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O céancer de mama € um problema de sadde publica por apresentar altas taxas de incidéncia e mortalidade. O objetivo
desse trabalho é avaliar os efeitos da fisioterapia no processo de recuperacdo pdés-cirirgico de mulheres
mastectomizadas, visando compreender de que forma as contribui¢cdes do fisioterapeuta podem melhorar as condicfes
de vida da paciente. Este € um estudo caracterizado por uma revisdo integrada da literatura (IRL) que pode identificar,
sintetizar e realizar uma extensa revisao sobre um tema especifico. Foram considerados elegiveis os artigos completos
disponiveis nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, BVS e PEDro, com tempo de publicacdo entre 2016 a
2021. Pela andlise dos referenciais apresentados, pode-se observar que a fisioterapia no processo de recuperagdo e
reabilitacdo no pds-cirtrgico de mulheres mastectomizadas, mostrou-se com resultados significativos tomando como
pardmetro a melhora na qualidade de vida e das complicacfes do linfedema, mediante ao tratamento fisioterapéutico
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adequado. No entanto faz-se necessario mais estudos, doravante a complexidade do assunto e a importancia de se falar
sobre o cancer de mama e sobre como ele afeta diretamente o fisico e emocional de uma paciente.
Palavras-chave: Mastectomia; Fisioterapia; Reabilitacdo; Equilibrio postural.

Abstract

Breast cancer is a public health problem because it has high incidence and mortality rates. The objective of this paper
is to evaluate the effects of physical therapy in the post-surgical recovery process of mastectomized women, aiming to
understand how the contributions of the physical therapist can improve the patient's living conditions. This is a study
characterized by an integrated literature review (IRL) that can identify, synthesize, and conduct an extensive review
on a specific topic. Full articles available in PubMed, Cochrane Library, BVS and PEDro databases, with publication
time between 2016 and 2021, were considered eligible. By the analysis of the references presented, it can be observed
that physical therapy in the process of recovery and rehabilitation in the post-surgical period of mastectomized
women, showed significant results taking as a parameter the improvement in quality of life and complications of
lymphedema, through appropriate physical therapy treatment. However, more studies are necessary, due to the
complexity of the subject and the importance of talking about breast cancer and how it directly affects the physical
and emotional state of a patient.

Keywords: Mastectomy; Physical therapy; Rehabilitation; Postural balance.

Resumen

El cancer de mama es un problema de salud publica porque presenta altas tasas de incidencia y mortalidad. El objetivo
de este trabajo es evaluar los efectos de la fisioterapia en el proceso de recuperaciéon postquirdrgica de las mujeres
mastectomizadas, pretendiendo comprender como las aportaciones del fisioterapeuta pueden mejorar las condiciones
de vida de la paciente. Se trata de un estudio caracterizado por una revision bibliogréafica integrada (IRL) que permite
identificar, sintetizar y realizar una amplia revision sobre un tema especifico. Se consideraron elegibles los articulos
completos disponibles en las bases de datos PubMed, Cochrane Library, BVS y PEDro, con tiempo de publicacion
entre 2016 y 2021. Por las analisis de las referencias presentadas, se puede observar que la fisioterapia en el proceso
de recuperacion y rehabilitacion en el periodo postquirdrgico de las mujeres mastectomizadas, mostré resultados
significativos, tomando como parametro la mejora en la calidad de vida y las complicaciones del linfedema, a través
de un tratamiento fisioterapéutico adecuado. Sin embargo, son necesarios mas estudios, dada la complejidad del tema
y la importancia de hablar sobre el cancer de mama y cdmo afecta directamente al estado fisico y emocional de la
paciente.

Palabras clave: Mastectomia; Fisioterapia; Rehabilitacion; Equilibrio postural.

1. Introducéo

O cancer de mama é um problema de saude publica por apresentar altas taxas de incidéncia e mortalidade. Sendo
entendido, como uma célula anormal, em crescimento descontrolado e progressivo, este tipo de cancer é a neoplasia maligna
mais incidente na populacdo feminina (Abreu & Koifman, 2005), com aproximadamente 2,3 milhGes de casos novos,
estimados em 2020, o que representa 24,5% dos casos novos por cancer em mulheres. E também a causa mais frequente de
morte por cancer nessa populacdo, com 684.996 6bitos estimados para esse mesmo ano (15,5% dos 6bitos por cancer em
mulheres) (IARC, 2020).

No Brasil, o cancer de mama também é o tipo de cdncer mais comum entre as mulheres em todas as regides, atras
apenas do cancer de pele ndo melanoma. As regides mais desenvolvidas (sul e sudeste) apresentam taxas mais elevadas,
enquanto a regido norte apresenta as taxas mais baixas. Em 2021, estima-se que ocorrerdo 66.280 casos novos da doenca
(INCA, 2020).

Um importante fator prognostico do cancer de mama é o diagndstico precoce. Quando detectado em estagio inicial, 0
tumor apresenta altos indices de cura, mas quando detectado tardiamente, a abordagem cirdrgica acaba por ser inevitavel para
o tratamento da doenca (Batiston & Santiago, 2005).

O tratamento do cancer de mama deve ser abordado por uma equipe multidisciplinar, sendo realizado de forma
integral e em conjunto para fornecer melhores subsidios de recuperacdo ao paciente (Seah & Tan, 2007). Isto porque 0
procedimento cirdrgico afeta ndo apenas a regido da mama, mas também, o psicoldgico, 0 movimento, equilibrio e forca.

Independentemente do uso de técnicas radicais ou conservadoras, a ressec¢do axilar sempre foi o tratamento cirdrgico
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padrdo para o cancer de mama. Quando a operacdo é realizada isoladamente, mas principalmente combinada com a
radioterapia pos-operatoria, causara grave morbidade do membro superior do mesmo lado da operacdo. (Hladiuk,1992;
Shimozuma, 1999).

Como consequéncia, sdo comuns relatos, no pos-operatorio, problemas como linfedema, dor, parestesias, diminuigao
da forca muscular e reducdo da amplitude de movimento (ADM) do membro envolvido pelas mulheres operadas da mama.
(Schrenk,2000)

Mulheres com linfedema, relacionado ao cancer, sentem peso e rigidez nos membros superiores, € a “secura” leva a
infeccdes e problemas de pele. Elas sentem dor, desconforto e dificuldade para usar os bracos, afetando o estado psicoldgico,
funcional e fisico de muitos aspectos de sua vida. (Towers, 2010; Fu, 2009; Tantawy, 2019)

E com base nestas informac@es que esta revisdo integrativa se propde a avaliar os efeitos da fisioterapia no processo
de recuperagdo pos-cirdrgico de mulheres mastectomizadas, visando compreender de que forma as contribuicbes do

fisioterapeuta podem melhorar as condic6es de vida da paciente.

2. Metodologia

Este é um estudo caracterizado por uma revisao integrada da literatura (IRL) que pode identificar, sintetizar e realizar
uma extensa revisao da literatura sobre um tema especifico (Silva et al., 2020). Portanto, sua explicacdo segue 0s seguintes
passos: 1- A definicdo dos temas de pesquisa e a constru¢do das questdes norteadoras da pesquisa; 2- O levantamento da
publica¢do na base de dados selecionada; 3- A classificacdo e andlise das informagdes encontradas em cada manuscrito 4-
Andlise dos estudos selecionados; 5- Resultados encontrados; 6- Inclusdo, andlise critica dos resultados e sintese das revisdes
de literatura (Souza et al., 2010).

No entanto, para a busca de pesquisas cientificas correspondentes a esse objetivo do RIL, foram utilizados os
seguintes termos de busca: ("mastectomia” AND "fisioterapia” AND "reabilitacdo” AND "equilibrio postural™). Selecione os
descritores com base em Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Cabecalhos de Assuntos Médicos (MeSH / PubMed).
Todos eles sdo combinados pelo operador booleano AND. Ressalta-se que a busca por todos os descritores é especificada por
"titulo / resumo".

A pesquisa foi realizada entre janeiro e junho de 2021 e foram considerados elegiveis 0s artigos completos disponiveis
nas bases de dados definidas; com tempo de publicacdo entre 2016 a 2021; nos idiomas portugués e inglés; informagdes
complementares utilizando-se periédico PubMed, BVS, Cochrane Library e PEDro, como supracitados anteriormente que
atendessem a pergunta norteadora. Foram excluidos manuscritos que ndo respeitaram o objetivo do estudo e a pergunta
norteadora.

Utilizou-se o gestor de referéncias bibliograficas Mendeley versdao 1803 na organizacdo da referencias nas normas
Vancouver. Para o processo de separacdo e organizacdo das etapas de triagem citados anteriormente foi utilizado a plataforma
de revisdo o Rayyan. As ferramentas citadas aqui foram essenciais para auxiliar na selecdo dos estudos e na condugéo da RIL.

Na primeira etapa, dois autores realizaram a leitura e avaliagdo dos titulos e resumos dos artigos selecionados nas
bases de dados, em conformidade com os critérios de inclusdo/exclusdo pré-definidos anteriormente, elegéramos artigos para
leitura na integra. Nao houve divergéncias entre os revisores sobre a inclusdo dos manuscritos, ambos concordaram com quais
estudos atendiam os elementos necessarios para responder a pergunta norteadora deste estudo.

No fluxograma (Figura 1) abaixo se encontra descriminados como foi o processo de exclusdo dos estudos em casa

etapa.
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Figura 1: Fluxograma da selecéo de artigos nas diferentes fases da revis&o.

PubMed, BVS, Cochrane Library,
PEDro: Descritores no titulo e resumo

L

Descritores:
("mastectomia” AND "fisioterapia" AND "reabilitacdo" AND "equilibrio postural™)

L

72 Disponiveis on-line

L

Exclusao:
10 Por duplicidade
35 Por analise de titulo
12 Por analise de resumo
& Por andlise de texto completo

L J

09 artigos incluidos para analise na integra compondo a revisdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Na Tabela 1 encontra os descritores utilizados em casa base de dados submetidos na pesquisa e a quantidade
encontrada na mesma. A Tabela 2 encontra descriminados os artigos escolhidos para compor o corpo da pesquisa, organizado

por ano em ordem crescente, autores e revistas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30157

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 44311730157, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30157

Tabela 1: Estratégia de busca e artigos encontrados por base de dados.

BASE DE DADOS DESCRITORES TOTAL

PubMed ("mastectomia" AND "fisioterapia" AND "reabilitagdo" 34
AND "equilibrio postural")

BVS ("mastectomia" AND "fisioterapia" AND "reabilitagdo" 3
AND "equilibrio postural")

Cochrane Library ("mastectomia" AND "fisioterapia" AND "reabilitagdo" 12
AND "equilibrio postural")

PEDro ("mastectomia" AND "fisioterapia" AND "reabilitacdo" 23
AND "equilibrio postural")

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Tabela 2: Artigos incluidos na revisdo integrativa.

N° ANO AUTORES REVISTA

EO1 2017 Leclerc, AF et al. European journal of physical and
rehabilitation medicine

EO2 2018 Odynets, T et al. Physiotherapy quarterly

EO3 2018 Odynets, T et al. Physiotherapy quarterly

EO4 2018 lbrahim, M et al. Clinical breast cancer

EO5 2019 Tantawy, SA et al. Integrative Cancer Therapies

EO6 2019 Ammitzbgll, G et al. Acta oncologica (Stockholm, Sweden)
EO7 2019 Ammitzbgll, G et al. Cancer

EO8 2021 Paolucci, T et al. European Journal of Physical and

Rehabilitation Medicine

EO9 2021 Heiman, J et al. The British journal of surgery

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

3. Resultados e Discussao

Segue abaixo (Quadro 1) a distribuicdo dos artigos segundo autor (es), titulo, ano de publicacdo, objetivo geral e

principais consideragdes em ordem crescente por ano de publicagéo.
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Quadro 1 — Compéndio critico das publicagdes cientificas.

AUTOR (ES): Leclerc AF; Foidart-Dessalle M; Tomasella M; Coucke P; Devos M; Bruyére O; Bury T; Deflandre D; Jerusalém G;
Lifrange E; Kaux JF; Crielaard JM; Maquet D;

TITULO: Programa multidisciplinar de reabilitagdo pds-cancer de mama: beneficios na funcéo fisica, antropometria e qualidade de
vida.

ANO DE PUBLICAGAO: 2017

OBJETIVO GERAL: O objetivo deste estudo foi determinar os beneficios de um programa de reabilitagdo multidisciplinar de trés
meses em mulheres ap6s o tratamento do cancer de mama.

PRINCIPAIS CONSIDERACOES: Os pacientes foram divididos em um grupo controle (N. = 106) e um grupo experimental (N. =
103) que se beneficiou de um programa de reabilitacdo de trés meses incluindo treinamento fisico e sessfes psicoeducativas. As
avaliagdes, realizadas antes e depois do programa, incluiram avaliaces funcionais ("Teste de Sentar e Alcancar”, teste de exercicio
incremental maximo e "Teste de Caminhada de Seis Minutos™), medidas de composigéo corporal (indice de Massa Corporal [IMC] e
percentual de gordura corporal) e um questionario (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire-Core 30).

AUTOR (ES): Odynets T, Briskin Y, Perederiy A, Pityn M, Svistelnyk |
TITULO: Efeito da fisioterapia na agua na qualidade de vida em sobreviventes do cancer de mama
ANO DE PUBLICACAO: 2018

OBJETIVO GERAL.: O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia de um programa de fisioterapia aquatica individualizado de 12
semanas sobre os parametros de qualidade de vida em sobreviventes do cancer de mama.

PRINCIPAIS CONSIDERACOES: No geral, 68 mulheres preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidas no estudo.
Eles foram alocados aleatoriamente para o programa de fisioterapia aquatica (grupo experimental, n = 34) e programa de fisioterapia
Pilates (grupo de controle ativo, n = 34). Ambos os grupos participaram de programas relevantes por 12 semanas e receberam 36
sessOes de reabilitagdo. Os parametros de qualidade de vida foram avaliados com o questionario da Organizagdo Europeia para
Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC) com um mddulo especifico para pacientes com cancer de mama (BR-23). Os dados de
qualidade de vida foram registrados no inicio do estudo e ap6s uma intervencéo de 12 semanas.

AUTOR (ES): Odynets T; Briskin Y; Sydorko O; Tyshchenko V; Putrov S;
TITULO: Eficacia dos programas de reabilitagio fisica individualizados na dor pds-mastectomia em sobreviventes de cancer de mama
ANO DE PUBLICAGAO: 2018

OBJETIVO GERAL.: O objetivo do estudo foi determinar a eficacia dos programas de reabilitacdo fisica individualizados voltados
para a reducéo da dor pds-mastectomia em sobreviventes do cancer de mama.

PRINCIPAIS CONSIDERAGOES: No geral, 115 mulheres com dor pés-mastectomia foram inscritas. Os individuos foram
submetidos a tratamento cirurgico e radioterapia adjuvante para cancer de mama. Eles foram designados aleatoriamente para o primeiro
(grupo A, n = 45), o segundo (grupo B, n = 40) e o terceiro programa de reabilitacdo fisica individualizado (grupo C, n = 30). O
primeiro programa incluiu aer6bica aquatica (corrida aquatica, construgdo aquatica, alongamento aquatico), natagdo condicional e
aerobica recreativa; o segundo programa incluiu natacdo condicional e exercicios de Pilates; o terceiro programa incluiu exercicios
baseados em ioga e alongamento. Todos 0s participantes receberam 140 sessdes de intervencao de reabilitagdo durante o ano e foram
avaliados no inicio do estudo, aos 6 e 12 meses.

AUTOR (ES): Ibrahim M; Muanza T; Smirnow N; Sateren W; Fournier B; Kavan P; Palumbo M; Dalfen R; Dalzell MA;

TITULO: Um ensaio piloto randomizado controlado sobre os efeitos de um programa de exercicios progressivos na amplitude de
movimento e na forga de preensdo da extremidade superior em jovens adultos com cancer de mama.

ANO DE PUBLICACAO: 2018

OBJETIVO GERAL: O diagnoéstico de cancer de mama em mulheres jovens (de 18 a 45 anos) vem aumentando. As mulheres
geralmente enfrentam deficiéncias do membro superior relacionadas ao tratamento, que podem persistir por> 2 anos no pés-operatorio.

PRINCIPAIS CONSIDERACOES: Um total de 59 pacientes jovens com cancer de mama (29 no grupo de intervengio e 30 no grupo
de controle) participaram de um estudo piloto prospectivo randomizado controlado para determinar se um programa de exercicios pos-
radiacdo de 12 semanas melhoraria a mobilidade do brago, a dor e a forca de preensdo manual em longo prazo.

AUTOR (ES): Tantawy SA; Abdelbasset WK; Nambi G; Kamel DM;

TITULO: Estudo comparativo entre os efeitos do Kinesio Taping e da vestimenta de presso no linfedema secundario da extremidade
superior e na qualidade de vida apds a mastectomia: um ensaio clinico randomizado

ANO DE PUBLICAGAO: 2019

OBJETIVO GERAL: Comparar os efeitos do Kinesio Taping e da aplicacdo da vestimenta pressurizada no linfedema secundario da
extremidade superior.

PRINCIPAIS CONSIDERACOES: 66 mulheres foram alocadas aleatoriamenteao grupo Kinesio Taping (KT) (n = 33) e grupo de
vestimenta de pressdo (PG) (n = 33). O grupo KT recebeu aplicagdo de Kinesio Taping (2 vezes por semana durante 3 semanas),
enquanto o grupo PG recebeu vestimenta de pressdo (20 a 60 mmHg) por pelo menos 15 a 18 horas por dia durante 3 semanas. As
medidas de desfecho foram circunferéncia do membro, questionario do Indice de Dor no Ombro e Incapacidade (SPADI), forca de
preensdo manual e qualidade de vida no inicio e no final da interveng&o.
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Artigo 06

AUTOR (ES): Ammitzbgll G; Kristina Kjer T; Johansen C; Lanng C; Wreford Andersen E; Kroman N; Zerahn B; Hyldegaard O;
Envold Bidstrup P; Oksbjerg Dalton S;

TITULO: Efeito do treinamento de resisténcia progressiva na qualidade de vida relacionada & satde no primeiro ano ap6s a cirurgia de
cancer de mama - resultados de um ensaio clinico randomizado.

ANO DE PUBLICACAO: 2019

OBJETIVO GERAL: Examinar o efeito do treinamento de resisténcia progressiva (PRT) na qualidade de vida relacionada a salde e
um grupo de sintomas predefinidos de dor-sono-fadiga.

PRINCIPAIS CONSIDERACOES: Este estudo foi uma analise secundéria planejada de um ensaio clinico randomizadoexaminar o
efeito da PRT na prevengdo do linfedema do brago em uma populacéo de mulheres entre 18 e 75 anos submetidas a cirurgia de cancer
de mama com disseccdo de linfonodo axilar. Os participantes foram alocados por randomizagdo por computador para controle de
cuidados usuais ou uma intervencdo PRT em uma proporg¢do de 1: 1.

Artigo 07

AUTOR (ES): Ammitzbgll G; Johansen C; Lanng C; Andersen EW; Kroman N; Zerahn B; Hyldegaard O; Wittenkamp MC; Dalton
SO;

TITULO: Treinamento de resisténcia progressiva para prevenir linfedema de braco no primeiro ano apds a cirurgia de cancer de
mama: Resultados de um ensaio clinico randomizado.

ANO DE PUBLICAGAO: 2019

OBJETIVO GERAL: A pesquisa existente sugere que o treinamento de resisténcia progressiva (PRT) ap0s a cirurgia de cancer de
mama (BC) é seguro, mas o efeito preventivo sobre o linfedema de brago ainda nédo foi determinado.

PRINCIPAIS CONSIDERACOES: Mulheres de 18 a 75 anos que foram submetidas & cirurgia de CB com disseccéo de linfonodo
axilar foram elegiveis para o estudo. Recrutados no dia da cirurgia, os participantes foram alocados para interven¢éo ou cuidados
habituais por randomizacdo por computador. A intervengdo consistiu em PRT 3 vezes por semana: nas primeiras 20 semanas como um
exercicio em grupo supervisionado e nas Gltimas 30 semanas como um exercicio autoadministrado. O desfecho primario foi linfedema
de braco, que foi definido como um aumento> 3% na diferenca de volume entre 0s membros por deslocamento de 4gua. As medi¢des
foram feitas na linha de base e em um acompanhamento de 12 meses por fisioterapeutas cegos para a alocagéo do grupo. As anélises
dos efeitos incluiram testes t e modelos de regresséo; os dados em falta foram resolvidos por imputacdo multipla.

Artigo 08

AUTOR (ES): Paolucci T; Bernetti A; Bai AV; Capobianco SV; Bonifacino A; Maggi G; Ippolitoni G; Tinelli L; Santilli V; Agostini
F; Paoloni M; Mangone M,;

TITULO: A recuperagdo do movimento de alcance em sobreviventes de cancer de mama: dois protocolos de reabilitagdo diferentes em
comparagao.

ANO DE PUBLICAGAO: 2020

OBJETIVO GERAL.: O objetivo deste estudo foi verificar se exercicios especificos para a escapula podem induzir mudangas na
fluidez do movimento de alcance.

PRINCIPAIS CONSIDERACOES: Nosso estudo enfatiza a importancia da reabilitagio em sobreviventes de CM ap6s mastectomia,
mesmo durante o curso de radioterapia e quimioterapia e a adogéo de exercicios miofasciais especificos da articulagdo escapulo-
toracica e exercicios especificos de alongamento muscular do musculo peitoral. Portanto, o protocolo de reabilitagdo proposto deve ser
"clipado" e "integrado” de acordo com os objetivos especificos de cada paciente.

Artigo 09

AUTOR (ES): Heiman J; Onerup A; Wessman C; Haglind E; Olofsson Bagge R;

TITULO: Recuperacéo apds cirurgia de cancer de mama seguindo atividade fisica pré e pds-operatéria recomendada: (PhysSURG-B)
ensaio clinico randomizado.

ANO DE PUBLICAGAO: 2021

OBJETIVO GERAL: O objetivo deste estudo foi avaliar se a recomendagdo de atividade fisica ndo supervisionada melhorou a
recuperacao apos cirurgia de cancer de mama.

PRINCIPAIS CONSIDERACOES: Este estudo paralelo, ndo cego, multicéntrico de intervencdo, randomizadomulheres nas quais a
cirurgia de cancer de mama foi planejada. A intervencéo consistiu na recomendacéo individual de atividade fisica aerdbia adicional (30
min / dia), antes e 4 semanas ap6s a cirurgia. O grupo controle ndo recebeu nenhum conselho sobre atividade fisica. O desfecho
primario foi a recuperacéo fisica relatada pelo paciente 4 semanas ap6s a cirurgia. Os desfechos secundarios incluiram recuperagédo
mental, complicagdes, reoperagdes e readmissdes.

Fonte: elaborado pelo préprio autor (2021).

Observando os achados bibliograficos, em especifico Leclerc at all (2017), nos é apresentado que diferentes ensaios

clinicos mostram efeitos benéficos do treinamento fisico oferecido durante e/ou apds o tratamento oncolégico. Schmitz at all.

(2010), McNeely at all. (2006) e Egan at all. (2013).

No trabalho de Leclerc at all (2017), a hip6tese a ser corroborada é que um tratamento multidisciplinar pode ter como

resultante a reducdo da fadiga e melhora da qualidade de vida. De acordo com Egan at all. (2013) ha uma escassez de estudos

sobre os efeitos de uma abordagem multidisciplinar e estes raramente sdo realizados sobre uma grande amostra de pacientes o
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que denota a necessidade da abordagem sobre os beneficios do trabalho multidisciplinar.

Ainda, ap6s a finalizacdo do protocolo, aplicado no estudo de Leclerc at all (2017), composto pelo acompanhamento
multidisciplinar, destacou-se a flexibilidade, a distancia percorrida e todos os parametros medidos durante o exercicio
incremental maximo, exceto a frequéncia cardiaca maxima, melhoraram significativamente no grupo experimental. Como
também, melhora significativa foi observada para o estado de salde percebido (qualidade de vida), papel funcional, estado
emocional, funcdes fisicas, cognitivas e sociais e para a maioria dos sintomas.

Esta proposta, de um tratamento multidisciplinar, encontra suporte na premissa da necessidade de um olhar
humanizado sobre o paciente e a necessidade de se promover a interagdo equanime entre os profissionais da area da educagéo.

Tomando como referéncia o trabalho de Odynets at all (2018), a premissa inicial a ser observada foi como melhorar a
qualidade de vida de pacientes pos-mastectomia. Isto porque segundo informacgdes de pesquisas recentes, observou-se que
pacientes que passaram pelo procedimento cirdrgico de cancer de mama tiveram uma deterioracdo de seu estado psico-
emocional, e como consequéncia, uma reducdo na maioria dos critérios de qualidade de vida, que estdo diretamente
relacionados com a gravidade do edema pés-mastectomia. Cuesta-Vargas at all (2014), Johansson at all (2013), Lindquist at all
(2015), Battaglini at all (2014) e Mehnert at all (2011).

Para tanto, foi aplicado como protocolo, dois tipos de tratamento: a hidroterapia e o Pilates. Observando o tratamento
com a hidroterapia, o programa consistia em uma ampla gama de exercicios respiratérios (estaticos, dindmicos) e exercicios
fisicos (ativo, ativo-passivo, especial, desenvolvimento combinado, aplicagdo esportiva), permitindo reabilitacdo as tarefas do
cotidiano. Ja o programa com Pilates, os exercicios centravam-se em exercicios de flexibilidade e resisténcia dirigidos aos
musculos da cintura escapular, membros inferiores, costas e abdémen. Odynets at all (2018).

Como resultante, as pacientes, ao final da aplicagdo dos protocolos, apresentaram melhora significativa de qualidade
de vida, mas as que participaram da hidroterapia obtiveram os melhores resultados quanto a condicéo fisica geral, amplitude de
movimento do ombro, funcionamento emocional e fisico, otimismo sobre o futuro e diminuicéo da fadiga, dispneia e insénia.
Odynets at all (2018).

A pesquisa desenvolvida por Tantawy at All (2019) aborda uma outra vertente quanto ao tratamento do linfedema da
extremidade superior, uma das complicacGes mais arriscadas e prevalentes apds a cirurgia de cancer de mama. Neste estudo
comparativo, o objetivo era demonstrar as contribui¢des e beneficios do uso da bandagem Kinesio e da aplicacdo da vestimenta
de presséo.

O linfedema ¢é apontado como uma complicacdo ap6s a cirurgia do cancer de mama. A incidéncia apos o tratamento
do céancer fica entre 2,4% e 56%. A prevaléncia do linfedema é estimada em 49%. Essa complicagdo é causada principalmente
pelo nimero de linfonodos removidos, infec¢do da incisdo cirdrgica, mobilidade insuficiente dos membros superiores e
obesidade. Portanto, entende-se que o tratamento fisioterapéutico adequado pode reduzir as complica¢Bes do linfedema e
melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Oliveira et al., 2015.

O estudo de Heiman, at all (2021), teve como objetivo avaliar se uma recomendacéo individual e acompanhamento foi
suficiente para influenciar na recuperacdo em mulheres submetidas a cirurgia de cancer de mama. O método foi escolhido para
colocar o minimo de pressdo sobre o sistema de salde e oferecer flexibilidade suficiente para ser aceito pela maioria das
pacientes com cancer de mama. Observou-se uma recuperacdo fisica auto-relatada acima de 75% em 4 semana apos a cirurgia
no grupo de intervencdo, se comparado ao grupo de controle, utilizando um estudo randomizado controlado (RCT)
PhysSURG-B que examina efeito pré e pos a realizacdo da cirurgia do cancer.

A hipétese de Heiman, at all (2021), era que a recomendacdo de atividade fisica ajudaria na recuperacdo, mas um
efeito significativo ndo foi mostrado. Esse achado pode ter varias razfes, incluindo uma intervengdo de pouco impacto. Os

pontos fortes deste ensaio incluem o desenho, sendo um RCT com um grande tamanho de amostra. A capacidade de
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implementar a intervencdo dentro do tratamento padrdo de pacientes com cancer de mama é outro ponto relevante. Os
resultados podem fornecer informagdes Uteis no planejamento de novos estudos com o objetivo de melhorar a recuperagdo de
pacientes com cancer de mama.

Segundo Ibrahim, et all (2018), a maioria dos participantes do estudo recebeu um reforco de radiacdo, enquanto
48,3% receberam um esquema de radiacdo hipofracionado. O campo de radiacdo isolado na mama foi recebido por 59,3% das
mulheres, enquanto o restante recebeu radiacdo na parede tordcica e/ou axila. Pés-cirurgia, pré-radiacdo e pos-radiacéo,
restricbes foram observadas em ambos os bracos de intervencdo e controle na rotacdo externa, rotacdo interna e abducédo
horizontal, variando de 0,8 ° a 8,5 °. Os niveis de dor pds-radiacdo diminuiram para rotagdo interna, abducdo horizontal e
abducdo, apds o programa de exercicios no grupo de intervengdo, enquanto o grupo controle apresentou apenas uma
diminuicdo na abducéo horizontal na posi¢do sentada e rotagdo interna.

A estabilidade na incidéncia de dor foi observada em abduc&o horizontal para o grupo de intervencdo até 6 meses ap0s
a radiacdo, enquanto um aumento de cinco vezes na incidéncia de dor foi observado no grupo de controle p6s-radiacdo. As
amplitudes de movimento foram comparaveis entre 0s grupos em para rotagdo externa, interna, abducéo horizontal e flexao.
Aos 12 meses pos-radiacdo, o grupo de intervencdo ndo relatou dor ao movimento para todas as medices, exceto rotacao
externa, onde 6,7% relataram dor.

No entanto, a recorréncia da dor neste grupo em 18 meses apos a radiacao foi aparente com todos 0s movimentos do
ombro com proporgdes variando de 5,3% -10,5%. Em contraste com esses resultados, o grupo controle teve maior ocorréncia
de dor em todos os movimentos 12 meses apds a radiacdo e dor persistente com rotacdo externa e flexdo 18 meses apos a
radiacdo. Ibrahim, et all (2018).

A base de evidéncias para comparagdo de nossos resultados é dispersa segundo Ammitzbgll et al. (2019), com apenas
um estudo testando o efeito do treinamento de resisténcia progressiva (PRT) na fadiga em 65 mulheres mais velhas na pos-
menopausa com cancer de mama (CM), ndo encontrando nenhum efeito da intervengdo. Como o PRT ndo foi testado para esse
efeito, abordamos o problema de um angulo mecanicista e usamos o PRT para direcionar a inflamag&o crénica de baixo grau
potencial, que também é um componente mecanistico com uma relacdo dose-resposta envolvido na dor, fadiga e sono.
Contrariamente a nossa hip6tese, ndo encontramos um efeito significativo da PRT na gravidade do agrupamento de sintomas.

Uma explicacdo para a falta de efeito poderia estar na adequacdo da populacdo alvo, ja que um efeito diferente e
positivo sobre o estado de saude global e funcionamento social foi encontrado para o subgrupo que relatou o agrupamento dor-
sono-fadiga no inicio do estudo.

Em resumo, neste ensaio clinico randomizado testando uma intervencéo precoce com PRT durante o primeiro ano de
sobrevivéncia ao CM, encontramos um efeito clinicamente relevante significativo da intervengdo no funcionamento social e
emocional apés 1 ano de acompanhamento. Nossos resultados sdo relevantes para pesquisas futuras e prética clinica, pois
ilustramos como a triagem de sintomas ap0s a cirurgia pode ajudar a direcionar as intervencdes PRT entre sobreviventes de
CM para um subgrupo relevante.

As evidéncias na area de pesquisa de agrupamento de sintomas ainda estdo evoluindo e o desenvolvimento e teste de
intervencfes com uma logica mecanicista seria de alto valor e poderia trazer este campo de pesquisa para o proximo nivel.
Ammitzbgll et al. (2019).

Ainda, Ammitzbgll et al. (2019), esse € o primeiro estudo a testar se o treinamento de resisténcia progressiva (PRT)
pode prevenir o linfedema do brago no primeiro ano apés a cirurgia do cancer de mama (CM). Contrariamente a nossa
hip6tese, ndo encontramos evidéncias de um efeito preventivo da PRT no desenvolvimento de linfedema de brago, embora isso
tenha sido sugerido anteriormente.

Todavia, nossos resultados apoiam os achados que mostram que a PRT nessa populacdo de alto risco é segura em
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termos de desenvolvimento e exacerbacdo de linfedema de braco. As maiores melhorias na forca muscular no grupo de
intervencdo emprestam mais credibilidade a interpretacdo de que o aumento da forca, movimento do ombro e diferenca de
massa entre 0s membros, foi devido a massa muscular ao invés do linfedema.

Estudos anteriores indicam uma tendéncia geral a favor do PRT, que dados agrupados de estudos PRT durante ou
apos o tratamento adjuvante em mulheres com ou em risco de linfedema indicaram um risco significativamente menor de
incidéncia / exacerbacdo. Quando os estudos desta meta-analise que testaram PRT durante o tratamento adjuvante em mulheres
em risco de linfedema foram isolados, nenhum efeito protetor foi encontrado, sem diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos.

Em comparacdo com o ensaio atual, as populacdes do estudo tiveram um risco um pouco menor porque menos se
submeteram a cirurgia axilar e a radioterapia e quimioterapia a base de taxano, e com IMC médio inferior. Nossos achados
estdo, portanto, de acordo com estudos anteriores que apoiam a seguranca da PRT e, além disso, mostramos que os achados se
estendem também a mulheres com maior risco. Ammitzbgll et al. (2019).

Contudo, Ammitzbgll et al. (2019), esperariamos casos adicionais de linfedema persistente porque a incidéncia de
linfedema foi de 15% de 6 a 12 meses ap0s a cirurgia e de 19% de 12 a 24 meses. Se a PRT pode prevenir o linfedema de
braco, podemos ter falhado em demonstra-lo devido a falta de conhecimento da fisiopatologia. Fatores de risco conhecidos
explicam apenas a minoria dos casos, mas novos achados de uma predisposi¢do genética para linfedema ou aumento inerente
da producéo e fluxo de linfa bilateralmente poderia ser valioso na identificacdo de mulheres que poderiam se beneficiar das
intervencdes.

Em concluséo, ndo encontramos nenhuma evidéncia de que a PRT pode prevenir o linfedema do brago no primeiro
ano apos a cirurgia do CM. E importante ressaltar que esses achados se estendem aos sobreviventes do CM com alto risco de
desenvolver linfedema.

No trabalho de Paolucci at al. (2021), que tinha como objetivo verificar se exercicios especificos da escapula podem
causar alteracbes na fluéncia dos exercicios de alongamento, apresentou como premissa essencial que em pacientes pos
cirurgiadas, o ideal é ser feito 0 acompanhamento do fisioterapeuta no processo de reabilitagdo logo apds a cirurgia, mas
também escolher programas de exercicios adequados durante a fase subaguda para permitir a re-encoberta em "quantidade" e
"qualidade" do movimento do membro superior operado.

Também, Paolucci at al. (2021), concluiu, ap6s a aplicacdo de dois protocolos de reabilitagdo que pelo menos durante
0 primeiro ano apos a cirurgia, um plano de reabilitacdo ndo intensivo deve ser adotado, e exercicios miofasciais especificos

nas articulagdes ombro-toracico devem ser usados para obter melhores resultados na recuperacéo "qualitativa" apds a cirurgia.

4. Concluséo

Pela analise dos referenciais apresentados, pode-se observar que a fisioterapia no processo de recuperagdo e
reabilitacdo no pos-cirdrgico de mulheres mastectomizadas, mostrou-se com resultados significativos tomando como
parametro a melhora na qualidade de vida e das complica¢des do linfedema, mediante ao tratamento fisioterapéutico adequado.
Ainda, o tratamento fisioterapéutico tem promovido resultados significativos na capacidade funcional, tanto quanto no
aumento da amplitude de movimento, quanto na reducdo de grandes retragdes, forca muscular, disfungbes da articulagéo
ombro e diminuicdo de aderéncias, seromas e o surgimento de linfedema.

Do ponto de vista emocional, com a observancia de melhoras funcionais, percebe-se também melhorias quanto a
sequelas psicolégicas, resultados estes que, estimula o interesse da recuperacdo da propria paciente.

Corroborando com a maioria dos pesquisadores que, na fisioterapia, pode-se concluir que o tratamento precoce é

decisivo na melhora da qualidade de vida do paciente, levando a um retorno mais saudavel as atividades da vida diaria e
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profissional.

Porém, na prevencdo do linfedema no primeiro ano apés a cirurgia, por meio do PRT ndo obtivemos evidéncias
significativas. No processo de reabilitacdo, tivemos melhoras no aumento da ADM, ganho de forga e flexibilidade no
hemisfério operado do CM.

Por fim, percebe-se que a fisioterapia atua de forma humanizada em diferentes contextos e que consegue dar respostas
e estimulos benéficos na salde das pacientes mastectomizadas. No entanto faz-se necessario mais estudos, doravante a
complexidade do assunto e a importancia de se falar sobre o cancer de mama e sobre como ele afeta diretamente o fisico e
emocional de uma paciente. Em trabalhos futuros, sugere-se aprofundar quanto as variadas complicagdes resultantes da
cirurgia, como também quanto a variagdo de idade das pacientes, observando estagios em que o tratamento fisioterapéutico foi

iniciado.
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