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Assisténcia Fisioterapéutica a Pacientes Pds-Cirurgia do Cancer de Mama
Area Temética de Saude

Resumo

A OMS estima que, por ano, ocorram mais de 1.050.000 casos novos de canaeradenm
todo o mundo, o que o torna o cancer mais comum entre as mulheres. As acdes
interdisciplinares na atengcéo ao cancer de mama, devem setadsieigartir do diagnostico.
Objetivos: O projeto tem por objetivo reintegrar a paciente adamge informar, educar,
orientar e conscientizar a paciente e familiares a partpréeperatério, prevenir/reduzir
complicacbes poOs-operatdrias; promover qualidade de vida através debondagam
interdisciplinar. Metodologia: Pré-operatério: visa conhecer o pacemterelacdo a sua
condicdo fisica e emocional e orienta-lo/educa-lo com relacatuaca®n. Pds-operatoério
imediato: visa a execuc¢do das orientacdes fornecidas no pré-opetiaforimacdes quanto
aos procedimentos fisioterapéuticos e se necessario encaminhéalos parvicos de terapia
ocupacional e psicologia. Principais resultados: a) atendiment@rfegéutico semanal a 78
pacientes do SUS, b) congregar voluntariamente quatro fisioterapguggsmastologistas,
um oncologista, uma terapeuta ocupacional, um psicélogo e 15 alunos de graddaca
elaborar um protocolo de avaliacao fisioterapéutica. Conclusoes: i&ein¢@o precoce na
reabilitacdo das pacientes pos-cirurgico no cancer de mama, exigeampla visdo
interdiciplinar, ampliando-se a reabilitacdo no pos cirdrgico imedeatardio, e durante
tratamento oncoldégico.
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Introducéo e objetivo

A Organizacdo Mundial da Saude estima que, por ano, ocorram mais de 1.050.000
casos novos de cancer de mama em todo o mundo, 0 que 0 torna 0 cancemonai€tre
as mulheres.

No Brasil, ndo tem sido diferente. Informacdes processadas pelssréede cancer
de Base Populacional, disponiveis para 16 cidades brasileiras, mqatrama década de 90,
este foi o cancer mais frequente no pais. As maiores taxasidénicia foram observadas em
Séo Paulo, no Distrito Federal e em Porto Alegre.

Além disso, o cancer de mama constitui-se na primeira causarte, por cancer,
entre as mulheres, registrando-se uma variacao percentuabrdatnais de 80 % em pouco
mais de duas décadas: a taxa de mortalidade padronizada por idade, por mhotheess,
aumentou de 5,77 em 1979, para 9,74 em 2000.



Internacionalmente, tem-se observado, em alguns paises desenvolvidos,occoaso é
dos Estados Unidos, Canad4, Reino Unido, Holanda, Dinamarca e Noruega, urto alane
incidéncia do cancer de mama acompanhado de uma reducdo da mortalides$e padncer,
0 que esta associado a deteccdo precoce por meio da introducdo da afi@npaga
rastreamento e a oferta de tratamento adequado.

Em outros paises, como no caso do Brasil, 0 aumento da incidénciad@m si
acompanhado do aumento da mortalidade, o que pode ser atribuido, principalnuemte, a
retardamento no diagndstico e na instituicdo de terapéutica adequatta. &3 limitacdes
praticas para a implementacao, junto a populacéo, de estratégieassgbara a prevencao do
cancer de mama, as intervencbes, do ponto de vista da Saude Publica, passa
direcionadas a sua detec¢cdo precoce, com a garantia de recugsdstiias adequados e
tratamento oportuno.

O tratamento classico para o cancer de mama € a retiragi@rda comprometida
juntamente com os linfonodos regionais (ganglios linfaticos da axdaima a mama
afetada). Em casos selecionados, os cirurgides vém fazendo apetirasia do quadrante da
mama onde se localiza o tumor, juntamente com o esvaziamentoccirdaghxila do mesmo
lado. Com isto, obtém-se bons resultados em termos de sobrevida, atéaihde efeito
estético, ja que o 6rgdo € conservado.

O esvaziamento axilar é importante no controle local da doenca anajgphento dos
tratamentos complementares, uma vez que se o0s ganglios ejlarestiverem células
tumorais sera necessario um tratamento sistémico com quimpiatefau hormonoterapia.
Infelizmente, este esvaziamento tem possiveis complica¢cdes cadenta do braco ou
linfedema (inchacgo), parestesia (diminuicdo da sensibilidade) d&o ragilar e do terco
mediais do antebraco e pequenas alteragbes nos movimentos do ombro.

Tem-se dado muita importancia aos resultados estéticos no medagdeecancer de
mama, porque eles possibilitam melhor recuperacdo fisica e phineiga psiquica da
mulher apds o tratamento cirdrgico. Por esta razdo, cada vegardgsenvolvem técnicas de
cirurgia plastica que permitem a reconstrucdo do 6rgdo meses oapgsoa mastectomia,
além das técnicas de reconstrucdo mamaria imediata.

A indicacdo de diferentes tipos de cirurgia depende do estadiamiemto el do tipo
histol6gico, podendo ser conservadora resseccdo de um segmento da nglotza (a
setorectomia, a tumorectomia alargada e a quadrantectomia), etbadar dos ganglios
axilares ou linfonodo sentinela, ou nado-conservadora (mastectomia). Sabdauedade
mastectomia: mastectomia simples ou total (retirada da ncamapele e complexo aréolo
papilar); mastectomia com preservacdo de um ou dois musculos pe#tooanpanhada de
linfadenectomia axilar (radical modificada); mastectomia aetirada do(s) musculo(s)
peitoral(is) acompanhada de linfadenectomia axilar (radicaBteti@mia com reconstrucao
imediata; mastectomia poupadora de pele.

A Reconstrucdo de Mama (RM) € uma possibilidade atual de raghdiitpara as
mulheres que necessitam da retirada da mama (mastectomia)peota do tratamento do
cancer, ou por outras causas diversas durante a vida. Com o grande éeaiogo dos
altimos 20 anos, a RM tomou-se mais segura e com resultadosraéasatisfatorios para a
expectativa estética e psicoldgica.

Em um passado néo tdo longo, as mulheres que sofriam de cancer de emama
alcangcavam a cura com a retirada da mama, davam-se poitaatsfeonformadas. Nos dias
de hoje, as mulheres ja anseiam a cura do cancer e a reintegracédo do aspedmfeésiR¥c

Esta mudanca no decorrer do tempo se explica por fatores tais det@ocdo mais
precoce do cancer de mama, com exames mais precisos; evolugéondzss cirurgicas e
anestésicas; um numero maior de mulheres jovens mastectomiaad@aportancia da



sexualidade que a mama representa para a mulher e, a ajuda didbreesubcional que a
RM oferece.

E muito importante que o cirurgido plastico faca uma avaliacathdeésado caso. A
RM dependerd de aspectos como: peso/altura, idade, estado de sainenttabaévio ou
complementar com radioterapia, outras cirurgias que a pacierntnha realizado, etc.
As técnicas cirargicas mais usadas empregam a musculatyedplda paciente (que é
transferida para a regido da retirada da mama) podendo ser dga"bau "das costas".
Empregam-se também proteses de silicone. Muitas vezes éamiecessa associagdo tanto
com musculo transferido, como com a protese de silicone.

A atuacédo do fisioterapeuta deve ser iniciada no pré-operatorio, ohjeticanhecer
as alteracdes pré-existentes e identificar os possiveigdatier risco para as complicacdes
pbés-operatdrias, e quando necessério, deve ser instituido tratamertyafi§iutico nesta
etapa, visando minimizar e prevenir as possiveis sequelas.

No poés-operatorio imediato, objetiva-se identificar alteracdes neigasdgcorridas
durante o ato operatério, presenca de sintomatologias algicas, ed&tieol precoce, e
alteracdes na dindmica respiratoria. Durante a terapia adjuvambeseguimento, deve-se
priorizar a prevencdo e minimizacdo das complicacoes, sejamlirditscas, posturais,
funcionais e/ou respiratérias. Para o controle dos sintomas algegsacéentes devem
realizar exercicios domiciliares, manobras ativas de relex@mmmuscular e automassagem
no local cirargico. A atividade fisica deve ser recomendada, senda-guitado o uso do
braco em movimentos rapidos e de repeticdo, assim como atividades com carga.

A atuacdo do fisioterapeuta junto as pacientes no pos-operatorio do @@nmama
torna-se cada vez mais frequente, porém, Belo Horizonte ndo contavanteervico que
oferecesse atendimento as pacientes de baixa renda submetidas & mastectomia

Criou-se entdo em 1991, através do Departamento de FisioterapiaagiaTer
Ocupacional, o projeto de extensdo: Assisténcia Fisioterapicaciantpa mastectomizadas,
coordenado pela Profa. Hilda Angélica Iturriaga Jimenez.

Com a aposentadoria da referida professora, 0 servico esteve pguiede. Em
2003, em um esforco conjunto entre ICB (Prof. Dr. Geovanni Dantas Cas&adpto.
Patologia Geral — Linha de Pesquisa CNPq — Patologia maméarianduraaimal e
experimental e alunos do Curso de Fisioterapia) e Hospital daisaSli(Dr. Nazir Felippe
Gomes, Dra. Soraya Zhouri Costa e Silva) deu-se continuidade e aswlourabalho
iniciado pela Profa. Hilda. Tal ampliacdo esta sendo viabilizadevést de uma visdo
interdisciplinar, com a participacdo de outros profissionais, taiso:camastologista,
oncologista, angiologista, psicologo e terapeuta ocupacional. Deste matkyyancdo nao
ficara restrita a abordagem fisioterapéutica e estaremuo dauporte ao paciente no pré-
operatorio, pés-operatoério imediato e tardio.

Este projeto, através da reabilitacdo especializada e preverscéondplicacdes pés-
cirdrgicas visa contribuir para o retorno funcional, readaptacdmteegmcao da mulher a
sociedade.

Além de atender uma importante demanda social, atendendo pacientesaderta
e com nivel cultural que muitas vezes ndo permite o entendimento adetpugualopria
doenca ou de suas complicacdes, este projeto permite: prevenir/rasluzomplicacbes
causadas pelo pés-operatorio, tais como infec¢des, linfedema, cediigdovimento, etc.,
informar/conscientizar a paciente, envolvendo familiares, sobre aitsiagédo clinica e a
importancia da sua colaboracdo no processo; a integracdo entrbasico e profissional,
integrando e envolvendo os alunos de diferentes cursos (area de saggepotgiemente na
rotina profissional; uma visdo interdisciplinar envolvendo professores/padqes e
profissionais de diferentes areas (mastologia, enfermagem, patdiempterapia, cirurgia,



assisténcia social, psicologia, terapia ocupacional, oncologia, ainpidgtica); a médio ou
longo prazo, importante fonte de dados para o desenvolvimento de projetos de pesquisa.

O projeto tem por objetivo reintegrar a paciente a sociedade: mfoeaucar, orientar
e conscientizar a paciente e familiares a partir do pré-dperatprevenir/reduzir
complicacBes pds-operatorias, tais como: perda da mobilidade artiowdanbro homolateral
a cirurgia, alteragbes da imagem corporal devido & amputacdorda ena aparecimento
tardio do linfedema; promover qualidade de vida através de uma abordagem interdisciplinar

Metodologia

O projeto atende cerca de 80 pacientes (baixa renda — SUS)/seamaridade entre
28 e 81 anos (média 52 anos).

O desenvolvimento do projeto da-se em varias etapas: o pré-operatiizade no
Hospital das Clinicas — UFMG, em conjunto com os profissionais e ahlmgsojeto,
visando conhecer o paciente em relacdo a sua condicao fisica erahearienti-lo/educé-
lo com relagcdo a situacdo; o poés-operatdrio imediato visa a ereclasA orientacdes
fornecidas no pré-operatério.

Sdo também fornecidas nessa fase, informagbes quanto aos procedimentos
fisioterapéuticos e quando necessario encaminha-los para os senig@pdeocupacional e
psicologia.

O poés-operatério tardio inicia apdés a retirada do dreno, sendo realizado no
Ambulatério Carlos Chagas. O atendimento pode ser individual ou em griglmrédagem
nessa etapa ndo é apenas direcionada para o membro afetado, teséargbal do corpo,
estimula a paciente a aceitar o corpo com sua nova aparéncigs alta movimento, da
consciéncia corporal, recursos fisioterapéuticos e cinesioterdpitagdo das atividades de
vida diarias e praticas e orientacdo psicologica. As pacierdies estimuladas a
responsabilizar-se pela seqiiéncia do tratamento com um protocolo geabamento diério
de atividades a serem desenvolvidas em casa.

O projeto € desenvolvido na Unidade Multiprofissional do Hospital das &iinic
UFMG, onde utilizamos apenas a sala. Ndo contamos com nenhum finarioi@mtedos os
profissionais realizam trabalho voluntério.

Até o momento nenhum dos 15 alunos que participam ativamente do projeto tem
algum tipo de bolsa.

Resultados e discussao

O projeto atende 78 pacientes, com idade entre 28 e 81 anos (média 5Par@s).
pacientes avaliadas, 55,7% realizaram cirurgia mioconservadora tigdel (30% mama
dir., 25,7% mama esq.), 17,1% mastectomia radical simples (11,4% mam®a78s mama
esq. ) e 27,2% das pacientes, cirurgia conservadora. Em 54 diagnostiopatdiiggicos,
houve predominéncia do carcinoma ductal invasivo em 68,4%, seguido do carcinoma
intraductal in situ 11,1% (7,4% de baixo grau histolégico e 3,7% de altohggilogico),
7,4% de carcinoma tubular, 3,7% de carcinoma metaplasico, 3,7% carcinomacgdg8%
carcinoma papilifero invasivo, 1,9% de carcinoma lobular invasor, 1,9% caecidoatal
com componente intraductal predominante. Quanto as principais complipaséasirgicas,
em 92,3% das pacientes, observou-se restricdo de amplitude de movimen#d,%em
observou-se les@o nervosa, em 28% das pacientes, fibrose em cave @dlaa, em 25,6%
aderéncia cicatricial, em 16% edema de caixa toracica e mama, em 10,2%nlinfede

As queixas mais comuns foram dor ao movimento (44,4%), sensibilidacelalen
regido postero - lateral do braco (19.4%), “formigamento” (15,4%), ddieeagio de
sensibilidade em regido da mama (13,9%), dor miofacial (6,9 %).



Considerando que o projeto foi oficialmente aprovado pelo CENEX do HC/UsWIG
dezembro de 2003, até 0 momento as a¢fes alcancadas foram: a) aterfisioterapéutico
semanal a cerca de 80 pacientes do SUS, b) congregar voluntarigoegnbefisioterapeutas,
duas mastologistas, um oncologista, uma terapeuta ocupacional, um psichbgtunos, c)
elaborar um protocolo de avaliacéo fisioterapéutica no pos-operatorionder cle mama
(Anexo 1).

O projeto pretende alcanca, a médio prazo: a) estabilidade de aetodians
pacientes, de maneira que ndo dependa apenas de trabalho voluntario, criamholcaimos
diferentes cursos de graduacao; b) obter financiamento para commia@et@l permanente
(ultra-som terapéutico, macas, TENS, etc) e de consumo (luvadu\ge, de contencéo,
ataduras, etc.); c) estabelecer convénios com empresas privadagdovidesenvolver
programas de ambito soOcio/cultural para atender ao projeto (exiraN#&tvon, etc.); d)
promover reunides entre profissionais, pacientes e familiares.

Acredita-se que o maior mérito do projeto seja a abordagem gaipftiar,
envolvendo os profissionais das diferentes areas e alunos de difenansies procurando
oferecer ao paciente com cancer de mama uma melhor reintegragciedade e melhor
gualidade de vida.

Quinzenalmente s&o realizadas reunifes para validacdo da intendincéssao de
casos e auto-avaliacdo e mensalmente realizados seminaridsatieagéo/revisdo, com
participacdo de convidados externos especialistas em de cancer de mama.

Segundo o Documento de Consenso (Controle do Cancer de Mama - INCA 2004), as
acOes interdisciplinares na atengdo ao cancer de mama, deveniciseias a partir do
diagnostico, e devem fazer parte da atuacdo conjunta entre todos ssigmais de saude,
junto aos pacientes e familiares.

As intervencfes interdisciplinares tém como objetivo fazer uma quregdre
conhecimentos e disciplinas, que intercedam efetivamente na qualidadeladelesta
populacdo apos o tratamento, favorecendo de forma prioritaria o seu ra&soatiwidades
fisicas, sociais e profissionais.

A equipe interdisciplinar deverd ser composta por: médico, enfernpsiag)logo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social e nust&ionA atuacao
interdisciplinar para a prevencdo de complicacdes decorrentes dmenad deve ser
realizada em todas as fases: diagndstico; durante e apds metrtatana recorréncia da
doenca e nos cuidados paliativos. Em cada uma dessas fases, érioecesbéacer e
identificar as necessidades da mulher, 0s sintomas e suas eaosagyacto destes no seu
cotidiano. A intervencdo visa prestar orientacdes domiciliaresmestto ambulatorial,
tratamento hospitalar especificos e grupos educativos. Deve sattid@ro acesso as
informacdes relacionadas aos direitos previstos em lei e adegles;Earursos que garantam
uma atencao integral.

Conclusoes

A intervencédo precoce na reabilitacdo das pacientes pés-cirurgg@moer de mama,
exige uma ampla viséo interdisciplinar, ampliando-se a reaBiitag pds cirargico imediato
e tardio, e durante tratamento oncoldégico.

Este projeto, através da reabilitacdo especializada e preverscéondplicacdes poés-
cirdrgicas, visa contribuir para o retorno funcional, readaptacaotegeicdo da mulher a
sociedade.

Equipe do projeto - profissionais: Geovanni Cassali (patologista),r Na@nes
(fisioterapeuta), Carolina Paim (fisioterapeuta), Soraia Geos$dva (mastologista), Eneida
Couto (angiologista), Anarai Vilasboas (mastologista), Wilma Graes (terapeuta
ocupacional), Daniel Monteiro (oncologista), Candida Maria Amarab{érapeuta), Marconi



Barbosa (fisioterapeuta), Grace Santos (psicéloga). Estudantemdiegio (fisioterapia):
Patricia Ferreira, Nivea Neves, Luiz Ricardo Oliveira, RigcaCorréa, Daniella Porto,
Marcelo Olimpio, Charles Reuel, Cristiane Magela, Marina Sahtmsene Barreto, Marcela
Machado, Tatiana Antunes, Fabiana Dias, Fabianna Moraes, Reinaldo Pereira Junior.
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Anexo 1

Protocolo de avaliacéo fisioterapéutica no pés- operatério do cancer de mama (sumario)
Identificacdo

Nome:

ldade

Atividade profissional:

Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) divorciada ( ) Viava ( ) outros
Escolaridade: ( ) Analfabeta ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( )
Médio ( ) Superior

Naturalidade:

Endereco

Telefone (contato)

Gravidez/Partos/Abortos: G P A

Status menopausal: ( ) Pré-menopausa ( ) PGs-menopausa
Médico Responsavel:
Avaliador:

Anamnese

Cirurgia



Mama Esquerda ( ) Mama Direita ( )
Data da cirurgia:

Tipos:

( ) Mastectomia radical

( ) Mastectomia a Maden

( ) Mastectomia a Patey

( ) Quadrantectomia

( ) Tumorectomia

Reconstru¢cdo mamaria: ( ) ndo () sim
Imediata ( ) Tardia ()

Tipos:

() TRAM () Grande dorsal ( ) Prétese de silicone

Diagndstico anatomo patoldgico:
Imuno-histoquimica:

Linfonodo Sentinela: ( ) ndo ( ) sim
Linfadenectomia: ( ) ndo ( ) sim

N° de linfonodos dissecados:

Niveis: |------ l------- [------

Comprometidos:

Radioterapia: ( ) ndo ( ) sim n°de sessOes
Quimioterapia: ( ) ndo ( ) sim —n° de sessbes
Hormonioterapia: ( ) ndo ( ) sim

Complicacbes

Seroma: ( ) ndo () sim

Edema: ( ) ndo ( )sim

Infeccdo: ( ) ndo () sim

Recidiva local: ( ) ndo ( ) sim
Localizacdo do edema ( ) mama comprometida ( ) cavo axilar ( ) Braco ( ) antébrac
) mao ( ) outros

Dor: ( )ndo ( )sim

Localizacao da dor:

Impoténcia funcional pela dor:
Comprometimento musculo-esquelético
Linfedema

Comprometimento Nervoso:
Avaliacéo clinica da sensibilidade cutanea ( dermatomo do nervo lesado)

Parametro avaliado
Brago Direito
Braco Esquerdo

Perimetria (cm)

Tato



Dor

Monofilamentos

Verde

Azul

Violeta

Vermelho

Laranja

Vermelho Magenta

Auséncia de resposta

Aspecto da cicatriz

Hidratacao



Aderéncia
Edema
Hematoma
Fibrose

Avaliacdo Funcional
N&o consegue fazer sozinha: 1
Realiza com muita dificuldade: 2

Realiza com pouca dificuldade: 3
Sem dificuldade para realizar: 4

1° aval.
2° aval
3° aval.
4° aval.
5° aval.

Escovar e pentear os cabelos

Vestir uma blusa pela cabeca

Fechar o sutia

Tomar banho

Lavar as costas (lado operado)



Lavar as costas (lado oposto)

Arrumar a cama

Carregar sacola de feira

TOTAL

Goniometria

Forca Muscular

Perimetria dos membros superiores( cm)
Avaliacao postural:

Objetivos do tratamento:

Conduta Inicial:



