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RESUMO

O cancer de mama (CM) é uma doencga que apresenta altos indices de mortalidade e morbidade entre as
mulheres, tendo como principal sintoma a presenca de ndédulos no seio, os quais podem ou ndo
apresentar quadros algicos. A fisioterapia através de suas diversas técnicas desempenha um papel
importante no tratamento de mulheres com CM que foram submetidas a um processo cirurgico. Este
estudo de revisdo da literatura tem como objetivo avaliar as técnicas de cinesioterapia, cinesioterapia
associada a outros métodos, terapia manual, estimulagdo sensitiva e também hidroterapia na melhora
das alteragdes funcionais decorrentes do cancer de mama em mulheres. A busca dos artigos foi
realizada através de uma revisdo da literatura nas bases de dados cientificos eletronicos Scielo, Lilacs e
Bireme, entre os anos de 2009 a 2017, os descritores foram: Fisioterapia, Tratamento e Cancer de
Mama. Ao final observou-se que as técnicas fisioterapéuticas utilizadas com o objetivo de proporcionar
uma melhora no quadro de dores, ganho de amplitude de movimento funcional, melhora na
sensibilidade e na qualidade de vida destas mulheres, em grande maioria obtiveram resultados positivos
diante destas alteragdes. Sendo assim, a partir deste estudo pode-se concluir que as técnicas
fisioterapéuticas citadas influenciaram na melhora das alteragdes funcionais decorrentes do cancer de
mama de forma positiva, incentivando desta forma a realizacdo de mais pesquisas relacionadas a este
tema.

Palavras-chave: Fisioterapia, Tratamento e Cancer de mama.

ABSTRACT

Breast cancer (CM) is a disease that presents high mortality and morbidity rates among women. The
main symptom is the presence of nodules in the breast, which may or may not present pain.
Physiotherapy through its various techniques plays an important role in the treatment of women with
CM who underwent a surgical procedure. This literature review aims to evaluate the techniques of
kinesiotherapy, kinesiotherapy associated with other methods, manual therapy, sensory stimulation and
also hydrotherapy in the improvement of functional alterations due to breast cancer in women. The
search for articles was carried out through a review of the literature in the electronic scientific
databases Scielo, Lilacs and Bireme, between the years 2009 to 2017, the descriptors were:
Physiotherapy, Treatment and Breast Cancer. At the end, it was observed that the physiotherapeutic
techniques used to improve the pain, gain functional range of motion, improve the sensitivity and
quality of life of these women, most of them obtained positive results in these alterations. Thus, from
this study it can be concluded that the aforementioned physiotherapeutic techniques influenced the
improvement of the functional alterations resulting from breast cancer in a positive way, thus
encouraging more research related to this topic.
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INTRODUGCAO

O cancer de mama (CM) é uma doenca de alta complexidade, cuja evolucdo
pode variar, possui altos indices de mortalidade e morbidade entre as mulheres (MELO
et al., 2011), tendo como principal sintoma a presenca de nédulos no seio, podendo ou
nao resultar em quadros algicos. Sendo assim, o CM é considerado um grave problema
de saude publica no Brasil. Porém, quando descoberto na fase inicial apresenta
grandes chances de recuperacdo (FARIA, 2010).

De acordo com GUSMAO; MACENA e FORTUNA (2016), o cancer de mama
apresenta-se como a segunda neoplasia maligna de maior incidéncia na populacio
feminina mundial. Com excecdo do cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama é
o tipo mais frequente entre as mulheres no Brasil.

Segundo YUPHIWA NGOMANE; MEIRELLES e MENDONCA (2014), o tratamento
do CM consiste em quimioterapia, radioterapia e tratamento farmacoldgico. FARIA
(2010) cita também como método de tratamento a retirada do cancer, a qual pode ser
feita por meio de dois métodos cirlrgicos: a técnica conservadora, pela qual é extraida
apenas uma parte da mama, e a outra técnica é a mastectomia, na qual a mama é
totalmente retirada. Esta Ultima caracteriza-se como uma cirurgia invasiva e de alta
complexidade, em que, na maioria das vezes, sdo removidos o musculo peitoral,
ganglios linfaticos da axila, gorduras e excesso de pele, resultando, assim, em diversas
alteracdes fisicas.

Segundo SOUSA et al.,, (2013); DO NASCIMENTO et al.,, (2012) é de suma
importancia a melhora da qualidade de vida de mulheres com CM durante todas as
etapas do tratamento, auxiliando principalmente ao retorno das atividades de vida
diaria. Sendo assim, a fisioterapia pode intervir de forma positiva no processo de
melhoria das altera¢des decorrentes da doenga.

Em virtude destes fatores, esta revisao da literatura tem como objetivo avaliar
as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas e seus respectivos desfechos no
tratamento das alteragdes funcionais ocasionadas pelo CM em mulheres.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracteriza como uma revisdo da literatura, em que a pesquisa
dos artigos foi realizada através das bases de dados cientificos eletronicos Scielo, Lilacs
e Bireme, os descritores foram: Fisioterapia, Tratamento e Cancer de Mama. Na busca,
foram selecionados artigos entre os anos de 2009 a 2017, utilizando publicacoes
somente em portugués. Foram excluidos deste trabalho artigos de revisdao e também
aqueles que ndo apresentavam os objetivos avaliados neste estudo. Apds isso, foram
lidos todos os titulos e resumos dos artigos encontrados, selecionando apenas os que
apresentavam técnicas fisioterapéuticas na reabilitacdo de mulheres com cancer de
mama.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Decorrente da busca através das palavras-chave Fisioterapia, Tratamento e
Cancer de Mama, encontraram-se 37 (trinta e sete) artigos, dos quais 20 (vinte) foram



pré-selecionados para andlise do titulo e resumo, sendo que destes, 4 (quatro)
estavam duplicados nas bases de dados, restando 16 (dezesseis) artigos para leitura na
integra. Destes 16 (dezesseis), foram excluidos 10 (dez) artigos pois ndo se
enquadravam no objetivo do estudo. Ao final, restaram 6 (seis) artigos para a
formulacdo deste estudo. Este processo de selecdo dos artigos a serem analisados
encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma dos estudos selecionados sobre Técnicas fisioterapéuticas em
mulheres com Cancer de Mama.



Os protocolos de tratamento e os principais resultados dos estudos utilizados estao descritos na Tabela 1.
Tabela 1: Técnicas fisioterapéuticas utilizadas em mulheres com cancer de mama

AUTOR/ANO TIPO DE MOTIVO DA TECNICAS DE REABILITACAO DURAGAO/FREQUENCIA/ RESULTADOS
ESTUDO INTERVENGCAO INTENSIDADE
Cinesioterapia: exercicios de
Rett et al., Estudo de Dor no membro alongamento de cervical e MMSS; 20 sessoes, 3x por Houve reducgdo na
2012 casos superior pos- movimentos ativo-livres de flexao, semana, 60 min de intensidade de dor e
analitico mastectomia. extensao, abduc¢ao, aducgao, rotagao duragao. aumento significativo da
descritivo e interna e externa dos ombros isolados amplitude de
longitudinal ou combinados. movimento.
Grupo I: Fisioterapia + Estimulacdo
Estudo sensitiva com bolas Ao final evidenciou-se um
De Ornelas et al., clinico, Reducdo de Grupo ll: Fisioterapia + Estimulacdo Bolas: 10 séries em 23 melhora mais significativa

2009

prospectivo,
randomizado
e hao
controlado

sensibilidade.

sensitiva com drenagem linfatica
Grupo llI: Fisioterapia + Estimulacdo
sensitiva
Grupo IV: Controle

min;
Tecidos: 10 séries com
cada tecido em 23 min.

no Grupo Il em relagao a
sensibilidade térmica,
tatil e dolorosa.

Oliveira et al.
2010

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Qualidade de vida
durante a
radioterapia

Cinesioterapia: exercicios de flexao,
extensao, abducao, aducgao, rotacao
interna e externa dos ombros isolados
ou combinados.

Em média 18 sessoes, 3x
por semana, 45 min.

Houve melhora
significativa na qualidade
de vida do grupo que
recebeu fisioterapia.




AUTOR/ANO TIPO DE MOTIVO DA TECNICAS DE REABILITAGAO DURACAO/FREQUENCIA/ RESULTADOS
ESTUDO INTERVENGCAO INTENSIDADE
Manutencdo de Cinesioterapia: exercicios de flexao, 2a3xaodiaatéa Apresentaram dores nao
Sousa et al. Estudo amplitude de abducdo e rotagdo externa sem exceder | cicatrizagao e retirada do significativas na regiao
2013 transversal movimento e a amplitude de 902 do ombro, no pds- dreno. afetada durante as
cuidados com o operatério imediato. atividades de vida didria.
ombro.
Diminuicdo de Exercicios de flexao, abducdo e rotacao

Estudo dores na regido do | de ombro no primeiro dia pds-cirurgia, Melhora na amplitude de

Do Nascimento et descritivo, ombro, linfedema, alongamentos ativos, terapia manual, | 2 sessdes, 3x por semana, | movimento funcional e

al. 2012

retrospectivo,

aumento de
amplitude de
movimento.

complexo descongestivo (drenagem
linfatica manual) apés o periodo
hospitalar.

1 hora por dia, durante 4
semanas.

auséncia de
complicagdes.

Elsner et al.
2009

Analisar efeitos da
hidroterapia na
gualidade de vida
de mulheres
mastectomizadas.

Hidroterapia: relaxamento e
alongamento ativos; exercicios para
ganho de amplitude de movimento e

forga muscular: movimento horizontal,
flexdo, extensdo e balanceamento
paralelos dos bracos, rotacdo interna e
externa dos ombros, elevacdo de
ombro com bracos flexionados e
estendidos balanceamento alternado
dos bracos, e onda abdominal.

10 sessdes, 3x por
semana, 50 min de
duracao.

A capacidade funcional,
aspecto fisico, emocional
e vitalidade apresentam
melhora, a dor, aspectos
sociais e saude mental
permaneceram iguais.




No estudo realizado por Rett et al. (2012), todos os participantes receberam 20 sessdes de
fisioterapia divididas em trés vezes por semana com duracdo de 1 hora, que envolveu exercicios
para membros superiores (MMSS), tais como alongamento da coluna cervical, movimentos ativos-
livres de flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna, rotacdo externa dos ombros, sendo
estes isolados ou combinados. Os exercicios foram conduzidos de modo progressivo de acordo
com a evolucdo do paciente. Os resultados finais do estudo demostraram que houve melhora
significativa no quadro algico e no aumento da amplitude de movimento (ADM) em todos os
movimentos.

De Ornelas et al. (2009) abordou a técnica de estimulag¢do sensitiva com o propdsito de
reeducacdo da sensibilidade. A amostra deste estudo foi dividida em quatro grupos, trés destes
foram aplicadas técnicas fisioterapéuticas distintas e um grupo controle. O Grupo I: foi submetido
a estimulacdo sensitiva com bolas de textura lisa, uma sensiball e uma fisiobol, com o auxilio
destas foram realizados movimentos visando a estimulagdo, no grupo II: foi utilizada a drenagem
linfatica manual (DLM) como forma de estimulacdo sensitiva, sendo aplicadas separadamente na
regido do braco e antebraco. No braco foi realizado o bombeamento do dngulo venoso na porg¢ao
cervical superior e inferior e supraclavicular; deslizamento total do membro; bracelete com
bombeamento; manobra em fuso; bombeamento com as maos sobrepostas na regido do triceps e
deltéide; deslizamento oposto com maos alternadas, realizando manobras de passar e enviar. Na
regido do antebrago foram feitas manobras de bombeamento em regidao de cubito; drenagem dos
ganglios supratrocleares; manobra de pata de ganso em regido de punho e dorso da mao em
posicdo de supinacdo e pronacdo; drenagem dos dedos através de movimentos de friccdo e
deslizamento do antebraco e brago. O grupo lll recebeu a estimulagdo sensitiva através de um kit
com diferentes texturas. Estas eram constituidas por seda, feltro e tweed, onde todas
apresentavam forma de “saquinhos” para a coloca¢dao dos dedos realizando movimentos de vai e
vem. No grupo controle foram realizadas apenas avaliagdes correspondentes as realizadas nos
demais grupos. Os resultados finais, demostraram melhoras mais significativas em relagao a
sensibilidade no grupo que recebeu fisioterapia associada a estimulagdo sensitiva com DLM.

De acordo com Oliveira et al. (2010), os participantes foram divididos em dois grupos:
Grupo experimental que recebeu fisioterapia durante o periodo em que realizava a radioterapia e
Grupo controle, que apenas realizou a radioterapia. Foram realizadas 18 sessdes com duracdo de
45 minutos, trés vezes durante a semana. As sessOes eram compostas de exercicios
cinesioterapéuticos para os membros superiores (MMSS), que envolviam movimentos de flexao,
extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e rotacdo externa dos ombros, de modo isolado ou
combinados. Foram realizados 19 tipos de exercicios, destes, 15 eram ativos livres, uma série de
dez repeticOes, os demais eram exercicios de alongamentos, dez repeticdes de cada. A qualidade
de vida (QV) foi avaliada antes do inicio do estudo, ao final e seis meses apds a radioterapia
através do questiondrio Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B). Ao final
evidenciou-se uma melhora significativa em relacdo a QV em ambos os grupos, porém apds seis
meses a melhora persistiu apenas no grupo experimental.

Sousa et al., 2013, aplicou um protocolo de exercicios fisioterapéuticos no pds-operatorio
imediato de mulheres com CM, através de exercicios de flexdo, abducdo, rotacdo externa e
atividades que ndo excedessem a amplitude de 90° até a retirada de pontos e dreno, de duas a
trés vezes ao dia. ApOs a cicatrizacdo e retirada do dreno foram permitidos exercicios com arco de
movimento completo, sendo também realizadas orienta¢bes quanto ao cuidado com o MMSS
acometido com o objetivo de prevenir a manifestacdo do linfedema. Na analise final do estudo,
observou-se valores significativos em relacdo a funcionalidade e desempenho durante as
atividades de vida diarias (AVD) dos participantes.

De acordo com Do Nascimento et al., (2012), apds a cirurgia, foram feitas orientacGes para
a realizacdo de exercicios de MMSS, tais como, flexdo, abducdo e rotacdo de ombro. apds o



periodo hospitalar empregou a cinesioterapia a qual englobou exercicios de flexdo, abducado e
rotacdo da regido do ombro como também alongamentos ativos; terapia manual composta por
massagem, pompagem, alongamento passivo, mobilizacdo articular do ombro; e por fim o
complexo descongestivo constituido por DLM, enfaixamento compressivo e indicacdo do uso de
bracadeira elastica compressiva. O protocolo ocorreu trés vezes por semana, com duracdo de uma
hora, por quatro semanas, totalizando 12 sessdes. Em relagdao aos resultados verificou-se que o
programa de reabilitacdo contribuiu de modo satisfatério na prevencdo e no tratamento de
complicacdes pos - cirdrgicas de CM.

Elsner et al., (2009), empregou a hidroterapia para melhora da qualidade de vida (QV) e
execugao satisfatoria das AVD. Os periodos iniciais das sessdes eram destinados ao relaxamento e
alongamento aquatico com o auxilio de espaguetes, caneleiras flutuantes e colares cervicais para
flutuar, seguido por alongamentos ativos para os musculos peitorais, biceps, triceps e deltdide.
Nos 30 minutos seguintes o intuito era o ganho de ADM e for¢ca muscular para os membros
superiores através de exercicios com halteres flutuantes, palmares e bastdes, com 0os mesmo eram
realizados movimentos horizontais, flexdo, extensdo e balanceamento paralelos dos bracos,
rotagao interna e externa, elevagao de ombro com os bracos fletidos e estendidos, balanceamento
alternado dos bragos, onda abdominal, todos executados em dguas profundas com a submersao
de membros superiores. Nos minutos finais eram realizados relaxamentos utilizando técnicas de
watsu. Foram realizadas 10 sessdes, com duracao de 50 minutos, no periodo de um més, trés
vezes por semana. Os resultados finais foram obtidos através do questionario genérico de
gualidade de vida SF-36, que evidenciou uma melhora na capacidade funcional, estado emocional
e, portanto, na QV das participantes.

Nos estudos em questdo foram abordadas técnicas distintas na reabilitacdo das altera¢ées
funcionais decorrentes dos procedimentos relacionados ao cancer de mama em mulheres. Dentre
estes, evidenciam-se em grande maioria positivamente os seguintes resultados: reduc¢do da
intensidade de dor, ganho de ADM funcional; melhora na sensibilidade; presen¢a de dores nao
significativas durante as atividades diarias ocorrendo melhora na qualidade de vida (RETT et al.,
2012; DE ORNELAS et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2010; SOUSA et al., 2013; DO NASCIMENTO., 2012;
ELSNER et al., 2009)

CONCLUSAO

Em suma, os resultados desta revisdo da literatura concluem que o uso de diferentes
técnicas fisioterapéuticas no tratamento de mulheres com cancer de mama influenciam na
melhora do quadro algico, sensibilidade e no aumento da amplitude de movimento, resultando
em uma melhora na qualidade de vida destas mulheres. Por fim, seria de grande valia a realizacdo
de outros estudos relacionados a este tema com protocolos semelhantes para comparacdo e
obtencdo de melhores resultados.
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