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A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA
The importance of physiotherapy in patients with breats cancer.
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RESUMO

Este projeto tem o objetivo de apresentar sobre a importancia do tratamento fisioterapéutico em pacientes com
cancer de mama, e como o tratamento precoce vem desempenhando um papel fundamental principalmente dos
efeitos adversos no tratamento de uma patologia que a cada ano acomete mais mulheres ao redor do mundo,
se tornando uma questdo de salde publica internacional. A pratica da fisioterapia e suas aplica¢cBes podem
reduzir os riscos de complicacdes e restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgéos e sistemas.

A fisioterapia oncol6gica vem ampliando seu campo de atuagdo enfatizando na prevencao e tratamento, dessa
forma consolida seu espago legitimo no campo da medicina. Sabemos que as principais atribui¢cdes do
fisioterapeuta sdo a prevencao de problemas e a promogdao de salde e devem estar presentes em todas as etapas
do cancer de mama, do diagnéstico, tratamento e cuidados paliativos.
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ABSTRACT

This project aims to present the importance of physiotherapeutic treatment in patients with breast cancer, and
how early treatment has been playing a fundamental role, especially in terms of adverse effects in the treatment
of a pathology the each year affects more women around the world, becoming an international public health
issue. The practice of physiotherapy has been expanding its field of action, emphasizing prevention end
treatment, thus consolidating its legitimate space in the field of medicine. We know that the main attributions
of the physiotherapist are the prevention of problems, and the promotion of health and they must be present in
all stages of breast cancer, from diagnosis, treatment and palliative care.

Keywords: Oncological physiotherapy, Breast cancer, Professional performance.

1 INTRODUCAO

O estudo da fisioterapia tem o objetivo de trabalhar na acdo preventiva e tratamento ligados a
movimentacao e funcionamento de todos os sistemas do corpo. Tais disturbios podem ter origem em
doencas, condicBes genéticas, traumas e outros fatores prejudiciais que trazem consequéncia para o
desempenho ou estética humana. As técnicas se adaptam a necessidade do tratamento, as mais
conhecidas sdo o uso do corpo com movimentos e exercicios, bem como, ferramentas e métodos
fisicos, quimicos e mecanicos.

Desde o inicio da carreira, o fisioterapeuta se concentra no processo de recuperacdo do
individuo por meio de técnicas que utiliza o corpo e que agem sobre o organismo humano, dando-lhe
mobilidade ativa ou passiva e restaurando as funcdes das diferentes partes do corpo e organismo. Sua
principal tarefa é prevenir, manter e restaurar a integridade dos movimentos, 6rgaos, sistemas e
funcbes. E a manutengdo do movimento, controlando a peripécia de sintomas, durante atividades
funcionais basicas ou complexas.
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A fisioterapia na oncologia € parte da equipe multidisciplinar e que atua de forma bastante
abrangente na sintomatologia dos pacientes oncolégicos, e tem como intento manter e restituir a lisura
cinético-funcional de 6rgaos e sistemas, tal qual precatar, tratar e minimizar os disturbios e sequelas
ocasionado pela terapia oncolégica, onde temos como principal objetivo a manutencéo das atividades
da vida diéria.

O profissional ir& atuar nos sintomas decorrentes da patologia e do tratamento, minimizando
as complicacdes como: dor, fraqueza muscular, tensdo muscular, fadiga, supressao de ténus muscular,
linfedemas, fibroses, retragdes e aderéncias cicatriciais, minguamento de vastidao do movimento,
encurtamentos musculares, alteraces posturais e alteracdes respiratdrias.

Faz-se necessario compreender a instancia de realizar a investigacdo mais ampla sobre o tema.
Ressalta-se ainda que o interesse e estudo nesta area é de suma importancia, pois permitird uma
percepcao ampla tanto para os fisioterapeutas quanto para a sociedade concomitante em que admite,
de alguma forma, demonstrar o posicionamento de autores reconhecidos no que se refere ao tema. O
contetido evidenciado contém informag6es importantes que favorecem a reflexdo a compreensdo e a
discusséo sobre o tema despertando uma consciéncia mais analitica, critica e contemporanea. No que
se refere ao entendimento académico, o interesse por este tema veio de pensar nos efeitos, tanto
emocionais quanto fisicos, que os enfermos com carcinoma ductal enfrentam, e mostrou a magnitude
do tratamento fisioterapéutico adequado para edulcorar os danos causados por esta patologia, seja no
estagio de diagndstico quanto no pds-operatorio e até o paliativo. Na perspectiva da justificativa no
ambito social, este trabalho contribuira com inculca acerca da dimens&o de uma anélise mais profunda
do assunto.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA EM AREAS DISTINTAS

A érea de apresentacdo da Fisioterapia é amplo e comparece em areas como Ortopedia,
Neurologia, Cardiologia, Angiologia, Reumatologia, Pediatria, Ginecologia, Geriatria, Pneumologia
e Oncologia. S8o muitos os mecanismos da fisioterapia, dos quais englobam a Eletricidade médica,
Mecanoterapia, Tratamento através da luz e a Terapia por movimento e age em desconformes
disturbios dos sistemas Neuro-locomotor, Musculoesquelética, Cardiorrespiratorios. O fisioterapeuta
atua em diferentes areas, como em clinicas efetuando diagndsticos cinético-funcional, prognostico,
ordenacéo, inferéncia ao tratamento, consulta reavaliativa e alta. O Fisioterapeuta pode exercer sua
profissdo em ambulatorios, consultérios, centros para reabilitacdo traumato-ortopédico ou
respiratorio, satde coletiva e no ensino (BRASIL, 1987).

Em concordancia com Kisner e Colby (2005), a intervencédo do profissional fisioterapéutico é
vital para qualquer sujeito que as atividades da vida diaria se encontram em défice. Nas questdes da
doenca ja instalada, colabora na reducdo do quadro algico e evita dificuldades no periodo pos-
cirurgico e a periodos extensos de paralizacédo e imobilizacao.

Conforme Rebelatto e Botome (1999), a medida que a profissdo foi ganhando espaco, as
condutas secundarias e terciarias como a reabilitacdo foram dando campo a atencao primaria, o que
ampliou significativamente o conjunto de intervencOes fisioterapéutica. Pode-se afirmar que a
fisioterapia oncoldgica surge e evolui com a eclosdo de novas especialidades que envolvem a
prevencdo e promocgado, Vvisto que a prevenir problemas e promover saude nao faziam parte no
processo das condutas fisioterapéutica, pois, havia, uma total atencdo ao tratamento do paciente ja
acometido pela doenga.

2.2 ENTENENDO A MASTOLOGIA E O CANCER DE MAMA

De forma progressiva, as pessoas viram o cancer de muitos aspectos, tais como, doengas
incuraveis, algo contagioso, problemas sociais e de saude puablica. Um levantamento da quantidade
de obitos revelou uma critica situacéo que de certo modo, forgou as autoridades de salde e o governo
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a tomarem uma posicdo, deste modo a criacdo de novas tecnologias e cirurgias, expandiram as
perspectivas de intervencdo. A terapia de radiacdo € um recurso importante na medicina contra as
displasias. A inovacdo no tratamento do cancer € propicia aos interesses médicos ao redor do mundo,
inclusive no Brasil, passando a ser tratado também como objeto de pesquisa. Assuntos relacionados
a causa, as discursdes sobre a incidéncia e a possivel infeccdo, obtiveram espaco nas conferéncias
médicas internacionais (TEXEIRA; FONSECA, 2007).

Em conformidade com Mirra (2005), a partir desses avancos, surgiram instituicdes pioneiras
voltadas para pesquisa nos centros de tratamento especializado e de radioterapia nos Estados Unidos
da América, Japédo e Europa. Desde 1920 no Brasil, o Ministério da Justica e Negocios Interiores
através do Departamento Nacional de Saude Publica, compelia uma superintendéncia de prevengéo
da Hanseniase, Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e do cancer, este foi a primeira instituicdo
federal incumbido a campanha contra a doenca no pais, pois a incidéncia do cancer no Brasil era alta
e muito antiga.

Em um artigo publicado por Azevedo Sodré em 1904, o autor expressa sobre a grande
incidéncia da doenca no pais, porém sobre as taxas de mortalidade s6 sdo documentadas oficialmente
a partir de 1944 através do Ministério da Salde e Educacdo, compilando dados referentes de 1929 a
1932 (SODRE, 1904). Através das investigacdes epidemioldgicas feitas no inicio do século XX,
descobriu-se que a dimenséo da doenga era maior do que se esperava.

Em conformidade com Guimardes (2002), novas areas de especializacdes e servicos s6 foram
criadas a partir do aumento da incidéncia das disfungdes uterinas, cervicais, mamarias e cutaneas.
Desde o final dos anos de 1930, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) vinha preparando setores de
especializacGes especificas e sob a coordenacdo do médico Alberto Lima de Morais Coutinho, foi
criado a sessdo de mastologia em 1957, sendo ele proprio o diretor entre os anos de 1957 e 1967,
dando inicio ao pioneirismo sobre a Mastologia no Brasil, que em 1959, fundou a Sociedade
Brasileira de Patologia Mamaria (SBPM), que atualmente se chama Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM), onde por trés vezes foi o presidente. A laboracdo de Lima de Morais tinha com
objetivo divulgas as pesquisas a nivel nacional, colaborando assim com a ascensao da mastologia no
pais.

2.3 0 CARCINOMA E A FISIOTERAPIA

O cancer de mama causa importantes alteracGes nas mulheres, tanto fisicas como emocionais,
implicando assim no aspecto motor e défices nas atividades corriqueiras. A Organizacdao Mundial da
Saude (OMS) realca que com a detecgdo precoce dos sinais e sintomas e o diagndéstico na fase inicial,
o tratamento se torna mais efetivo, garantindo assim um melhor retorno as atividades da vida diaria,
(BRASIL, 2004; BRASIL 2005). Corroborando com essa afirmativa, Bergman (2000) afirma que se
o diagnédstico for feito de forma precoce, permite uma melhor condicdo de tratamento e
consequentemente a sobrevida das mulheres acometidas aumenta de forma exponencial.

Em concordancia com Pezner (1986), é imprescindivel que o profissional de fisioterapia
conhega o0 grau de estagio que o paciente se encontra, partindo desse principio, entende-se que se a
utilizacao dos recursos da fisioterapia for empregada de forma erronia, podera contribuir com a piora
do quadro clinico do paciente. Cada tratamento como a abordagem cirurgica ou ndo, depende do tipo
de tumor e em que estagio a doenca estd. Existem dois tipos de cirurgia, a conservadora que consiste
em retirar apenas uma parte da mama e a radical (mastectomia), onde a mama é removida
completamente, consequentemente uma parte do musculo do peitoral também é extraido, nas duas
modalidades sdo removidos os nodulos linfaticos das axilas (linfonodos).

Segundo Leitch (1998) citado em Bergmann (2000), a mastectomia é uma abordagem
cirirgica que visa a protecdo contra a disseminacdo do cancer no organismo, porém essas
intervencdes causam danos fisicos importantes impactando no sistema locomotor do paciente. A
maior incidéncia de pacientes se submetem a cirurgica feita pela axila, isso pode acarretar em
complicacgdes no pos-operatdrio, como acumulo de liquido seroso no tecido subcutaneo, formacéo de
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ferida cirdrgica com piora, aderéncia tecidual e cicatricial, fibrose, retragdes dor na inciséo cirurgica,
dor cervical, alteracbes na sensibilidade em &reas distintas, alteracdo de postura, restricdo da
capacidade pulmonar, diminui¢do de amplitude de movimento, fraqueza, encurtamentos e perca de
tonus muscular e linfedemas precoce. Entre as complicagdes resultante do tratamento para o cancer
de mama, o mais frequente ¢ o linfedemas secundario do membro superior.

2.4 AFISIOTERAPIA PREVIA E O TRATAMENTO POS-OPERATORIO

Segundo Abreu e Koifman (2002), o tratamento fisioterapeutico precoce tem como intuito a
prevencdo de distarbios que poderdo acometer o paciente caso o profissional ndo tenha clara ciéncia
dos fatores progndsticos do individuo. Os fatores mais consideraveis analisando de forma clinica, s&o
o tamanho do tumor e o comprometimento axilar. Para que haja uma boa determinagdo no que se
refere ao programa de tratamento terapéutico, é necessario que se tenha conhecimento profundo sobre
0 prognastico de cada individuo.

De acordo com Batiston e Santiago (2005), prevenir possiveis complicacdes referente ao
tratamento deve estar de forma efetiva em todas as etapas do processo, que vai desde o diagnostico,
passando pelo tratamento, seja ele, quimioterapia, radioterapia, horménio terapia ou até mesmo
cirurgico, na recorréncia da doenca, e abrangendo os cuidados paliativos. Os programas
fisioterapéuticos devem ser incisivos e 0 seu inicio deve ser 0 mais breve possivel, em estagios em
que o paciente ainda ndo apresenta complicacbes que possam limitar o seu movimento e acdes
relacionados a funcdo motora e respiratoria, porém a maioria dos pacientes sdo encaminhados de
forma tardia, dificultando assim a eficdcia do tratamento e diminuindo consideravelmente a
probabilidade de recuperacao plena.

No Pdés-operatorio imediato (POI), a conduta do fisioterapeuta busca averiguar se ouve, e
quais sdo as alteracdes neurolégicas e motoras que possam ter acometido o paciente durante a
intervencdo cirdrgica, que podem ser, presenca de quadro algico, edema e até complicacGes
pulmonares (BRASIL, 2004).

Conforme Makluf, Dias e Barra (2006), ao longo do desdobramento do tratamento, o principal
objetivo deve ser a adequada reabilitacdo funcional e motora, oferecendo assim por consequéncia
uma melhor qualidade de vida ao paciente. Alguns artigos e publicacdes tem chamado bastante
atencdo para a importancia de avaliar a qualidade de vida em individuos que foram submetidos a
intervencdo cirurgica, seja ela parcial ou radical.

Segundo Rezende (2006), levando em consideracdo a evolucao das tecnologias que auxiliam
no tratamento e principalmente nos procedimentos cirdrgicos, faz-se necessario planejar o
aprimoramento das técnicas utilizadas no processo de reabilitacdo para que a recuperacéo fisica e
emocional seja plena, proporcionando um melhor aproveitamento em relagdo a expectativa de sobre
vida. Muitas propostas de novos tratamentos vém sendo desenvolvidas ao longo dos anos, sempre
com a intencdo de minimizar os danos causados no pos-operatorio. SA0 muitas as terapias prescritas
e indicadas, algumas se baseiam em fortalecimento e alongamento muscular, outras em exercicios
passivos, passivos assistidos que evoluem para ativos, ativos assistidos, ativos com resisténcia,
exercicios de expansao pulmonar e respiratérios, terapias manuais, drenagem linfatica e exercicios
de facilitacdo neuromuscular visando a propriocepcéo e funcionalidade.

De acordo com Bergman (2006), a utilizacdo das técnicas de Reedugéo Postural Global (RPG)
e a terapia do movimento (cinesioterapia) associados aos recursos analgésicos como TENS, terapia
do gelo, mobilizacdo articular passiva, mobilizacdo manual e relaxamento, sdo condutas
fisioterapéuticas que proporcionam melhora na condicdo fisica e mental do paciente. Ainda de acordo
com o autor, a atuacdo da conduta do fisioterapeuta pode ser medida através da avaliagdo do grau de
independéncia alcancada pelo paciente ao longo do tratamento, proporcionando alivio do quadro
algico e diminuindo a necessidade de medicamentos analgésicos bem como melhorando o ganho de
mobilidade em membros superiores e inferiores MMSS/I1. No periodo de internacao hospitalar o foco
do tratamento deve ser céfalo-caudal, voltado incisivamente para prevenir e tratar quaisquer tipo de
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complicac@es, sejam elas circulatorias, respiratérias ou motoras.

2.5 TRABALHANDO A FISIOTERAPIA NA REABILITACAO ONCOLOGICA

A principal preocupacdo dos médicos com pacientes acometidos com neoplasias, durante
muito tempo, era a sua sobrevivéncia, entdo a preocupacgéo transpassou a ser a reducdo do quadro
algico e a qualidade nas atividades da vida diaria. A fisioterapia oncoldgica tornou-se um pilar entre
as especializacBes dos exercicios fisioterapéuticos, em virtude de que a incidéncia de cancer esta
aumentando em diferentes faixas etérias, e 0s pacientes sofrem com dores e limita¢cdes em sua vida
diaria.

O cancer requer intervencao terapéutica. E os especialistas em fisioterapia desempenham um
papel importante na recuperacdo das pessoas afetadas pelo cancer, incluindo o tratamento para
minimizar os efeitos da dor e limitacdes, que sdo alguns dos principais percalcos das pessoas
acometidas pelo cancer.

A fisioterapia inicia-se no pré-operatorio e continua no pds-operatorio. Reduz a dor do
paciente, aumenta a probabilidade de recuperacéo e reduz as consequéncias que podem ocorrer apos
a cirurgia e a retirada de tumores.

Quanto mais cedo forem aplicados os recursos fisioterapéuticos nos casos oncoldgicos, mais
velozes serdo os resultados, desde a reducédo da dor até o retorno do paciente a sua vida normal, com
0 progresso das atividades que realizava antes do diagndstico, tratamento oncoldgico e cirurgia.

Se a terapia for iniciada no pré-operatorio, os resultados alcancados sdo mais positivos, com
reducdo do tempo de recuperacdo pos-cirdrgica, indicando que os recursos fisioterapéuticos podem
ser abordados numa perspectiva preventiva e curativa.

Considerando que existem varios recursos fisioterapéuticos oncoldgicos disponiveis para o
tratamento de pacientes com neoplasias, entende-se que a utilizacdo da fisioterapia mais adequada
requer uma avaliacdo das necessidades do paciente e das indica¢6es médicas. Nesse sentido, deve-se
entender que ndo existe 0 melhor meio fisioterapéutico em oncologia, mas sim o melhor para cada
caso, analisado e levando em consideracdo os aspectos fisicos e psicologicos de cada paciente.

A fisioterapia oncoldgica deve ser iniciada imediatamente apds o diagnéstico, considerando
sua possibilidade de atuar na prevencao de disturbios que possam surgir em conexao com a doenca
ou tratamento.

A fisioterapia é importante em casos oncoldgicos, mesmo que a doenca seja acompanhada de
possiveis danos, por exemplo: inchaco dos membros, alteragdes musculares, obstipacédo, alteracdes
neuroldgicas, problemas respiratérios, dores musculares devido a alteracbes de posicdo, dores
teciduais e cicatriciais e dores tendinosas e articulares, alteragfes oOsseas, distdrbios circulatorios
(flebite, linfangite, alteracdes dos ganglios linfaticos), alteracbes vasculares do membro superior apos
quimioterapia”.

Determinar as indicacdes para o uso de ferramentas de fisioterapia deve basear-se na
disfuncdo causada pelo tumor do paciente, no tipo de tratamento e nos problemas relacionados a
saude e qualidade de vida do paciente causados por cada tratamento.

E importante mencionar que, na década de 1960, o DECRETO-Lei N° 938/1969
regulamentou as profisses de fisioterapeuta e fisioterapeuta ocupacional. Segundo os registros do
resgate histérico da fisioterapia oncoldgica no Brasil, essa profissao so teve inicio na década de 1970,
porém a sua valorizacdo € ainda mais recente, com menos de uma década. A fisioterapia oncoldgica
€ uma nova area que visa possibilitar a melhoria de pacientes acometidos pelo cancer, principalmente
no periodo pds-operatoério, quando a dor é mais comum. A atividade do fisioterapeuta oncoldgico
teve inicio no Brasil em 1980 no INCA, Rio de Janeiro e, desde o principio tinha objetivos preventivos
na redugdo de complicacdes como é o caso da dor.
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A fisioterapia tornou-se um foco importante no tratamento oncolégico, pois permite que 0s
pacientes com cancer se sintam melhor e minimizem as consequéncias do uso de medicamentos, que
nem sempre vem unicamente como forma de cura do cancer, mas de desgastes fisicos.

Algumas quimioterapias causam neuropatia periférica, fibrose pulmonar e cardiomiopatia, e
0 uso continuo e prolongado de corticoides pode causar problemas como miopatia e osteoporose, e a
fisioterapia pode ajudar a minimizar esses problemas.

Na fisioterapia, ndo so6 o local do cancer é tratado, mas também todo o corpo do paciente, com
0 objetivo de aumentar sua autoestima e qualidade de vida. Como a fisioterapia oncoldgica ainda é
nova no Brasil, ndo ha especialistas suficientes para atender a demanda, principalmente na area de
salde puablica, onde esta area é pouco estudada. Outro ponto € que um especialista em fisioterapia
oncoldgica deve ter conhecimento sobre os diferentes tipos de canceres e tumores e as formas como
eles atacam o corpo e qual é o melhor tratamento, considerando os varios meios de fisioterapia.

2.6 RECURSOS FISIOTERAPICOS NO CANCER

A fisioterapia ganha visibilidade na medida que os médicos percebem os beneficios que ela
pode oferecer aos pacientes - em termos de reabilitacdo e reducdo da dor, que € uma das principais
causas de sofrimento fisico e psicolégico em pacientes com cancer. E importante salientar que os
procedimentos fisioterapéuticos podem utilizar bandagens elésticas, drenagem linfatica manual e
dispositivos de compressdo pneumatica, que podem ser usados separadamente ou em conjunto, tendo
em vista a recuperacdo do paciente, alivio da dor e possiveis sequelas.

O papel do fisioterapeuta na reducdo da dor e das consequéncias causadas pelo cancer é
essencial para diminuir o sofrimento, utilizando métodos e ferramentas nao invasivas, aumentando o
bem-estar dos pacientes e fortalecendo o corpo e a mente para lidar com a doenca.

Conforme dito anteriormente, os métodos de alivio da dor incluem ferramentas fisicas e terapia
manual, além da eletroestimulacdo a TENS — Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, que vem
a ser um método que se utiliza da corrente elétrica para a indugdo analgésica.

De acordo com a Associac¢do Internacional de Cuidados Paliativos e hospitalares a TENS pode
ser considerado uma das intervencdes fisioterapéuticas com melhores resultados para alivio da dor.
No entanto, deve-se entender que o alivio da dor varia de paciente para paciente e cada organismo
responde de uma maneira particular, mas estudos mostram que € uma forma importante de reduzir a
dor, como é o caso da oncologia.

Enquanto 70% dos pacientes respondem favoravelmente ao TENS no inicio do tratamento,
somente 30% tem os mesmos beneficios de sua eficacia, em tratamentos longos, especificamente,
apos um ano de seu uso. Portanto, fica claro que embora os resultados do uso do TENS sejam
positivos, ndo se pode dizer que seja um tratamento viavel a longo prazo, portanto é importante 0 uso
de outras formas de fisioterapia como no caso do proprio da termoterapia.

O uso da estimulacdo elétrica como tratamento para reduzir a dor oncoldgica permite a
melhora da qualidade de vida devido ao acréscimo da funcéo e atividade do paciente e dinamica no
desenvolvimento de procedimentos simples e atividades diarias. que sdo consideradas vidas mais
felizes. O uso da eletroestimulacdo é nédo invasivo e de facil aplicacdo, podendo ser utilizado em
pacientes de todas as idades e com potencial de reduzir a analgesia por um periodo de tempo mais
longo.

Outra forma util de tratamento € a crioterapia (CR), também conhecida como "terapia fria" e
indicada em diferentes situacfes, para o tratamento da fisioterapia na reducdo de edemas e dor;
reducdo do espasmo muscular; alongamento do tecido conjuntivo e outros beneficios aos pacientes
oncologicos.

A massagem relaxante também é considerada um coadjuvante no alivio da dor, que tem efeito
calmante e traz cura meditativa e psicologica, conforme destacado em estudos realizados por varios
pesquisadores ao redor do mundo. Visto que a técnica tem um efeito calmante e acolhedor, que faz o
paciente sentir a reducédo da dor.
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A drenagem linfatica manual é recomendada para reduzir a dor pos-operatéria como um dos
primeiros tratamentos apos a cirurgia, melhora a circula¢do sanguinea, alivia a pressdo do inchaco,
remove residuos metabdlicos e, assim, possibilita a melhor qualidade de vida dos pacientes.

Ainda relacionado a medidas fisioterapéuticas para o tratamento, existem métodos mecéanicos
que sdo técnicas de terapia manual que podem e devem ser utilizadas com excelentes resultados para
alivio da dor.

Os métodos mecanicos permitem aliviar a dor a partir da estimulacdo mecanica dos tecidos
reduzindo a tensdo muscular. Nesse sentido, a massagem também é uma forma de fisioterapia que
pode reduzir a dor, mas deve ser feita com delicadeza, pois ndo pode causar alteracdes nas articulagdes
ou aumentar a dor. A massagem € uma forma terapéutica de alivio da dor amplamente utilizada em
pacientes acamados que sofrem de dores intensas. O exercicio e a atividade fisica podem ser
considerados medidas fisioterapéuticas que melhoram o humor do paciente e reduzem a dor.

A hidroterapia também é um meio que pode reduzir a dor em pacientes que sofrem de doencas
como o cancer. Entre as vérias terapias fisicas realizadas para reduzir a dor oncoldgica estd a
acupuntura, que é utilizada para estimular mecanicamente a pele, o tecido subcutaneo e as estruturas
musculares.

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata de uma revisdo de literatura de forma narrativa, para descrever e discutir o
tema dado, do ponto de vista tedrico ou contextual. Outorgar, principalmente para analise da literatura
publicada em artigos periddicos impressos e/ou eletrdnicos, para interpretacdo e critica pessoal do
autor. Este artigo tem uma categoria e um papel indispensavel para a formacao continua, pois permite
ao leitor adquirir ou atualizar seus conhecimentos.

O estudo baseado na pesquisa bibliogréafica permite ao pesquisador obter informacdes sobre
0s temas analisados e tirar conclusdes a partir de dados secundarios, com foco na analise qualitativa,
0 que permitiu as reflexdes finais do estudo, considerando a relagdo entre fisioterapia e oncologia.

Durante este estudo foi possivel observar a importancia do fisioterapeuta atuando na
oncologia, que seja capaz de desenvolver sua atividade profissional de forma humana e humanizada,
com respeito e carinho aos pacientes buscando qualidade de vida e reducdo da dor dos pacientes,
tendo um olhar teérico com criticas no contexto pratico.

Os materiais examinados foram extraidos de plataformas e bancos de dados eletrénicos e
menc¢des em publicagdes especificas como Google Academic, SCIELO e revistas eletronicas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fisioterapia demostrou significativa eficacia na melhora da qualidade de vida das pacientes
mastectomizada considerando melhora na assimetria postural, redugdo nas limitacGes da flexdo de
ombro e reducdo do quadro algico. Desta forma, mostrou contribuir na recuperacdo e/ou adaptacao
das funcionalidades. O cuidado integral é olhar para o individuo como um todo, onde as necessidades
de salde vao além do tratamento por apenas um profissional de salde e o atendimento eficiente em
toda a rede de assisténcia.

Courneya (2001) revisou sistematicamente a influéncia do exercicio nos sintomas
relacionados ao cancer. Dos ensaios clinicos revisados, os resultados que tiveram melhoras
significantes dentre os fatores fisicos foram capacidade funcional, forca muscular, composi¢édo
corporal, indices hematologicos, padrdes de sono e fadiga, diminuicdo de dores, nauseas e diarréia.
Entre os sintomas psicologicos os beneficios demonstrados foram satisfagdo corporal, melhora do
humor (diminuicdo de ansiedade, irritabilidade e depresséo) e melhora na qualidade de vida.

Watterson e Hain referem o uso de TENS e massagens para o alivio da dor no Reino Unido.
Métodos que distraiam os pacientes ou de carater lidico sdo Uteis para desviar a aten¢ao do sentimento
de dor.

Cunha relata que o treinamento muscular respiratorio, utilizando TMI com carga igual a 60%
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da PIméax (pressao inspiratdria maxima), trés séries de 12 repeticdes, cinco vezes por semana, por no
minimo duas semanas (com carga reajustada semanalmente), antes da esofagectomia, resultou em
significativo aumento na forca e resisténcia da musculatura respiratoria (inspiratoria e expiratoria)
pré-operatoria, por meio de medidas de PImax e PEméax (pressdo expiratoria maxima). Porém, esse
aumento da forca muscular ndo resultou em resultados satisfatorios da PIméax e da PEmax no pos-
operatdrio e nao influenciou na recuperagdo dos pacientes. Encontrou-se através deste estudo um
grande impacto clinico da FMR (forca muscular respiratoria) no pés-TMI, reduzindo o RR (risco
relativo) de complicagGes em 67%.

Sobrinho demonstra a magnitude da fisioterapia no periodo pré-operatério de cirurgia
cardiaca relativa a reducdo do tempo de internamento e as alteragdes dos volumes pulmonares e FMR.

O tratamento fisioterapéutico também tem se mostrado eficiente em pacientes acometidos por
outros tipos de cancer, como é o caso de estudos feitos com a leucemia.

Na revisdo de literatura apresentada por Liu, foi encontrada uma variedade de protocolos de
exercicios que podem ser aplicados em pacientes com cancer hematoldgico. Esses protocolos
diferenciavam-se no tipo, frequéncia, duracdo e intensidade dos exercicios, e os resultados obtidos no
final das pesquisas foram encorajadores em relacdo a aptiddo fisica, qualidade de vida e bem-estar
psicoldgico. Da mesma forma, foram investigados os efeitos de um treinamento de endurance
(caminhadas, ciclismo ou natacdo) e forca (isocinéticos, pesos livres ou uso de equipamentos de
musculacdo), além das intervencdes da fisioterapia, como exercicios de alongamento e de amplitude
de movimento. Os exercicios de endurance foram realizados em uma intensidade de 65-90% da
frequéncia cardiaca méaxima estimada conforme a idade, durante um tempo de 20-60 minutos e por
trés vezes na semana. Os exercicios de forca foram realizados com o peso, seguindo entre oito e 20
repeticoes.

Para James e Anders, 0 paciente submetido ao TMO (transplante de medula 6ssea) carece de
atendimento fisioterapéutico especializado e adequado as suas necessidades. No TMO, o individuo
permanece durante um longo periodo em isolamento e fica exposto a uma diversidade de toxinas
quimioterapicas, as quais restringem as atividades fisicas e potencializam os efeitos deletérios sobre
0 sistema cardiopulmonar. A alta morbimortalidade relacionada a possivel infiltracdo do sistema
nervoso central, e a infeccdo ao tratamento, instiga a atuacdo fisioterapéutica na prevencdo de
complicagbes, como pneumonias intersticiais e infeccdes. Isto porque as complicagdes pulmonares
sdo responsaveis por 40% a 60% dos 6bitos em pacientes submetidos ao TMO.

O acolhimento do profissional de salde, principalmente do fisioterapeuta, durante a
prevencdo, diagnoéstico e tratamento do cancer de mama, é fundamental para o estabelecimento de
vinculos, compreensdo das reais necessidades e criacdo de possiveis estratégia de cuidado. Nesse
cendrio, o fisioterapeuta, integrado a equipe de saude, torna-se de fundamental importancia, visto que
avalia, aconselha, pactua, oferece assisténcia e acompanhamento as mulheres com cancer de mama,
dando condicBes de empoderamento, criando formas de manejo ativo e responsavel sobre sua
condicdo de saude. Essa atuacao direcionada apenas ao controle de lesdes, centralizadas apenas em
clinicas de reabilitacdo e hospitais, impBe restrices a pratica do profissional fisioterapeuta,
limitando-o a intervir, na maioria das vezes, apenas quando a doenca ja se encontra instalada e
avancada. Isto resulta em complicacGes/agravantes do estado de saide do individuo, criando barreiras
limitadoras do movimento e da qualidade de vida, que, em muitos casos, poderiam ser evitadas.

Nesse sentido, pode-se observar a instancia da mediacao fisioterapéutica em todos 0s niveis
de atencdo, principalmente na prevencdo de agravos/complicacGes decorrentes do tratamento
oncoldgico, independente do estadiamento do diagnostico. Devido ao cancer de mama e ao tratamento
deste, as mulheres vivenciam problemas fisicos e emocionais, adversidades em suas atividades diarias
e dificuldades sociais com suas familias. Muitas s@o as complicacdes decorrentes do tratamento
oncoldgico para esse tipo de cancer, tais como: linfedema, uma das mais frequentes, dor, parestesia,
diminuicao da forca muscular e amplitude de movimento do membro envolvido, entre outras.

A orientacdo de como e quando sera iniciada a fisioterapia também deve ser dada. Atualmente,
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a abordagem fisioterapéutica € a primeira escolha para a reabilitacdo, sendo indispensavel para
prevencdo e tratamento das complicaces fisicos-funcionais. Sendo assim, a fisioterapia tem
desempenhado um papel importante na reabilitacéo fisica e social das mulheres que se submetem ao
tratamento do cancer de mama, objetivando sempre prevenir as complicagbes, promover a
independéncia funcional e proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Logo, cabe destacar que, independente da técnica cirurgica realizada, o tratamento
fisioterapéutico visa a reeducacdo do membro superior, o restabelecimento dos movimentos do
membro homolateral a cirurgia e a diminuigdo das complicagdes e do impacto na funcionalidade,
promovendo a independéncia funcional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo fica evidenciado a magnitude do fisioterapeuta oncoldgico, atuando
inter disciplinarmente com outros profissionais no tratamento precoce do cancer de mama, sendo
essas pacientes submetidas ou ndo a cirurgia. A fisioterapia tem a finalidade de intervir e reparar a
funcionalidade (inclusive as profilaxias das sequelas), além de diminuir o tempo de recuperacao, com
retorno mais rapido as atividades cotidianas e ocupacionais. Se faz necessario ponderar o carater
preventivo e adiantar plausiveis intercorréncias para que se evite sofrimentos supérfluo. No entanto,
0 tratamento pode ser realizado de vérias formas, seja como cirtrgico ou por meio das terapias, assim
como a: quimioterapia, radioterapia e hormonio terapia, assim se faz necessario uma equipe
multidisciplinar, onde o acompanhamento da fisioterapia seja fundamental. A atuacdo do
fisioterapeuta se faz imprescindivel a cada dia, uma vez que visa a prevencao dos efeitos e sequelas
causados pelos procedimentos cirdrgicos a que os pacientes podem ser submetidos, dessa forma, a
fisioterapia se consolida atuando na oncologia e principalmente em pacientes acometidos pelo cancer
de mama.

E crucial que haja uma quebra de paradigmas relacionada a profissdo da fisioterapia na
oncologia, j& que culturalmente, conhece-se mais a area com o foco curativo/reabilitador. O proveito
a ser almejado é a preservacdo da vida e a reducdo dos sinais e sintomas, dando oportunidade, para
que o paciente recupere de forma eficaz a sua independéncia funcional. Necessita-se, também, mais
estudos relacionados a temaética, ja que dispomos de muitas outras técnicas que podem ser empregadas
no processo do tratamento de pacientes com cancer de mama, sendo possivel comparar a efetividade
e seguridade dos tratamentos.

Foi possivel tomar nota que o fisioterapeuta possui competéncia em sua formacdo para
participar de equipes multidisciplinar que trabalham com doentes de cancer, dado que o seu papel é
de grande importancia, ainda mais nos quadros em que 0s pacientes passam por dores muito fortes
afetando sua qualidade de vida e pondo em risco sua vida.

Como citado anteriormente, a fisioterapia atua na promocéo, prevencdo e reabilitacdo. O
estudo enfatiza a importancia que o profissional de fisioterapia exerce em todas as etapas do
tratamento de pacientes com cancer de mama, e sua atuacdo o quanto antes para a minimizagéo de
possiveis disturbios, tal qual o diagnostico precoce, sendo assim, investir em agdes educacionais,
como as propostas de Outubro Rosa, sdo intervencdes essenciais, que contribuem com o rastreamento,
diminuindo os indices de mortalidade, que ainda encontram-se elevados no Brasil e no mundo.
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