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RESUMO

O cancer de mama é o que mais acomete a populacdo feminina no Brasil € no mundo.
Complicacdes do membro superior sao comuns apds o tratamento oncologico, inclusive em
procedimentos conservadores. Estudos antigos ja mostravam a eficacia da fisioterapia na
reabilitacdo dessas complicacdes, contudo, atualmente a atencédo fisioterapéutica deve ser
iniciada a partir do diagndstico da doenca. A pré-reabilitacdo prepara a paciente para receber o
tratamento oncoldgico e promove diminuicdo do tempo de reabilitacao. A reabilitacdo diminuiu
o cordao axilar em 57%, aumentou a amplitude de movimento (ADM) em 45° para flexao e 70°
para abducdo de ombro, a incidéncia de linfedema é de 11% e ha diminuicao de 3.4 pontos em
relacdo a dor na Escala Visual Analogica (EVA). O fisioterapeuta deve atuar no cancer de mama
no diagnostico, prevencao e reabilitacao pos-tratamento oncologico, promovendo funcionalidade
e qualidade de vida para as pacientes com cancer de mama.

ABSTRACT

Breast cancer is the one that most affects the female population in Brazil and the world. Upper
limb complications are common after cancer treatment, including conservative procedures. Old
studies have already shown the effectiveness of physiotherapy in the rehabilitation of these
complications. However, currently, physiotherapeutic care must be initiated from the diagnosis
of the disease. Pre-rehabilitation prepares the patient to receive cancer treatment and promotes
a reduction in rehabilitation time. Rehabilitation decreased the axillary cord by 57%, increased
the range of motion (ROM) by 45° for flexion and 70° for shoulder abduction, the incidence of
lymphedema was 11%, and there was a decrease of 3.4 points concerning pain on the Visual Scale
Analog (EVA). The physical therapist should work with breast cancer to diagnose, prevent, and
rehabilitate after cancer treatment, promoting functionality and quality of life for patients with
breast cancer.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢é o tipo de cancer que mais
comete a populacao feminina no Brasil e no mundo. Sao
esperados 66.280 casos novos por ano no Brasil entre os
anos de 2020 a 2022". A estimativa de prevaléncia global
para 2020 foi de 1.835.883 casos, representando 45,5
casos por 100 mil mulheres?.

A deteccao precoce e o tratamento sistémico
reduziram a mortalidade pelo cancer de mama em 25%
no final do século 20 nos Estados Unidos e no Reino
Unido®. A terapéutica atual para o cancer de mama
envolve o tratamento loco-regional e sistémico. O
tratamento loco-regional é composto pela cirurgia da
mama, cirurgia axilar e radioterapia enquanto o
tratamento sistémico inclui a quimioterapia, a terapia
hormonal e a terapia alvo.

As diversas modalidades de tratamento para o
cancer de mama podem levar a comorbidades no
membro superior ipsilateral. Linfedema, dor, desordens
sensoriais € motoras sao comuns até mesmo em
procedimentos cirurgicos conservadores®. A prevencao e
o tratamento destas complicacdes sao essenciais para
qualidade de vida dos pacientes sobreviventes. A
anamnese e a avaliacdo fisioterapéutica sao
fundamentais para um plano de reabilitacao. Contudo, a
fisioterapia nessa area ainda é negligenciada e necessita
maior atencdo para a insercao de intervencoes
fisioterapéuticas na prevencao e reabilitacao.

Este artigo tem o objetivo de discutir a atuacao
fisioterapéutica nos cuidados com as mulheres apos o
tratamento de cancer de mama, com énfase para a
prevencao e tratamento das complicacoes geradas no
membro superior ipsilateral pelo tratamento oncoldgico.

TIPOS DE TERAPIAS

A cirurgia na mama, cirurgia axilar e radioterapia
sao as principais modalidades para o tratamento loco-
regional do cancer de mama. Os procedimentos
realizados na cirurgia da mama podem ser radicais ou
conservadores. A mastectomia é um procedimento
radical onde pode ocorrer a remocao da glandula
mamaria, aréola e até mamilo. Além dessas estruturas,
dependendo da extensao tumoral, pode ocorrer também
a remocao de porgdes do musculo peitoral maior. Ja nos
procedimentos conservadores, a tumorectomia é uma
técnica em que é removido localmente o tumor apenas
com uma margem de seguranca, sendo grande parte das
estruturas da mama conservada’®.

A cirurgia axilar € importante para a avaliacao dos
linfonodos axilares e pode ser conservadora ou radical.
O esvaziamento axilar € uma técnica que remove todos
os linfonodos axilares e as demais estruturas linfaticas®.
Ja a biopsia do linfonodo sentinela é considerada um
procedimento conservador por utilizar um corante que
atua sobre um linfonodo possivelmente acometido pelas
células tumorais. Pode haver remocao de alguns
linfonodos sendo a maioria preservados’. A radioterapia
é frequentemente utilizada em complemento a cirurgia
mamaria conservadora, eventualmente apdés a
mastectomia em mulheres com elevado risco de
recorréncia local ou para irradiacdo de cadeias

linfaticas®.

O tratamento  sistémico é  composto
principalmente pela quimioterapia, terapia hormonal,
terapia alvo e bifosfonatos. Esta modalidade de
tratamento se destaca por prevenir metastase e
controlar o avanco tumoral. Particularidades como tipo
de tumor, estadio tumoral e idade da paciente devem
ser consideradas na escolha do melhor tratamento
sistémico. O tratamento sistémico pode iniciar antes do
tratamento loco-regional, chamado de tratamento
neoadjuvante, ou apds, chamado de adjuvante. A
importancia desse tipo de tratamento é a reducao da
mortalidade das pacientes, prevenindo o}
desenvolvimento de micro metastases’.

TIPOS DE COMPLICAGOES

O linfedema, dor, desordens sensoriais e
desordens motoras sao comuns nos tratamentos
invasivos até os mais conservadores (Tabela 1). O
linfedema é o aumento do volume do braco causado pelo
acumulo anormal de linfa, a dor pode ser aguda ou
considerada cronica a partir de 6 meses, as desordens
sensoriais podem ser diminuicdao de sensibilidade,
sensacao de queimacao, formigamento e dorméncia, e
nas desordens motoras, pode haver capsulite adesiva e
sindrome do cordao axilar, que também sao responsaveis
pela diminuicdo da amplitude de movimento, déficit de
forca e déficit de preensao palmar no membro superior
ipsilateral a mama acometida %",

Tabela 1 — Complicagcbes no membro superior ipsilateral
associadas ao cancer de mama na mulher.
Complicacao Incidéncia Fatores de risco
Linfedema'3"6 5-50% Estadiamento
Esvaziamento axilar
Quimioterapia
Radioterapia
Mastectomia
Obesidade

Dor'821 20-50% Pacientes jovens
Obesidade
Esvaziamento axilar
Radioterapia

Quimioterapia

Desordens 23-49%

Sensoriais*:16:17,20

Quimioterapia
Radioterapia
Esvaziamento axilar

10-17% Mastectomia
Radioterapia

Esvaziamento axilar

Desordens
Motoras**24’25’27’28

*Dorméncia, **Diminuicao da abducao do ombro.

As intervencdes invasivas ocasionam mais
complicacoes pds-operatérias se comparada as
conservadoras. Contudo, mesmo que reduzida, existe a
presenca dessas complicacdes nos casos menos
invasivos*'2, O linfedema é uma comorbidade cronica
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que gera o aumento da circunferéncia do braco
ipsilateral ao tratamento do cancer de mama. Pode ser
ocasionado pela cirurgia na mama devido a manipulacao,
remocao de estruturas e lesdo de vasos linfaticos. Sua
prevaléncia pode variar de 5% a 50% entre as pacientes'>
16

Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de linfedema estdo relacionados as
carateristicas do tumor: cerca de 42,9% dos casos sdo de
estadiamento tumoral T2 e 85,7% sao carcinoma ductal
invasivo. O esvaziamento axilar, quimioterapia,
radioterapia e mastectomia também sao fatores de risco
para o desenvolvimento do linfedema, assim como a
obesidade com um indice de massa corporal maior ou
igual a 25 Kg/m? 13,1416,17,

A dor é uma complicacdo comum no braco
homolateral a cirurgia e possui grande impacto na
qualidade de vida das pacientes, sendo um problema
clinicamente significativo em aproximadamente 20% a
50% dos casos e persistente na area cirurgica pos
tratamento cirtrgico do cancer de mama'®'"’. Pacientes
jovens sao as que mais relatam dor. A obesidade,
considerando um indice de massa corporal > 26 kg/m?, é
considerada um fator de risco para o surgimento dessa
complicacao'®?. Para as pacientes que realizaram
esvaziamento axilar, a chance de dor cronica é de 1,25
maior comparada a mulheres que nao realizaram. Nas
pacientes que realizaram quimioterapia, a chance é 1,44
vezes maior em relacao as pacientes que foram expostas
a radioterapia?'.

Hipoestesia, sensacao de formigamento e
queimacao também podem acometer as pacientes e a
incidéncia desse tipo de complicacao pode variar de 23%
a 49%'222%5_ A incisao realizada na cirurgia, tanto na
mama quanto na axila, pode promover alteracoes
sensoriais como dorméncia, sensacdo de queimacao,
alteracao proprioceptiva e diminuicao da sensibilidade.
Isso acontece devido a uma possivel lesdao nervosa
parcial ou total. Um exemplo é o nervo
intercostobraquial, uma estrutura muito préxima a
manipulacdo cirlrgica. O esvaziamento axilar é um
procedimento que pode causar desordens sensoriais e
quando comparado a bidpsia do linfonodo sentinela, e
seus prejuizos sdao maiores. Apos a radioterapia,
pacientes possuem diminuicao da sensibilidade
superficial no membro superior ipsilateral, indicando
hipoestesia quando comparado ao local anteriormente a
realizacao do procedimento. A quimioterapia pode
desenvolver uma neuropatia periférica devido a sua
toxicidade, alterando as percepcdes sensoriais'?2223:26,

A incidéncia de desordens motoras é cerca de 10%
a 17% nas mulheres apds o tratamento
oncologico*?>?7 8, Tais desordens podem incluir
diminuicao da amplitude de movimento para abducao,
aducao, flexdo, rotacao interna e rotacao externa da
articulacdo do ombro ipsilateral, déficit de forca do
braco e da preensao palmar. A mastectomia,
radioterapia e esvaziamento axilar sao os principais
fatores de risco para o surgimento dessas alteracoes. Na
realizacao da mastectomia e esvaziamento axilar,
durante o processo cirlrgico, ambos procedimentos
podem remover estruturas como tecido muscular, pele e
linfonodos, o que gera alteracdes motoras?4?>27:28 A
remocao de estruturas musculares pode gerar

diminuicdo da amplitude de movimento do ombro, além
da alteracao de forca. Na cirurgia axilar, a manipulacao
de linfonodos e sua remocao também sdo causadoras do
déficit de amplitude de movimento da articulacdo do
ombro'?,

O linfedema, dor, desordens sensitivas e motoras
ocorrem principalmente quando as pacientes sao
submetidas a mastectomia e esvaziamento axilar.
Apesar de existirem métodos mais conservadores, esses
procedimentos ainda sao realizados pois a escolha do
tratamento oncoldgico depende individualmente de
cada caso. A radioterapia também é um fator de risco
que pode estar presente. A alteracao celular envolve
pele, fascia, ligamentos, nervos e musculos. Entre as
complicacdes no membro superior causadas pelo
tratamento do cancer de mama, o linfedema e a dor sao
as que mais acometem as mulheres, com até 50% de
incidéncia. As desordens sensitivas também nao ficam
para tras, com até 49% e de incidéncia. As desordens
motoras sao as comorbidades que, se comparadas com
as mencionadas anteriormente, acometem menos as
mulheres, porém, ainda assim sdo presentes.

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA

A anamnese e a avaliacdo fisioterapéutica sao
importantes para o diagndstico cinético-funcional das
pacientes submetidas ao tratamento de cancer de
mama. Ambas podem ser realizadas logo apos
diagnostico. O conhecimento histologico do tumor e o
plano de tratamento loco-regional e sistémico auxiliam
na abordagem de pré-reabilitacao, ou seja, a atuacao
fisioterapéutica antes de iniciar o tratamento
oncologico.

A pré-reabilitacdo pode ser definida como “um
processo que ocorre a partir do diagndstico de cancer,
atuacao antes e durante o inicio do tratamento
oncologico incluindo a avaliacao fisica, que ira fornecer
informacdes direcionando intervencdes nos cuidados
para melhorar a salde da paciente e reduzir a incidéncia
e a gravidade das deficiéncias atuais e futuras”®. A
realizacao da pré-reabilitacdo promove uma preparagao
fisica das estruturas musculares, com alongamento e
fortalecimento muscular, além de condicionamento
cardiorrespiratorio, com exercicios aerdbicos, que
preparam a paciente para o tratamento oncolégico e que
também reduzem o tempo de reabilitacdo®. A pré-
reabilitacdo na cirurgia tem grande influéncia no
desempenho e na reabilitacao pos-operatoria. Pacientes
que sao ativas fisicamente antes da realizacdo da
cirurgia tém uma chance de uma melhor recuperacdo
pos-operatoria até 85% maior?'.

A fisioterapia pode ser iniciada no pos-operatorio
imediato, visando a prevencao de comorbidades ou seu
tratamento precoce, e impedindo o surgimento de
maiores complicacdes. Em uma reabilitacao precoce
com um conjunto de intervencdes como drenagem
linfatica do toérax, exercicios de alongamento e
facilitacao neuromuscular proprioceptiva (PNF), a
incidéncia de linfedema ¢é de até 7%, comparado a 25%
no grupo de pacientes que nao realizaram. Apds um
periodo de 12 meses, o volume do braco afetado,
comparado com o contralateral, em pacientes que
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realizaram fisioterapia precoce, é apenas 1,6% maior; ja
em pacientes que nao realizaram, a diferenca entre os
membros é de 5,1%32.

A orientacdo fisioterapéutica também é uma
intervencao para reabilitacdo de mulheres com cancer
de mama. A educacdo da paciente em relacdo as
comorbidades que podem surgir, o que pode ou nao ser
feito, e o conhecimento tedrico sobre essas disfuncoes
influenciam diretamente no processo de prevencao e
reabilitacdo. A ocorréncia de linfedema para pacientes
que nao receberam nem orientacao ou tratamento
fisioterapéutico é de 18,6%. Em pacientes que
receberam apenas orientacao, a taxa diminuiu para 15%,
e, quando se associa o tratamento fisioterapéutico e a
orientacdo, a ocorréncia do linfedema é de 7,7%%.

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO

A utilizacdo de ferramentas para avaliacao de
linfedema, dor, desordens sensoriais e desordens
motoras fornecem dados quantitativos e qualitativos que
também podem ser utilizados para comparar
informacoes sobre a evolucao das pacientes (Tabela 2).
O linfedema pode ser clinicamente avaliado pelo teste
de Godet ou Cacifo (Figura 1)**. Em ambos os testes,
coloca-se uma pressao sobre o tecido com o dedo
indicador ou polegar. O teste de avaliacao classifica essa
complicacao em 4 graus. O grau | é quando a depressao
ocasionada pela pressao desaparece rapidamente; grau
Il, em torno de até 15 s, grau lll, até 1 min e grau IV
entre 2 e 5 min. A linfocintilografia € um exame que
avalia o funcionamento dos canais linfaticos e das
cadeias linfonodais. A perimetria manual por meio do
uso de uma fita métrica em centimetros também pode
ser utilizada comparando com o membro homolateral
apos um determinado periodo. Existe a possibilidade de
comparar com o membro contralateral. A volumetria por
deslocamento de agua, ou também chamada de
pletismografia de agua, é uma técnica de baixo custo,
rapida e ndo-invasiva, em que é mensurado o volume de
&gua extravasada®.

Tabela 2 — Ferramentas de avaliacao para as comorbidades
ocasionadas pelo tratamento oncologico.

Ferramentas e métodos de
avaliacao

Teste de Godet/Cacifo
Linfocintilografia

Perimetria (cm)

Volumetria por deslocamento

Complicacao

Linfedema343>

Dor3¢ Mc Gill
Escala Analogica Visual
Desordens Algodao (sensibilidade superficial)
Sensoriais®’ Estesiometria (monofilamentos de
Semmes-Weintein)
Desordens Teste de Oxford

Motoras3®:3? Teste de preenséo palmar

Gonidmetro

A dor é uma complicagdo muito comum nas
mulheres submetidas ao tratamento oncoldgico. A
avaliacao e a mensuracao dessa comorbidade consiste na
utilizacdo de questionarios. O Mc Gill e a Escala Visual
Analogica (EVA) para a dor sao ferramentas muito
utilizadas e com a validade e confiabilidade com
consolidadas ha anos®. O Mc Gill & um questionario que
analisa diversas dimensoes da dor como afetiva,
sensitiva e discriminativa e pode ser muito utilizado na
avaliacao de dor cronica. A EVA é uma escala que
permite a mensuracao da dor pelo paciente em
categorias de 0 a 10, sendo 0 sem nenhuma dor e 10 a
pior dor possivel.

Figura 1 — Teste de cacifo positivo em linfedema do
membro superior em paciente com cancer de mama.

Para desordens sensitivas, é necessario atentar-se
para o tipo de sensibilidade que sera avaliada. No
tratamento oncolégico para o cancer de mama, a
sensibilidade superficial pode ser acometida. Parestesias
podem causar muito incomodo nas pacientes, porém a
hipoestesia € uma comorbidade que pode prejudicar o
reflexo de protecdo. A utilizacao do algodao para
avaliacao de sensibilidade superficial € uma opcéo.
Outra alternativa é a utilizacao do estesidmetro, que é
um conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein
capaz de avaliar o nivel de sensibilidade superficial da
pele com monofilamentos separados por gramas. E
utilizado para avaliar neuropatias e lesdes nervosas no
geral, tanto para pacientes oncolégicos quanto para
hanseniase¥.

Nas desordens motoras, o principal instrumento
de avaliacdo é o gonidmetro. E a ferramenta ideal para
avaliar todos os movimentos das articulacdes. E um
instrumento simples, de baixo custo e muito utilizado
para avaliar as demais articulacdes®. A avaliacdo da
forca de grupos musculares isolados pode ser realizada
manualmente seguindo a Escala de Grau de Forca de
Oxford, que pode ser utilizada para avaliar a forca do
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membro superior. Para a avaliacao da forca de preensao
palmar, o dinamoémetro pode ser utilizado para coletar
dados especificos de forca palmar?®.

TRATAMENTO

Ha anos a fisioterapia tem um impacto importante
na qualidade de vida e no bem estar funcional de
pacientes com cancer de mama“. A reabilitacdo
fisioterapéutica € primordial para as pacientes
submetidas ao seu tratamento. Atualmente,
tratamentos conservadores sao a principal escolha,
quando possivel, para amenizar as complicacbes no
membro superior ipsilateral ao tratamento oncologico.
Contudo, ainda ha a ocorréncia de complicacoes®.

A orientacao e tratamento fisioterapéutico no
pos-operatorio de cancer de mama melhora
significativamente a funcionalidade do membro superior
acometido. O cordao axilar é uma comorbidade que
pode ocorrer em cerca de 57% das pacientes em
decorréncia do tratamento cirlrgico do cancer de
mama. Quando as pacientes sao submetidas a uma
reabilitacao por volta de 15 semanas, apenas 15%
apresentam cordao axilar*’. Atualmente, muitas
técnicas e tratamentos tem sido aprimorado e voltado
para os cuidados em cancer de mama. Uma revisao
sistematica que incluiu ensaios clinicos randomizados
mostrou a eficacia do exercicio resistido no membro
superior, capaz de melhorar a funcionalidade e a massa
muscular do membro ipsilateral. Além disso, nao houve
associacdo  entre  exercicios resistidos e o
desenvolvimento de linfedema, pelo contrario,
exercicios no membro superior fazem parte de tétrade
utilizada para tratamento de linfedema*>*3,

Opcoes de técnicas para tratamentos
terapéuticos voltadas para o linfedema, dor, desordens
sensoriais e desordens motoras tém se desenvolvido ao
longo do tempo (Tabela 3). A Terapia Fisica Complexa é
uma tétrade composta pela drenagem linfatica,
exercicios miolifocinéticos, compressao do braco e
cuidados com a pele. Essas intervencbes sao
consideradas padao-ouro para o tratamento de
linfedema. Atuam no sistema linfatico tracando uma
nova rota de fluxo de liquido para um melhor retorno da
linfa aos capilares linfaticos para maior pressao em
relacdo ao intersticio®.

O uso da cinesioterapia para fortalecimento,
alongamento muscular e mobilizacao das articulagcoes do
membro superior diminuem os quadros de dor*. A
liberacdo miofascial €& uma técnica que atua
diretamente em pontos dolorosos que podem surgir
devido a manipulacdo cirlrgica, alteracdo da
musculatura e tensao. Essa técnica promove alivio de
dor e relaxamento da musculatura, que contribui para
uma melhor amplitude de movimento do ombro®. As
técnicas de terapia manual podem ajudar no alivio da
dor através da manipulacdo das articulacbes. Também,
como consequéncia, melhoram a amplitude de
movimento do ombro para flexao, extensao, abducao,
aducao, rotacio interna e rotacao externa®.

A dessensibilizacdo e exercicios de esteregnosia
sdao especificos para os cuidados nas desordens
sensoriais. A dessensibilizacao auxilia no retorno da

normalidade sensorial, estimulando o tecido a diversas
sensacoes tateis. Em caso de esteregnosia, exercicios
especificos sdo  propostos para promover a
propriocepcao e reconhecimento tatil?.

Tabela 3 — Técnicas terapéuticas para comorbidades
geradas no tratamento oncolégico.

Complicacao Técnica terapéutica

Drenagem linfatica
Exercicios miolinfocinéticos
Compressao

Cuidados com a pele

Linfedema®

Dor36,44:46,48 Cinesioterapia

Liberacao miofascial
Alongamento
Terapia manual

Desordens
Sensoriais*447-48

Cinesioterapia
Alongamento
Dessensibilizacao
Estereognosia

Desordens
Motoras*446,48

Cinesioterapia

Liberacao miofascial
Terapia manual
Alongamento

Facilitacao neuromuscular
proprioceptiva

Nas desordens motoras, a maioria das técnicas
mencionadas anteriormente sao efetivas para melhorar
a forca e amplitude de movimento do membro superior.
A cinesioterapia, liberacao miofascial, terapia manual e
alongamento também podem ser usadas na melhora das
desordens motora*“, A facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva é uma técnica que pode ser usada para
auxiliar a neuroplasticidade, funcionalidade do membro
superior ipsilateral, forca e amplitude de movimento
muscular das estruturas acometidas. E um método que
atua em nervos, tenddes e musculos. Essa pratica é a
interacao do alongamento e fortalecimento muscular e
gera um resultado muito efetivo para a funcionalidade
do membro®,

O exercicio fisico é fator de protecdao para
prevencao do cancer de mama. Atividade de moderada
a intensa intensidade geram, em um periodo de 150
minutos por semana, auxilio na prevencao da doenca®.
Além da prevencao apds o diagnostico e tratamento do
cancer, o exercicio fisico influencia na reabilitacdo das
pacientes. Ha cerca de 50% de reducdo da mortalidade
de mulheres ativas logo apos o diagnostico de cancer de
mama quando comparadas a sedentarias®®. Em uma
simulacao realizada no PREDICT, ferramenta que auxilia
pacientes e médicos na melhor escolha do tratamento
oncolégico em estagios iniciais®’, por exemplo, uma
paciente com 59 anos, poés menopausa, receptor de
estrogeno positivo, tamanho do tumor de 5 mm e 1
linfonodo positivo com presenca de micro metastase, é
realizada apenas cirurgia, e a chance de sobrevida global
é de 87% em 10 anos. O aumento da sobrevida das
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pacientes com cancer de mama aumenta a necessidade
da atuacao fisioterapéutica proporcionando
funcionalidade e qualidade de vida. Em pacientes que
realizam reabilitacdo, ha diminuicdo de 3,4 pontos de
dor no membro superior ipsilateral segundo a escala
EVA. Para as pacientes que nao realizaram, a dor
diminuiu apenas em 0,5 ponto pela escala EVA. Outros
beneficios também sdo vistos nas desordens motoras,
com aumento na ADM em flexao em 45° e abducao de
ombro em 70° e comparada a uma paciente que nao
realizou tratamento fisioterapéutico, o aumento da ADM
para flexao foi de 11° e abducéo de ombro foi de 13°4'.
No linfedema, ha uma diferenca importante entre
as pacientes que realizaram ou nao a reabilitacao. A
incidéncia de linfedema é de 11% em pacientes que
recebem os cuidados fisioterapéuticos, comparado com
30% naquelas que ndo recebem’®?. Uma paciente que
realiza tratamento fisioterapéutico tem melhores
resultados nas complicagdes ocasionadas pelo cancer de
mama. Os indices de dor, desordens motoras e de
linfedema sao menores quando comparados aos que nao
realizaram nenhuma intervencao. Isso influencia
diretamente na funcionalidade, bem-estar e qualidade
de vida dessas mulheres, prevenindo também
complicacoes futuras que podem decorrer ao longo do
tempo em consequéncia de comorbidades nao tratadas.

DISCUSSAO

O tratamento oncoldgico é essencial para
erradicar a doenca instalada e prevenir metastase,
aumentando o numero de mulheres sobreviventes.
Contudo, a qualidade de vida das pacientes pode ser
muito prejudicada quando nao ha um tratamento
terapéutico para as comorbidades que podem surgir ao
longo e apos o cuidado primario. Na cirurgia axilar, tanto
no esvaziamento axilar quanto na biopsia do linfonodo
sentinela, a remocao de ganglios e a disseccdo dos vasos
linfaticos sdao  fatores importantes para o
desenvolvimento de linfedema'®. A radiacao gerada pela
radioterapia também é capaz alterar a drenagem da
linfa provocando alteracdes no sistema linfatico.

A infusao de quimioterapia no membro
homolateral ao tumor também é um fator associado ao
desenvolvimento de linfedema, assim como os outros
tratamentos medicamentosos como terapia hormonal,
terapia-alvo e bisfosfonatos®. O estadiamento é um
fator que influéncia no desenvolvimento de linfedema.
Tumores a partir do estadio T2, com tamanho entre 2 cm
e 5 cm e o tipo de tumor, como o carcinoma ductal
invasivo, podem levar ao desenvolvimento de
linfedema'®.

No tratamento loco-regional, a manipulacao de
tecidos, tanto na cirurgia da mama quanto da cirurgia
axilar podem levar a quadros de dor. O local irradiado
pela radioterapia pode provocar lesées cutaneas,
queimaduras e cicatrizes que podem causar dor. O
tratamento sistémico pode levar a dor durante o
tratamento e cessar assim que finalizado, ou a dor pode
persistir apos esse periodo®. As pacientes mais jovens
sdo as que mais referem dor apos a cirurgia, entretanto,
ainda nao esta claro se a causa é uma alteracdao no
sistema de percepcao da dor, na expressao subjetiva do

que é a dor ou com relacdo ao tipo de atividade fisica
realizada?.

A regiao onde ocorre a incisao é muito proxima de
nervos como o toracico longo e intercostobraquial,
podendo haver resseccao, levando assim o surgimento de
comorbidades sensoriais??. O efeito da quimioterapia
pode ser toxico para o sistema nervoso central, causando
alteracoes no sistema nervoso periférico?. As alteracoes
no sistema nervoso periférico podem levar a neuropatias
periféricas com alteracao de propriocepcao e diminuicao
da conducao nervosa da periferia para regiao central. O
desenvolvimento de fibrose como na capsulite adesiva
ou na sindrome da rede axilar, afetam o movimento do
ombro tanto para extensao, flexao, abducao, aducao,
rotacdo interna quanto externa®. A sarcopenia pode ser
causada tanto pelo tratamento cirlrgico quanto no
sistémico. No tratamento cirlrgico, a imobilidade pds-
operatoéria do membro e a resseccao da musculatura sao
possiveis causas da perda de forca. Ja o tratamento
sistémico por causar toxicidade nas células e também é
um causador de sarcopenia®.

O cuidado preventivo também faz parte do
trabalho do fisioterapeuta e nao apenas a reabilitacao,
ou seja, nao s6 na recuperacdao de comorbidades ja
instaladas. A prevencao de complicacoes pode ser
iniciada a partir do diagnostico de cancer de mama,
atuando em uma preparacao fisica, muscular e aerébica
antes tratamento oncologico, visando diminuicdo da
presenca de comorbidades e uma recuperacao mais
rapida para as pacientes 2%¥, A reabilitacdo pos-
operatoria imediata, também pode prevenir a instalacdo
e o agravamento de comorbidades, influenciando
diretamente na qualidade de vida32. O processo de
anamnese e avaliacao, sao essenciais para a elaboracao
de um plano de tratamento. O manejo fisioterapéutico
muscular, tecidual, articular e nervoso, promove a
prevencao e reabilitacado das comorbidades. A
reabilitacao tem um impacto muito significante na
melhora dos quadros de linfedema, dor, desordens
sensoriais e motoras. A incidéncia de linfedema em
pacientes que nao realizaram nenhum tratamento
fisioterapéutico é quase trés vezes maior>2.

As ferramentas utilizadas para avaliacao das
comorbidades geradas pelo tratamento oncoldgico, sdo
seguras e confiaveis. Contudo, ainda € necessario
investigacdo com relacdo a qual delas é a melhor
escolha. Ainda nao ha dados registrados que comprovam
maior eficacia entre uma ferramenta e outra para
avaliar as mesmas complicacoes. No processo de
mensuracao e coleta de dados, pode haver diferenca nos
resultados. No linfedema, por exemplo, a realizacao da
perimetria em centimetros com o uso da fita métrica
requer demarcar o mesmo local que sera mensurado no
inicio até o fim do tratamento, utilizar a mesma fita
métrica e o0 mesmo examinador para que nao haja viés
na coleta dos dados.

No ambito fisioterapéutico, a atencao ao cancer
de mama tem se desenvolvido de maneira promissora. O
surgimento de técnicas eficazes de reabilitacdo para o
membro superior, para dor, linfedema, desordens
sensoriais e desordens motoras se aprimoram com o
passar do tempo. Entretanto, desde a avaliacdo até os
planos de tratamento necessitam de maiores
investimentos. A heterogeneidade de ferramentas pode



Pilger TL et al. Rev Cienc Saude. 2022;12(2):3-11

ser positiva clinicamente devido as opcoes para
avaliacdo de uma mesma comorbidade. Porém,
cientificamente a heterogeneidade se torna um
problema na realizacdo de uma meta-analise. Encontrar
o melhor método de avaliacdo para cada tipo de
comorbidade e desenvolver novas ferramentas de
avaliacio é uma grande consequéncia para uma
avaliacdo de sucesso nas pacientes pos-tratamento de
cancer de mama>®,

O prognostico fisioterapéutico € muito promissor
quando a intervencao no cancer de mama se da desde o
inicio do diagnostico e tratamento oncolégico. O
atendimento multidisciplinar garante cuidados em todas
as esferas de uma paciente com cancer de mama. As
instituicoes de salde tém preconizado e investido na
equipe multidisciplinar, com diferentes qualificacdes,
expertises e experiéncias diante de um mesmo objetivo.
Como consequéncia, temos a personalizacdo no comeco
até o fim do tratamento, com um conjunto de
profissionais capacitados para atuar nos diferentes
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