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RESUMO

O céancer de mama € o tipo mais comum entre as mulheres no Brasil. No geral, apresenta-se
com bom indice de cura, tendo como um dos tratamentos a mastectomia. Suas consequéncias
interferem desde Forca Muscular, Amplitude de Movimento, dores, qualidade de vida,
decorréncias psicologicas, linfedema, entre outras. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
comparar o efeito da Fisioterapia em todas as etapas da mastectomia radical. Além disso,
analisou-se o impacto na capacidade funcional de mulheres submetidas a essa cirurgia em
destaque; evidenciou-se os beneficios da cinesioterapia na reabilitacdo das pacientes
mastectomizadas; e, analisou-se a importancia da Fisioterapia no tratamento de mulheres
mastectomizadas. Trata-se de uma pesquisa integrativa, na qual utilizou-se das bases de
dados: SciELO, LILACS, PubMed, PEDro e Cochrane. Os resultados apontam que a
Fisioterapia anterior a cirurgia de mastectomia radical pode proporcionar funcdo essencial na
independéncia para efetivacdo das praticas didrias e na recuperacdo dos movimentos do
ombro das pacientes em tratamento, sendo essencial a funcdo do(a) fisioterapeuta no pré-
operatorio, assim como no pos-operatério do 1° ao 15° dia; além disso, pesquisas apontam que
0 tratamento de cancer de mama necessita de uma equipe multidisciplinar, e que a realizacéo
da cinesioterapia em grupo se mostra como uma positiva experiéncia. Portanto, a Fisioterapia
oportuniza beneficios na area da oncologia, trazendo resultados positivos para as pacientes
guanto a reinsercdo e reabilitacdo em suas Atividades de Vida Diéria e atuando em todas as
etapas do tratamento, contanto, 0 quanto mais precoce serem aplicados os métodos
fisioterapéuticos, melhores serdo os resultados.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common type among women in Brazil. In general, it has a good cure
rate, with mastectomy as one of the treatments. Its consequences range from Muscular
Strength, Range of Motion, pain, quality of life, psychological consequences, lymphedema,
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among others. Thus, the aim of this study was to compare the effect of physical therapy in all
stages of radical mastectomy. In addition, the impact on the functional capacity of women
undergoing this highlighted surgery was analyzed; the benefits of kinesiotherapy in the
rehabilitation of mastectomized patients were evidenced; and, the importance of
Physiotherapy in the treatment of mastectomized women was analyzed. This is an integrative
research, in which the following databases were used: SciELO, LILACS, PubMed, PEDro
and Cochrane. The results indicate that Physiotherapy prior to radical mastectomy surgery can
provide an essential function in the independence to carry out daily practices and in the
recovery of shoulder movements of patients undergoing treatment, being essential the role of
the physiotherapist in the preoperative period, as well as as in the postoperative period from
the 1st to the 15th day; in addition, research indicates that the treatment of breast cancer
requires a multidisciplinary team, and that performing group Kkinesiotherapy is a positive
experience. Therefore, Physiotherapy provides benefits in the field of oncology, bringing
positive results for patients regarding reintegration and rehabilitation in their Daily Living
Activities and acting in all stages of treatment, provided, the earlier the physiotherapeutic
methods are applied, the better. will be the results.

Keywords: Physiotherapy; Mastectomy; Cancer.

INTRODUCAO

O cancer de mama (CA) é considerado a enfermidade crbnica que possui uma das
maiores causas de morte entre o0 género feminino e que mais acomete esta populacdo, em uma
faixa etaria de aproximadamente 40 a 70 anos. A saber, no ano de 2019, a taxa de 6bitos por
CA no mundo foi de 14,23 6bitos/100.000 mulheres, sendo que neste mesmo ano liderou o
primeiro lugar em ébitos no Brasil, com um percentual de 16,1% do total registrado (INCA,
2021).

Sendo a neoplasia que mais frequentemente acomete as mulheres em todo o territério
mundial, € uma patologia que leva o organismo ao aumento desordenado do numero de
células na regido afetada, causando grandes impactos, tanto fisicos como psicologicos,
comecando desde a descoberta da mesma até posteriormente a processos quimicos e
cirurgicos (INCA, 2019; CASASSOLA et al., 2020).

No tocante as intervencdes de terapia adjuvantes indicadas, divide-se em radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia, as quais sdo indicadas em conjunto com 0s métodos
cirrgicos. Cada qual funciona da seguinte maneira: a radioterapia, através da radiacdo
ionizante no local onde localiza-se o tumor; a quimioterapia, por meio da utilizagcdo de

medicamentos para eliminacdo das celulas cancerigenas; e a hormonioterapia, a partir da



disposicdo dos horménios através de injecdes subcutdneas ou comprimidos, para reduzir o
aumento da neoplasia (FRETTA et al., 2020; MARTELLETTI et al., 2021).

Ja 0 método cirargico, consiste no pilar principal dentro da terapéutica para CA,
existindo formas conservadoras, sendo elas: quadrantectomia, setorectomia ou tumorectomia;
e a forma ndo conservadora: mastectomia. As abordagens cirdrgicas possuem a finalidade de
impedir que a doenca avance, aumentando a prolongacdo da vida. Dentre estas, a mastectomia
tem sido a técnica de tratamento mais escolhida, a qual pode se subdividir em mastectomia
radical alargada e modificada, podendo ser utilizada em diversas etapas do tratamento, porém,

sendo capaz de provocar sequelas (DOMINGUES et al., 2021).

Dentre as consequéncias causadas na mulher ap6s o método cirargico, principalmente
a mastectomia radical, pode haver impactos que acarretam prejuizos tanto em relacao a parte
fisica como a social e psicologica. A parte fisica comprometida inclui quadro algico, reducéo
da forca muscular e mudancas da Amplitude de movimento (ADM) de ombro homolateral,
além de aderéncias e linfedemas, o que levara a modificagdo da funcdo do membro superior

homolateral ao procedimento cirdrgico (RETT et al., 2017).

Para auxiliar no processo de tratamento de mastectomia radical, a Fisioterapia atua
tanto no periodo pré-operatério como no poés-operatorio, fornecendo ajuda as pacientes em
possiveis complicacdes que podem ocorrer, além de promover a recuperacao satisfatoria para
0 regresso as Atividades de Vida Diaria (AVD) (CALGAROTTO, 2021). Desse modo,
segundo Domingues et al. (2021), é possivel que a paciente, através da reabilitacdo
fisioterapéutica, passe por um processo para evitar grande parte das complicacbes pos-
cirtrgicas, utilizando-se meios para desenvolver sua funcionalidade e integra-la novamente as
suas AVD.

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito da Fisioterapia em todas as
etapas da mastectomia radical. Além disso, analisou-se o impacto na capacidade funcional de
mulheres submetidas a essa cirurgia em destaque; evidenciou-se 0s beneficios da
cinesioterapia na reabilitacdo das pacientes mastectomizadas; e, analisou-se a importancia da

Fisioterapia no tratamento de mulheres mastectomizadas.

METODOLOGIA



O estudo em questdo trata-se de uma Revisdo Integrativa, na qual constroi-se seguindo
seis passos, sendo eles: pergunta norteadora, busca de amostras, recolhimento de dados,
analise critica dos estudos utilizados, discussdo dos resultados encontrados e, por fim,
apresentacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019). As bases de dados utilizadas no
estudo foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), United States National Library of Medicine
(PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane Library. Utilizou-se como
descritores para a busca: “Fisioterapia”, “Mastectomia Radical” e “Neoplasias da Mama”. Em

meio aos termos foi utilizado como operador booleano o “and”.

Os estudos selecionados foram aqueles que abordaram a agdo do profissional
fisioterapéutico face as pacientes mastectomizadas. Estes localizavam-se disponiveis em

lingua portuguesa e publicados entre os anos de 2012 e 2022.

Para nortear este trabalho, segue a pergunta norteadora, qual seja: a Fisioterapia se
torna imprescindivel no tratamento pré e pds-mastectomia, auxiliando a recuperacdo fisica e

atuando na melhora da imagem pessoal e qualidade de vida das mulheres?

Os critérios de inclusdo utilizados para a pesquisa de literatura foram artigos
cientificos e periddicos que tratassem sobre a importancia da atuacdo fisioterapéutica em
pacientes mastectomizadas, e que estdo disponiveis na integra em lingua portuguesa. Ja os
critérios de exclusdo, foram os documentos que ndo conduzissem com o tema proposto, assim

como monografias, dissertacdes e teses.

Utilizou-se a estratégia Problema, Intervencdo e Contexto (PICO). Sintetizando,
segundo Raich e Skelly (2013), a utilizacdo desta estratégia necessita ir de encontro a
formulacdo da questdo do estudo para que assim seja direcionada a revisdo de literatura. Para
tanto, o CA em mulheres representa a letra “P”, Fisioterapia, cancer de mama ou mastectomia
a “I”, comparagdo entre mulheres que realizaram e as que nao realizaram Fisioterapia no pos-

operatorio de mastectomia radical a “C”, e o Desfecho clinico a “O”.

Quadro 1 — Estratégia PICO

IDENQRFICAD ESTRATEGIAS DESCRITOR
P Cancer de mama em mulheres. Qma parc_ela d_e mulheres que .
realizaram cirurgia de mastectomia




radical.

Fisioterapia, cancer de mama ou

: Intervencao terapéutica.
mastectomia. ¢ P

Comparativo entre intervencgoes,
evidenciando os beneficios do
tratamento fisioterapéutico nas

disfuncdes apos a cirurgia de
mastectomia radical.

Comparacdo entre mulheres que
realizaram e as que nao realizaram
Fisioterapia no pds-operatorio de
mastectomia radical.

Co

Fonte: autoria propria, 2022.

A seguir sera ilustrado o fluxograma da pesquisa (Quadro 2). Trata-se de uma forma
de diagrama, e pode ser compreendido como uma esquematica representacdo de um processo,
ou seja, é sendo uma representacdo grafica que ilustra de modo descomplicado a linha de
execucdo dos componentes que o integra. Na pratica, pode-se compreendé-lo como o registro

dos passos fundamentais para a realizacdo de um processo qualquer (StuDocu, 2010).

Quadro 2 — Fluxograma da pesquisa



PEDEO SCIELO COCHRANE
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4
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¥

Mastectomia Mastectonua Mastectomia Mastectonua Mastectomia
i=3 .- B .- . 5 M
= = radical and radical and radical and radical and radical and
z E'c" Fisioterapia/ Fisioterapial Fisioterapia' Fisioterapia’ Fisioterapia'
=] = Mastectomia radial Wastectomia radial Mastectomia radal Wastectomia radisl Mastectomia radial
=1 R and Fisioterapia and Fisioterapia and Fisioterapia and Fisiot zrap-ta and Fisiot zrap-la
= 3 and Mzoplasias da andMNzoplasias da and Nzoplasias da andMNeoplasiasda and Mzoplasias da
Q mama mama maima mama mama
Resultado Resultado Resultado Resultado Fesultado
(n=18) (n=10) {n=0) (n="T) (n= 0%
Artigos Encontrados
(n=23)

¢ Excluidos pelo Excluidos pelo Exchuidos pelo ™/ Excluides pelo

Excluidos pelo
titulo, titulo, titula, titulo, titulo,
linguagem., linguagem, lnguagem, hnguagem, hnguagem,
fesUmo oupor TSmO oUupor TeSUmo oupor IESUMo oupor resume oupor
ser repetido ser repetido ser repetido ser repetido ser repetido
(n=15) (= 0) (@=0) =7 (n=0)
Selecionados: Selecionados: Selecionados: Selecionados: Selecionados:
(=3 (o= 0) (n=0) (n=0) (n=0)

TOTAL DE ARTIGOS SELECIONADOS

(n=13)

Fonte: autoria propria, 2022.

RESULTADOS

A seguir sera exposto a respeito dos artigos pesquisados, onde pode-se observar, de

acordo com a sequéncia atribuida: artigo, titulo, autores/ano, objetivo, método, intervencéo,

resultados e consideracGes finais, ou seja, as particularidades de cada documento analisado

para fundamentar este estudo em tela.

Quadro 3 — Relacéo de artigos selecionados

Titulo Autor Objetivo Método Intervenca Resultados ConS|.der.a(;o
] 0 _es finais
Amplitude de | GOIS, Avaliacdo da | Ensaio Utilizacdo | Foi E
movimento e | M. C. de | influéncia da | clinico de 14 | observado | fundamental




medida  de | et al. | Fisioterapia randomiza | mulheres maior 0 papel que a
independénci | (2012). pré-operatoria | do. como déficit de | Fisioterapia
a funcional na amplitude amostra. Ao | amplitude | pré-
em pacientes de movimento grupo de operatoria
mastectomiza do ombro e na intervencdo | movimento | exerce  em
das com medida de foram em relacio  ao
linfadenecto independéncia aplicados abducdo de | restabelecime
mia axilar. funcional em exercicios | ombro no | nto dos
mulheres ativo-livres | grupo movimentos
submetidas a de ombro | controle. de abducéo
mastectomia associados | Além  de | de ombro e
radical a exercicios | diferenca na
modificada respiratorio | significativ | independénci
com s. Ja& o|anoescore|a nas AVD
linfadenectom grupo da medida | no pos-
ia axilar. controle de operatorio do
recebeu independén | 1° ao 15° dia
somente cia
uma funcional,
cartilha comparand
com 0O 0 pré-
informagGe | operatorio
S. ao 15° dia
de pos-
operatorio
Percepgéo FIREMA | Compreender | Estudo Foram Apbs 0 | Pode-se
das Mulheres | N, K. de | e descrever a | qualitativo | incluidas 29 | tratamento, | observar que
sobre sua | M. et al. | percepcdo das mulheres as a reabilitacdo
Funcionalida | (2012). pacientes como pacientes promoveu
de e sobre 0 amostra. relataram resultados
Qualidade de impacto  do Realizaram | melhora da | positivos na
Vida apos tratamento 10 sessOes | capacidade | qualidade de
Mastectomia oncoldgico e a com funcional, vida e
contribuigao procedimen | emocional | funcionalidad
da tos de | e e das
Fisioterapia alongament | autoestima, | mulheres,
na 0 global, | possibilitan | podendo ter
recuperagao cinesioterap | do sua | uma  Vvisdo
da sua ia  ativo- | reinser¢do | mais ampla
gualidade de assistida e | social e | sobre 0
vida e ativa livre, | retorno as | impacto  do
funcionalidad relaxament | AVD. adoecimento
e 0 da regido e do
cervical e tratamento
orientagdes oncolégico
Qualidade de | SILVA, Identificar a | Estudo 10 Reducdo da | Observou-se
vida pés- | S. H. da | qualidade de | transversal | mulheres forca impacto
mastectomia | et al. | vida (QV) de |, analitico, | participara | muscular significativo
e sua relacdo | (2014 mulheres exploratéri | m do | emtodosos | do CA e da
com a forca mastectomiza | o e | estudo. Foi | grupos cirurgia de
muscular de das, relacionar | quantitativ | realizada a | musculares | mastectomia
membro os resultados | o. avaliacdo homolaterai | na forca de
superior a forca da  forca | sacirurgia; | MMSS, na
muscular do muscular de | qualidade funcionalidad
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membro MMSS, de vida | e, assim

superior aplicacdo regular; como, na
afetado de alteracbes | qualidade de
(MSA) e questionari | emocionais | vida,

tracar um 0 , cognitivas | principalment
perfil sociofuncio | e sexuais; | e nos
sociofunciona nal e | significanci | aspectos

I questionari | a e | sexuais,

0 European | correlagdo | cognitivos e
Organisatio | entre saude | emocionais.

n for | fisica e | Desta forma,
Research funcéo a Fisioterapia
and social; apresentou-se

Treatment | cognicdo e | como um
of Cancer | desempenh | grande aliado
(EORTC). |o na
funcional; | reabilitacdo e
desempenh | reinsercédo

0 social das
emocional | mulheres

e cognicdo; | estudadas

e entre
forca  de
preenséo
palmar do
membro
afetado

Fonte: Autoria propria, 2022

DISCUSSAO

No artigo 1 (GOIS et al., 2012), os resultados da pesquisa apontaram que 0 Grupo
Controle (GC) se mostrou com maior déficit de ADM quando em comparagdo com o 15° dia
de pos-operatério e pré-operatorio. Os movimentos de abducdo e flexdo do ombro do GC se
mostraram com um déficit de ADM maior quando em compara¢do com o Grupo Intervengédo
(GI), sendo o mais comprometido o movimento de abducdo. As mastectomias radicais em
conjunto a linfadenectomia axilar acabam resultando em um comprometimento maior quanto

a funcdo do ombro, sobretudo no movimento de abdug&o.

Para fundamentar o tratado no paragrafo anterior, Aerts et al. (2011), realizaram uma
avaliacdo do impacto fisico referente a realizacdo das AVD em 89 mulheres com
linfadenectomia axilar, e tiveram a concluséo de que as pacientes sujeitas a disseccao axilar se
mostraram com maiores sintomas envolvendo o membro ipsilateral ao processo cirargico.

Dentre estes, a redugdo da ADM do ombro foi vista com uma taxa maior de limitacdo e




ansiedade nas AVD, e, consequentemente, colaborou para uma piora na qualidade de vida das
pacientes.

Ainda no artigo 1 (GOIS et al., 2012), para efetivacdo das AVD, foram analisadas
limitacOes para realizacdo de atividades no 15° dia, posteriormente a cirurgia de mastectomia
radical nos dois grupos, porém, o Gl se mostrou com uma maior frequéncia na volta as

préticas fisicas.

Sendo assim, como explica no artigo 1 (ibid., 2012), nem sempre pode-se prevenir 0
surgimento de determinada consequéncia resultante do tratamento por meio da mastectomia
radical. Em compensacdo, 0s autores observaram que submeter precocemente as pacientes
mastectomizadas a Fisioterapia pode evitar ou minimizar a presen¢a de sintomas e sinais

resultantes, sobretudo do tratamento cirdrgico.

A conscientizacdo sobre as orientagdes dos cuidados com o membro e a préatica dos
exercicios torna as pacientes mais orientadas e confiantes sobre a possibilidade de
movimentacdo do membro superior sem receio de causar danos na ferida operatéria
ou no dreno. Desse modo, ainda no momento pré-operatério, € necessario que seja
identificada a presenca de complicagbes pré-existentes no membro superior
homolateral a cirurgia, e, se possivel, seja tratada precocemente com a Fisioterapia
(ibid., 2012, p. 117).

Com este artigo 1 (ibid., 2012), observam que a Fisioterapia anterior a cirurgia de
mastectomia radical pode proporcionar fungéo essencial na independéncia para efetivacdo das
AVD e na recuperagdo dos movimentos do ombro. Ainda com os autores, a préatica
fisioterapéutica necessitaria ser instituida na rotina do hospital, mormente naquelas mulheres
que estardo sujeitas a mastectomia radical com linfadenectomia axilar. Este artigo ainda

revela a importancia.

[...] do fisioterapeuta como membro da equipe multidisciplinar que ird acompanhar a
paciente, desde 0 momento pré-operatorio até o pos-cirdrgico. Assim, o contato
prévio do profissional permitird informar e orientar a paciente sobre os
procedimentos antes, durante e ap6s a cirurgia. O fisioterapeuta, para tanto, deve
dispor de tempo suficiente para que o atendimento seja efetivado (ibid., 2012, p.
117).

E essencial a funcéo da Fisioterapia pré-operatoria na independéncia referente as AVD
e quanto ao restabelecimento dos movimentos de abdugdo de ombro, assim como no pos-
operatorio do 1° ao 15° dia (ibid., 2012).



Ja no artigo 2 (FIREMAN et al., 2012), todas as pacientes que foram entrevistadas, ou
seja, 29 mulheres, declararam problematicas no desenvolvimento das AVD e/ou atividades
domésticas, sendo importante que suas rotinas fossem adaptadas buscando a retomada de suas
funcBes. Todas as mulheres desta pesquisa foram sujeitas a mastectomia radical modificada,
consistindo num método cirurgico que integra a linfadenectomia axilar. Tal processo é bem
descrito na literatura — como nos estudos de Sagen et al. (2014) — referente a maior
regularidade de morbidades no membro superior homolateral a cirurgia, como a reducéo da
ADM. Essa limitacdo acaba interferindo de forma direta na qualidade de vida e na capacidade

funcional das pacientes.

Desta forma, para Silva e Rezende (2014), a limitagdo da ADM pode ser proveniente
da cicatriz cirargica ou da dor, e um dos motivos disso é que muitas pacientes sujeitas ao
tratamento cirdrgico acabam evitando o movimento do membro superior, por medo de
deiscéncia do ferimento operatorio. Lahoz et al. (2010), Rett et al. (2012) e Giacon et al.
(2013), descreveram que a inatividade e 0 medo da movimentagdo do membro superior levam

a reducdo da ADM e a um dano gradativo da forca muscular.

Ja Fangel et al. (2013), traz que a efetuacdo de atividades domésticas nessa condicao
de vulnerabilidade oferece as pacientes uma razdo para reconstruir suas vidas cotidianas. Em
contrapartida, Lahoz et al. (2010) e Sousa et al. (2013), evidenciaram em seus estudos que ao
se chocarem com préticas que precisam de um esforco fisico maior, essas mulheres ainda se
veem como limitadas de forma parcial, ndo apenas pelas morbidades provenientes da cirurgia,
porém também pelas orientacBes quanto a prevencdo de linfedemas, posto que ha a
preocupacdo do desenvolvimento de edema no membro superior, fazendo com que, em razao

disso, necessitem de adaptacdes ao longo da efetivagédo dessas atividades.

Abordando-se sobre evidéncias quanto ao linfedema, Morone et al. (2014) e Frazdo et
al. (2013) realizaram um estudo no qual se mostra quase unanime aparecer como sendo uma
das principais decorréncias do tratamento cirurgico, dando origem a sintomas como:
acréscimo do volume do membro; modificagfes sensitivas; predisposicdo a infecgdes locais e
sisttmicas; formacdo de enfermidades malignas secundérias; diminuicdo e rigidez na ADM,;
problemas na imagem corporal; aceitabilidade social; e autoestima. Por esta razdo, Pereira et
al. (2017), dizem que o tratamento de CA necessita ser efetuado por uma equipe
multidisciplinar mirando o tratamento integral da paciente. Logo, a Fisioterapia tem a

finalidade de ajudar na prevencdo de agravos comuns no poOs-operatorio de pacientes
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mastectomizadas, como o linfedema, dor, modificagOes posturais, aderéncias cicatriciais e na
capacidade de agenciar a integracdo do lado operado com o restante do corpo, tornando mais
facil a volta as AVD.

Sendo assim, como analisado no artigo 2 (FIREMAN et al., 2012), todas as mulheres
afirmaram terem resultados positivos do programa de Fisioterapia quanto ao desempenho das
suas praticas domesticas e AVD, e com isso ficam mais independentes e seguras para
voltarem as suas rotinas. Logo, avaliaram como positivo o tratamento face a experiéncia que

tiveram.

Desta forma, estudos evidenciam que a presenca dos comprometimentos no membro
superior posteriormente ao tratamento do CA tem resultados negativos quanto ao desempenho
de AVD, podendo ocasionar a perda de funcBes relacionadas a familia, ao trabalho e
sexualidade, além de influenciar nos cuidados pessoais e na administracdo domiciliar (RETT
et al., 2012). Por isso, ¢ fundamental a disposicdo funcional, pois esta relacionada a
capacidade de uma pessoa em efetuar suas praticas basicas de vida didria de forma
independente de outros individuos, ou seja, que ndo tenha a necessidade de depender de

auxilio de outra pessoa para a realizacdo das suas AVD (YANG et al., 2015).

Um dos recursos da Fisioterapia que age no tratamento através de exercicios e
movimentos terapéuticos é a cinesioterapia, pois proporciona reabilitacdo, prevencdo e cura
mais eficaz (RIBEIRO; MARTINS; PEREZ, 2019). J& é unanime em pesquisas que a
cinesioterapia € componente fundamental no restabelecimento das atribui¢des funcionais e
fisicas da paciente, e que necessita ser iniciada de forma precoce (RETT et al., 2017; RETT et
al.,, 2012), o que é compativel com as descricbes das pacientes desta pesquisa, que
evidenciaram recuperacdo de sua seguranga, autonomia, funcionalidade e independéncia.
Portanto, no artigo 2 (FIREMAN et al., 2012), afirmam que a realizagéo da cinesioterapia em

grupo foi uma positiva experiéncia que as pacientes tiveram.

Por fim, no artigo 3 (SILVA et al., 2014), em relacdo a forca de preensdo palmar do
MSA e o dominio da saude global, verificou-se forte significancia entre estes fatores, bem
como correlagdo de Pearson moderada. Ou melhor, quanto maior a forca muscular das

mulheres quanto a preensao palmar, melhor a percepcao sobre a sua saude global.

Referente a analise estatistica dos dominios funcionais, observou-se correlacdo e

significancia moderadas entre a funcdo social e a saude fisica, evidenciando que quanto
11



melhor a saude fisica, maior a funcdo social. Entre o desempenho funcional e a cognicéo
também se observou correlagdo moderada, isto €, quanto maior o indice de cognic¢do, maior o

de desempenho funcional.

Ja na avaliacdo da forca dos muasculos dos membros superiores, comparando membros
afetados e saudaveis, ha uma correlacdo moderada com os grupos musculares adutores,
flexores, abdutores, extensores de punho e de ombro. Houve grande correlagéo entre os
grupos rotadores externos de ombro e musculares extensores, evidenciando que quanto mais
analogos os resultados da avaliacdo da forca muscular dos dois segmentos do corpo, mais

forte a correlagdo encontrada.

Uma pesquisa corrobora ao ser relatado que o tratamento fisioterapéutico ja no periodo
pré-operatorio tem como finalidade ter o conhecimento de modificacdes prévias e analisar
fatores de risco para o pds-operatorio, tendo a possibilidade de inicia-lo ja nesta etapa e no
pos-operatdrio imediato, o que colabora para um melhor funcionamento do membro superior
que foi lesionado (CALGAROTTO, 2021; GIACON et al., 2013).

Logo, o CA e a mastectomia radical proporcionam impacto direto na forca dos
musculos dos membros superiores, na qualidade de vida e na funcionalidade de mulheres nos
dominios emocional, sexual e cognitivo, e a Fisioterapia tem relevante fungdo na reinsercéo e

reabilitacdo social destas pacientes.

Com isso, a Fisioterapia pode oportunizar diversos beneficios na area da oncologia,
proporcionando um maior cuidado para com a paciente, objetivando a eliminacdo do processo
de inflamacdo, o alivio do quadro algico, a melhora na circulacdo do sangue, alongamento e
fortalecimento de musculaturas, procurando, assim, a recuperagcdo dos movimentos em sua
amplitude fisioldgica, colaborando néo s6 de modo focal, como também de maneira sistémica,

para que a paciente possa retornar a sua independéncia e as suas AVD.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado, foi possivel analisar que a mastectomia radical acaba
influenciando de forma negativa nas atividades de vida diaria da mulher, além de que as
pacientes sujeitas a esse método cirargico se mostram com sequelas, como quadro algico,
reducdo da forca muscular e mudancgas da Amplitude de movimento de ombro homolateral,

além de aderéncias e linfedemas, o que levard a modificacdo da funcdo do membro superior

12



homolateral ao procedimento cirdrgico. Pela pesquisa realizada, foi possivel verificar que a
Fisioterapia quanto ao processo de reabilitacdo, tratamento e recuperagdo, assim como em
todas as fases da cirurgia de mastectomia radical, apresentou-se com resultados expressivos
tendo como indicadores o acréscimo da Amplitude de Movimento, a melhora na capacidade
funcional, correcdo postural, melhora na circulagdo sanguinea, tratamento de linfedema, além
dos beneficios das técnicas de cinesioterapia e métodos simples e fisioterapéuticos que
auxiliam na diminuicdo de complicacdes e retomada as atividades de vida diéria,
comprovando a relevancia destas técnicas no tratamento de pacientes mastectomizadas o mais

precoce possivel.
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