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RESUMO

O céancer de mama € o mais frequente entre as mulheres no Brasil e no mundo, e
um dos tratamentos de escolha é a cirurgia. A mastectomia é o procedimento
cirurgico padrao usado para a remog¢ao do nédulo maligno de uma ou de ambas as
mamas. Apos a cirurgia, podem surgir sequelas como limitagdo na amplitude
articular do ombro homolateral, diminuicdo da for¢ca muscular, dor, presenca de
linfedema e aderéncias. A abordagem fisioterapéutica é fundamental na reabilitagao,
prevencdo e tratamento de complicagbes. O objetivo do estudo foi analisar as
abordagens fisioterapéuticas em mulheres pés mastectomia. O presente estudo foi
desenvolvido através de uma revisao bibliografica descritiva, no qual foram
utilizados 5 artigos cientificos correspondentes ao intervalo de 2004 a 2024, por
buscas informatizadas nas bases de dados Scielo e PEDro, empregando os termos
Fisioterapia, Mastectomia, Céancer de mama, Mulheres, Reabilitacdo. As
abordagens fisioterapéuticas desempenham um papel fundamental na reabilitagcao
de mulheres pds-mastectomia. As intervencdes fisioterapéuticas, como exercicios
para melhora da amplitude de movimento, cinesioterapia, terapia manual, drenagem
linfatica e fortalecimento muscular, demonstraram eficacia em melhorar a qualidade
de vida, a capacidade funcional e a forgca muscular das pacientes.
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PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACHES IN WOMEN AFTER MASTECTOMY

ABSTRACT

Breast cancer is the most common among women in Brazil and worldwide. One of
the treatment options for breast cancer is surgery, with mastectomy being the
standard surgical procedure used for the removal of malignant nodules from one or
both breasts. After surgery, sequelae such as limitation in shoulder joint range of
motion, decreased muscle strength, pain incidence, presence of lymphedema, and
adhesions may arise. Physiotherapeutic approach is crucial in the rehabilitation,
prevention, and treatment of complications. The objective was analyze
physiotherapeutic approaches in women post-mastectomy. Methodology: The
present study was developed through a descriptive literature review, in which 5
scientific articles corresponding to the period from 2004 to 2024 were used, through
computerized searches in Scielo and PEDro databases, employing terms such as:
Physiotherapy, Mastectomy, Breast cancer, Women, Rehabilitation. Conclusion:
Physiotherapeutic approaches play a fundamental role in the rehabilitation of
post-mastectomy women. Physiotherapeutic interventions, such as exercises to
improve range of motion, kinesiotherapy, manual therapy, lymphatic drainage and
muscle strengthening, have demonstrated effectiveness in improving patients' quality
of life, functional capacity and muscle strength.

Keywords: Physiotherapy. Mastectomy. Breast cancer. Women. Rehabilitation.

ABORDAJES FISIOTERAPEUTICOS EN MUJERES DESPUES DE LA MASTECTOMIA

RESUMEN

El cancer de mama es el cancer mas comun entre las mujeres en Brasil y en todo el
mundo, y uno de los tratamientos de eleccion es la cirugia. La mastectomia es el
procedimiento quirurgico estandar que se utiliza para extirpar un bulto maligno de
uno o ambos senos. Después de la cirugia pueden surgir secuelas como limitacién
en el rango de movimiento articular del hombro ipsilateral, disminucién de la fuerza
muscular, dolor, presencia de linfedema y adherencias. El abordaje fisioterapéutico
es fundamental en la rehabilitacion, prevencion y tratamiento de las complicaciones.
Objetivo: Analizar los abordajes fisioterapéuticos en mujeres post mastectomia.
Metodologia: El presente estudio se desarrollé a través de una revision bibliografica
descriptiva, en la que se utilizaron 5 articulos cientificos correspondientes al periodo
de 2004 a 2024, mediante busquedas informaticas en las bases de datos Scielo y
PEDro, utilizando los términos Fisioterapia, Mastectomia, Cancer de mama,
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Mujeres. , Rehabilitacion. Conclusion: Los abordajes fisioterapéuticos juegan un
papel fundamental en la rehabilitacion de las mujeres posmastectomia. Las
intervenciones fisioterapéuticas, como ejercicios para mejorar la amplitud de
movimiento, Kkinesioterapia, terapia manual, drenaje linfatico y fortalecimiento
muscular, han demostrado eficacia para mejorar la calidad de vida, la capacidad
funcional y la fuerza muscular de los pacientes.

Palabras clave: Fisioterapia. Mastectomia. Cancer de mama. Mujer. Rehabilitacion.

INTRODUCAO

O cancer de mama é uma neoplasia maligna que acomete grande parte da
populagdo feminina e uma pequena por¢cdo da populagdo masculina, sendo
considerado o tipo de cancer com maior incidéncia no mundo. O cancer de mama
apresenta altos indices de mortalidade, e esse fator pode desencadear uma
resposta fisica e psicologica negativa, principalmente nas mulheres, que ao
descobrir o cancer de forma tardia, tendem a ter um mau prognoéstico. Ha uma
variedade de fatores que podem ser relacionados ao desenvolvimento anormal e
potenciais modificagdes nas células da mama, como mutagdes genéticas, exposigcao
a agentes ambientais ou fisioldgicos, podendo ser hereditarias ou adquiridas e
resultando no desenvolvimento do tumor (GOUVEIA et al,. 2008).

A mastectomia € um procedimento cirurgico realizado para efetuar a remogao
das mamas, quando sdo acometidas por um tumor cancerigeno, denominado
cancer de mama. A cirurgia é indicada quando outros tratamentos, como
quimioterapia, radioterapia e imunoterapia, ndo apresentam bons resultados, seja
devido ao tumor estar em estagio avangado ou sua localizagdo. Ha a possibilidade
de acontecer a retirada de uma ou duas mamas, de acordo com a localizacédo e o
estagio do tumor diagnosticado. O diagnéstico tardio do cancer de mama associado
a atrasos de exames, biopsias, consultas e tratamento, resulta em muitos casos nos
quais os indices de mulheres que precisardo se submeter a mastectomia sao
bastante elevados (BRANDAO et al., 2021).

A mastectomia € um procedimento cirurgico destinado a remogao das mamas

afetadas por cancer, podendo ser unilateral ou bilateral. As técnicas variam de
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acordo com o tipo e estagio do tumor. A mastectomia radical classica, descrita por
Halsted, envolve a remocgdo total do tecido mamario, musculatura peitoral e
linfonodos axilares e paraesternais. A Mastectomia total € descrita como a técnica
em que ocorre a retirada de toda a mama, mas que preserva outras estruturas. As
técnicas mais modernas buscam preservar a musculatura e limitar a invaséo, como
a mastectomia subcutanea, que retira apenas as glandulas mamarias mantendo a
aréola e a papila (BRANDAO et al., 2021).

Além das técnicas cirurgicas, existem diversas complicagbes associadas a
mastectomia, que podem incluir dor, perda de mobilidade, linfedema e alteracdes
sensoriais. A mastectomia profilatica € utilizada para prevenir o cancer em pacientes
com histérico familiar ou ja tratadas previamente. A evolugdo das técnicas ao longo
do tempo visa melhorar os resultados estéticos e funcionais, reduzindo o impacto
fisico e psicoldgico da cirurgia (GOUVEIA et al., 2008).

Além das complicagbes fisicas, muitas mulheres sofrem alteragdes
psicoldgicas, sociais e funcionais que podem vir a apresentar durante a descoberta
do cancer, antes da cirurgia de mastectomia, e apos a realizagdo da cirurgia. As
sequelas fisicas e psicoldgicas sado consequéncias das perdas de um 6rgao
simbodlico, que para grande parte das mulheres possui um simbolismo de
feminilidade, que tem uma associagdo aos momentos afetivos da maternidade,
durante o periodo de amamentacgao, durante as fases de conhecimento do proprio
corpo, € que também remetem ao desenvolvimento da sexualidade (LUZ; LIMA,
2011).

A fisioterapia é uma ciéncia da saude que possui como objetivo de estudo a
reabilitagdo, diagnosticando, tratando e prevenindo disfungdes associadas aos
movimentos do corpo humano. A reabilitagdo possui como definicdo um processo
multidisciplinar que inclui uma abordagem individualizada, de acordo com a
demanda fisica, ocupacional, social e psicolégica de cada paciente (GOMES et al
2023).

O fisioterapeuta atua em varias areas no poés-operatério da cirurgia de
mastectomia pela consequéncia fisica que o procedimento provoca no corpo, como

lesdes musculares e cicatriciais, alteragdes na forga muscular, algias, alteragdes
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posturais, perda ou diminuicdo da amplitude de movimento, dentre outras sequelas.
Para que o tratamento seja eficaz, é importante que o fisioterapeuta compreenda as
consequéncias originadas da mastectomia (SILVA et al., 2014).

A fisioterapia desempenha um papel crucial na reabilitagcdo apds a cirurgia.
Hoje em dia, a fisioterapia oferece uma variedade de técnicas terapéuticas que
ajudam a prevenir e reabilitar complicagdes, além de abordar as limitagcbes
funcionais. O cancer de mama é um problema de saude publica mundial, mesmo
com melhorias na detecgao precoce e tratamento que tém aumentado as taxas de
sobrevivéncia.

Consequentemente, a pesquisa é significativa em razdo do aumento continuo
do numero de mulheres afetadas pela doenga. Apds a cirurgia para tratar o cancer
de mama, as mulheres podem enfrentar o risco de desenvolver complicagées fisicas
que afetam significativamente sua qualidade de vida (SANTOS et al., 2023).

A intencdo deste estudo € contribuir para enriquecer o conhecimento no
ambito social, académico e profissional, fornecendo informacdes relevantes do tema
abordado. Por fim, esta pesquisa teve o objetivo de analisar as abordagens

fisioterapéuticas em mulheres pés mastectomia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem qualitativa e
quantitativa, para realizar sintese do conhecimento cientifico, com o propésito de
incorporar evidéncias disponiveis sobre as abordagens fisioterapéuticas em
mulheres pos mastectomia.

Esta revisdo seguiu as recomendacdes da diretriz Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). A estratégia PICO foi utilizada
para nortear a pesquisa na literatura, na qual P se refere ao paciente (mulheres
pos-mastectomia), | a intervengao (abordagens fisioterapéuticas), C a comparagéao
(comparacdo entre diferentes intervengdes), O aos resultados (melhora na
amplitude de movimento, dor, linfedema e qualidade de vida). Foram utilizadas as

seguintes bases de dados Scielo e PEDro. Os critérios de inclusdo para a selegao
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dos artigos foram: estudos experimentais e/ou ensaios randomizados, Revisao
sistematica, ensaios clinicos completos publicados no idioma portugués, que
discutiam as abordagens fisioterapéuticas em mulheres pos mastectomia. Foram
excluidos livros, documentos, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes e
teses, literatura cinzenta.

As buscas foram realizadas entre fevereiro e julho de 2024, resultando na
identificacdo de 153 artigos nas plataformas consultadas. Apds a analise inicial, 100
estudos foram excluidos. Dos 53 artigos restantes, seus titulos e resumos foram
lidos, e, apds a exclusado de artigos duplicados, 18 foram selecionados para leitura
completa. Ao final dessa etapa, uma amostra de 5 artigos foi considerada elegivel

para esta revisao.

Figura 1 - Demonstra o processo de busca e sele¢do dos estudos, conforme o fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
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identificados nas bases antes da triagem (n=100)
de dados (n=153)

|

Estudos selecionados pela leitura do titulo e resumo
| (n=53)

v

Total de estudos apos Estud
[ excluir os duplicados (n=18) } — [ Studos

Estudos . [ Estudos excluidos J

Identificacdo

Selegio

excluidos (n=a)

@

= Estudo
= Estudos incluidos —» exclu’idc- apds lidos
- apos avaliados na integra na integra, com
E (n=6) justificativa (n=1)

&0
=
= - Motivos de
§ _ N de estudos exclusdo: pesquisa
incluidos (n=5) ainda a ser
B executada.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
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RESULTADOS

A maioria dos artigos demonstraram os beneficios das abordagens

fisioterapéuticas em mulheres pds-mastectomia.

No Quadro 1,

os estudos

selecionados s&o caracterizados de acordo autor, ano, pais, tipo de estudo, objetivo,

amostra e resultados.

Quadro 1 - Selegao de estudos

Autor (ano) / Local | Tipo de estudo Objetivo Amostra Resultados
do estudo
Silva, Marcela Ensaio clinico | Avaliar a eficacia de um | 59 mulheres | Mulheres operadas por cancer da

Ponzio Pinto, et al randomizado e

protocolo de exercicios

pos-cirurgia de

mama, a realizagcado dos exercicios

2004 Brasil controlado fisicos na recuperagéo | carcinoma ativos e de alongamento, com
do movimento do ombro | invasor amplitude livre desde o primeiro dia
em mulheres de pos-operatorio, permitiu  boa
submetidas a recuperacao da capacidade
esvaziamento linfonodal funcional do ombro sem aumento
axilar por cancer de de seroma ou deiscéncia.
mama, comparando
exercicios com ADM
livre e restrita do
movimento.

Jammal, M.P; et al | Revisao Descrever a reabilitacdo | Foram A reabilitagdo fisioterapéutica €

2008 Brasil descritiva da | fisioterapéutica em | selecionados essencial para a recuperagao

literatura mulheres operadas por | artigos entre | funcional e melhoria da qualidade
cancer de mama. os anos de | devida.
2000 e 2008.
Nascimento, Estudo Analisar complicagdes e | 700 A reabilitacdo  favoreceu a
Simony Lira do, et Retrospectivo condutas prontuarios de | recuperacao fisico funcional para a

al. 2012 Brasil

fisioterapéuticas  apods
cirurgia de cancer de

mama

mulheres

submetidas a

cirurgia por
cancer de
mama

maioria das mulheres. Ao longo dos
anos, houve reducdo na frequéncia
de restricdo da ADM, com aumento
na frequéncia de linfedema.
Cuidados com o membro operado,
auto

exercicios domiciliares e
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drenagem foram as condutas mais
adotadas que contribuiram de
forma eficaz no processo de
reabilitagdo, na prevengdao e no
tratamento de complicagbes apds

cirurgia por cancer de mama.

SILVA, Suelen | Estudo Identificar a qualidade | 10 mulheres |O céncer de mama e a

Helena da, et al. | transversal de vida (QV) de |com idade de | mastectomia exercem impacto

(2014) mulheres 30 a 60 anos | direto na forca de MMSS, na
mastectomizadas, que realizaram | funcionalidade e na QV de
relacionar os resultados | a mastectomia | mulheres nos dominios sexual,
a forca muscular do | radical cognitvo e emocional, e a
membro superior fisioterapia tem importante papel na
afetado (MSA) e tracgar reabilitacdo e reinsergdo social
um perfil sécio funcional. destas mulheres.

Gouveia, PF, et al. Estudo Avaliar a amplitude de | Foram Redugéo significativa na amplitude

(2008)

retrospectivo de

coorte.

movimento e forgca da
cintura escapular em
pacientes no
pos-operatério tardio de
mastectomia radical

modificada em  pos

operatorio tardio.

avaliadas nove
mulheres, em
pos-operatorio
de 2 a 7 anos,
com média de
idade de
53,2246,5

anos

de movimento do ombro acometido

em todas as pacientes,
principalmente nos movimentos de
flexdo e abducéo ativas e passivas,
bem como na forca muscular,
principalmente nos musculos
trapézio médio e supra-espinhal,
em comparagdo com O membro

saudavel.

Fonte: dados da pesquisa.

Os estudos selecionados envolveram uma amostra total de 78 mulheres,

variando de 9 a 59 participantes por estudo. Todos os artigos incluiram

exclusivamente participantes do sexo feminino. Os estudos selecionados séao

principalmente ensaios clinicos e estudos retrospectivos no Brasil, com foco em

mulheres pos-mastectomia.
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A maioria dos estudos avaliou a dor (100%), a capacidade funcional (75%), a
qualidade de vida (50%), e a amplitude de movimento (50%), além de examinar
complicagdes pos-cirurgia como o linfedema.

No estudo de Silva et al. (2004), foram comparados exercicios livres versus
exercicios limitados apds mastectomia em 59 mulheres com carcinoma invasor, A
revisdo destacou a eficacia dos exercicios de cinesioterapia, os exercicios livres
resultaram na melhor recuperacdo da amplitude de movimento do ombro e
fortalecimento, destacando a importancia da fisioterapia.

O estudo de Jammal et al. (2008) descreveu a reabilitacao fisioterapéutica
em mulheres operadas por cancer de mama, demonstrando que a reabilitacdo é
essencial para a recuperacao funcional e melhoria da qualidade de vida.

Nascimento et al. (2012) realizaram um estudo retrospectivo com mulheres
pos-cirurgia por cancer de mama, e concluiram que as condutas fisioterapéuticas
sdo fundamentais para prevenir complicagdes e melhorar a funcéo.

Silva, Suelen Helena da et al. (2014) abordaram a qualidade de vida
pos-mastectomia e sua relagdo com a forgca muscular do membro superior,
destacando que a fisioterapia € crucial para a recuperacdo e para a melhoria da
qualidade de vida dessas mulheres.

Gouveia et al. (2008) conduziram um estudo transversal com 9 mulheres
pos-mastectomia radicalmente modificada, avaliando a amplitude de movimento e a
forga da cintura escapular. Eles observaram uma redugao significativa na amplitude
de movimento e na forga, indicando a necessidade de intervencao fisioterapéutica

especifica.

DISCUSSAO

O cancer de mama é um tipo de neoplasia que acomete na maioria dos
casos, uma grande porcentagem das mulheres, mas que também pode ocorrer em
homens. Pode se originar nos lobulos das mamas, nos ductos lactiferos e nas
células dos acinos, e é o resultado de alteracbes e mutagdes no DNA das células

durante o seu processo de multiplicacdo. Essas mutacbes podem ocasionar no
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surgimento de um cancer, em que as células cancerigenas defeituosas comegam
também o seu processo de multiplicacdo de forma descontrolada. O sistema
imunoldogico ndo € capaz de identificar essas células como uma ameacga, pela
semelhanga que possuem com as células que sédo saudaveis (GOUVEIA et al.,
2008).

Os vasos linfaticos formam um extenso sistema responsavel por realizar
drenagem, e nas mamas, mais especificamente nas faces superior e lateral, esses
vasos coletam a linfa presente no tecido e drenam para os linfonodos axilares. Os
linfonodos também sao importantes para quando ha suspeitas de cancer de mama,
pois pela palpacdo na regido é possivel sentir a presenga de nodulos. (MACEDO et
al 2020).

A cirurgia pode levar a varias consequéncias, como dor, redugéo da fungao
do lado operado, diminuicdo da amplitude de movimento, perda de for¢ga nos
musculos da cintura escapular, alteragbes na sensibilidade, inchago do segmento
afetado, formigamentos e fraquezas. Atualmente, a fisioterapia oferece diversos
recursos terapéuticos para prevenir e reabilitar essas complicagdes e limitagcbes
funcionais. Entre esses recursos, destaca-se a cinesioterapia. A cinesioterapia
precoce, utilizando exercicios de alongamento, exercicios ativo-livres e
ativo-assistidos do membro superior, contribui tanto para a preveng¢ao quanto para o
tratamento dos sintomas dolorosos, sendo uma ferramenta essencial para a
recuperacao da funcao fisica (VIEIRA et al., 2016).

O objetivo do tratamento fisioterapéutico pos-mastectomia é aliviar os
sintomas e promover o bem-estar da paciente, reduzindo as disfuncgdes fisicas,
prevenindo e restaurando a perda de fungao, forca muscular e amplitude de
movimento na cintura escapular, além de corrigir desvios posturais. Esse trabalho
busca possibilitar um retorno rapido as atividades diarias e profissionais,
contribuindo assim para a melhora da qualidade de vida (MOREIRA et al., 2018).

As limitagdes na amplitude de movimento podem ocorrer devido a dor ou até
mesmo por cicatrizes cirurgicas, pela cinesiofobia e a falta de atividade podem
resultar em uma perda progressiva de forga muscular e redugdo da amplitude de

movimento. A limitacdo no movimento do ombro é uma das complicacbes
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fisico-funcionais mais relatadas pelas pacientes, e ocorrem principalmente no
periodo pods-operatério. As principais mudangas observadas sao infeccgdes,
seromas, dor, deformidades posturais do tronco e linfedema no membro superior do
mesmo lado (BREGAGNOL, 2010).

A fisioterapia é o tratamento padrédo para o linfedema, as principais
abordagens incluem a drenagem linfatica manual, que estimula o fluxo linfatico, e o
uso de bandagens compressivas para ajudar a controlar o volume e prevenir o
acumulo de fluidos. Além disso, a fisioterapia envolve a educagao do paciente sobre
exercicios adequados e cuidados com a pele, promovendo a autonomia na gestao
da condicdo e contribuindo para a qualidade de vida. Além de prevenir
complicagbes como erisipela, celulite, linfangite e linfangiossarcoma (MACEDO et
al., 2020).

A linfadenectomia axilar permanece um procedimento crucial para o
estadiamento e tratamento do cancer de mama. Metade das mulheres que passam
por essa cirurgia devido ao cancer de mama enfrenta dificuldades em pelo menos
um tipo de movimento no ombro. A limitagcdo da amplitude de movimento e a
dificuldade em realizar certas atividades diarias afetam negativamente a
funcionalidade dessas mulheres. Isso gera dificuldades para alcangar objetos acima
da altura do ombro, abotoar o sutia, pentear ou secar os cabelos, e levantar peso
(SILVA et al., 2004).

A fisioterapia dispde de recursos como mobilizagao articular que promove a
recuperacado da amplitude de movimento nas articulagdes, especialmente na cintura
escapular, ajudando a restaurar a funcionalidade; alongamentos, aumentando
flexibilidade e prevenindo a rigidez muscular, essenciais para a recuperagao apos a
cirurgia; cinesioterapia com exercicios que visam preservar a forca muscular e
garantir a amplitude das articulagbes ajudando a prevenir alteragbes motoras,
promover o equilibrio, aliviar as dores; (PACHECO et al., 2011).

O enfaixamento funcional utiliza bandagens para dar suporte a area afetada,
ajudando a controlar o inchago e estabilizar a regido. eletroterapia para aliviar a dor
e promover a cicatrizagcdo dos tecidos; massoterapia que ajuda a relaxar a

musculatura, melhorar a circulagéo e reduzir a tensdo acumulada. Esse conjunto de
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técnicas visa reduzir as complicagdes decorrentes da intervengdo cirurgica e
melhorar tanto o retorno as atividades diarias quanto a qualidade de vida dessas
pacientes, a combinagdo dessas abordagens ajuda a restaurar a funcionalidade,
aumentar a forga muscular e promover o bem-estar geral. (PACHECO et al., 2011).

O método de tratamento mais eficaz para pacientes com linfedema é a
drenagem linfatica manual. Essa técnica é realizada manualmente com pressao
lenta e suave, com o objetivo de drenar o liquido acumulado e melhorar o fluxo
linfatico, ativando a motricidade dos vasos linfaticos. O Linfedema também
apresentou melhora com a terapia convencional descongestiva. Outro método que
complementa a drenagem linfatica manual € o uso do enfaixamento compressivo
funcional ou contencao elastica, pois sua aplicagdo melhora a funcionalidade do
membro afetado (JAMMAL, 2008).

As técnicas de alongamento, mobilizagdo cicatricial, pompagem,
massoterapia e cinesioterapia visam recuperar limitagcbes melhorando a forca
muscular e promovendo a redugdo de edemas. A massoterapia é um conjunto de
procedimentos manipulativos que tem como objetivo estimular a circulagéo e a
mobilidade dos tecidos e segmentos. A terapia manual visa restaurar os
movimentos das superficies articulares, tratando a dor através da ativagdo de
estruturas neurais. Além disso, essa abordagem promove o alongamento do tecido
conjuntivo, resultando na melhoria do movimento fisiolégico (PACHECO et al 2011).

A cinesioterapia, ocasiona melhora na forgca muscular e na amplitude de
movimento, além da recuperagdo da funcionalidade da articulagdo, e promove a
reducdo do linfedema, ja que a contragdo muscular favorece a agdo do sistema
linfatico, aumentando a absorgéo e potencializando a circulagdo venosa (PACHECO
et al 2011).

A mobilizagdo cicatricial ajuda na melhora da amplitude de movimento,
porque a mobilizagdo da cicatriz permite o alongamento do tecido conjuntivo, a
diminuigcdo de aderéncias e o alivio da sensibilidade. Isso, por sua vez, melhora o
movimento fisioldgico e reduz a dor (NASCIMENTO et al., 2012).

A fisioterapia conta com técnicas que se mostraram eficazes na melhora da

funcionalidade do membro superior apos o tratamento do caéncer de mama. A

Revista Multidisciplinar, Montes Claros, v. 38, n. 1, jan./jul. 2025

@Il

13



abordagem fisioterapéutica é essencial em todas as fases do tratamento. As
técnicas mais utilizadas e que mostraram bons resultados incluiram alongamentos,
mobilizacdes articulares, fortalecimento muscular que é essencial para restaurar a
forca e a estabilidade do membro superior; exercicios ativos, exercicios resistidos,
mobilizagc&o cicatricial que melhoram a elasticidade e a mobilidade das cicatrizes,
facilitando a recuperacédo da pele e dos tecidos subjacentes. liberacdo miofascial,
drenagem linfatica (NASCIMENTO et al., 2012).

CONCLUSAO

Com base na analise dos estudos selecionados, pode-se concluir que as
abordagens fisioterapéuticas desempenham um papel fundamental na reabilitagcao
de mulheres pds-mastectomia. As intervencdes fisioterapéuticas, como exercicios
para melhora da amplitude de movimento, cinesioterapia, terapia manual, drenagem
linfatica e fortalecimento muscular, demonstraram eficacia em melhorar a qualidade
de vida, a capacidade funcional e a forga muscular das pacientes. Dessa forma, a
fisioterapia contribui significativamente para o bem-estar fisico e emocional de
mulheres sobreviventes de cancer de mama, impactando positivamente sua

reintegracao as atividades.
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