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RESUMO

O céncer de mama prejudica a vida social da mulher, além de todas as dificuldades por enfrentar a
doenca ainda ocorre a mastectomia, resultando em sérios danos na vida profissional, social, familiar,
sexual e psiquica da mulher. Como consequéncia da cirurgia também pode ocorrer o surgimento da
sindrome dolorosa, um quadro de dores intensas que dificultam a mobilidade e a qualidade de vida
dessas mulheres, portanto o objetivo dessa pesquisa foi verificar a atuacdo do fisioterapeuta no
tratamento da sindrome dolorosa p6s mastectomia, e seu impacto na melhora na qualidade de vida.
A reabilitacdo fisioterapéutica € indispensavel para manter a qualidade de vida da mulher
mastectomizada, pois desenvolve estratégias para devolver a funcionalidade diaria e integra-la
novamente as suas atividades cotidianas, além de trabalhar a reducédo das dores e desconfortos
adquiridos pela doenga. Este artigo foi desenvolvido através de uma revisdo de literatura, com
fundamentagdo em evidéncias cientificas disponiveis sobre a atuacdo fisioterapéutica poés
mastectomia. Verificou-se que a fisioterapia pode ser um grande fator aliado para melhora da
mobilidade, do edema e da fungdo motora em geral, contribuindo para incremento no escore de
aptidao fisica destas pacientes.

Palavras Chave: Cancer de mama, sindrome dolorosa, dor crénica

ABSTRACT

Breast cancer harms a woman's social life, in addition to all the difficulties of facing the disease,
mastectomy also occurs, resulting in serious damage to a woman's professional, social, family, sexual
and psychological life. As a consequence of the surgery, the emergence of pain syndrome may also
occur, a condition of intense pain that hinders the mobility and quality of life of these women, therefore
the objective of this research was to verify the role of the physiotherapist in the treatment of post-
mastectomy pain syndrome, and its impact on improving quality of life. Physiotherapeutic rehabilitation
is essential to maintain the quality of life of mastectomized women, as it develops strategies to restore
daily functionality and integrate it back into their daily activities, in addition to working to reduce the
pain and discomfort caused by the disease. This article was developed through a literature review,
based on available scientific evidence on post-mastectomy physiotherapeutic performance. It was
found that physiotherapy can be a great ally for improving mobility, edema and motor function in
general, contributing to an increase in the physical fithess score of these patients.
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Introducéao

O céancer € uma patologia que surge quando uma célula normal é modificada
por uma mutagdo genética do DNA celular, forma um clone e comeca a multiplicar-
se de maneira anormal, de carater invasivo, podendo dispersar-se para outras
regides do corpo (metastase). A neoplasia mamaria é uma patologia definida como a
desordem celular, gerando o crescimento anormal das células que constitui os
tecidos da mama sendo considerada uma doenca tenebrosa pela a maioria das
mulheres, em razdo das duas ligacdes com a mutilacao fisica e as modificacdes que
ocorrem no estilo de vida da mulher (Oliveira et al., 2010; Alves et al., 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define saude como um estado de
pleno bem-estar fisico, mental e social. A partir dessa definicdo, tornou-se
importante para o tratamento de qualquer neoplasia o impacto social, fisico e
psicolégico que ela impde, aumentando a preocupacdo com as repercussdes
prejuizos nas suas habilidades funcionais, vocacionais e incertezas quanto ao futuro
(Ministério da Saude, 2014).

O cancer de mama é um problema de saude publica, estatisticas indicam
aumento de incidéncia em nivel mundial, abrangendo tanto paises desenvolvidos
guanto os em desenvolvimento, inclusive faixas etarias mais jovens. No ano de
2014, foram estimados no Brasil 57.120 novos casos, um risco de 56,09 casos a
cada 100 mil mulheres (Ministério da Saude, 2014).

A alta incidéncia da doenca e as consequéncias do tratamento tornam essa
neoplasia a mais temida entre as mulheres. Sa e Pinheiro-Carozzo (2018) destacam
gue o processo de desconfiguracdo da mama e a alteracdo da imagem corporal
causam sofrimento psiquico, influenciando diretamente a qualidade de vida da
mulher. Portanto, 0s impactos sociais e emocionais vividos por essa populacao
alteram o bem-estar psicologico (Guimaraes et al., 2016).

Uma das linhas de tratamento para o cancer de mama € a mastectomia,
procedimento cirargico que consiste na retirada parcial ou total da mama. Ela é
considerada um procedimento cirargico de médio a grande porte, dependendo da
sua indicacdo. Muitas vezes, € traumatizante para as mulheres, tendo em vista que

transforma e altera sua aparéncia e feminilidade (Inocenti et al., 2016).



A dor é um fator recorrente que apresenta forte impacto sobre a saude
psicoldgica, social e fisica, somada a incapacidade primaria relacionada a neoplasia
e as intervencdes cirdrgicas e pos-cirurgicas. A dor crdnica, ou também denominada
como sindrome dolorosa pds mastectomia € um sintoma clinico debilitante, presente
em aproximadamente 50% das pacientes, podendo ocorrer na face anterior do torax,
axila e membro superior ipsilateral a cirurgia (Couceiro et al., 2009).

Segundo Carvalho et al. (2013) complicacbes decorrentes do cancer de
mama provocam alteracdes fisico-funcionais e emocionais que dificultam a
realizacdo das atividades de vida diaria, reintegracdo ao convivio social e déficit na
gualidade de vida. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a atuacdo do
fisioterapeuta no tratamento da sindrome dolorosa p6s mastectomia, e seu impacto

na melhora na qualidade de vida.

Desenvolvimento

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2019), o cancer de mama € a
neoplasia mais comum registrada entre as mulheres no Brasil, ficando atras apenas
dos casos de cancer de pele, corresponde a 29,7% dos casos, tendo como
estimativa mais de 66 mil novos casos ao ano. As taxas de mortalidade
permanecem elevadas, a mais recente estimativa mundial, é de 2018, que aponta
mais de 9,5 milhdes de 6bitos no mundo, o que pode ser justificado pelo diagndéstico
tardio da doenca (Triénio, 2022).

De acordo com Menck et al (2010) a maioria dos casos € identificada entre 45
e 55 anos de idade, no entanto, tem-se verificado um aumento significativo do
namero de casos em faixas etarias mais jovens como um fendmeno mundial. A
alteracdo na qualidade de vida das mulheres que passam por uma mastectomia
necessitam de uma abordagem mais abrangente e humanistica no tratamento
(Cammarota et al., 2019).

O cancer de mama causa abalo emocional na percep¢do da imagem pessoal,
sexualidade e na autoestima de um modo muito mais relevante que qualquer outro
cancer. Vale ressaltar que a prevengdo ainda é a melhor forma de combater a
doenca, pois s0 assim a mulher obtém maior probabilidade de cura (Alves et al.,
2010)



A reconstrucdo mamaria tem sido muito praticada para restaurar a forma e a
integridade fisica da paciente, a fim de minimizar o impacto da alteracdo da imagem
corporal dessa mulher. Nesse contexto, a ela pode minimizar os impactos gerados
pela cirurgia oncoldgica, quando indicada, proporciona contorno corporal e impacta
positivamente na qualidade de vida dessa mulher. Entende-se que a reconstrucao
mamaria representa um passo essencial na recuperacdo das sequelas fisicas e
psicoldgicas produzidas durante o tratamento do cancer (Cammarota et al., 2019).

A forma como o corpo se apresenta exerce papel fundamental na construcéo
da autoimagem, e a mulher, durante todo o processo de descoberta do cancer até o
seu tratamento, enfrenta barreiras ligadas a sua imagem corporal. A maneira como
ela enxerga e aceita seu corpo € transformada e adaptada a cada fase alcancada
durante o processo de tratamento/cura, tendo grande impacto emocional e social
(Pereira et al., 2020).

Ao pesquisarem sobre a qualidade de vida das mulheres em tratamento do
cancer de mama, alguns autores evidenciam que as mudancas no trabalho, lazer,
relacdes familiares e sociais sdo causadas mais por influéncia psicolégica do que

por limitac@es fisicas (Koury et al., 2010).

Exame para diagndéstico do Cancer de Mama

Testes utilizados para identificagcdo do cancer além daqueles solicitados pelo
médico podem detectar proteinas associadas a doenca. Durante o tratamento, é
importante que o ginecologista monitore o progresso dos tumores, incluindo
tamanho e localizacdo. Isso se deve ao fato de que a presenca de ndédulos e
carocos nas mamas € frequente, principalmente em mamas densas. Quando
encontrados, muitas vezes causam preocupacao e ansiedade, mas na maioria dos
casos acabam sendo benignos. Por isso, atualmente os profissionais da saude
recomendam que ndo se faca o autoexame das mamas, e sim que sejam feitas
mamografias e ultrassons para um diagndstico mais preciso (Radecka, Litwiniuk

2016).



O auto exame é essencial para que a mulher conhe¢a sua mama e possa
perceber rapidamente qualquer mudanca em sua textura e aparéncia (Radecka,
Litwiniuk 2016).

Na figura 1 abaixo visualizaremos como é feito o auto exame da mama

FIGURA 1 Pode ser realizada em pé, frente ao espelho, a mulher deve observar os seios e toda sua
superficie, em seguida levantar os bragos e verificar se existe alguma alteracdo na movimentagéo
das estruturas. Com uma mao atrds da cabeca apalpar suavemente uma mama de cada vez,
verificando se existem alteragdes ou nédulos na regido. Também pode ser realizado com a pessoa
deitada ou durante o banho. (Radecka, Litwiniuk 2016).

FONTE: Ramos; 2011

Existe também a biopsia guiada por ultrassom, realizado em clinicas, com uso
de uma agulha fina e anestesia local, que aspira pequenas particulas do conteudo
do nodulo suspeito, sendo posteriormente analisado em laboratorio. O exame é
considerado confortavel e ndo apresenta dor para o paciente. Costuma-se utilizar o
aparelho de ultrassom como auxilio para evitar que material desnecesséario seja
coletado (Evans, et al. 2018).

A mamografia digital € a mais recomendada para detectar precocemente o
cancer de mama. Nesse exame, as mamas sao radiografadas com um equipamento
especifico de baixa radiagdo. A compressdo da mama em um "disco" facilita a
identificacdo de possiveis alteracées no tecido mamario. Em seguida, os resultados
sdo analisados em um computador de alta resolugcdo, que exibe todas as
informacdes processadas digitalmente. Isso possibilita aos médicos um diagnéstico

mais preciso e o inicio do tratamento de forma mais rapida, aumentando assim as



chances de cura. Quanto mais cedo for identificado, maior a eficiéncia do tratamento
(Gopal, Gandhimaruthian, Ali 2020).

A avaliacdo correta é fundamental para detectar precocemente o cancer de
mama em homens e mulheres, mesmo aquelas com mamas mais densas. Esse
exame colabora para a confirmagdo do diagnéstico, revelando o tamanho e o
avanco do tumor. Durante o procedimento, a paciente permanece deitada de brugos
em uma plataforma especial, que evita a compressdao das mamas e qualquer
interferéncia nos resultados da avaliacdo. Além disso, é crucial que a paciente
mantenha a calma e evite movimentos excessivos durante a ressonancia magnética

para assegurar um resultado preciso. (Gopal, Gandhimaruthian, Ali 2020).

Exames pré cirargicos

A realizacao de exames pré-operatérios para cirurgia mamaria € fundamental
para identificar os fatores de riscos que podem comprometer a eficacia e,
principalmente, a seguranga dos pacientes durante o procedimento. Os exames preé-
operatdérios para a cirurgia mamariadevem ser providenciados com certa
antecedéncia, pois pode ser necessario o tratamento de alguma doenca ou uma
investigacdo mais apurada com exames complementares (Evans, et al. 2018).

O hemograma é muito utilizado para diagnosticar distirbios como anemia,
doencas autoimunes, leucemia e infeccbes. O exame demonstra a saude geral do
paciente e consiste na medicdo dos niveis de glébulos vermelhos, brancos e
plaquetas. A glicemia € um exame que mede o nivel de acucar no sangue e serve
para fazer o diagnéstico de hipoglicemia ou hiperglicemia, com o intuito de reduzir
riscos durante a cirurgia (Correia, et al. 2020).

Coagulograma é um exame que diagnostica doencas hemorragicas e avalia
as condi¢cdes da coagulacio do sangue. E sempre solicitado no pré-operatério e
gualquer alteracao nesse resultado pode ocasionar na contraindicagéo da cirurgia.
Ureia e creatinina a dosagem sanguinea da creatinina e da ureia € utilizada para
avaliar o grau de funcionamento dos rins. Beta HCG também deve ser realizado
para verificar possivel gestacdo, para evitar riscos ao feto e a gestante.

Eletrocardiograma usado para avaliar o ritmo do coracdo e o niumero de batimentos



por minuto, permitindo ao médico identificar alteragbes do ritmo do coragdo, por

exemplo (Correia, et al. 2020).

Sindrome dolorosa pés mastectomia

A dor pos-mastectomia tem sido reconhecida ha muito tempo como uma
complicacdo poés-operatoéria clinicamente significativa. Seu primeiro relato foi ha 40
anos, com Wood em seu artigo de 1978 como uma sensag¢éo de queimacao e dor no
torax, axila e extremidade superior a regido de amputacdo. Acreditava-se
amplamente que se tratava de uma neuropatia resultante de lesdo do nervo durante
a disseccao cirargica, e o termo "sindrome da dor pos-mastectomia” foi usado para
descrever esses sintomas (Chappell, et al. 2021)

Segundo Fabro (2018), inicialmente a dor foi considerada uma complicacao
relativamente rara, mas estimativas mais recentes sugerem que de 20% a 50% das
pacientes pos-mastectomia sentem dor. As grandes diferencas nas estimativas
refletem principalmente discrepancias de definicdo entre estudos. Por exemplo,
estudos que consideram apenas pacientes com sintomas neuropaticos tem uma
incidéncia baixa de dor, 23,9%. Ja estudos que avaliaram nao apenas esses
sintomas, mas também outras causas de dor pés mastectomia, como linfedema e
dor musculoesquelética, apresentam taxas mais elevadas, em torno de 42% a 47%.

Mais de 1,7 milhdes de novos casos de cancer da mama sao diagnosticados
em mulheres no mundo em apenas um ano. Somente nos Estados Unidos, em torno
de 270 mil casos foram diagnosticados no ano de 2020. Além da dor neuropatica
também €& comum alteracbes do membro superior ipslateral a cirurgia, causando
sintomas como dorméncia, linfedema, reducéo da amplitude de movimento, retracao
do tecido e rigidez que acabam por comprometer a funcdo e independéncia da
mulher, consequentemente afetar sua qualidade de vida (Chappell, et al. 2021;
Balshem, et al. 2015).

A dor também pode estar relacionada com outros fatores como a ma postura
corporal, formacéo de linfedemas e diminuicdo de mobilidade do MMSS hemolateral
(Lasp, 2016). A dor é o resultado de um fator recorrente que apresenta forte impacto

sob a saude psicoldgica, social e fisica da mulher pdés mastectomizada, que estao



relacionadas com as intervencgdes cirargicas e pos cirurgicas (Lasp, 2016; Couceiro,
et al. 2009).

A ocorréncia da dor em pessoas que passaram pelo tratamento de cancer
representa uma memoria continua, que a faz recordar do sofrimento com a doenca e
o tratamento, acaba sendo considerada por alguns sobreviventes como um sinal de
doenca residual, levando-os a temer que a situacao piore ou que ocorra uma
rescidiva da doenca. Mesmo na auséncia de progressédo da doenca, esses fatores
contribuem para um sofrimento psicofisico substancial entre os sobreviventes do
cancer que sentem dor, com efeitos negativos na qualidade de vida (Kannan, et al.
2022).

Reabilitacéo Fisioterapéutica na P6s Mastectomia

O periodo de recuperacdo de pacientes em tratamento € muito importante e
varia de acordo com as caracteristicas individuais, a extensdo da doenca e o
tratamento recebido, onde a pratica de exercicios fisicos apds a cirurgia ajuda a
restabelecer os movimentos e a recuperar a forga no bragco e no ombro, onde auxilia,
também, na diminuicdo da dor e da rigidez nas costas e no pescoco (Odinets,
Briskin, Pityn, 2019).

O fisioterapeuta deve elaborar exercicios adequados a cada individuo, e
devem ser iniciados tdo logo o médico autorize, 0 que costuma ocorrer um ou dois
dias apds a cirurgia. Inicialmente, os exercicios sdo leves e podem ser feitos na
cama. Os exercicios também podem ser realizados em casa, com a orientacdo do
fisioterapeuta, para continuidade do tratamento. Sempre tomar cuidado para néo
ultrapassar o limiar de dor, devem ser iniciados com poucas repeticoes que serao
aumentadas gradualmente, de acordo com a evolucdo do paciente (Kannan, et al.
2022).

Na figura 1 e 2 abaixo visualizaremos a representacdo do teste de forca com

o dinamdmetro no pés - mastectomia.



Figura 1 Figura 2

—
b 1 - e e 4 e il - —
FIGURA 1 Foi realizado teste de forca utilizando o dinambmetro, realizando a rotacéo interna do
MMSS, para testar a forca da paciente.
FIGURA 2 Foi realizado rotacdo externa do MMSS, a cada movimento realizado o aparelho capta
informacgdes e detecta se ha alteragdes musculares.
FONTE: Fisioterapia em Oncologia; 2020

Conforme o0s estudos mencionados, para avaliar a intervencdo da
cinesioterapia, segundo artigo escrito por Domingos et al. (2021) quantificou através
de questionarios o resultado de 10 sessdes de cinesioterapia em mulheres
mastectomizadas, e foram selecionadas 35 mulheres que se submeteram ao
procedimento cirdrgico do lado esquerdo da mama. O tratamento fisioterapéutico
proposto foi mobilizagdo passiva glenoumeral e escapulotoracica (3x60) mobilizacéo
cicatricial através das técnicas miofasciais, para impedir a aderéncia do tecido
muscular, e exercicios ativo livres e ativo assistido para ganho de amplitude de
movimento (ADM) e diminuig&o de algias, exercicios de resisténcia para manutengao
e ganho da forca muscular.

Ammitzboll, et al. (2019) realizaram um estudo com 158 mulheres com dor
pés mastectomia, realizaram intervencfes fisioterapéuticas com treinamento
resistido progressivo, 84% das pacientes apresentaram dor no inicio do tratamento,
porcentagem essa que foi reduzida pela metade apds 12 meses. Ja Andersen-
Hammond (2020) associou tratamento prévio de fisioterapia antes da cirurgia com a
guimioterapia, 95% dos pacientes apresentaram reducdo na dor e melhora na

gualidade de vida.



Lu, et al. (2020) realizaram um estudo com 40 mulheres, com idade média de
54 anos, diagnosticadas com cancer em tratamento de quimioterapia, que
apresentavam sindrome dolorosa. Foram tratadas durante 8 semanas com
acupuntura, obtendo como resultado melhora potencial das dores iniciais. Assim
como Quinlan-Woodward, et al. (2016) que trataram 15 mulheres mastectomizadas
com acupuntura com o intuito de aliviar as dores, nauseas e a ansiedade dessas
pacientes, outras 15 realizaram apenas tratamento convencional. Aquelas que
realizaram tratamento com acupuntura tiveram uma melhora mais significativa dos
sintomas, quando comparadas as que realizaram tratamento convencional.

Dong, et al. (2019) realizaram um estudo com 70 participantes, 50% dos
grupos realizou fisioterapia convencional, os outros 50% realizaram uma série de
exercicios determinadas previamente através de um aplicativo. Os dois grupos
obtiveram respostas positivas na melhora da dor e qualidade de vida das pacientes.
Ja Nyrop, et al. (2017) praticaram caminhada com 62 pacientes sobreviventes de
cancer, durante um periodo de seis meses, e além das melhoras na rigidez também
obtiveram uma melhora na qualidade de vida das mesmas. Serra-Afo, et al. (2018)
incluiram 24 mulheres com neoplasia mamaria em seu estudo, 13 foram tratadas de
liberacdo miofascial e 11 com drenagem linfatica manual com placebo, ap6s quatro
semanas de tratamento apenas o primeiro grupo apresentou melhora significativa da
dor, na amplitude de movimento e na qualidade de vida.

Garcia-Soidan, Pérez-Ribao, Leir6s-Rodrigue, Soto-Rodriguez (2020)
realizaram um comparativo entre hidroterapia e exercicios aerébicos, com 316
mulheres com neoplasia mamaria, o objetivo era verificar se as duas técnicas
possuiam melhorias na qualidade de vida e na dor dessas pacientes. O grupo de
hidroterapia obteve resultados muito positivo apos os dois anos de intervencao, ja o
grupo do programa aerébico apresentou deterioracdo progressiva da vitalidade e da
saude mental. Destacando que devem ser incluidos exercicios de forca no

tratamento dessas pacientes.

Considerag0es Finais

A atuacao do profissional fisioterapeuta demonstraram que sao eficazes para

0 tratamento poés-cirargicos, melhorando a qualidade de vida, funcionalidade e



integracdo no trabalho e atividades cotidianas, consequentemente melhorando e
fortalecendo a autoestima da mulher. Também obteve resultados positivos no

controle das dores apresentadas.
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