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PRINCIPAIS INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS UTILIZADAS PARA A
REABILITACAO FUNCIONAL DE OMBRO EM MULHERES MASTECTOMIZADAS

Vivia da Silva Vitoriano?

Natalia Aguiar Moraes Vitoriano?

RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é um tumor do tipo heterogéneo, que se
desenvolve rapidamente e progride lentamente. No Brasil milhares de mulheres séo
diagnosticadas diariamente com cancer de mama, umas precocemente, outras
tardiamente, levando ao tratamento medicamentoso e/ou cirdrgico. Na mastectomia pode
haver comprometimento funcional. A fisioterapia onco-funcional, por sua vez, € uma area
gue reabilita disfuncbes cinético-funcionais decorrentes do cancer. Objetivo: Identificar
guais as principais intervencdes fisioterapéuticas utilizadas para a reabilitacéo funcional
de ombro em mulheres po6s mastectomia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa, sendo utilizado artigos cientificos pesquisados nas bases de dados Scielo,
PubMed, BVS e CAPES, sendo artigos originais e sem recorte temporal, utilizando os
seguintes descritores Fisioterapia; Neoplasia; Mastectomia; Cancer de Mama; Ombro;
Desempenho Funcional, com os operadores Booleanos AND e OR. Apos a busca foi
iniciado o processo de triagem dos artigos sendo selecionados um total de 4 estudos
elegiveis. Resultados e Discussdo: Foram realizados exercicios de alongamento,
metabdlicos e relaxamento e teste de forca muscular respiratéria, todos com intuito de
melhorar a postura corporal e recuperar a ADM, como também, intervencbes que
contribuiram para uma recuperacdo rapida na funcionalidade do membro acometido.
Conclusédo: Foi possivel observar as principais intervencdes fisioterapéuticas na

reabilitacdo de mulheres pds mastectomia, portanto esperamos que esta pesquisa possa

1Graduando do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.
2Profa. Orientador do curso do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro -UNIFAMETRO.



possibilitar um maior alerta frente a necessidade de maiores incentivos a pesquisa na

area de fisioterapia e suas intervencdes no pré e pés-operatério de cirurgias oncologicas.

Descritores: Fisioterapia; Neoplasia; Mastectomia; Céancer de Mama; Ombro;
Desempenho Funcional.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a heterogeneous type of tumor, which develops rapidly and
progresses slowly. In Brazil, thousands of women are diagnosed with breast cancer daily,
some early, others late, leading to drug and/or surgical treatment. In mastectomy there
may be functional impairment. Onco-functional physiotherapy, in turn, is an area that
rehabilitates kinetic-functional dysfunctions resulting from cancer. Objective: To identify
the main physical therapy interventions used for functional shoulder rehabilitation in post-
mastectomy women. Methodology: This is an integrative review, using scientific articles
researched in the Scielo, PubMed, BVS and CAPES databases, being original articles
and without temporal cut, using the following descriptors Physiotherapy; Neoplasm;
mastectomy; Breast cancer; Shoulder; Functional Performance, with the Boolean
operators AND and OR. After the search, the process of screening the articles was
initiated, being selected a total of 4 eligible studies. Results and Discussion: Stretching,
metabolic and relaxation exercises and respiratory muscle strength tests were performed,
all with the aim of improving body posture and recovering ROM, as well as interventions
that contributed to a rapid recovery in the functionality of the affected limb. Conclusion: It
was possible to observe the main physiotherapeutic interventions in the rehabilitation of
post-mastectomy women, so we hope that this research can provide a greater alert
against the need for greater incentives for research in the area of physiotherapy and its

interventions in the pre and postoperative period of oncological surgeries.

Descriptors: Physiotherapy; Neoplasm; mastectomy; Breast cancer; Shoulder; Functional

Performance.



1 INTRODUCAO

O cancer de mama € um tumor do tipo heterogéneo que se desenvolve rapido e
progride lentamente podendo se espalhar também para outros 6rgaos, estes tumores
podem ser do sitio primario ao cancer ou ndo. Segundo os médicos especialistas,
devemos estar atentos aos sinais que surgem nos seios como, protuberancias, manchas
ou secrecbes (ARONOWITZ, 2020).

No Brasil, o cAncer de mama € um dos tumores mais frequentes em mulheres,
esta incidéncia vem crescendo cada vez mais, aumentando assim o0 numero de
mortalidade no sexo feminino. Estima-se que surgirdo 66.280 casos novos anualmente e
embora seja um tumor comum e de facil detec¢éo, ainda continua sendo um dos tumores
com diagnésticos mais tardio (INCA, 2021).

As neoplasias vém crescendo em todo o mundo, sendo a segunda maior causa de
morte em muitos paises (MATOS, 2015). Sua origem se da por diversos fatores de riscos
socioeconbmicos, culturais e genéticos. Entre eles estdo: habitos alimentares
inadequados; tabagismo; menarca precoce; uso excessivo de alcool; e até mesmo o
envelhecimento (FRETTA et al., 2019).

A principio o tratamento do cancer se inicia com a retirada cirargica do tumor, ou
retirada parcial ou total da mama, seguida ou ndo da reconstru¢cdo mamaria. Em seguida,
usa-se do tratamento quimioterapico, radioterapico ou hormonioterapico, além da
aplicacao de terapias combinadas (INCA, 2021).

No tratamento adjuvante para o cancer de mama existem alguns procedimentos
cirdrgicos, dentre eles estéo a linfadenectomia axilar, que é um procedimento regional e
de preferéncia para tratamento do cancer de mama, mesmo com axilas clinicamente
negativas. No entanto esse procedimento que consiste na resseccdo de linfonodo
sentinela, pode causar uma serie de déficits articulares e edema que compromete a
qualidade de vida das pacientes (HARLOW SP, WEAVER DL, 2017). Existem as
intervencgdes radicais, conhecida como masctectomia radical, onde ha ou ndo ablagéo

total da mama e musculos correlacionados, podendo haver a reconstrugcdo mamaria apos



a cirurgia ou ndo. Nesse aspecto também pode haver uma avalicdo dos linfonodos
axilares para ressaltar o prognéstico (GIULIANO et al., 2011).

Em virtude do cancer de mama a imagem corporal da mulher pode vir a trazer
variadas implicacdes biopsicossociais. Diversas mulheres podem desenvolver repuadio,
pena ou depressao em decorréncia da falta do seu érgao que é tao importante para sua
sexualidade, sensualidade e desempenho materno (SILVA, 2008), além de se sentirem
incapacitadas devido a recorréncia na diminuicdo das habilidades para desempenhar
suas atividades de vida diaria (ADACHI et al., 2007).

Observamos a cada dia a importancia da fisioterapia na prevencéo e no tratamento
de mulheres pré e pés cirurgia. Devido ao grande namero de disfuncdes decorrentes do
cancer e de suas consequentes cirurgias, essas mulheres passam a apresentar
limitacdes de amplitude de movimento (ADM), aderéncias cicatriciais na pele, linfedema,
contratura muscular, reducdo do volume pulmonar, alteracdes sensitivas e posturais.
Desta forma, a fisioterapia se torna de crucial relevancia no tratamento pés cirargicos
promovendo uma recuperacao fisica e devolvendo a qualidade de vida dessas pacientes
(AMARAL et al., 2005).

Baseado nesse contexto, 0 objetivo desta pesquisa foi voltado para analisar quais
as principais intervencdes fisioterapéuticas utilizadas para a reabilitacdo funcional de

ombro em mulheres mastectomizadas.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo do estudo

O presente estudo tratou-se de uma revisao integrativa da literatura desenvolvida
a partir da questdo norteadora: Quais as principais intervencoes fisioterapéuticas

utilizadas para a reabilitacao funcional de ombro em mulheres mastectomizadas?

2.2 Coleta de Dados

Para realizagcdo da busca foram utilizadas as seguintes bases de dados, nos

buscadores online: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature



Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Periodico de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A coleta
dos dados ocorreu através de uma busca detalhada nas bases de dados relatadas, entre

0S meses de abril e maio de 2022.

Os termos de busca controlados utilizados para a pesquisa foram consultados na
plataforma de descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Sendo utilizadas as seguintes
palavras: Fisioterapia; Neoplasia; Mastectomia; Cancer de Mama; Ombro; Desempenho
Funcional. Os termos foram combinados através dos operadores boleanos AND e OR de
acordo com a estratégia de busca apresentada a seguir (quadro 01):

Quadro 01: Triagem dos Artigos — Estratégia de Busca e Bases de Dados.

Bases de dados Estratégias de busca Quantidade de artigos
encontrados
PubMed Mastectomia OR 437

Desempenho funcional
AND Ombro AND
Neoplasia.

Scielo Neoplasia AND 16
Mastectomia AND
Fisioterapia AND Cancer

de Mama.
BVS Desempenho funcional 10
AND Céancer de mama
AND Ombro
CAPES Desempenho funcional 22

AND Ombro AND
Mastectomia

Fonte: Autoria Propria, 2022.



2.3 Critérios de Elegibilidade

Nesta pesquisa foram inclusos artigos originais, nos idiomas espanhol, inglés
e portugués, disponiveis na literatura, sem uso de recorte temporal e que fossem
pertinentes a teméatica do estudo. Foram excluidos todos os artigos do tipo revisao, teses
de doutorados, dissertacfes de mestrado, publicacdes em anais de congressos, resumos

de eventos cientificos e os duplicados nas bases de dados.

2.4 Selecdo e analise dos artigos

O processo de busca das evidéncias cientificas se deu por meio das
seguintes etapas: 1). No primeiro momento, foi realizada a andlise dos artigos nas bases
de dados pré-estabelecidas de acordo com os critérios de elegibilidade, titulos e resumos.
2) Em seguida, foi realizada a exclusédo dos artigos duplicados. 3). Logo apos, os artigos
restantes foram lidos na integra, possibilitando assim, a exclusédo dos trabalhos que néao
se encaixavam no objetivo de pesquisa; 4). Por fim, foi realizada a selecao e tabulacéo
dos dados e informac8es mais pertinentes de cada artigo escolhido.

Todas as etapas referentes ao processo de selecdo dos artigos foram
apresentadas por meio de um fluxograma demonstrado na figura 1 e, apds a coleta dos
dados, as informacdes obtidas foram ordenadas e organizadas em uma tabela no
programa Microsoft Excel, através de um quadro desenvolvido pelos préprios
pesquisadores contendo autores/ano, tipo de estudo, objetivo do estudo, metodologia,

intervengdes e concluséao.



Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢cao de estudos.

485 estudos identificados

(PuBMed n = 437; Scielo n
=16; BVS n =10; CAPES
n=22)

(n=0)

Estudos excluidos }

Estudos pré-selecionados Estudos excluidos (n =
apos a andlise de titulo 451), por néo
(n= 34) contempla_rer_n a tematica
principal.

Estudos excluidos
(n=27) por ndo
contemplar os critérios
de elegibilidade

leitura do resumo

(n=7)

leitura na integra por ndo contemplar o

(n = 4) objetivo de pesquisa

{ Estudos selecionados ap6s H
[Estudos selecionados aposH Estudos excluido (n=3)

Fonte: Autoria Propria, 2022.



2.5 Aspectos éticos

Essa pesquisa, por ndo se tratar de um estudo de intervengcdo com seres
humanos, ndo foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, foi
assegurado todos os principios éticos e todos os artigos utilizados foram devidamente

referenciados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelo niumero de artigos encontrados, ficou visivel que ainda temos poucos
estudos publicados que abordem as intervencdes fisioterapéuticas na reabilitacdo de
ombro pds mastectomia, além disso alguns estudos ndo puderam compor o trabalho
por ndo se enquadrarem dentro da tematica principal.

Diversos recursos fisioterapéuticos sao utilizados visando melhorar o
desempenho funcional de mulheres ap6s mastectomia, entre eles se destacam a
cinesioterapia que englobam, exercicios funcionais e alongamentos, massoterapia e
terapia manual que trabalham as lesGes musculares e auxilia nesse processo de
tratamento.

Neste contexto foi realizado uma revisado integrativa visando identificar quais as
principais intervencfes e analisar a eficacia de cada uma para o tratamento da
funcionalidade de ombro em mulheres que se submeteram a cirurgia mamaria apos
cancer de mama. Identificou-se que 0s recursos cinesioterapéuticos sdo umas das
principais intervencoes.

A seguir apresento a tabela 1 composta por todos os estudos considerados
elegiveis nessa pesquisa por meio das seguintes colunas: ano/autor, tipo de estudo,

objetivo, metodologia, intervengdes e conclusdes.



Quadro 2: Estudos elegiveis da pesquisa.
Autor / [Tipo de Objetivo do estudo |Metodologia Intervencgdes Concluséo
ano |estudo
Rezende |Estudo Avaliar a amplitude |Participaram do estudo 12 Apés avaliacéo foi tragcado um protocolo de exercicios A aplicacéo de exercicios
MS et al, |quase de movimento do |participantes, pdés-mastectomia, durante o primeiro més de tratamento, os tratamentos supervisionados se mostrou
2017 experimen [ombro e a postura |apds a realizacdo de exercicios eram semanais e aplicados de forma individual. importante na melhoria da
tal de pacientes p0s- |semanais durante uma hora. Para |Posteriormente passaram a serem realizados em grupos |postura corporal, por meio da
guantitativ |cirurgia oncolégica |avaliar a abducédo de ombro, foram |/semanalmente. Foram realizados exercicios de diminuicdo da variavel direito e
o] mamadaria, antes e  |realizadas fotografias semanais alongamentos da musculatura cervical, cotovelo e ombro |esquerdo, e na recuperacao da
apos seis meses de |durante o primeiro més e, para a variando da posicdo neutra a maior possivel de ADM, abducéo de ombro. Acredita-se
tratamento com avaliacdo da postura, o registro foi  |associacdo de exercicios metabdlicos. Exercicios auto  |na importancia da avalicao
exercicios realizado mensalmente durante seis |assistidos de ombro, cotovelos, cada sequéncia postural durante o tratamento de
supervisionados. meses de exercicios metabdlica, 10 segundos de 40 minutos de exercicio e [mulheres pés-cirurgias de cancer
supervisionados. As imagens foram |10 minutos de relaxamento. de mama para melhor a
analisadas por intermédio do assisténcia a estas mulheres.
aplicativo ALCimagem-2000 e SAPO
versdo 0.68.
Silva et [Estudo Avaliar a eficacia  |A pesquisa foi realizada no Servico |Trés exercicios foram iniciados no primeiro dia apés a A fisioterapia precoce com
al, 2004 [clinico de |de um protocolo de |de saude de fisioterapia do centro |cirurgia no hospital. Apds 48 horas da cirurgia, 0s movimentacao livre do ombro da
coorte exercicios fisicos  |de atencgéo integral a saide com exercicios foram realizados no ambulatério de mulher ndo esteve associada
prospectiv [na recuperacdo do |indicagéo de linfadenectomia axilar [fisioterapia. As sessfes tiveram duracdo de 40 minutos, |com o aumento ou diminuicédo da
oe movimento do dos trés niveis associada a trés vezes por semana, por seis semanas. As pacientes |capacidade funcional e nem com
randomiza [ombro em mulheres |mastectomia. foram alocadas em dois grupos, com o uso de uma maiores complicacdes cirargicas.
do submetidas a Foram aplicados um questionario e |sequéncia de nimeros aleatérios gerados em

esvaziamento
linfonodal axilar por
cancer de mama,
comparando
exercicios com
amplitude livre e
restrita do
movimento.

exames clinicos referente a
caracteristicas fisica das pacientes.
Foram realizadas avaliacdo de ADM
com goniémetro, cinesioterapia com
19 exercicios supervisionados
seguindo protocolo desenhado.

computador. Em um grupo foram incluidas 30 mulheres
que fizeram os exercicios do ombro com movimentagéo
livre até o limite possivel da mulher, desde o primeiro dia
apos a cirurgia (GLV). No segundo grupo foram incluidas
29 mulheres que realizaram os exercicios do ombro com
movimentacao limitada a 90° nos primeiros 15 dias apés
a cirurgia, sendo a amplitude dos movimentos livre apos
este periodo (G90).




Rett MT |Estudo de [Avaliar a QV de Foi realizado uma avaliacao inicial  |Foi realizado mobilizacédo passiva da articulacédo A fisioterapia contribuiu para
et al, coorte mulheres logo apos realizou-se uma glenoumeral e escapulo toracica; mobilizacdo cicatricial; |melhorar a QV de mulheres no
2013 retrospecti [submetidas ao intervencao fisioterapéutica e em alongamento da musculatura cervical e membros pés-operatério de cancer de
\Yo! tratamento seguida foi realizado uma nova superiores; exercicios pendulares e ativos-livres em mama.
fisioterapéutico no |avaliacdo. Conduziu-se um estudo |flexao, extensdo, abducéo, aducéo, rotacao interna
pds-operatdrio de  |de coorte retrospectiva envolvendo |externa do ombro. Os exercicios ativos progrediram para
cancer de mama. |prontuarios de 48 pacientes que os resistidos, com auxilio de faixas elasticas e halteres
realizaram 20 sessdes de de 0,5 a 1,0 kg. Todas as pacientes foram orientadas
fisioterapia. Foi aplicado o guanto aos cuidados e hidrata¢cdo do membro. Os
guestionario Medical Outcomes atendimentos foram realizados por mais de um
Study 36-Item Short-Form Health pesquisador devidamente treinado, mas cada um
Survey (SF-36) antes e apoés a acompanhava a mesma paciente ao longo do
fisioterapia. Para comparacdo dos |tratamento.
escores, foi utilizado o Wilcoxon
Signed Rank Test (p<0,05).
Moreira |Quase Comparar 0s A populacéo do estudo foram Foram divididos dois grupos 1 e 2, no grupo 1 foi Conclui-se, portanto, que a
F, experimen |efeitos da mulheres mastectomizadas em realizado auto alongamentos e exercicios dinamicos cinesioterapia tornou-se mais
Pivetta |tal cinesioterapia e tratamento fisioterapéutico do para ganho de ADM e liberacdo de fibras tecidual; no efetiva para a funcionalidade do
HMF, massoterapia sobre |Centro Universitario Franciscano grupo 2 recebeu massoterapia na regido cicatricial e ombro e forca muscular
2012 a funcionalidade do |(UNIFRA). Amostra composta por 4 |areas subjacentes foi realizado manobra em "S" para respiratéria do que a

ombro e da forca
muscular
respiratoria pos-
mastectomia radical
modificada tardia.

mulheres mediante TCLE, foram
aleatoriamente divididas em dois
grupos, o grupo 1 composto por
alongamento e exercicios
dindmicos; grupo 2 massoterapia na
regido cicatricial e areas adjacentes.

amolecimento de fibras ou outras alterac6es do tropismo
cutaneo. Amassamento e deslizamento tecidual. Para a
avaliacdo e mensuracgédo da forca respiratoria foi utilizado
manovacuometro, com a finalidade de avaliar a PImax e
PEmax. N&o foi realizado nenhum exercicio respiratorio.

massoterapia no pds-operatoério
de cancer de mama.

Fonte: Autoria Propria, 2022.




As intervencoes fisioterapéuticas sdo de extrema importancia para a recuperacao
da capacidade fisica e funcional p6s mastectomia. Os comprometimentos de ombro sao
extremamente visiveis nesta fase pds cirurgia, pois muitas vezes chega a limitar e
comprometer as atividades de vida diaria destas mulheres. Foi possivel identificar as
principais intervencdes fisioterapéuticas na reabilitacdo de ombro de mulheres poés
mastectomia, tendo a cinesioterapia como uma das principais intervencdes segundo 0s
estudos aqui pautados.

Os resultados desta pesquisa séo relevantes para enaltecer o trabalho da
fisioterapia dentro da oncologia e potencializar a importancia de se realizar atividades
funcionais pdés mastectomia, sejam elas para recuperacao de amplitude de movimento
ou fortalecimento muscular. No estudo de Rezende et al (2017), foi realizado exercicios
de alongamentos, metabdlicos e relaxamento, resultando na melhoria da postura corporal
e recuperacdo da ADM, contribuindo para uma recuperacéo rapida da funcionalidade do
membro acometido. Enquanto isso, no estudo de Rett at al (2013) foram realizados
exercicios passivos e assisto-resistidos, com auxilio de faixa elasticas no intuito de
proporcionar uma melhora funcional as mulheres, corroborando para uma melhora de
sua qualidade de vida.

Segundo o estudo Moreira et al (2012), foi utilizado o auto alongamento e
exercicios ativos com liberacéo de fibrose tecidual em um grupo de mulheres, em outro
grupo ele utilizou a massoterapia juntamente com a técnica de amassamento e
deslizamento tecidual, ambos as intervenc¢des foram eficazes, porém a cinesioterapia se
mostrou mais relevante para a reabilitacdo da ADM no pdés-operatério de mama. No
estudo de Silva et al (2004), observou-se também que a cinesioterapia de MMSS, com
movimentos de abducdo e aducéo, rotacdo interna e externa, flexdo e extensao de
cotovelo e alongamentos sdo eficazes para o tratamento destas mulheres, sendo
observada a auséncia de exercicios respiratérios.

Durante analise dos artigos elegiveis para essa pesquisa, percebemos a auséncia
de resultados inesperados, nossos achados sugerem que pacientes que realizaram
cinesioterapia como tratamento para reabilitacdo de ombro apos mastectomia obtiveram

resultados relevantes e esperados.



Entretanto, a busca por descritores dentro da tematica proposta e a quantidade de
estudos publicados dentro desse contexto foram um dos fatores limitantes desta
pesquisa, embora tenhamos artigos muito relevantes ainda é considerado um nimero
pequeno dada a importancia da tematica. Contudo, este estudo poderd vir a contribuir
para pesquisas futuras e enaltecer a importancia da intervencéo da fisioterapia onco-
funcional na reabilitacdo de ombro no pds-operatorio.

Em todos os estudos elegiveis para esta pesquisa, foi possivel identificar os efeitos
das intervencdes fisioterapéuticas sobre a funcionalidade de ombro, forca muscular e
funcdo respiratoria de mulheres mastectomizadas por meio da realizacdo de
alongamentos, exercicios metabdlicos e relaxamento, conforme as intervencdes
apresentadas no estudo de Rezende et al (2017). Assim como, no estudo de Rett et al
(2013) no qual realizou exercicios passivos e assisto-resistidos, com auxilio de faixa
elasticas, todavia, com foco na melhora da funcionalidade e qualidade de vida destas
mulheres. E, por fim, a efetividade na funcionalidade de ombro e na forca respiratoria
conforme estudo de Moreira et al (2012), por meio de cinesioterapia, bem como, a
aplicabilidade desses exercicios na melhora funcional destas mulheres, de acordo com
resultados apresentados na pesquisa de Silva et al (2004).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar um pequeno quantitativo de estudos voltado a
funcionalidade de ombro e intervencdes fisioterapéuticas apds mastectomia nas diversas
bases de dados. No entanto, o estudo aqui descrito, apresenta relevancia por destacar a
importancia da fisioterapia e suas intervengdes no tratamento de mulheres com
disfuncbes de ombro apdés mastectomia, sendo a cinesioterapia uma das abordagens
mais utilizadas, segundo artigos selecionados.

Desta forma, acreditamos que esta pesquisa possibilitara um maior alerta frente a
necessidade de maiores incentivos a pesquisa na area de fisioterapia e suas intervencoes
no pré e pos-operatério de cirurgias oncoldgicas, com intuito de potencializar as

intervencdes cinético-funcionais em seus pacientes.
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