das bases de
dados SciElo e Google Académico por meio dos descritores (Decs): Mastectomy,
Breast neoplasms, Physical Therapy Modalities e Rehabilitation assim como o0s seus
equivalentes em lingua portuguesa. Foram incluidas as publicagbes entre os anos
de 2005 e 2010 destas bases de dados, além de publicagbes de instituicbes de
referéncia e livros classicos sobre o tema. Foram excluidas da revisdo as
publicagGes literarias que ndo abordavam recursos utilizados pela fisioterapia para
tratamento de pacientes que foram submetidas a mastectomia.
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Foram selecionados 29 artigos, dentre eles, 3 abordando a intervengao

fisioterapéutica na fase pré-operatéria e 28 estudos abordando a fase pos-
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5 A FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2004), a atuagdo do
fisioterapeuta deve ter inicio no periodo pré-operatério, porém se extendendo a

todas as fases do tratamento da paciente com cancer de mama.
5 . 1 Fisioterapia na fase pré-operatoria

O tratamento fisioterapico no periodo pré-operatério tem como principais
objetivos: preparar a paciente para a abordagem poés-operatoéria, esclarecendo-a a
cerca da cirurgia, motiva-la positivamente para a execugdo de técnicas que serdo
desenvolvidas no periodo de pés-operatério; conscientizé-la da importancia da
fisioterapia e de seus procedimentos no pos-operatério; proprorcionar ao terapeuta a
oportunidade de ter um acompanhamento geral das consequéncias provenientes da
cirurgia naquela paciente; auxilia-lo na elaboragdo de um prognéstico de
recuperagao, na identificacdo de alteragcdes pré-existentes e possiveis fatores de
risco para complicacbes pos-operatérias; e quando for necessario e possivel,
possibilitar ao terapeuta intervir com uma conduta especifica de prevencéo a essas
possiveis complicagdes secundarias (MARINHO: BLANCO; VIANA JUNIOR, 2009).
Marx e Camargo (2000) afirmam que o emprego da fisioterapia durante o periodo
pré-operatério possibilitara, também, a diminuigdo do edema, melhora da amplitude
de movimento, evitard formagédo de aderéncias na cicatriz, diminuira a fibrose e
auxiliara na remodelag&o da regido, o que beneficia a futura protetizaggo.

Segundo Marinho, Blanco e Vianna Junior (2008), a intervencao
fisioterapéutica no pré-operatério devera abordar os seguintes itens: Avaliaggo
fisioterapica criteriosa, instrugdo e preparo da paciente. Bergmann afirma que o
fisioterapeuta deve buscar uma anamnese criteriosa e histéria clinica da paciente
em formularios hospitalares, pastas e prontuérios, preferencialmente que contenham
exames complementares realizados previamente. E de extrema importancia que o
terapeuta tenha conhecimento do méximo de informagdes relevantes possiveis
sobre cada paciente oncoldgica tratada. Durante avaliagdo, devem ser colhidos
sinais vitais, feita ausculta pulmonar, ser feita avaliagdo de ADM (globalmente) e
forca muscular, avaliagdo postural, verificagdo da presenca de deformidades e
avaliagdo do estado geral e emocional da paciente.
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Marx e Camargo (2000) ressaltam que além disso, deve ser avaliada a
funcdo dos membros superiores e as condi¢cdes da pele e de regides adjacentes a
area afetada, pois se estas estiverem ressecadas ou com retragdes podem
comprometer a recuperagéo functional, podendo até tornar inviadvel a protetizagéo.
Deve-se, também, avaliar a fungdo pulmonar, a funcionalidade dos ombros e cintura
escapular e realizar perimetria de membros superiores. Por isso, Segundo Cardozo,
Abud e Matheus (2008), no pré-operatério sera imprescindivel que se realize
principalmente uma boa avaliacdo da paciente, observando a amplitude de
movimento dos membros superiores e se ha problemas posturais ja estabelecidos.

Sabe-se que a mastectomia geralmente compromete a funcdo
respiratoria, principalmente pela localizagéo da cicatriz cirirgica. Portanto, deve-se
treinar a paciente, sempre que possivel, de modo que ela possa executar padrées
respiratorios basicos, utilizar incentivadores respiratérios, efetuar a tosse, efetuar a
contencdo da cicatriz cirirgica durante a tosse e orientar sobre posturas que
favoregcam a ventilagdo pulmonar. E sempre importante que a mulher seja
encaminhada para a cirurgia com os pulmdes bem ventilados e sem acumulo de
secregoes. A mulher deve entender a importancia do bom posicionamento no leito
no pos-operatério para evitar edemas gravitacionais. O movimento no leito no pds-
operatorio é permitido e desejavel. E importante treinar a paciente nas mudangas de
decubito de modo que ela execute-as sem sobrecarregar o membro superior
homolateral & futura mastectomia. (MARINHO; BLANCO; VIANA JUNIOR, 2009).

Cardozo, Abud e Matheus (2008) afirmam que o periodo pré-operatorio é
© momento de intervir orientando e acima de tudo educando a paciente com relagéo
a todos os procedimentos que seréo realizados com ela, como sera a intervencdo da
fisioterapia, quais seréo as possiveis sequelas e complicagdes que ela podera ter e
O que fazer para evita-las. Afirma também que para tanto, o fisioterapeuta deve ter
conhecimento aprofundado das complicagbes pés-cirtrgicas da mastectomia, e ter
realizado uma prévia avaliagdo da paciente para elaborar um programa de
reabilitacgo relacionando o estado da paciente nos periodos pré e pés-operatorios.

Segundo Oliveira (2009), o tratamento fisioterapico também se mostra
importante durante as fases de quimioterapia e radioterapia, independente de serem

aplicadas antes ou apés o processo cirlrgico, pois a paciente passa a apresentar
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acumulos de secregdo e dificuldade de expectoracdo. Nessa ocasido, o
fisioterapeuta tem como objetivo melhorar a condigéo funcional respiratéria e evitar
possiveis disturbios pulmonares, como por exemplo, pneumonias.

De acordo com Marx e Camargo (2000) e Arruda, Braga e Silva (2009),
recomenda-se que a fisioterapia seja realizada durante os 3 meses antecedentes a
cirurgia, duas vezes por semana, com duragéo de 1 hora por sesséo. O tratamento
deve buscar suprir todos os objetivos previamente citados para uma intervencao pré-
operatéria da mastectomia e reconstituicdo mamaria. Devem ser realizados
exercicios em decubito dorsal, na posicdo sentada e também em pé. A conduta deve
ser constituida de exercicios posturais simples, dindmicos e globais, para
manutengao da amplitude de movimento, além da drenagem linfética para evitar a
formagédo do edema. No caso do pré-operatério de reconstituicdo, devem ser
utilizadas manobras de massagem classica tais como friccdo, amassamento e
rolamento com o intuito de amenizar a aderéncias e remodelar a regido para o
recebimento da prétese.

De acordo com Jammal, Machado e Rodrigues (2008), as pacientes
submetidas ao tratamento fisioterdpico diminuem seu tempo de recuperagdo e
retornam mais rapidamente as suas atividades cotidianas, ocupacionais e
desportivas, readquirindo ADM funcionais em seus movimentos, forga, boa postura,
coordenacgao, auto-estima e, principalmente, minimizando as possiveis complicagbes
pos-operatdrias e aumentando a qualidade de vida.

5 . 2 Fisioterapia na fase pés-operatéria imediata

Bergmann et al (2006) afirmam que todas as pacientes que foram
submetidas & linfadenectomia axilar, biépsia do linfonodo sentinela e reconstrucao
mamaria devem receber atengdo fisioterapéutica no periodo pos-operatorio
imediato. O atendimento pode ser feito individualmente ou em grupos e tem por
objetivo prevenir o surgimento de complicacdes e aliviar os sintomas ja existentes.
Nesta fase é realizada avaliagéo, orientagdo quanto aos cuidados com o membro
superior e exercicios a 90° com o membro superior até a retirada dos pontos, retorno

gradativo as atividades de vida diarias, posicionamento no leito, técnicas para
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relaxamento cervical, cinesioterapia ativo-assistida de baixa amplitude articular com

0s membros superiores, cinesioterapia respiratoria e tratamento analgésico.
5. 2.1 Dessensibilizagao

Ornelas, Rodrigues e Uemura (2009) relataram que as alteragbes de
sensibilidade podem estar associadas ao procedimento da linfadenectomia axilar e
que a fisioterapia através da reeducagao sensitiva aumenta o limiar de sensibilidade
dos pacientes. A reeducacéo sensitiva pode ser representada por técnicas manuais
realizadas pelo profissional ou pelo préprio paciente, sob a orientagéo do
fisioterapeuta. Estas técnicas sdo desenvolvidas com ou sem o auxilio de bolas
terapéuticas, kits de diferentes texturas, e drenagem linfatica oferecendo

estimulagéo dos recetores sensoriais.

Ja Bergmann et al (2005) e Nogueira, Bergmann e Ribeiro (2005) afirmam
que deve ser feita a dessensibilizagdo do membro se houver presenca de parestesia
na regido inervada pelo intercostobraquial também com diferentes texturas, como
por exemplo, algod&o, esponjas, escova de cerdas flexiveis, escoa de cerdas
grossas aplicadas de formas diferentes e progressivas. A percussdo manual
gradativa e o aumento da pressé@o através da massagem também servirdo para
dessensibilizar a regido. Estes recursos devem ser aplicados de forma lenta e
progressiva na regido remanescente pds-cirurgia.

5. 2. 2 Prevengéo de linfedema em membros superiores

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2004), para a prevencdo da
formagao de linfedema em membros superiores se devem enfatizar as orientacdes
aos pacientes. Tais orientagbes devem abordar a manutengdo da hidratacdo e
higienizagdo da pele; utilizagédo de luvas de protecdo ao fazer as atividades do lar
(cozinhar, jardinagem, lavar louga e contato com produtos quimicos); intervalos para
descanso durante a execugdo de atividades de vida diéria; utilizagdo de removedor
de cuticulas ao fazer a unha do lado operado; usar cremes depilatérios, tesoura ou
méquina de cortar cabelo na retirada de pelo da axila do lado operado; ter sempre
muita ateng&o aos sinais de infecg&o no brago (vermelhid&o, inchago, calor local); e
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utilizacdo de malhas compressivas durante viagens aéreas; além de exercicios

ativos.
5 . 3 Fisioterapia na fase pés-operatéria tardia

Estudos apontam que, quanto mais tardiamente as pacientes s&o
encaminhadas ou buscam o servico de fisioterapia, mais complicagbes elas
apresentam. Segundo Batiston e Santiago (2005), o ideal é'que o programa de
reabilitacdo tenha inicio o mais precocemente possivel, visando prevenir o
aparecimento de tais complicagdes. Foi constatado que as mulheres que
apresentam limitagbes de amplitude de movimento, dor e linfedema foram
encaminhadas tardiamente. Deste modo elas foram encaminhadas a fisioterapia
para o tratamento de complicagbes. Complicagbes estas que poderiam ter sido

evitadas por meio de uma intervencgéo fisioterapéutica precoce.

Gutiérrez et al (2007) afirmam que as taxas de adesao de pacientes a um
programa de reabilitacdo precoce poderiam ser elevadas se algumas medidas
fossem implementadas, tais como o melhor controle da dor pés-operatéria por meio
de terapia antialgica adequada e reforgo das orientages a fim de que o medo da dor
ao realizar os exercicios, ou de que estes possam ocasionar-lhes algum dano, possa
ser minimizado. Porém, uma vez que estas pacientes ndo tiveram intervencao
precoce e desenvolveram complicagdes, os recursos utilizados se voltardo ao
tratamento destas complicagées.

De acordo com Marcucci (2005), na fase de cuidados paliativos, fase na
qual a patologia ja néo responde ao tratamento e n&o regride, séo tomados como
principais objetivos a melhora da qualidade de vida do paciente por meio do controle
e diminuigdo dos sintomas e complicagdes. O terapeuta deve estar atento ndo sé a
dimensé&o fisica, mas também as preocupagées psicolégicas, sociais e espirituais do
paciente. Deve antecipar possiveis complicagdes que ainda néo estejam instaladas,
e ter cautela na selecéo de técnicas que utilizara, respeitando a sua utilidade e
resultados esperados.

Marcucci (2005) relata também que a fisioterapia dispde de um abragente
universo de técnicas que complementam os cuidados paliativos, tanto na melhora da
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sintomatologia quanto da qualidade de vida. Porém as principais s&o: o alivio da dor,
alivio dos sintomas psicofisicos, atuagdo nas complicagbes osteomioarticulares,
reabilitagdes de complicagdes linfaticas, atuacdo da redugéo da fadiga, melhora da

fungéo pulmonar e cuidados as Ulceras de decubito.

Ja Bergmann et al (2006) afirmam que a fisioterapia atua também no
tratamento de linfedemas por obstrugéo tumoral e metastases 6sseas. No caso de
linfedemas por obstrucdo tumoral, o tratamento consiste no enfaixamento
compressivo, uma vez que nao haja trombos tumorais ou carcinomatoses difusas
infiltrativas. A redug&o do volume é Util para a melhora dos sintomas que variam
entre: dor, desconforto, alteragées de sensibilidade e perda de funcionaldade do
membro. Ja no caso de metastases Osseas, a fisioterapia deve propiciar
estabilizagdo das articulagbes acometidas, manutencdo e melhora da funcéo
respiratoria, otimizagdo da independéncia funcional, ganho de forca muscular,
treinamento de marcha e equilibrio, quando indicado.

5. 3. 1 Fisioterapia complexa descongestiva (FCD)

A Fisioterapia Complexa Descongestiva (também conhecida como terapia
descongestiva complexa, ou terapia fisica complexa) ocupa lugar de destaque no
tratamento do linfelema de membro superior pés-mastectomia. Consiste em um
tratamento que inclui uma higiene cuténea rigorosa, drenagem linfatica manual,
exercicios miolinfocinéticos, pressoterapia e precaucdes nas atividades cotidianas,
associados a um programa de reabilitacdo psicossocial, possuindo uma grande
eficacia no tratamento do linfedema de membro superior, inclusivamente nos que
ndo responderam & terapia convencional com compressdo elastica (VEIROS,
NUNES e MARTINS, 2006; LEAL et al, 2009; OLIVEIRA e CESAR, 2008).

Uma importante técnica utilizada é a Drenagem Linfatica Manual (DLM),
que consiste em um conjunto de manobras lentas, ritmicas e suaves que obedecem
ao sentido da drenagem fisioldgica, e objetiva descongestionar os vasos linfaticos e
melhorar a absor¢&o e transporte de liquidos (MARX e CAMARGO, 2000). Entre os
efeitos dessa técnica estdo a ditalagdo dos canais tissulares, favorecimento da
formagdo de neoanastomoses linfaticas, estimulo aos vasos linfaticos e motricidade
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dos linfangions com aumento do fluxo filtrado e renovagdo das células de
defesa(GUIRRO e GUIRRO, 2002; MARX e CAMARGO, 2000).

A bandagem compressiva atua através da modificacdo da dinamica
capilar venosa, linfatica e tissular. Pode ser aplicada através do enfaixamento
compressivo funcional (ECF) ou através da contengdo elastica (bragadeira).
Promove o aumento da pressé&o intersticial e aumento da eficacia do bombeamento
muscular e articular (MARX e CAMARGO, 2000).

Os exercicios terapéuticos incluidos na TCD sdo capazes de ajudar a
mover e drenar o fluido linfatico para reduzir o edema e melhorar o uso funcional do
membro envolvido. Seus efeitos, que favorecem a diminuicdo do linfedema, se
baseiam na compressdo dos vasos coletores durante a contragdo muscular, na
reducdo da hipomobilidade dos tecidos moles e linfoestagnacéo, no fortalecimento e
na prevengéo da atrofia muscular (LEAL et al, 2009).

5.3.2Acupuntura

A acupuntura faz parte da medicina chinesa tradicional e é usada ha mais
de 4.500 anos. A acupuntura & capaz de bloquear a dor por dois mecanismos
principais: Inibicdo da atividade dos neurénios transmissores da dor a nivel medular
através do mecanismo da comporta e, da aferéncia nociceptiva, pela ativacdo dos
sistemas segmentares e supra-segmentares supressores da dor (NOGUEIRA,
BERGMANN e RIBEIRO, 2005).

Segundo Alem (2006), a acupuntura acarreta melhora nas limitacdes de
ADM do ombro acometido para os movimentos de flexdo e abducédo, assim como na
reducéo de linfedema, mas acima de tudo traz efeitos benéficos em relacdo a
percepcéo de aspectos gerais por parte das pacientes como: sensacdo de bem
estar, independéncia para as AVDs, impacto psicolégico da cirurgia sobre suas
vidas, qualidade do sono, sensagéo de peso e de repuxamento do brago no membro
homolateral ao plastrdo. Este resultado foi obtido realizando sessées semanais
durante 6 meses em pacientes que apresentavam linfedema e/ou limitacdo de ADM
de ombro como complicagbes homolaterais a cirurgia. Ja Nogueira, Bergmann e
Ribeiro (2005) afirmam que a acupuntura € utilizada para alivio de dor e melhora da
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funcdo motora sendo utilizada, com bons resultados, como terapéutica para a
sensac&o de mama fantasma e dor. No entanto, ndo deve ser utilizada nas regides a
serem drenadas ou no local que sofreu linfadenectomia devido ao grande risco de

infeccao e subsequente formagéo de linfedema.

5.3.3LASER

LASER é o acrbnimo da expressdo Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation e consiste na producdo de um feixe de radiacdo de luz,
caracterizado pela colimagdo, coeréncia e monocromaticidade. E produzido pela
emissdo de grande quantidade de fétons idénticos a partir de material energizado
especifico. Apés sua emissdo, a radiagdo pode ser refletida na superficie ou
penetrar nos tecidos, dependendo do comprimento de onda, natureza da superficie
do tecido e do angulo de incidéncia (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Como recurso fisioterapéutico, o LASER é utilizado visando efeitos anti-
inflamatorio, regenerativo e analgésico. Sua aplicacdo pode promover
neoangiogénese, regeneragao nervosa e de vias linfaticas, facilitagdo do processo
cicatricial pelo estimulo dos fibroblastos, inibicdo da prostaglandina e normalizagéo
da atividade das membranas celulares (GUIRRO e GUIRRO, 2002). Para o
tratamento do linfedema, acredita-se que o LASER pode estimular a atividade das
vias linfaticas e sua motricidade, promover a linfangiogénese, estimular a atividade
dos macrofagos e o sistema imune e, por fim, reduzir a fibrose (LEAL et al, 2009).
Os tipos de LASER mais utilizados na fisioterapia atualmente s&o os compostos por
Hélio-Nebnio (HeNe) e os de Arseneto de Galio (GaAs) (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

A aplicacdo do LASER ¢ contra-indicada em locais especificos, como os
linfonodos e as glandulas mamarias, assim como sobre o (tero gravidicio ou ovérios
(NOGUEIRA, BERGMANN e RIBEIRO, 2005). H& poucos estudos que abordem tal
recurso terapéutico no tratamento do linfedema pés-mastectomia, sendo este o
estagio inicial dos estudos sobre a sua aplicabilidade e efetividade nessa
complicagéo especifica. (LEAL et al 2009)
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Segundo Marcucci (2005), a terapia com LASER também é bastante
utilizada na atualidade para o tratamento de Ulceras de pressdo. No entanto, o
mesmo afirma que o LASER de baixa intensidade ainda é alvo de discuss&o com
relagdo a sua aplicabilidade e ha estudos que indicam que sua efetividade €&
limitada.

5. 3.4 Massagem

A massagem terapéutica € o uso de diversas técnicas manuais que
objetivam promover relaxamento, mobilizagdo de tecidos, diminuicdo do edema e
alivio da dor. E capaz de aumentar transitoriamente o aporte sanguineo superficial,
estimular mecanorreceptores cutaneos, sendo estes, aferentes capazes de bloquear
a transmissdo e, possivelmente, a percepgéo dos sinais nociceptivos ou dolorosos;
além de desencadear melhora psicolégica, através do relaxamento proporcionado
pelo toque (NOGUEIRA, BERGMANN e RIBEIRO, 2005).

A massagem no plastrdo consiste das manobras de deslizamento
superficial. S0 movimentos leves, suaves e ritmicos, com press&o imperceptivel e
uniforme. S&o capazes de auxiliar na regeneragdo da pele e de aliviar a dor,
diminuindo a excitabilidade das terminagdes nervosas livres (NOGUEIRA,
BERGMANN e RIBE.IRO, 2005).

A fricgéo consiste de movimentos circulares ou transversais, com ritmo e
velocidade uniformes e pressdo suficiente para mobilizar o tecido superficial em
relacdo ao profundo; tem por objetivo liberar aderéncias por acdo mecanica nas
traves fibroticas (NOGUEIRA, BERGMANN e RIBEIRO, 2005).

A liberagdo miofascial & atil no tratamento das lesées musculo-
esqueléticas, da dor cronica e de cicatrizes com aderéncias, pois elimina os
desequilibrios e as restrices fasciais e reintegra o seu mecanismo. Portanto é
aplicavel também em pacientes mastectomizadas que apresentam aderéncias
cicatriciais. Nela o terapeuta deve palpar as diversas camadas de tecido, iniciando
pela mais superficial e seguindo sistematicamente em diregdo a mais profunda, com
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o intuito de aliviar restricbes do movimento e assimetrias (NOGUEIRA, BERGMANN
e RIBEIRO, 2005)

Aléem das técnicas de massagem classica j& citadas, ha grande
quantidade de publicagbes que afirmam que a automassagem linfatica também é de
grande importancia no tratamento pos-cirirgico de pacientes mastectomizadas. No
entanto, seu objetivo vai divergir do da massagem classica e suas técnicas agindo
na prevencado da formacéo de linfedema e na sua reducgédo (OLIVEIRA et al, 2007;
PEREIRA. VIEIRA e ALCANTARA, 2005; REZENDE, et al, 2006; JAMMAL,
MACHADO e RODRIGUES, 2008)

Leal et al (2009) citam que a automassagem linfatica associada a
cinesioterpaia e @ compressdo do membro trazem um efeito mais consistente e com
respaldo gue o da automassagem linfatica utilizada isoladamente. Menciona também
que a compressao pneumatica e utilizacdo de bracadeira também contribuem
relevantemente na reducgédo de volume do linfedema.

Jammal, Machado e Rodrigues (2008) afirmam que a automassagem
linfatica deve ser realizada a partir do PO1. Bergmann et al (2006) relatam que além
da prevencéo da formagéo de linfedema, e da sua redugéo quando o mesmo ja esta
instalado, a automassagem linfatica age também causando alivio da dor. Ela deve
ser orientada e ensinada a fim de melhorar as vias secundarias de drenagem da
linfa. Ainda segundo Bergmann et al (2006), as pacientes devem ser orientadas a
evitar a massagem no periodo no qual € realizada a radioterapia, devido as lesées
cutaneas provocadas até o término da irradiagéo.

5. 3. 5 Crioterapia

A crioterapia consiste na aplicagcdo do frio para o tratamento da dor. E
capaz de acarretar vasoconstriccdo reflexa, pelo aumento da atividade neuro-
simpatica ou pela agdo direta do frio sobre os vasos sanguineos. Ela causa
relaxamento muscular devido a diminuicdo da atividade do fuso muscular, da jungéo
neuromuscular e da velocidade de condugdo dos nervos periféricos; sendo capaz,
atraves da analgesia, de contribuir para a redugdo da atividade muscular reflexa
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(ciclo dor espasmo dor). Atua no mecanismo de comporta da dor e leva & liberagéo
de endorfinas e encefalinas (NOGUEIRA, BERGMANN e RIBEIRO, 2005).

Segundo Bergmann et al (2006), a crioterapia pode ser utilizada
juntamente com outros recursos (corrente interferencial e diadindmica, TENS, DLM)
como terapéutica para alivio da dor. Marcucci (2005) afirma que a crioterapia tem um
histérico expressivo no tratamento da dor, com eficacia comprovada, facil
aplicabilidade e baixo custo. Porém, deixou de ser utilizada com rigor e seu uso ficou
restrito a lesbes agudas ortopédico-traumatologicas como entorses e contusdes.
Com relagédo a sua aplicabilidade em pacientes oncolégicos para analgesia, ele
afirma que ndo ha estudos conclusivos. No entanto, a sua aplicagdo pode ser Uil
para dores musculo-esqueléticas, sendo realizada por bolsas ou imersdo em agua
gelada de 2 a 3 vezes ao dia durante 15 a 20 minutos.

Segundo Nogueira, Bergmann e Ribeiro (2005), a aplicagdo do frio é
contra-indicada sobre areas tumorais e em regides que estiverem sendo irradiadas,
por causar transtornos circulatorios na regido tratada.

5. 3. 6 Eletroterapia

Segundo Veiros, Nunes e Martins (2006), técnicas da eletroterapia como
a estimulagdo elétrica, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS),
estimulagdo por corrente de alta voltagem (CAV) e ondas curtas, tém sido testadas,
mas os beneficios obtidos s&o controversos, pelo que a sua utilizagdo ndo esta
preconizada na atualidade.

No entanto, o Instituto Nacional de Cancer (2004), apoia que 70% dos
pacientes com dor cronica respondem positivamente ao TENS, e verificou que o uso
de TENS diminui em até 47% o uso de morfina, sendo também eficaz na diminuicdo
da tensao muscular gerada pela dor.

A TENS é uma corrente de baixa frequéncia que quando utilizada em
frequéncia elevada, estimula as fibras A-delta, causando reducéo da dor, via inibicéo
pré-sinaptica, causada diretamente pelo mecanismo das comportas ou indiretamente
pela estimulacéo dos tratos descendentes. A teoria da comporta também afirma que
a TENS, guando utilizada em baixa frequéncia facilita a elevacdo do nivel de
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opidides enddgenos no sistema nervoso central. Ou seja, a utilizacdo da TENS traz
beneficios para dores agudas, crénicas e de incisGes pds-operatorias, sendo menos
eficaz nas dores psicogénicas e nas dores de origem central (NOGUEIRA,
BERGMANN e RIBEIRO, 2005).

Durante as primeiras semanas apds a amputacdo, o uso da TENS de
baixa frequéncia no coto acarreta uma reducdo significativa na prevaléncia da dor
fantasma durante meses. Também vem sendo utilizada com sucesso no tratamento
de pessoas que sofrem disestesias. Considera-se, nestes casos, que o modo de
acéo da TENS seja similar ao utilizado para alivio da dor, devendo, por isso, seguir
os mesmos parametros (NOGUEIRA, BERGMANN e RIBEIRO, 2005).

A corrente interferencial (Cl) foi criada, porque possui uma penetragdo
mais toleravel através da pele, sendo mais confortavel para o paciente. Suas
indicagbes s&o para aliviar a dor, promover reparo tecidual e produzir contragdes
musculares. O alivio da dor pela Cl pode ocorrer devido ao blogueio periférico da
atividade das fibras que transmitem as sensacdes dolorosas (NOGUEIRA,
BERGMANN e RIBEIRO, 2005).

Dentre as intervengdes fisioterapéuticas para a dor a eletroterapia traz
resultados rapidos, no entanto traz alivio variavel entre os pacientes. No contexto
terapéutico atual, ndo é possivel tratar a dor oncolégica somente com o uso de
corrente elétrica analgésica, mas é possivel diminuir de forma significativa o uso de
analgésicos e conseqientemente seus efeitos colaterais (MARCUCCI, 2005).

A CAV é uma forma de onda monofasica de pico duplo com duracao fixa
na faixa de microssegundos, até 200 ps, e tensdo superior a 100 volts. A corrente
passa através da pele com efeitos térmicos e eletroquimicos despreziveis e a maior
densidade de corrente fica disponivel para os tecidos-alvo. A CAV afeta a formacéao
de edema por reduzir a permeabilidade na microcirculagao, atribuindo esse efeito a
diminuicdo do tamanho dos poros capilares, que restringiria o movimento de
proteinas para o espago intersticial. A estimulagcéo elétrica reduz a saida de
proteinas para o intersticio e produz os mesmos efeitos que a contragdo muscular
normal voluntaria em relagéo ao aumento temporario do metabolismo muscular, por

meio do aumento na liberagdo de diéxido de carbono, &cido latico e outros
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metabdlitos, bem como pela melhora do fluxo sanguineo. O fluxo intramuscular
aumenta como conseqiiéncia da contragéo e relaxamento muscular regular, agao de
bombeamento, esse efeito é utilizado terapeuticamente para controlar o edema nos
membros, pois aumenta os fluxos venoso e linfatico. Esses efeitos de aumento
temporario no metabolismo muscular s&o determinados pela polaridade, em que O
eletrodo positivo estimula o crescimento de novos capilares € 0 negativo atrai
fibroblastos e aumenta o fluxo sanguineo. Portanto, um bom desempenho muscular
é importante para que ocorra a melhora da circulag&o sanguinea, pois o incremento
circulatério obtido a partir da melhora da capilarizagéo permite rapida remogéo das
toxinas e melhor aporte de oxigénio. Com a aplicagdo da estimulagéo de alta
voltagem em diferentes frequéncias, pode verificar-se um aumento de fluxo
sanguineo na frequéncia de 50 pps (GARCIA e GUIRRO, 2005).

Segundo GARCIA e GUIRRO (2005), a CAV, em sua modalidade
pulsada, deve ser introduzida na pratica clinica fisioterapéutica para tratamento de
linfedema, principalmente pés-mastectomia.

A estimulacéo elétrica & contra-indicada para pacientes com marcapasso
e sobre areas com trombo embolismo. Deve ser usada com cuidado sobre
superficies corporais com sensibilidade diminuida e sobre &reas com irritagdo
cutdnea (NOGUEIRA, BERGMANN e RIBEIRO, 2005). Recursos fisioterapéuticos
de eletro e termoterapia que produzam calor devem ser evitados nas areas de
drenagem para a axila homolateral, devido ao aumento do risco de desenvolvimento
de linfedema porque provocam vasodilatacdo local. Nas regides distantes, desde
que ndo haja neoplasia em atividade, os recursos podem ser realizados, seguindo
as devidas precaugdes (BERGMANN et al, 2006).
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6 CONCLUSOES

A atuacgdo do fisioterapeuta, juntamente com uma equipe multidisciplinar,
& de fundamental importancia para a recuperacdo de pacientes mastectomizadas. A
fisioterapia dispée de uma grande variedade de recursos, ferramentas e técnicas
que se aplicam com efetividade no tratamento das complicacdes que acomentem
este tipo de paciente, o que torna a sua participacdo no processo de recuperagdo

ainda mais indispensavel.

Dentre as publicagdes encontradas na atualidade, uma minoria relata ou
aborda a fisioterapia na fase pré-operatéria. No entanto, mesmo com poucas
publicagbes disponiveis neste ambito, torna-se evidente a sua importancia no
tratamento de pacientes que irdo submeter-se a cirurgia por cancer de mama pois
auxilia na prevencdo de complicagbes diminuindo a morbidade causada pelo
tratamento e patologia e acelera a recuperagao destas pacientes, possibilitando-as o
retorno precoce as atividades de vida diaria.

Com relacéo & fase pos-operatoria, conclui-se que as terapias com
LASER, Acupuntura e CAV demonstraram resultados satisfatérios, porém é
necessaria a realizacdo de mais estudos acerca do assunto para que ocorra uma
melhor construgdo do embasamento cientifico sobre a sua eficacia neste grupo
especifico de pacientes. A crioterapia apresenta bom respaldo cientifico e
acessibilidade por ter baixo custo de aplicagcdo. No entanto, ndo é indicada a todos
os casos de pacientes mastectomizadas, visto que algumas delas podem apresentar
disfungdes circulatérias e tal complicacdo pode ser agravada com a aplicagdo da
crioterapia. Ja a Fisioterapia Complexa Descongestiva destaca-se no tratamento de
linfedema e sintomas algicos por ser a técnica que mais apresenta respaldo
cientifico na atualidade.

Foi observado que varias técnicas tém resultados positivos e satisfatorios,
porém, gquando combinadas, apresentam respostas mais satisfatorias ainda.
Portanto, para a elaboragdo de uma nova conduta a ser realizada, o terapeuta deve
sempre estar atento as particularidades de cada caso e aos seus objetivos e
resultados esperados, visto que a fisioterapia dispde de uma vastiddo de recursos

terapéuticos que podem ser aplicados. O terapeuta pode usufruir desta variedade de
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técnicas para fazer com que o tratamento ndo seja rotineiro ou monétono para a
paciente.
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