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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a salde é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercéo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sdo vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuacao profissional: Aspectos na fisioterapia e
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A cirurgia para cancer de mama
pode resultar em diversas complicagdes, como
limitacdo do movimento do ombro, lesdes de
nervos motores e/ou sensitivos e necrose da
pele, o que consequentemente compromete a
funcionalidade dessas pacientes, interferindo
profundamente na qualidade de vida. O
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tratamento fisioterapico €& efetuado com o
intuito de minimizar esses efeitos e promover
uma completa reabilitagdo. Objetivo: Analisar
a importancia do tratamento fisioterapéutico na
funcionalidade e na qualidade de vida de mulheres
no tratamento de cancer de mama, descrevendo
objetivos e resultados das técnicas e recursos
utilizados. Metodologia: O presente estudo
caracteriza-se por ser uma Reviséo Integrativa de
Literatura, em que a coleta de dados foi realizada
utilizando-se a busca avangada nas bases de
dados LILACS e SciELO, com os descritores:
cancer de mama, qualidade de vida, fisioterapia.
Resultados: Com a insergdo dos descritores,
foram encontrados 227 estudos, os quais, apos
filtragem por idioma, disponibilidade de download
e tipo de estudo, restaram apenas 25. Tais artigos
foram analisados em seu conteldo, excluindo os
gue nao possuissem reabilitacdo, fisioterapia e
qualidade de vida, resultando em 11 ensaios com
amostra de 1 a 160 pacientes, que utilizaram
recursos e técnicas fisioterapéuticas durante o
tratamento de cancer de mama. Concluséao: A
fisioterapia & satisfatéria em melhorar a fungcéo
fisica, contribuindo com a evolucdo positiva do
prognostico, bem como a percepgéo de vida das
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Cancer de
mama; Mastectomia; Funcionalidade; Qualidade
de vida.
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THE EFFECT OF PHYSIOTHERAPY ON THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN
IN THE POSTOPERATIVE PERIOD OF BREAST CANCER: A REVIEW OF THE
LITERATURE.

ABSTRACT: The surgery for breast cancer can result in several complications, such as
limitation of shoulder movement, motor and/or sensitive nerve injuries and skin necrosis,
which consequently compromises the functionality of these patients, deeply interfering in their
quality of life. Physiotherapy treatment is carried out in order to minimize these effects and
promote complete rehabilitation. Methodology: This study is characterized as an Integrative
Literature Review, in which data collection was performed using an advanced search in LILACS
and SciELO databases, with the descriptors: breast cancer, quality of life, physical therapy.
Objective: To analyze the importance of physical therapy treatment in the functionality and
quality of life of women undergoing treatment for breast cancer, describing the objectives
and results of the techniques and resources used. Results: By entering the descriptors,
227 studies were found, which, after filtering by language, download availability and type
of study, only 25 remained. Such articles were analyzed in their content, excluding those
without rehabilitation, physical therapy and quality of life, resulting in 11 trials with a sample
size of 1 to 160 patients, which used physical therapy resources and techniques during breast
cancer treatment. Conclusion: Physiotherapy is satisfactory in improving physical function,
contributing to the positive evolution of the prognosis, as well as the patients’ perception of life.
KEY WORDS: Physical Therapy; Breast Cancer; Mastectomy; Functionality; Quality of Life.

11 INTRODUGAO

Céancer é a terminologia geral atribuida ao conjunto de doencas relacionadas
a proliferagdo anormal e desordenada de células no corpo humano. Neste contexto, o
cancer se caracteriza pela perda do controle da divisdo celular e pela capacidade de invadir
outras estruturas organicas (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2010). O carcinoma
pode surgir em qualquer parte do corpo, como na mama, sendo o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres. Geralmente é detectado
em mulheres com idades entre 40 e 60 anos e mais raramente antes dos 35 anos, e
0s principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa patologia estdo intimamente
relacionados com idade avangada, caracteristicas reprodutivas, historico familiar e pessoal
a qual inclui um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama antes dos 50 anos,
habitos de vida e influéncias ambientais (SILVA, RIUL, 2011). Seus sinais mais comuns séo
0 n6dulo na mama e/ou axila, dor mamaria e alteragdes da pele que recobre a mama, como
abaulamentos ou retragdes com aspecto semelhante a casca de laranja (INCA, 2002). E,
apesar das iniUmeras iniciativas médicas e de politicas publicas, para o Brasil, a estimativa
para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdao 66 mil casos de cancer de mama
(INCA, 2020).

Para o enfrentamento do cancer de mama, existem trés tipos de tratamento: cirurgia,
terapia adjuvante e terapia direcionada (SLEDGE et al., 2014). No Brasil, o predominante
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€ a intervencdo adjuvante que consiste no tratamento complementar apos a realizagéo
de um procedimento principal com o intuito de aniquilar qualquer célula cancerigena
presente, ainda, no corpo da paciente. Dessa forma, ap6s o diagnéstico e a cirurgia local
ou mastectomia podera ser feito Quimioterapia, Horménio Terapia e/ou Radioterapia. Tais
procedimentos podem gerar sequelas que desfavorecem a qualidade de vida das pacientes,
como perda de movimentos de abdugéo e adu¢do dom ombro, bem como fibroses, edemas
e linfedemas. Vale ressaltar, ainda, que quanto mais precoce o tratamento, maior o potencial
de cura, visto que a metastase reduz a eficicia do tratamento, ndo apenas a manutengéao
da qualidade de vida (INCA, 2020).

A intervencédo fisioterapéutica é realizada com o intuito de minimizar os danos ou
efeitos adversos dos tratamentos que, eventualmente, trazem riscos a funcionalidade da
paciente e, assim, geram consequéncias a sua vida diaria. Segundo Fretta et. al. (2019),
a interacdo de fatores psicolégicos e sociais, a cirurgia, a fraqueza muscular de membro
superior homolateral a cirurgia, a diminuicdo da amplitude de movimento (ADM) e a dor
sdo determinantes para causar diminuicdo da funcionalidade do membro superior. Dessa
forma, o fisioterapeuta busca tratar os sintomas e sequelas restantes, visando proporcionar
uma melhora na qualidade de vida da paciente, utiliza-se de recursos como a cinesioterapia
(NAVAet. al., 2015), terapia manual, eletroterapia, drenagem linfatica manual, enfaixamento
e técnicas de compresséao (OLIVEIRA et. al. 2017) para a diminui¢éo de possiveis edemas.

A presenca de complicagdes advindas do pds-operatério de cancer de mama, como
necrose cutanea, aderéncias cicatriciais, restricdo da amplitude de movimento (ADM) do
ombro, linfedema, alteragdes da forca muscular e dor no ombro, interfere negativamente
no cotidiano dessas mulheres e pode comprometer intrinsecamente a qualidade de vida,
restringindo a execucdo de atividades fisicas, laborais e domésticas, além do impacto
emocional e nos relacionamentos pessoais (VELLOSO, 2009), ao se considerar a
definicdo de qualidade de vida criada pela Organizacdo Mundial da Saude (1993) como a
percepcao do individuo de sua posigéo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagédo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes.

Dessa forma, a abordagem fisioterapéutica possui sua essencial importancia
para a recuperagdo das funcionalidades, tratamento de dores e diminuicdo da restricdo
da amplitude de movimento (ADM), nos membros superiores, a garantir deste modo o
mais efetivo retorno aos exercicios ocupacionais, familiares, domésticos e conjugais,
repercutindo, assim, na melhora da qualidade de vida da paciente (PETITO, 2008). Diante
disso, esse trabalho consiste em uma reviséo integrativa da literatura, que tem como objetivo
analisar a mudanc¢a na qualidade de vida de mulheres apds o tratamento fisioterpico no

po6s-operatoério do cancer de mama.
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21 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser uma Revisdo Integrativa de Literatura,
relacionada a abordagem metodoldgica, se encontra na posicdo de mais abrangente e
mais eficiente das revisdes e possibilita a identificagdo, sintese e a realizagdo de uma
analise criteriosa na literatura acerca de uma tematica especifica (Silva et al., 2020). A
revisdo integrativa € uma das ferramentas para o direcionamento da pratica baseada em
evidéncias, através de estudos empiricos ou ndo empiricos, ou seja, incorpora diferentes
metodologias, possibilitando fundamentar a atuagdo profissional (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A coleta de dados foi realizada utilizando-se a busca avangada nas bases de dados
LILACS e SciELO. Nestas foi feito o levantamento das produgdes cientificas publicadas entre
os anos de 2005 e 2019 no idioma portugués, com os seguintes descritores: “Cancer De
Mama”, “Qualidade De Vida” e “Fisioterapia”, sendo encontrados 227 artigos relacionados.

Como critérios de inclusao foram considerados os artigos que abordassem a
qualidade de vida relacionada a atuagao fisioterapéutica, como também a reabilitagao pos-
cirdrgica de neoplasias mamarias e as produgdes que estivessem disponiveis para download
em lingua portuguesa. Foram excluidos os artigos que nao abordassem a tematica, os que
eram revisdes de literatura, aqueles cujos artigos ndo estivessem disponiveis na integra de
producéo e periddicos pagos, restando 25 estudos.

Nesta ultima etapa foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de organizar
as informacgbes contidas nas fontes, de forma que fosse possivel a obtencéo de respostas
ao problema da pesquisa. Tais textos foram avaliados com critério, tanto no que diz respeito
aos seus titulos como resumos e conteudo, fazendo a retirada dos que nao tratassem de
reabilitacéo, fisioterapia e qualidade de vida, restando somente 11 artigos, conforme mostra
a figura 1.
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Figura 1: Etapas para selecdo dos artigos.

31 RESULTADOS
O Quadro 1 mostra os artigos incluidos no estudo, especificando o recurso e/ou

Fonte: Proprios Autores (2021).

técnica fisioterapéutica abordada para a recuperagéo das pacientes durante o periodo pés-

cirdrgico de cancer de mama.

36 mulheres.

a qualidade de
vida antes e ap6s
dez sessdes de
fisioterapia no pos-
operatorio de cancer
de mama.

escapulotoracica;
mobilizagéo cicatricial;
alongamento da
musculatura cervical
e MMSS; exercicios
pendulares e ativos-
livres.

AUTOR/ TIPOS DE RECURSO/ T[ECNICA
ANO ESTUDO/ OBJETIVO FISIOTERAPEUTICA CONCLUSAO
AMOSTRA
SILVA et al., Ensaio clinico Comparar a amplitude Mobilizagao passiva A abordagem
2013 autocontrolado/ de movimento e da articulagéo fisioterapéutica
glenoumeral e melhorou a amplitude

de movimento e a
qualidade de vida
de mulheres ap6s a
cirurgia para cancer
de mama, mas
acompanhamentos mais
longos podem trazer
beneficios adicionais.
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ELSNER et Ensaio Clinico/ 3 Verificar o efeito Hidroterapia A hidroterapia é
al., 2009 mulheres. da hidroterapia, eficaz na reabilitagdo
que € um recurso de pacientes
fisioterapéutico, mastectomizadas, pois
na qualidade de proporciona beneficios
vida de mulheres fisicos e funcionais,
mastectomizadas. auxilia na melhora
do estado emocional
das pacientes, e
consequentemente,
na qualidade de vida
destas.
RETT et al., Série de casos/ Verificar o efeito Reabilitacéo Verificou-se apo6s
2013 10 mulheres. da fisioterapia fisioterapica nao 10 sessoes de
na amplitude de especificada. fisioterapia houve
movimento (ADM) melhora significativa da
e no desempenho amplitude de movimento
funcional do membro e do desempenho
superior homolateral funcional do membro
no pos-operatério superior homolateral
para tratamento do a cirurgia, mas
céancer de mama e nenhuma correlagao
correlacionar estas foi encontrada entre as
variaveis variaveis estudadas
SILVA et al., Estudo Identificar a Reabilitacéo Conclui-se que a
2014 transversal, qualidade de vida fisioterapica nao fisioterapia tem grande
analitico, (QV) de mulheres especificada. importancia em todas
exploratério e mastectomizadas, as fases do tratamento
quantitativo/ 10 relacionar os do cancer de mama,
mulheres. resultados a forca sendo um dos principais
muscular do membro agentes preventivos de
superior afetado complicagdes apds a
(MSA) e tragar um mastectomia.
perfil sociofuncional.
RETT et al,, Série de Casos/ Avaliar a QV de Cinesioterapia e A fisioterapia contribuiu
2013 48 mulheres. mulheres submetidas terapia manual para melhorar a QV
ao tratamento (mobilizacao articular, de mulheres no pos-
fisioterapéutico no alongamento muscular | operatério de cancer de
pbs-operatério de e atividades e mama.
cancer de mama. exercicios ativos).
BATISTON, Estudo Verificar a relagéo Reabilitacéo A alta frequéncia de
SANTIAGO, epidemiologico entre a frequéncia fisioterapica nao complicagdes fisico-
2005 descritivo do tipo | de tais complicacdes especificada. funcionais entre as
transversal/ 160 e 0 momento do mulheres estudadas
mulheres. encaminhamento esta associada
para programa ao momento do
de recuperacao inicio do programa
fisioterapica. de reabilitacao
fisioterapica. Desta
forma, muitas das
complicacdes
observadas poderiam
ter sido prevenidas
mediante a intervencéo
precoce do

fisioterapeuta.
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SANTOS et Abordagem Avaliar os efeitos da Cinesioterapia. A fisioterapia diminuiu
al., 2017 quantitativa, fisioterapia na dor e a dor e alterou 0o mapa
do tipo quase mapa termografico de termografico das
experimental/ 10 idosas submetidas a pacientes deste estudo.
mulheres. cirurgia de cancer de
mama.
SOUSA et al., Estudo Avaliar a Cinesioterapia. Observou-se um
2013 transversal/ 105 funcionalidade do escore satisfatério de
mulheres. membro superior capacidade funcional
das mulheres e execucao das
submetidas a cirurgia atividades da vida
para tratamento do diaria normalmente,
cancer de mama, contrapondo os estudos
acompanhadas pelo realizados por outros
servico de fisioterapia autores. Esse resultado
em uma institui¢éo positivo deve-se,
publica de referéncia possivelmente, a
do sistema Unico de atuacdo da fisioterapia
saude no Estado do precocemente no
Rio de Janeiro. tratamento desses
pacientes, comprovando
a real necessidade
da intervencéo
fisioterapéutica.
OLIVEIRA et Ensaio clinico Avaliar a influéncia da Cinesioterapia. Arealizacédo de
al., 2010 randomizado/ 55 fisioterapia realizada exercicios para
mulheres durante a radioterapia membros superiores
(RT) sobre a beneficiou a qualidade
qualidade de vida de vida durante e seis
(QV) de mulheres meses apos a RT.
em tratamento para
cancer de mama.
FABRO et al., | Relato de caso/ 1 Este artigo visa Enfaixamento Por meio deste relato
2019 mulher. a descrever a compressivo de caso, foi possivel
evolugao clinica de e bracadeira descrever o tratamento
uma paciente com compressiva antes fisioterapéutico de uma
linfedema de membro e apés a cirurgia, paciente com linfedema
superior prévio a cinesioterapia e terapia | prévio a cirurgia para o
cirurgia para o cancer | fisica apos a cirurgia. cancer de mama.
de mama, a condugao
do tratamento
fisioterapéutico
e a viabilidade
do procedimento
cirargico.

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia

ocupacional 2

Capitulo 3



FIREMAN et Pesquisa Compreender Reabilitacao Por meio dos relatos, foi
al., 2018 descritiva com e descrever a fisioterapica em grupo possivel concluir que a
abordagem percepgao das nao especificada. reabilitagdo promoveu
qualitativa/ 29 pacientes sobre resultados positivos
mulheres. o impacto do na qualidade de vida
tratamento oncologico e funcionalidade e ter
e a contribuicao uma percepgao mais
da fisioterapia na ampla sobre o impacto
recuperagao da sua do adoecimento e do
qualidade de vida e tratamento oncologico
funcionalidade. no cotidiano dessas
mulheres, subsidiando
assim caminhos para
o aperfeicoamento do
cuidado fisioterapéutico
a essa populagéo.
Quadro 1: Descricdo dos artigos inclusos na reviséo.
Fonte: Proprios Autores (2021).
41 DISCUSSAO

No que se refere ao Cancer de Mama, o diagnéstico precoce é um dos fatores
mais importantes e influentes no prognéstico da paciente. Como abordado por Silva et al.
(2014), entre as opcoes de tratamento tem-se, principalmente, a exérese do n6dulo através
da radiacdo ou a mastectomia, ambos procedimentos invasivos e muito agressivos que
ocasionam consequéncias sociais, emocionais € fisicas a mulher. Dessa forma, a fisioterapia
aplicada de forma prévia visa proporcionar uma melhor recuperagdo e adaptacdo para
as pacientes, buscando evitar qualquer tipo de lesdo, comprometimento da amplitude de
movimento, da capacidade respiratéria e funcional, além dos linfedemas e hemorragias
que podem se desenvolver, 0 que provoca impacto negativo nas atividades do cotidiano,
interferindo na qualidade de vida dessas.

Nessa linha de pensamento, conforme demonstrado por Silva et al. (2013), bem
como por Silva et al. (2014), a abordagem fisioterapéutica melhorou a amplitude de
movimento e a qualidade de vida das pacientes. Corroborando tais dados, Rett et al. (2013)
complementam que as queixas das pacientes diminuiram de intensidade e algumas delas
ja ndo apresentavam dificuldade em realizar determinadas tarefas, como lavar as costas,
vestir uma blusa fechada e preparar uma refeicdo. Vale destacar que, segundo Batiston;
Santiago (2015), o momento de iniciagdo do tratamento de reabilitacéo fisioterapéutica &
muito importante, sendo ideal que seja o mais precocemente possivel, a fim de prevenir
possiveis complicacbes e possibilitar uma completa recuperagéo, tanto clinica como
psicolégica e social.

Vale ressaltar, ainda, que a cinesioterapia se torna um excelente recurso para a
recuperacdo precoce da funcionalidade e das atividades diarias, contribuindo para uma
melhoria da qualidade de vida. Tal fato é evidenciado por Sousa et al. (2013) ao afirmarem
que a fisioterapia deve ser aplicada em todas as etapas do tratamento de cancer de mama
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€ quanto mais precoce o tratamento, maior o potencial de reabilitacdo funcional. Analogo a
essa ideia, Rett et al. (2013) complementam utilizando uma associagéo da cinesioterapia
com a terapia manual como importante papel reabilitador, atuando na prevencédo e na
recuperacdo de mulheres mastectomizadas. Conforme Santos et al. (2017), a fisioterapia
tem grande aplicabilidade na redugéo da dor, promovendo restauracéo da funcionalidade
de sistemas. Todavia, Oliveira et al. (2010) trazem em seu estudo que a fisioterapia é
eficiente apenas em um periodo de tempo, exigindo a continuidade e o prolongamento
do tratamento. Assim como foi citado em todos os trabalhos, a cinesioterapia tem grande
impacto na melhora da funcionalidade da paciente, o que conflui para 0 aumento da
qualidade de vida dessas mulheres.

Corroborando tais dados abordados, é valido complementar que a diversidade da
utilizacdo de recursos e as distintas formas de aplicagdo de técnicas fisioterapéuticas
agregam para a evolugdo e resultados dos tratamentos. Silva et al. (2013) destacam que
a mobilizagdo passiva da articulagdo como também a mobilizagdo cicatricial, é atuante
na obtencéo de resultados satisfatorios, tendo em vista que a abordagem fisioterapéutica
aumenta a amplitude de movimento e a qualidade de vida de mulheres ap6s a cirurgia para
cancer de mama, ademais, Elsner et al. (2009) utilizaram como alternativa fisioterapéutica
a hidroterapia, na qual se obteve eficacia na reabilitacdo de pacientes mastectomizadas,
pois trouxe beneficios fisicos e funcionais, auxiliando na melhora emocional das pacientes,
consequentemente na melhora da qualidade de vida. Fabro et al. (2019), relacionam
também o enfaixamento compressivo e bragadeira compressiva antes e ap6s a cirurgia,
evidenciando que a intervencéo fisioterapéutica pode ser realizada, € capaz de causar

reducdo de volume e nédo interfere negativamente no prognostico.

51 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos nesse estudo bibliografico, pode-se concluir que o
tratamento contra o cancer de mama, seja ele cirurgico ou terapéutico, utilizando-se de
recursos como a radioterapia e a quimioterapia, pode causar prejuizos a saude tanto em
ambito fisico, comprometendo a funcionalidade, quanto no dmbito psicossocial, interferindo
na qualidade de vida da mulher. Nisto, a abordagem fisioterapéutica visa amenizar os
impactos negativos dos tratamentos extremamente agressivos, que afetam intimamente a
amplitude de movimento do ombro homolateral apés a cirurgia.

Dessa forma, baseado nas produgdes cientificas citadas neste estudo, a eficacia
dos recursos fisioterapéuticos utilizados possui maior potencial de recuperagdo quando
aplicados precocemente, restabelecendo a funcéo fisica, contribuindo com a evolugéo
positiva do prognéstico, bem como com a percepgéo de vida das pacientes.
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