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Integrativa
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Nathalia Emily Pereira Da Silva
Carina Batista de Paival
Resumo

Introducédo: O cancer de mama € o segundo tipo mais comum em mulheres e € a
principal causa de morte por neoplasias no Brasil e no mundo, pois diversos fatores
podem estar associados a muta¢cdes genéticas, ocorre crescimento anormal das
células mamarias e essas alteracbes podem ser herdadas ou adquiridas por
exposicdo a fatores ambientais ou fisiol6gicos, levando ao aparecimento do tumor.
Objetivo: Em virtude destes fatores, esta revisdo da literatura tem como objetivo
apontar os efeitos e beneficios da fisioterapia aquatica na qualidade de vida de
mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama. Métodos: O presente
estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura. Para a selecédo da amostra,
foi efetuada a busca de artigos indexados nas seguintes bases de dados: SciElo e
PubMed. Resultados: Apo6s a identificacdo dos estudos através das bases de dados
pesquisadas, identificou-se um total de 25 artigos, de modo que destes foram
selecionados apos andlise de resumo, em seguida foram excluidos 22 artigos, por ndo
se enquadrarem em relacdo aos requisitos de inclusdo, 22 foram lidos na integra e
desses foram utilizados 5 artigos, Conclusao: A partir da analise das referéncias
fornecidas, pode-se perceber que a fisioterapia realizada durante a recuperacao e
reabilitacdo pds-operatoria em mulheres submetidas a mastectomia mostrou um efeito
significativo, com melhora na qualidade de vida e na qualidade de vida como
parametros para complicacdes do linfedema podem ser tratadas com fisioterapia
adequada.

Palavras-chave: Mastectomia. Cancer de mama. Fisioterapia Aquatica. Qualidade de
vida.

! Mestre em patologia.



1 INTRODUCAO

O cancer de mama € o segundo tipo mais comum em mulheres e € a principal
causa de morte por neoplasias no Brasil e no mundo, pois diversos fatores podem
estar associados a mutacdes genéticas, ocorre crescimento anormal das células
mamarias e essas alteracdes podem ser herdadas ou adquiridas por exposicdo a
fatores ambientais ou fisioldgicos, levando ao aparecimento do tumor. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima que h& mais de 1.050.000 novos casos em todo o
mundo a cada ano (BACAUNA, 2017).

O cancer de mama é hoje um relevante problema de sautde publica. E a
neoplasia maligna mais comum em mulheres na maior parte do mundo. De acordo
com as ultimas estatisticas globais da Globocan 2018 (BRAY, 2018), foram estimados
2,1 milhdes de novos casos de cancer e 627 mil mortes pela doenca. No Brasil, foram
estimados 59,7 mil novos casos de cancer de mama em 2019, representando 29,5%
dos canceres em mulheres, excluindo o cancer de pele ndo melanoma. Em 2016,
16.069 mulheres morreram de cancer de mama no pais (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Segundo Menke, (2016), a maioria dos casos de cancer de mama sao
detectados entre os 45 e os 55 anos. No entanto, como fenbmeno global, o nimero
de casos em coortes mais jovens aumentou significativamente. Os fatores de risco
para cancer de mama incluem idade avancada, histéria familiar positiva, menarca
precoce, menopausa tardia, primeira gravidez a termo apos os 25 anos, nuliparidade,
uso de estrogénio exogeno, dieta rica em gordura e uso de contraceptivos orais. Além
desses fatores, mutacdes em genes supressores tumorais como BRCA1, BRCAZ2,

PALB2 estdo envolvidos na patogénese da doenca.

No Brasil, a taxa de mortalidade ainda é elevada devido ao diagndstico tardio,
a abordagem cirurgica radical torna-se a escolha inevitavel de tratamento devido ao
diagnostico tardio da doenga (COLOMBO, MATIELO, 2014). O principal método
diagnostico para a doenga € a mamografia e o exame clinico, além de outros métodos
como ultrassonografia, ressonancia, exames de sangue, raios X, cintilografia, biopsia,

citopatologia e histopatologia, além dos exames BRCA1 e BRCA2. O diagndstico



tardio na maioria dos casos dificulta a sobrevivéncia dos pacientes (FERNANDES,
2016).

Com os avancgos nas técnicas diagnosticas, terapéuticas e preventivas, 0s
tumores comecam a ser diagnosticados mais rapidamente, trazendo consigo uma
expectativa de sobrevivéncia de pelo menos 77% de chance de sobrevivéncia por pelo
menos 10 anos. Essas técnicas de tratamento incluem cirurgia e técnicas assistivas,
como radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal. A cirurgia de mastectomia
radical com remocdo total dos musculos mamarios, musculos peitorais maior e menor,
e linfadenectomia completa, na mastectomia radical modificada, com preservacgéo do
musculo peitoral. Todos esses procedimentos sdo agressivos e impactam a vida da
mulher, trazendo muitas mudancgas em sua rotina (LINHARES, 2019).

O tratamento clinico e cirdrgico sdo as principais causas de complicacdes
oncolégicas, pois as sequelas podem afetar a qualidade de vida e a funcdo do
individuo, pois a regido mamaria envolve estruturas anatbmicas responsaveis pela
motilidade, vascularizacdo e inervacdo, que sao direcionadas para as extremidades
superiores. As sequelas vivenciadas pela paciente foram: dor mamaria submetida a
cirurgia, distdrbio do sono, limitacdo da amplitude de movimento do complexo do
ombro, lesdo do plexo braquial e fraqueza da cintura escapular (ROSA AV., 2018).
Segundo Oliveira et al., (2018) Cerca de 85% das mulheres, mesmo um ano apos a
cirurgia, ainda relatam pelo menos uma complicagcéo, especialmente dor, amplitude
limitada de movimento do ombro e linfedema.

Nesse cenario, a hidroterapia pode ser eficaz para a recuperacdo, pois
possibilitam movimentos e funcdes assintomaticas, o que é capaz de auxiliar no
tratamento devido as propriedades fisicas da imersdo na agua e da terapia com
exercicios e as respostas fisioldgicas que sdo importantes durante a intervencao dos
professores e potencializam o processo de intervencédo fisioterapéutica (SANTOS,
2014).

Evidéncias cientificas comprovam que a hidroterapia é util na reabilitacédo de
pacientes mastectomizadas por promover aumento da amplitude de movimento
(ADM), diminui¢éo do tdnus muscular, relaxamento muscular, alivio da dor e aumento
da forca e resisténcia muscular. Ao estudar a qualidade de vida de mulheres em
tratamento de céncer de mama, varios autores demonstraram que as alteragées no

trabalho, no lazer, nas relacdes familiares e sociais sédo causadas mais por influéncias



psicoldgicas do que por limita¢des fisicas. Como todos os programas de bem-estar, a
hidroterapia é projetada para promover o bem-estar social do individuo. Quando
sentimos dificuldade, o corpo tende a ficar desorganizado, e essa dissonancia pode

trazer sérias consequéncias fisicas e/ou psicolégicas (GOUVEIA et al., 2017).

A hidroterapia visa a cura através da agua quente, entre os 33°C e os 35°C.
Nessa temperatura, a temperatura corporal aumenta, promovendo o relaxamento
muscular, aumentando o metabolismo, a frequéncia cardiaca, a frequéncia
respiratéria, o retorno venoso do coracao, reduz o edema em partes submersas do
corpo, além de reduzir a sobrecarga articular e auxiliar na conducdo. Além dos
beneficios funcionais, as atividades aquaticas também proporcionam saude mental,
proporcionando um ambiente relaxante que permite melhor interacdo social
(GOUVEIA et al., 2017).

Essas propriedades proporcionam um ambiente ideal para o tratamento em
temperaturas de cerca de 33 a 35 graus Celsius durante a imersao, promovem o alivio
da dor, controlam o ciclo habitual da dor, além de reduzir os efeitos da gravidade e
reduzir o peso nas articulagdes. Incorpora métodos e técnicas de mobilizacdo
segmentar para promover a recuperacao funcional e sensorial (FERNANDES ACS,
TOZIM BM, RAQUEL DF DA S., 2017).

Em virtude destes fatores, esta revisao da literatura tem como objetivo apontar
os efeitos e beneficios da fisioterapia aquética na qualidade de vida de mulheres

submetidas ao tratamento do cancer de mama.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da mama

De acordo com o American cancer society, (2021), as glandulas mamérias
séo 6rgaos pares localizados nas paredes anterior e superior do toérax e sustentados
pelo peitoral maior; estendendo-se da segunda a sexta costela no plano vertical e do
esterno a linha axilar anterior no plano horizontal. A mama feminina consiste em
I6bulos de leite (glandulas produtoras de leite), ductos (pequenos tubos que
transportam leite dos Iébulos de leite para 0 mamilo) e estroma (tecido adiposo e
conjuntivo que envolve os ductos e lobulos de leite, além de sangue e linfatico
embarcacdes) (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).

Parede Toracica

B Musculo

Dutos

Auréola

Mamilo

Auréola

Mamilo Lobos

Dutos <
| Estroma

Lobos Wl |

Tecido mamario normal

American Cancer Society

Fonte: American cancer society, Nov, 2021.

A maioria dos canceres de mama comeca nas células que revestem o0s
ductos. Alguns comecam nas ceélulas que revestem os lobos pulmonares, enquanto
alguns comecam em outros tecidos. O cancer de mama pode se espalhar quando as
células cancerigenas entram no sangue ou no sistema linfatico e sdo transportadas
para outras partes do corpo (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).

O sistema linfatico (ou linfatico) € uma parte do sistema imunoldgico do seu

corpo. E uma rede de ganglios linfaticos (glandulas pequenas do tamanho de um
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feijdo), ductos ou vasos e érgaos que trabalham juntos para coletar e transportar o
fluido linfético claro através dos tecidos do corpo até o sangue. O fluido linfatico claro
dentro dos vasos linfaticos contém subprodutos de tecidos e residuos, bem como
células do sistema imunologico (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).

Os vasos linfaticos transportam o fluido linfatico para longe da mama. No caso
do cancer de mama, as células cancerosas podem entrar nesses vasos linfaticos e
comecar a crescer nos ganglios linfaticos (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021). A
maioria dos vasos linfaticos da mama drena para:

. Linfonodos sob o braco (linfonodos axilares);

o Linfonodos dentro do térax perto do esterno;

. Linfonodos ao redor da clavicula (linfonodos supraclaviculares e

infraclaviculares).

. Supraclavicular lymph nodes

Clavicle (collarbon

“~ Infraclavicular
lymph nodes

" Axillary lymph nodes

~ Internal mammary
lymph nodes

& Sam and Amy Colling

Lymph nodes in relation to the breast

Fonte: American cancer society, Nov, 2021.

Se as células cancerosas se espalharam para os ganglios linfaticos, ha uma
chance maior de que as células tenham viajado pelo sistema linfatico e se espalhado
(metastase) para outras partes do corpo. Ainda assim, nem todas as mulheres com

células cancerosas em seus linfonodos desenvolvem metastases, e algumas
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mulheres sem células cancerosas em seus linfonodos podem desenvolver metéastases
mais tarde AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).

2.2 O Cancer de mama e o estadiamento

O céncer de mama € uma doenca atualmente bem conhecida na populacéo
brasileira, a maioria acomete mulheres (mas também ocorre em homens, nao tao
propensos quanto as mulheres), € o segundo tipo mais comum e esta associado a
alta mortalidade (BROMBERG, 2016). O carcinoma € complexo, de alta incidéncia e
€ um tumor maligno formado pela proliferacdo desorganizada e altamente variavel de
células anormais; também se apresenta de diferentes formas, com diferentes formas
e graus de invasividade (alguns se desenvolvem rapidamente, outros alguns
desenvolvem lentamente) também tem um grande risco de transferéncia (PEREIRA,
2018).

Sua etiologia permanece desconhecida, e o fator primario ou absoluto em seu
aparecimento € incerto. No entanto, apresenta alguns fatores de risco que aumentam
a chance ou progressao do cancer, como: genética (parentes de primeiro grau como
mae, irma, filha); obesidade; sedentarismo; reposicdo hormonal da menopausa;
primeira menarca em ldade inferior a 10 anos; consumir bebidas alcodlicas; cigarros
ou drogas em geral; e altos niveis de estresse (PEREIRA, 2018).

Segundo Leclerc et al., (2017) o cancer de mama apresenta 4 diferentes graus
de crescimento e suas explicagoes:

Grau 1 - O tumor esta em estagio inicial, crescendo lentamente, as células
ainda sao as mesmas células normais, saudaveis e ndo necessitam de quimioterapia.
A taxa de sobrevivéncia nesta fase € de 100%, e o tumor pode ser completamente
removido por cirurgia.

Grau 2 - Os tumores nesta fase também apresentam algumas das
caracteristicas do grau 1, crescendo lentamente, mas suas células apresentam
deformidades maiores e tém menor risco de se espalhar para tecidos préximos
(metéastase).

Grau 3 - Nesta fase, o tumor cresce mais rapido, € mais resistente aos
tratamentos basicos e tem maior chance de disseminacdo. A sobrevida nesta fase é
de cerca de 70%, sendo necessarias abordagens mais agressivas, como

guimioterapia ou radioterapia, além da ressecc¢ao cirurgica.
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Grau 4- é o estagio mais avanc¢ado, o crescimento do tumor é muito agressivo
e suas células sdo muito diferentes das células saudaveis. E provavel que ja exista
metastase e o tratamento seja mais dificil. A chance de recuperacdo do cancer de

mama nesta fase é baixa, em média 22%.

Existem diferentes tipos de cirurgia para remover o cancer de mama,
incluindo: cirurgia conservadora da mama, mastectomia radical (Halsted),
mastectomia simples, mastectomia radical modificada, mastectomia subcutanea ou
adenomaectomia (ou seja, remocao do adenoma) Todo o conteddo mamario, pele
preservada e apenas aréola). Alguns tratamentos usam varios métodos, como
mastectomia, quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal e fisioterapia (ZAMBELLI
e TESSARO, 2022).

Algumas mulheres que séao inicialmente diagnosticadas com cancer de mama
podem escolher entre a conservagédo da mama e a mastectomia que tipo de cirurgia
realizar. A maioria dos médicos prefere a mastectomia como uma forma de "fazer todo
o possivel", mas em alguns casos nao oferece uma grande chance de sobrevivéncia

ou uma melhor resposta aos tratamentos propostos (ZAMBELLI e TESSARO, 2022).

2.3 Dados epidemiolégicos e Fatores de risco do cancer de mama

O cancer de mama é hoje um relevante problema de sautde publica. E a
neoplasia maligna mais comum em mulheres na maior parte do mundo. De acordo
com as ultimas estatisticas globais da Globocan (BRAY, 2018), foram estimados 2,1
milhdes de novos casos de cancer e 627 mil mortes pela doenca.

No Brasil, foram estimados 59.700 novos casos de cancer de mama em 2019,
representando 29,5% dos canceres em mulheres, excluindo o cancer de pele néo
melanoma. Em 2016, 16.069 mulheres morreram de cancer de mama no pais (BRAY,
2018).

Embora as estimativas das taxas de sobrevida em cinco anos em paises
desenvolvidos mostrem uma tendéncia crescente, grandes lacunas permanecem
globalmente. No Brasil, a sobrevida em cinco anos foi estimada em 76,9% (75,5 - 78)
entre 2005 e 2009 e 75,2% (73, 9 -76,5) entre 2010 e 2014. Fatores relacionados ao
conhecimento da doenca e a falta de acesso das mulheres ao diagnostico e ao

tratamento adequado e oportuno levam as pacientes com cancer de mama a estagios
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mais avancados e com pior progndstico. Nesse contexto, o planejamento de
estratégias de controle do cancer de mama por meio da deteccdo precoce €
fundamental. No entanto, o céancer de mama é considerado uma doenca
comportamental dindmica que esta em constante transi¢cao devido a individualizagéao
organica e a extrema heterogeneidade tumoral associada a presenca de fatores de
risco conhecidos e desconhecidos (ALIRA et al., 2018).

Os canceres de mama in situ e invasivos existem em uma variedade de tipos
histol6gicos e moleculares. O tipo histolégico invasivo mais comum é o carcinoma
ductal invasivo ndo especificado, que representa 70% a 80% de todos os tumores de
mama, seguido pelo carcinoma lobular invasivo, que representa cerca de 5% a 15%,
e outros tipos histologicos (BAIOCCHI, 2021).

Estadiamento anatémico clinico, de acordo com a sétima edicdo da TNM —
Classificacdo de Malignidades, baseado no tamanho do tumor, presenca de
linfonodos axilares ipsilaterais lesados e presenca de doenga extramamaria. Uma vez
atribuido o estadiamento de acordo com o TNM, eles podem ser divididos em estagios
de 0 a IV, onde O se refere a classificacdo do cancer de mama in situ, | € o estagio

mais inicial e IV é o cancer invasivo mais avancado (BAIOCCHI, 2021).

2.4 Exames de rastreamento do cancer de mama

A melhor forma de combater o cancer € através da prevencéo, pois s6 assim
a doenca pode ser diagnosticada precocemente e ter mais chances de cura. Toda
mulher deve consultar um ginecologista uma vez por ano para um exame clinico e
orientacdes sobre prevencado de doencas ginecologicas. A falta de informacédo pode
levar a atrasos no diagndstico, muitas vezes impedindo o tratamento adequado. Para
a prevencdo do cancer de mama, existem: aconselhamento médico preventivo;
exames clinicos; autoexames; mamografias (com ou sem ultrassonografia mamaria)
(CAVALCANTE, BATISTA e ASSIS, 2021).

O autoexame é um método diagnostico no qual a prépria mulher examina
visualmente e palpa as mamas em frente a um espelho. Este teste deve ser feito cerca
de 7 dias ap0s cada periodo, ou pelo menos uma vez por més se a mulher n&o estiver
mais menstruada (CARVALHO e SALERNO, 2018).

O principal método diagnéstico para a doenga € a mamografia e o exame

clinico, aléem de outros métodos como ultrassonografia, ressonancia, exames de
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sangue, raios X, cintilografia, bidpsia, citopatologia e histopatologia, além dos exames
BRCA1 e BRCA2, o principal desafio continua sendo o diagndéstico precoce da
doenca, que soO pode ser solucionado com um maior investimento em saude publica,
com o objetivo de tornar os métodos de prevencao e mais informacgdes sobre o cancer
de mama mais acessiveis as mulheres. O diagndstico tardio na maioria dos casos
dificulta a sobrevivéncia dos pacientes (CARVALHO e SALERNO, 2018).

2.5 Tratamento e Complicacdes do cancer de mama

Algumas das complicacdes da mastectomia, tanto emocionais quanto fisicas,
podem ser mencionadas e exibidas no cotidiano das mulheres que passaram pelo
procedimento. As complicacdes mais comuns sdo seroma, infeccdo, hematoma,
trombose venosa profunda, linfedema e diminuicdo da mobilidade, que reduzem a
produtividade do paciente e, consequentemente, sua qualidade de vida. Para prevenir
essas complicacdes pos-operatérias e permitir que o paciente retorne as atividades
diarias o mais rapido possivel, a fisioterapia deve ser iniciada o mais precocemente
possivel (FEMANA, 2021).

A fisioterapia € um recurso que deve ser implementado precocemente em
pacientes mastectomizadas devido ao seu importante papel na restauracao da funcao
do membro superior e na prevencdo de cicatrizes adesivas e disfuncéo linfatica.
Dentre as fisioterapias, destaca-se a hidroterapia, recurso que vem sendo utilizado no
tratamento de pacientes pés-mastectomia e tem se mostrado Gtil em sua recuperacéo,
contando com as propriedades fisicas da agua para proporcionar sensacoes de perda
de peso, liberacao articular e muito mais (FEMANA, 2021).

Inimeros estudos tém demonstrado a importancia da fisioterapia oncolégica
no tratamento do cancer de mama, podendo desempenhar um papel antes, durante e
apos a cirurgia. (ZAMBELLI, et al. 2021). Durante a fase pré-operatoéria, o papel do
fisioterapeuta é compreender algumas das alteracbes existentes e identificar
possiveis fatores de risco para complicagcbes poés-operatorias. Pacientes em
recuperacdo acabam por enfrentar algumas dificuldades de movimento e dores nos

bracos e ombros, e em alguns casos até problemas posturais (BAIOCCHI, 2021).

2.6 Efeitos da hidroterapia na amplitude de movimento do ombro
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Os exercicios terapéuticos podem ser eficazes na recuperagdo de cirurgias
mamadarias, possibilitando movimentos e fun¢des assintomaticas, prevenindo
disfuncbes, aumentando a forga, resisténcia a fadiga e maior mobilidade, flexibilidade,
relaxamento, coordenacao e habilidades dos membros superiores. Sabe-se que as
evidéncias cientificas suportam a recuperacdo de pacientes mastectomizadas,
promovendo aumento da amplitude de movimento (ADM), diminuicdo do tonus
muscular, relaxamento muscular, alivio da dor e aumento da forca e resisténcia
muscular (NAVA, et al., 2016).

As pessoas relataram usar agua para curar por séculos. No final de 1800, as
pessoas na Europa e na América do Norte comecaram a usar ambientes aquaticos
como forma de praticar a medicina. Muitos profissionais de saude ainda usam essa
abordagem hoje (AZEVEDO et al., 2016).

E crucial tratar as lesdes do ombro e da imagem corporal apés uma
mastectomia com fisioterapia. Isso ajuda os pacientes a melhorar seus movimentos
de braco, bem como sua imagem corporal. Também o0s ajuda a evitar cicatrizes
adicionais da cirurgia (AZEVEDO et al., 2016).

A atividade aquatica proporciona um impulso psicolégico e fornece uma
maneira facil de se conectar com os outros. Azevedo et al., (2016), relata que a
hidroterapia é uma boa ideia para pessoas que perderam a glandula mamaria devido
ao tratamento do cancer. Essa terapia traz beneficios tanto fisicos quanto funcionais,
além de melhorar o estado emocional do paciente. A hidroterapia € eficaz no aumento
de ADM em pessoas mastectomizadas, sua pesquisa revela reducdes significativas
na gravidade do linfedema em comparacdo com a fisioterapia convencional
(AZEVEDO et al., 2016),
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

Desta forma, esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura, realizada no
periodo de agosto a dezembro de 2022.

3.2 Identificacao e selegdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selecéo dos artigos deste estudo, foi realizada uma busca nas bases
de dados Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online - MEDLINE via
PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da saude - LILACS
via Biblioteca virtual em saude- BVS, CientificElectronic Library Online (SCIELO) e
PeDro.

Para a realizacdo das buscas foram utilizados os descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) na lingua portuguesa: Mastectomia, Cancer de mama, Fisioterapia
Aquatica e Qualidade de vida e no Medical Subject Headings (MeSH) como:
Mastectomy, breast cancer, aquatic physiotherapy and quality of life. Os descritores
foram utilizados para que remetessem a tematica do nosso estudo através da
construcdo de estratégia de busca da combinacdo desses descritores. Para a busca
utilizou-se o operador booleano and em ambas as bases de dados, conforme

estratégia de busca descrita no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados

BASES DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA
LILACS via BVS (Mastectomia) AND (Cancer de mama)
(Cancer de mama) AND (Fisioterapia
Aquatica)
MEDLINE via PUBMED (Aquatic Physiotherapy) AND (Range of

motion)
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(Breast cancer) AND (Range of motion)

SCIELO e PeDro

(Mastectomia) AND (Cancer de mama).

3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusado elencados para este trabalho sédo: 1) estudos primarios,

2) originais, 3) estudos de coorte, 4) publicados nos ultimos dez anos nos idiomas

portugués e inglés.

Os critérios de exclusdo sdo: 1) trabalhos em formatos de teses, 2)

dissertacdes, 4) textos duplicados ou que ndo atendessem aos objetivos do presente

estudo.
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4 RESULTADOS

Apoés a identificagdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
identificou-se um total de 30 artigos, de modo que destes foram selecionados apos
analise de resumo, em seguida foi excluido 5 artigos, por ndo se enquadrar em relagéo
aos requisitos de inclusao, 15 foram lidos na integra e desses foram utilizados 4
artigos, conforme fluxograma de selegédo exposto na Figura 1. Para a exposi¢cao dos
resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a organizagdo das informacdes
obtidas em coluna com nome dos autores, ano de publicagdo, tipo de estudo,

caracteristicas da amostra, objetivos, intervengdes, resultados e concluséo.

Figura 1- Fluxograma de secao de estudos para revisdo narrativa.
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AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
ODYNETS T. Estudo Qualitativo Avaliar a eficacia de um Fisioterapia No geral, 68 A fisioterapia
etal, 2018 programa de fisioterapia aquatica e pilates mulheres aquatica € um bom
aquatica individualizado preencheram 0s recurso para tratar
de 12 semanas sobre os critérios de estas  pacientes,
parametros de qualidade elegibilidade e foram principalmente
de vida em sobreviventes incluidas no estudo. sobre a amplitude
do cancer de mama. Eles foram alocados de movimento, a
aleatoriamente para qualidade de vida e
0 programa de a funcionalidade.
fisioterapia aquatica
(grupo experimental,
n = 34) e programa
de fisioterapia Pilates
(grupo de controle
ativo, n = 34).
SOUZA, Estudo de caso Descrever os efeitos da Hidrocinesioterapia Foi possivel verificar A
SAMPAIO Hidrocinesioterapia e da associada a a eficacia da Hidrocinesioterapia
2018 Drenagem Linfatica drenagem linfatica Hidrocinesioterapia é um recurso eficaz
Manual em uma paciente manual através do aumento no tratamento da
mastectomizada. da amplitude de Sindrome da
movimento e dos Escéapula Alada por
niveis de forca dos promover a
membros superiores melhora da
em todos 0s condicao fisica da
movimentos paciente, além da
testados, e reducgédo melhora funcional
do linfedema no e emocional, o que
membro superior contribui para uma
esquerdo, associado melhor qualidade
ao uso da Drenagem de vida.
Linfatica Manual, em
16% do perimetro em
braco, 15% em
antebrago e 12% em
punho.
SANTOS, Estudo Qualitativo Comparar as medidas da Utilizou-se  como Para a  analise A Fisioterapia
2017 Amplitude de movimento instrumento de estatistica foi Aquatica é

da articulagéo
glenoumeral do lado
mastectomizado Antes e
depois da fisioterapia
aquatica e verificar as

repercussc")es na

quantificagdo da
amplitude de
Movimento do
ombro homdélogo a
mastectomia a

biofotometria

aplicado o teste t de
Student com nivel de
significancia 0,05 em
uma prova bilateral.
De acordo com o0s
resultados, foram

encontradas

benéfica para o

ganho da
amplitude de
movimento de
ombro em
mulheres

mastectomizadas,
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Qualidade de vida e na Computadorizada, diferencas e a realizacdo do
autoestima e para analisarmos significantes nos tratamento em
a qualidade de vida movimentos de grupo trouxe
utilizou-se o] flexéo (p=0,007), melhoras para a
Questionario  de extensédo (p=0,0009) qualidade de vida
vida sf-36. Foi e abducao (p=0,005) das mulheres.
realizada a de ombro
avaliagdo inicial e a homolateral a
avaliagdo final mastectomia quando
apés 10 sessdes comparadas com a
de fisioterapia avaliagdo inicial
aquatica. antes de iniciar a
Fisioterapia
ELSNER, Estudo Qualitativo Verificar o efeito da Aplicagao de Houve melhora da A hidroterapia €
TRENTIN E hidroterapia, que é um guestionario de capacidade eficaz na
HORN 2019 recurso fisioterapéutico, qualidade de vida funcional,  aspecto reabilitagao de
na Qualidade de vida de SF-36 antes e apds fisico, vitalidade e pacientes

mulheres

mastectomizadas

realizarem 10
sessdes de

hidroterapia

aspecto emocional.
Ja os componentes
dor, aspectos sociais
e salde mental
mantiveram-se

iguais; e o]
componente estado
geral de saude

apresentou piora.

mastectomizadas,
pois  proporciona
beneficios fisicos e
funcionais, auxilia
na melhora do
estado emocional
das pacientes, e
consequentemente
, na qualidade de

vida destas.




22

5 DISCUSSAO

A capacidade de implementar intervencbes no padrdo de atendimento as
pacientes com cancer de mama € outro ponto relevante. Os resultados podem
fornecer informacdes Uteis para novas pesquisas planejadas para melhorar a

recuperacédo de pacientes com cancer de mama (LECLERC 2017).

Santos, (2017) avaliou 10 mulheres no pos-operatério de mastectomia radical,
com os movimentos para flexdo, extensdo e abducdo do ombro antes e apés 10
sessdes de hidroterapia. Melhorias significativas na ADM apés o procedimento foram
relatadas bem como a melhora da qualidade de vida desses pacientes. Bellé e Santos,
(2017) realizaram um estudo qualitativo quase-experimental com sete mulheres
mastectomizadas. O resultado obtido foi uma melhor amplitude de movimento do
ombro, tanto durante 0s movimentos passivos quanto nos movimentos ativos usando

a hidroterapia.

Tomando como referéncia o trabalho da Odynets at all (2018), a premissa inicial
a ser observada foi como melhorar a qualidade de vida das pacientes apds a
mastectomia. Isso porque, de acordo com informacgcOes de estudos recentes, a
deterioracdo observada no estado psicoemocional das pacientes submetidas a
cirurgia de cancer de mama resulta em declinio na maioria dos padrdes de qualidade

de vida que estao diretamente relacionados a gravidade do edema pos-mastectomia.

Os programas de reabilitacdo forneceram um protocolo padrao de tratamentos.
Estes incluiram Pilates e hidroterapia. Cada tratamento incluiu varios exercicios fisicos
e respiratorios. Esses exercicios focaram em flexibilidade, resisténcia e aplicacbes
esportivas. Os protocolos associados a essas duas terapias incluiam exercicios
combinados de desenvolvimento, especiais, ativo-passivo e estaticos (ODYNETS et
al., 2018).

Os resultados finais dos protocolos demonstraram melhorias significativas na
vida dos pacientes. Todos o0s pacientes que realizaram hidroterapia demonstraram o0s
melhores resultados na saude fisica geral, amplitude de movimento do ombro,

funcionamento emaocional, otimismo em relacdo ao futuro, diminuicdo da fadiga e
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insdnia. Além disso, os protocolos resultaram em melhora significativa na qualidade
de vida dos pacientes (ODYNETS et al., 2018).

Ja4 o autor Souza, Sampaio (2018) realizou um estudo de caso utilizando
meétodos descritivos e quantitativos. Uma mulher de 75 anos foi selecionada. Os
pacientes recebem inicialmente um questionario semiestruturado no qual séo
inseridos os dados das avaliagBes antropométricas. Apds apenas 6 sessoes, foi
possivel demonstrar a eficacia da terapia hidrocinética no aumento da ADM em todos

0S movimentos do ombro.

Por fim, Elsner, Trentin e Horn (2019) as participantes de seu estudo
experimentaram melhorias na qualidade de vida emocional e fisica ao utilizar a
hidroterapia como recurso terapéutico para o cancer de mama. Os autores realizaram
o estudo em 3 mulheres que haviam sido submetidas a mastectomia (2 com
mastectomia total unilateral, 1 com quadrantectomia e apenas 1 com implante de
silicone), com idade entre 40 e 60 anos. Apds a primeira exposicdo e apos 10
tratamentos, os participantes responderam a um guestionario sobre qualidade de vida,
como resultado, além de melhoras no fisico, vitalidade e humor, foram observadas
melhorias na capacidade funcional dos participantes, o que confirmou os resultados

apresentados neste estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados foi possivel perceber que a fisioterapia aquatica por
meio de exercicios melhora a qualidade de vida de mulheres pés mastectomia. Os
protocolos foram feitos em mais de 34 mulheres onde grande parte desses estudos
trazem uma terapia combinada, porém nao deixa de enfatizar a importancia da

hidroterapia na vida das mulheres pos cancer de mama.

A partir da andlise das referéncias fornecidas, pode-se perceber que a
fisioterapia realizada durante a recuperacdo e reabilitacdo pds-operatoria em
mulheres submetidas & mastectomia mostrou um efeito significativo, com melhora na
qualidade de vida e na qualidade de vida como parametros para complicacdes do
linfedema podem ser tratadas com fisioterapia adequada. Além disso, o tratamento
fisioterapéutico apresentou resultados significativos na capacidade funcional,
aumento da amplitude de movimento e grande retracao, forgca muscular, disfuncéao do

ombro e reducdo de aderéncias, seromas e aparecimento de linfedema.

Portanto, pode-se concluir que a hidroterapia € uma sugestéo interessante para
a reabilitacdo de pacientes mastectomizadas, pois além de proporcionar beneficios
fisicos e funcionais, também auxilia na melhora do estado emocional e, assim,
melhora a qualidade de vida da mulher. O presente estudo se torna limitado devido a

falta de estudos atualizados e publicados acerca do tema discutido.
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