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AASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
MULHERES MASTECTOMIZADAS NA
ASSOCIACAO DE AMPARO A MATERNIDADE
E A INFANCIA - MATERNIDADE CANDIDO
MARIANO

Telma Regina Chiarapa!

1. INTRODUCAO

Este artigo foi escrito a partir de revisdo bibliogréfica e de
experiéncias praticas realizadas na Maternidade Céandido Mariano
em Campo Grande-MS, na qual objetivou-se em dezoito meses de
atendimento, levantar dados precisos quanto a real atuacdo e impor-
tancia da assisténcia fisioterapéutica em mulheres mastectomizadas.

O carcinoma da mama é uma doenca que merece atencao
redobrada nos dias atuais, pelo fato de que sua incidéncia vem aumen-
tando significativamente, em especial, na populacédo de menor faixa
etaria, quando a mastectomia causa comprometimento do membro
superior homolateral a cirurgia, de tal forma que limita a paciente a
realizar suas atividades de vida diaria (AVDs) e, ainda, causa sequelas
emocionais que acabam por interferir na sua vida social, conjugal,
além dos problemas de auto-aceitacao.

! Fisioterapeuta da Maternidade Candido Mariano. Mestranda do Programa de
Mestrado em Psicologia da Universidade Catélica Dom Bosco - UCDB. Professora
e Supervisora da UCDB.
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Embora o tratamento cirargico do cancer de mama durante as
trés ultimas décadas tenha sofrido alteracfes de conceitos e propostas,
gracas a evolucdo tecnoldgica dos meios de diagndsticos, melhor
estudo da biologia tumoral e maior eficacia da terapia complementar,
a comunidade cientifica cirargica internacional passou a desenvolver
alternativas técnicas menos mutilantes, como as cirurgias de Patey
e Madden e ainda, a quadrantéctomia utilizada em tumores iniciais.

Este artigo visa mostrar o trabalho da fisioterapia realizado
na Associacdo de Amparo a Maternidade e a Infancia-Maternidade
Candido Mariano em Campo Grande-MS, no que se refere a preven-
cao das complicacdes e incomodos para mulheres mastectomizadas,
tais como edema, dor, limitacdo dos movimentos e até mesmo apoio
psicoldgico, utilizando métodos e técnicas especializadas. Estara
dividido nos seguintes itens: o trauma cirdrgico, tratamento fisiotera-
péutico nas fases hospitalar e ambulatorial, aspectos psicoldgicos da
mulher mastectomizada, analise de alguns casos, conclusdo e biblio-
grafia utilizada.

Espera-se, entdo, através deste, facilitar e tornar acessivel
0 estudo do tratamento desta patologia, possibilitando maior inte-
resse por parte dos profissionais e melhores resultados, por parte
dos pacientes.

2. 0 TRAUMA CIRURGICO

O trauma cirdrgico da mastectomia determina alteracdes sig-
nificativas no organismo como perda sanguinea, lesdo de tecidos e/ou
orgéos, sistema enddcrino e hemodindmico, edema, riscos infecciosos,
alteracdo no ritmo alimentar e outras. De acordo com a extenséo do
trauma, a situacdo da mulher operada e a qualidade de assisténcia é
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que ocorrerdo as manisfestacoes, em diferentes graus. Vale lembrar,
que a exerese total de um 6rgéao determina modificagéo da integridade
fisica em caréater definitivo como na auto-imagem e nos habitos de
vida, no caso, desta mulher. Tal procedimento causa diversas com-
plicacOes fisicas, sendo as mais comuns a limitagcdo da amplitude de
movimento do membro homolateral a cirurgia, diminuicédo da forca
muscular e tardiamente, o linfedema.

A intervencdo interdisciplinar, visando ao restabelecimento
da mulher, frente a agressao sofrida, caracteriza-se como sendo um
processo e ocorre desde 0 pos-operatdrio imediato, ou seja, inicia-se
na fase de hospitalizacdo, mas abrange a rotina de vida apés a alta.

As mamas sdo estruturas complexas, consideradas anexos
cuténeos, sendo verdadeiras glandulas sudoriparas especializadas. Sua
formacao ja se inicia durante as fases precoces da vida embrionaria.
Na vida pés-natal, a mama se desenvolve muito pouco no homem, e
na mulher sofre grandes modificagdes.

Através das mamas, caracteriza-se a espécie dos mamiferos,
sendo destinadas fundamentalmente, a nutricdao, além do que, nas
mulheres desempenham papel de relevancia na sexualidade, no ero-
tismo e na beleza estética.

O cancer de mama sempre representou um grande desafio
para especialistas, estudiosos e pesquisadores de todo 0 mundo que se
dedicam ao estudo desta patologia, que acomete mulheres, geralmente
na faixa etaria de pleno vigor fisico, profissional, reprodutivo e social.
Apesar disso, ndo se encontrou uma causa que possa ser considera-
da como fator primario para seu inicio. Atualmente, o que chama a
atencdo sdo as questdes ambientais, fisioldgicos e historia familiar
que podem refletir ndo somente os fatores genéticos, mas também
outros, como o nivel sécio-econémico, idade, nuliparidade, idade da
menarca, do primeiro parto, da menopausa, historia antecedente de
cancer de mama, alta ingestdo de gordura, obesidade e consumo de
alcool. Estes e outros fatores podem ser considerados, como sendo
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de risco, para o aparecimento do cancer de mama.

Vale ressaltar que o diagndstico de cancer de mama provoca
na paciente um sentimento de negacao, desamparo e medo, nao ape-
nas pelo estigma da doenca, mas também pela mutilacéo cirurgica,
uma vez que a mama (feminina) tem, de forma intensa, simbolismo
estético, sexual e existencial.

A discussao aqui levada a efeito, se direciona a cirurgia de
mastectomia radical modificada tipo Madden, que consiste na remocao
de toda a mama e nddulos linfaticos axilares, preservando o masculo
peitoral maior e menor, reduzindo assim, a deformidade estética e
fragueza muscular, procedimento no qual sessenta por cento das pa-
cientes assistidas pelo setor de fisioterapia da Maternidade Candido
Mariano, em Campo Grande-MS, foram submetidas.

3. TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Frente as possiveis complicacGes pés-cirargicas, como limi-
tacdo dos movimentos do membro superior homolateral a cirurgia,
linfedema, aderéncia cicatricial e alteracbes posturais, é que se faz
necessaria a intervencdo do fisioterapeuta o mais breve possivel, com a
participacdo da paciente, para que se inicie sua auto-percepcao fisica e
emocional, no sentido de que ela atue no proprio processo reabilitativo.

As condutas fisioterapéuticas variam de orientacdes preven-
tivas até a aplicacdo de métodos e técnicas especializadas, também
preventivas e reabilitativas, como se seguem:
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3.1. EM FASE HOSPITALAR NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

A assisténcia realizada, no pds-operatorio imediato, € com-
posta das seguintes condutas:

a) Avaliacéo: sdo utilizados para amplitude de movimento: gonio-
metria?; ombro (flexdo, extensdo, abducdo, aducao, rotacdo interna,
rotacdo externa); forca muscular®: grau 0- ndo ha evidéncia de con-
tratilidade; grau 1- evidéncia de pouca contratilidade (ndo havendo
mobilidade articular); grau 2 - movimentagédo completa eliminada
a gravidade; grau 3- movimentacdo completa contra a gravidade;
grau 4- movimentagdo completa contra a gravidade e com alguma
resisténcia e grau 5- movimentacdo completa contra a gravidade e
com resisténcia total; para nocao da presenca ou ndo de linfedema:
perimetria* (brago: a partir do tubérculo maior do umero, 10 e 18
centimetros e antebraco: a partir do epicondilo lateral, 8 centimetros.

b) Posicionamento: o0 membro superior homolateral a cirurgia é
afastado do corpo cerca de vinte centimetros e apoiado sobre um
travesseiro de aproximadamente trinta graus, estando cotovelo, pu-
nho e mdo mais elevados que o ombro.

Fig. 1. Posicionamento do membro superior homolateral a
cirurgia.

Ty

_

Fonte: Folder da“S'ocriedade ‘B'résileira de Mediéina Fisica e Reabilitacdo

2.3¢4 Os métodos de avaliacdo da amplitude de movimento articular (goniometria),
o teste de forga muscular e a perimetria (medida da circunferéncia) sao realizadas
bilateralmente.
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c) Cinesioterapia: mobilizacgdes articulares passivas leves

Ombro: a paciente estara posicionada em decubito lateral sobre
a cama, com um travesseiro sob a cabeca e 0s membros inferiores
flexionados para garantir maior estabilidade. O membro superior
homolateral repousa sobre a borda lateral do térax. O cotovelo esta
flexionado e o antebraco se situa transversalmente ao abdomen, a méo
repousa momentaneamente sobre a cama. O fisioterapeuta, de frente
para a paciente, posiciona seu antebraco entre o térax e o brago da
mesma. A mao correspondente segura o angulo inferior da escapula.
A eminéncia hipotenar estabiliza esta preensdo, opondo um apoio
sobre a borda axilar do angulo inferior da escapula. Com a outra mao,
o fisioterapeuta realiza um contra-apoio sobre a face stpero anterior
do ombro, procurando evitar o deslizamento lateral da escapula, rea-
lizando movimentos de rotacdo da articulagcdo do ombro.

Fig. 2: Posicionamento do ombro homolateral a cirurgia para
sessao de fisioterapia

Fonte: SEGAL, Sandra M. Mantendo sua qua-
lidade de vida apés o cancer de mama.

Cotovelo: a paciente esta deitada em decubito dorsal com o
membro superior envolvido em abducédo de quinze graus, o cotovelo
flexionado a dez ou vinte graus e o0 antebraco em supinacdo. Com uma
das maos o fisioterapeuta envolve o cotovelo sustentando assim o mem-
bro superior e com a outra segura a extremidade distal do antebraco
da paciente realizando uma presséo circular. Amao proximal serve de
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contra-apoio e a m&o distal traciona para baixo, estando os antebracos
do fisioterapeuta perpendiculares ao membro superior da paciente.

Fig. 3: Posicionameto do cotovelo homolateral a cirurgia,
para sessao de fisioterapia.

Fonte: SEGAL, Sandra M. Mantendo sua qua-
lidade de vida ap6s o cancer de mama.

Punho: a paciente estd deitada em decubito dorsal com o
membro superior envolvido em abducéo de aproximadamente quinze
graus, estando 0 mesmo em pronagéo, o fisioterapeuta realiza mobi-
lizagdes passivas de flexo-extensao de punho.

Fig. 4: Posicionameto do cotovelo homolateral a cirurgia,
para sessao de fisioterapia.

\
M-

Fonte: SEGAL, Sandra M. Mantendo sua qua-
lidade de vida ap6s o cancer de mama.
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Mao: a paciente esté deitada em decubito dorsal com 0 mem-
bro superior homolateral ao longo do corpo e realiza movimentos
lentos de abrir e fechar a méo.

d) Cinesioterapia ativo-assistida: séo realizados movimentos de om-
bro: abducdo, aducéo, flexao, extensédo, depresséo, elevagéo e circun-
ducéo; cotovelo: flexdo, extensao, supinacéo e pronacédo; punho: fle-
x&0, extensdo, desvio radial e desvio ulnar; m&o: abrir e fechar a méo.

Além dos procedimentos acima descritos sdo dadas orien-
tacdes, quanto a posicdo adequada; para manter o membro superior
homolateral, com intervalo de descanso a cada duas horas, retornando
ao apoio. A paciente ndo deve realizar esforcos que sobrecarreguem
as articulagoes.

3.1.1 Em fase hospitalar desde o segundo dia até sua alta

Nesta fase, a conduta consiste de posicionamento, mobiliza-
cOes articulares passivas se necessario, cinesioterapia (ativo-assistida
e ativo-livre) conforme descritas anteriormente. Sdo dadas ainda
orientacGes domiciliares a mulher mastectomizada, em relagdo ao
membro superior homolateral a cirurgia, para que se evite:

aferir pressao arterial;

carregar peso,

deixar o braco caido ao longo do corpo e, quando deitada, acomoda-
lo em travesseiro;

injecBes, acupuntura e qualquer procedimento que exija uso de
agulhas;

tirar a cuticula das unhas dos dedos;
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ferimentos e machucados;

o depilar a axila;

e cozinhar ou manusear objetos quentes sem luvas;
e utilizar roupa, anel ou pulseira apertada;

e posicoes que comprimam os tecidos, lembrando que a melhor
posicao para dormir é o decubito lateral sobre 0 membro superior
contra-lateral & cirurgia, com travesseiro para apoiar 0 membro
inferior entre as pernas e outro para apoio do braco homolateral.

3.2. FASE AMBULATORIAL

A partir desta fase, além da reavaliac&o, sdo realizados alon-
gamentos musculares e intensificada a cinesioterapia, de acordo com
o limite da paciente, sendo entdo, acrescentada ao atendimento, a
drenagem linfatica e massagem de fric¢do, conforme descricdo abaixo:

A) Avaliacdo: além da descrita anteriormente, avalia-se a cicatriz e
a presenca ou ndo de seroma;

B) Alongamentos: 1- paciente sentada, coluna ereta e apoiada, pés
apoiados no chdo e a cabeca na linha média, girar a cabeca lenta-
mente formando um circulo completo; em seguida permaneca por
vinte e cinco segundos nas seguintes posicdes: flexdo, extensao
e inclinacdo lateral; 2- entrelacar os dedos e esticar 0s bracos a
sua frente com as palmas viradas para fora; elevar os membros
superiores até que sinta 0 alongamento por vinte e cinco segundos;
retornar a posicdo inicial; 3- puxar o cotovelo através do peito na
direcdo do ombro oposto e a paciente olha por cima do ombro
que esta sendo alongado; mantenha esta posicao por vinte e cinco
segundo; retornar a posicéo inicial.



Fig.5a: Posicionamentos de alongamentos, da mulher mastec-
tomizada, na fase ambulatorial.

N

Fonte: AMDERSON, Bob. Alongue-se.

Fig.5b: Posicionamentos de alongamentos, da mulher mastec-
tomizada, na fase ambulatorial.

Fonte: ANDERSON, Bob. Alongue-se.

C) Cinesioterapia: graduada de acordo com o limiar da paciente e
intensificada de acordo com a evolugdo do quadro, até sua alta
fisioterapéutica: 1- paciente em pé, com semi-flexdo de joelhos e
retroversédo de quadril, retificando a coluna lombar; ombro: abdu-
¢do, aducéo, flexdo, extensao, depressao, elevacéo e circunducao;
cotovelo: flexdo, extensdo, supinacédo e pronacédo; punho: flexao,
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extensdo, desvio radial e desvio ulnar; mao: abrir e fechar a méo
ativamente (iniciando com os membros superiores ao longo do
corpo e elevando até o seu limite de flexdo do ombro); 2- paciente
a frente da parede, pés proximos a mesma, colocar as méaos na
parede, iniciar o movimento de subida com a ponta dos dedos tdo
alto quanto possivel, desga vagarosamente; 3- ombros alinhados,
a paciente deve colocar os dedos sobre os ombros e realizar movi-
mentos de antepulséo e retropulsdo de ombro; 4- elevar os ombros
como se fossem tocar as orelhas, soltar; e 5- bragos esticados e
firmes, realizar a flexdo de ombro até seu limite e nessa posi¢ao
abrir e fechar as maos, retornar a posicao inicial.

Fig. 6: Posicionamento de cinesioterapia, da mulher mastec-

tomizada, na fase ambulatorial.

D) Drenagem linfatica: & partir da retirada do dreno na regido da linha
axilar anterior colocado logo apds a cirurgia ou ao fato de terminar
com as pungdes, inicia-se a drenagem linfatica (ou linfodrenagem).
A técnica é iniciada com bombeamentos e movimentos circulato-
rios e de fricgéo para descongestionamento dos linfonodos centrais,
seguido de técnicas de deslizamentos superficiais drenantes, a

Fonte: SEGAL, Sandra. Mastectomia.
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circulacdo linfatica, em principio pelo brago, depois antebraco,
mdo, terminando com a drenagem de todo 0 membro superior
homolateral a cirurgia, sendo que ao término de cada segmento
deve-se bombar os linfonodos (supraclaviculares, paraesternais,
supratrocleares). Adrenagem linfatica é realizada preventivamente
ao linfedema e para aumento de circulacéo até a vigesima semana
e apds, somente com quadro de linfedema instalado.

E) Massagem de friccdo: deve-se realizar movimentos circulares,
com ritmo e velocidades uniformes, com suficiente pressao para
mobilizar o tecido superficial em relacdo ao profundo, de forma
a liberar os tecidos cicatriciais e aderéncias que se formam na
cicatriz.

4. ASPECTOS PSICOLOGICOS DA MULHER MASTECTO-
MIZADA

A confirmacao diagndstica do cancer de mama impde reacdo
negativa voltada para o medo, inseguranca, ansiedade e incertezas
quanto ao futuro. O trauma psicolégico € acentuado para qualquer
mulher, independente da idade, classe social ou econémica.

De forma geral, as mulheres reagem com tristeza e sofrimento
unidos por uma sensacdo de luto pela extirpacdo de uma parte do
seu corpo que apresenta significado de feminilidade, podendo levar
a depresséo.

“A principal meta para enfrentar uma mudanca téo radical é
permitir que a mulher reassuma suas fungdes de antes da cirurgia e as
obrigac0es sociais que isto envolve, alcancando inclusive um sentido de
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auto-aceitacao e conforto com relagéo a essa experiéncia de perda’.

O servico de mastologia existente na Maternidade Candido
Mariano consta também de uma psicologa que néo so atende indivi-
dualmente e sistematicamente as mulheres mastectomizadas, como
orienta os demais profissionais da equipe, para saberem lidar com as
perdas destas pacientes, pensando, cada profissional, em nao “per-
mitir” que a resposta terapéutica se prenda ao profundo negativismo
presente.

5. ANALISE DE ALGUNS CASOS

O setor de fisioterapia atende mulheres mastectomizadas nas
fases hospitalar e ambulatorial na Associacdo de Amparo a Materni-
dade e a Infancia-Maternidade Candido Mariano em Campo Grande-
-MS hé dezoito meses, sendo assistidas trinta e sete mulheres neste
periodo, nas quais, dezesseis permanecem em tratamento ambulatorial.

A rotina do referido setor realiza reavaliacdes perioddicas nas
seguintes sessdes fisioterapéuticas: sétima, décima, vigésima e apos,
de dez em dez. Atende pacientes individualmente (linfodrenagem e
massagem de fric¢do) e em grupo (alongamento e cinesioterapia) de
no maximo quatro pacientes, que estejam com a forca, a amplitude e
0 volume muscular, pertinentes.

5.1 Perfil da clientela: mulheres com a média de idade de 48
anos, sem profissdo (do lar), atendidas pelo Sistema Unico de Satide,
tendo como queixas: parestesia, dor ao movimento e edema no mem-
bro superior homolateral & cirurgia.

>DORNELES, Graziela R.; FERRAZ, Ruthineia K. Proposta cinesioterapica
no pos-operatorio de mastectomia radical modificada como prevengédo da perda
funcional do membro superior envolvido. Campo Grande-MS, 1998. p.52.
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5.2 Resultados alcangados: levando em consideragéo a agres-
sividade da mastectomia e suas complicacdes fisicas e emocionais,
resultados satisfatdrios foram obtidos, quanto a diminuigéo dos ede-
mas, parestesias, prevencao de algias e atrofias musculares, ganho de
forga muscular e amplitude de movimentos e ainda, o da auto-estima
que vem acompanhada de ressocializacdo e qualidade de vida.

6. CONCLUSAO

Aatuacdao fisioterapéutica aqui registrada, trabalhou de forma
sistematizada com métodos e técnicas efetivos de prevencéo e reabi-
litacdo, utilizados em pds-operatorio de extirpacao da mama.

Frente a realidade de que a mastectomia € uma cirurgia
mutiladora e que causa lesdes importantes e significativas quanto a
funcionalidade e biomecanica das estruturas envolvidas, concluiu-se
que 0s métodos e técnicas preventivas e reabilitativas utilizadas pelo
fisioterapeuta, reestabelecem as alteracdes estruturais/funcionais
lesadas, com resultado satisfatorio.

REFERENCIA BIBLIOGRAFIA

ANDERSON, Bob. Alongue-se. 19. ed. Séo Paulo : Summus, 1983.

DORNELES, GrazielaR.; FERRAZ, Ruthineia K. Proposta cinesiote-
rapica no pos-operatorio de mastectomia radical modificada
como prevencado da perda funcional do membro superior envol-
vido. Campo Grande-MS, 1998. p.52.



169

FRANCO, Josélio Martins. Mastologia-formacao do especialista. Sdo
Paulo/Rio de Janeiro/Belo Horizonte : Atheneu, 1997,

GOFFI, Fabio Schimidt. Técnica cirurgica: bases anatdmicas, fisio-
patoldgicas e técnicas da cirurgia. 3. ed. Rio de Janeiro/S&o Paulo
: Atheneu, 1990. v. 2.

HOPPENFELD, Stanley. Propedéutica ortopédica: coluna e extremi-
dades. Sdo Paulo/Rio de Janeiro/Belo Horizonte : Atheneu, 1996.

KENDALL, Florence; MCCREARY, Peterson; KENDALL, Eliza-
beth; PROVANCE, Patricia Geise. MUsculos, provas e funcdes.
4. ed. Sao Paulo : Manole, 1995.

KISNER, Carolin; COLBY, Lynn Allen. Exercicios terapéuticos:
fundamentos e técnicas. 2. ed. Séo Paulo : Manole, 1992.

LEROQOY, Dufour Genot; PIERRON, Neiger Peninou. Cinesioterapia:
avaliagcBes-técnicas ativas e passivas. Sdo Paulo : Editorial Médica
Panamericana, 1989. v. 3.

MARX, Angela G.; CAMARGO, Mércia C. Fisioterapia no edema
linfatico. S&o Paulo : Panomed, 1986.

MONTEIRO, Aurélio. Mastologia. Rio de Janeiro : Cultura Médica
Ltda, 1980.

PIATO, Sebastido. Diagnostico e terapéutica em mastologia. Rio de
Janeiro/S&o Paulo : Atheneu, 1979.

SEGAL, Sandra Megrich. Mastectomia: mantendo sua qualidade de
vida ap6s o cancer de mama. Rio de Janeiro : Rosa dos Tempos,
1995.



