INTEGRANDO SABERES:
UMA PERSPECTIVA HOLISTICA

NO CANCER DE MAMA

Capitulo 17 - Integracéo da Fisioterapia no Cuidado de Pacientes

com Cancer de Mama

Autora: Yasmim Helena dos Santos Almeida Bernardes

DOI: 10.59290/978-65-6029-160-7.17

Palavras-chave: Cancer de Mama, Fisioterapia, Conjunto de Cuidados de Pacientes

INTRODUCAO

A fisioterapia oncoldgica, vem desempe-
nhando um importante papel na prevencao e re-
ducéo de efeitos adversos do tratamento do céan-
cer de mama, que acomete muitas mulheres. A
fisioterapia esté inserida nos diversos procedi-
mentos, dede o pré-diagnostico até os proximos
passos do tratamento do cancer de mama?.

E fundamental assimilar que se trata de in-
tervencGes com eixos multidisciplinares e com
isso pode envolver diversas condutas sendo
elas, cirlrgicas, terapias sisttémicas (quimio-
terapia, imunoterapia e hormonioterapia), radi-
oterapia e a reabilitacdo fisica quanto a psicol6-
gica. O principal alvo é eliminar o tumor e
seccionar suas vias de drenagem (linfonodos)
quando inevitavel®,

Diante desse cenario os procedimentos ci-
rargicos em particular a mastectomia em com-
junto com a linfadenectomia axilar (LA), po-
dem acarretar complicacdes tais como, posicio-
namento do paciente em qualquer decubito no
pés cirdrgico em parte pelo dreno, aderéncias
cicatriciais, alteracdes da sensibilidade, sero-
mas, rigidez articular, fraqueza muscular, dor
no ombro, fadiga, restricdo na amplitude de mo-
vimento (ADM), linfedema ou outras morbida-
des fisicas em membro superior®.

Desse modo, a fisioterapia pode contribuir
para acurar a qualidade de vida dos pacientes
diagnosticados com cancer de mama, somando
exercicios fisicos com outras terapias para redu-
zir a dor, fadiga e aumentar a funcionalidade®.

Em suma esse capitulo apresenta as inclu-
sOes fisioterapéuticas no manejo de pacientes
com cancer de mama, por meio de pesquisas

cientificas nas bases de dados Cochrane Libra-
ry, PubMed , SciELO, LILACS e MEDLINE
em artigos publicados nos ultimos cinco anos,
sendo usados os descritores: (Neoplasia da ma-
ma, linfedema, fisioterapia, linfedema no céan-
cer de mama, reabilitacdo), com intuito de com-
tribuir na percepcdo da integracdo da fisiotera-
pia nos cuidados de pacientes com cancer de
mama.

DISCUSSAO

Atualmente o modelo magistral de atendi-
mento fisioterapéutico oncofuncional se estabe-
lece na fase de diagndstico referenciado tam-
bém como fase de pré-habilitacdo. A intencédo é
gue nesse momento seja avaliado a funcionali-
dade muscular, articular, cardiorrespiratéria e
cutanea, propondo intervencdes orientadas para
melhora da salde do paciente, reduzindo inci-
déncias e efeitos colaterais das eventuais com-
plicacdes relacionados ao tratamento®.

Em um cenério onde a cirurgia se torna
consolidado cabe ao fisioterapeuta especialista
instrui-los sobre as dificuldades de movimenta-
¢cdo do membro superior, a dor e os cuidados
necessarios pos cirdrgicos a serem tomados pa-
ra uma boa recuperacdo. Esse processo de pré e
pos cirargico € denominado como fase de habi-
litacdo.

A principio a abordagem no pos-operatério
se inicia precocemente, logo no primeiro dia a-
pos a cirurgia com o objetivo de orientar quanto
ao posicionamento no leito em fungéo do dreno,
estimular de maneira gradual a retomada de al-
gumas atividades e gestos, como utilizar o ba-
nheiro, vestir e alimentar € a incorporacéo fun-
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damental da terapia compressiva com encargo
de prevenir edema e seroma®.

Contudo ap0s a retirada do dreno e os pon-
tos, em geral depois de duas semanas da opera-
cdo é essencial a conscientizagdo ao paciente
sobre os proximos passos da reabilitacdo. Inter-
por os habitos e as atividades didrias em forma
de exercicios contribui para melhor interagdo e
adaptacéo e sempre orientando a maneira ideal
de fazer os movimentos de forma gradual, bus-
cando melhor amplitude de movimento sem
grandes compensacdes.

O linfedema é a mais temida complicacao
do tratamento de cancer de mama. O tratamento
da neoplasia pode impactar negativamente um
ou varios componentes linfaticos que séo alar-
mantes para manutencéo da sua funcionalidade,
essa alteracdo é resultante da abordagem cirur-
gica axilar combinada com outros fatores acar-
retam na estagnacgédo da linfa e 0 aumento de
fluido. Dessa maneira a cinesioterapia voltada a
ganho de amplitude de movimento e fortaleci-
mento muscular sdo grandes parceiros na pre-
vencdo de linfedema visto que os musculos séo
0s principais bombardeadores do sistema linfa-
tico, que ndo possuem bomba cardiaca como no
sistema arteriovenoso. Ademais coadjuvantes

como terapias manuais, drenagem linfatica e
terapias compressivas (enfaixamento), contri-
buem para melhor prevencdo de linfedema e
funcionalidade nas atividades de vida diaria®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo do fisioterapeuta com experién-
cia em Oncologia se faz imprescindivel em to-
dos os niveis de complexidade e em todos 0s
ambientes de pratica fisioterapéutica.

N&o h& davidas de que o exercicio e a
atividade fisica sdo de extrema importancia na
vida de qualquer ser humano, os trabalhos re-
alizados e 0s movimentos em pacientes com
cancer estéo relacionados principalmente a me-
Ihora da densidade Gssea, prevencdo ou trata-
mento do linfedema e melhora dos niveis de fa-
diga Por muitos anos, a orientacéo aos pacientes
com neoplasia mamaria, principalmente apés a
cirurgia, era: mantenha-se em repouso; néo car-
regue peso, vocé podera ter linfedema caso o
faga, ndo faca exercicios repetitivos, nao faga
tarefas domésticas. Felizmente, com a evolugio
dos anos e mais estudos realizados, as orienta-
¢oes mudaram e a atividade fisica foi incorpora-
da a rotina desses pacientes a fim de melhorar o
prognostico dos pacientes oncoldgicos’.
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