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Resumo

O Cancer de Mama € o segundo tipo mais incidente no mundo, sendo prevalente em
mulheres. Apesar das campanhas do outubro rosa que no Brasil iniciou-se no ano de
2002, porém se intensificou no ano de 2008, frequentemente o diagnosticado é
realizado em estdgio avancados. Dentre técnicas terapéuticas utilizadas,
principalmente as mastectomias, tem ocasionado complicacdes, que comprometem a
funcionalidade e qualidade de vida das portadoras desta neoplasia. Neste contexto a
fisioterapia na atencdo ao cancer, vem desempenhando uma importante funcao
quanto a prevencdo e reabilitacdo das complicacBes referente do periodo pés
cirargicos. Trata-se de um relato de experiéncia, concernente ao atendimento
fisioterapéutico, sendo o atendimento do pdés operatorio imediato, realizado no
Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim e o pGs operatério tardio aconteceu
no Ambulatério Multidisciplinar do referido hospital, entre os meses de junho a agosto
do ano de 2021, realizei avaliacdo de todas as pacientes, mediante os resultados,
realizei o tratamento, utilizando as técnicas de terapia manual, cinesioterapia,
drenagem linfatica e kinesio taping. Ao final do periodo observei que a fisioterapia,
contribuiu significativamente para a reabilitacdo, ndo somente no aspecto cinético-
funcional, como também, psicossocial, e consequentemente melhora na qualidade de
vida das pacientes.

Descritores: Fisioterapia. Neoplasia de mama. Mastectomia.

1. INTRODUCAO

O cancer de mama é caracterizado pela multiplicacdo desordenada das células do
tecido mamario (Silva, 2015).

O cancer é uma doenca crbnica degenerativa, constituindo por um conjunto de
mais de 100 doencgas, dentre elas o carcinoma mamario, que tém em comum a

reproducdo desordenada de células epiteliais, que podem adentrar tecidos e 6rgaos
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de forma destrutiva, considerado como um dos problemas de saude publica (Neto et
al, 2014).

Dados estatisticos revelam que o cancer de mama € o mais incidente em mulheres
no mundo, com 2,3 milhdes de casos em 2020, considerado a causa mais frequente
de morte por cancer nesta populacdo, com 684.996 6bitos estimados para este ano
(INCA, 2021).

Santos (2011), afirma que os fatores risco para esta neoplasia sdo: sexo feminino,
a idade a partir da quinta década de vida, histérico de cancer na familia ou no préprio
individuo, densidade do tecido mamario, exposicdo a radiacdo, menarca precoce e
menopausa tardia, nuliparidade, primeira gestacao a termo apés os 30 anos de idade.

Estima-se que no Brasil ocorram 66.280 novos casos de cancer de mama a cada
ano entre 2020-2022. Apoderando-se da primeira posicdo mais predominante em
todas as Regides brasileiras, com um risco estimado de 81,06 por 100 mil na Regido
Sudeste (INCA 2020).

No Brasil, as taxas de mortalidade continuam elevadas devido ao diagndstico feito
em estagios avancados, uma vez que a doenca é diagnosticada tardiamente, a
abordagem cirargica radical se torna inevitavel para o tratamento (MORAES ,2016).

A escolha do tratamento do cancer de mama depende do estadiamento do tumor,

ou seja, do seu tamanho, quantidade de linfonodos atingidos e presenca ou auséncia
de metastase. Dentre as terapias, existem: radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e o tratamento cirtrgico. O tratamento cirargico é o principal método
utilizado e pode ser cirurgia conservadora de mama (tumorectomia e
guadrantectomia) ou mastectomia (retirada da mama), associadas ou nado a
linfonodectomia axilar ou ainda a biopsia do linfonodo sentinela. Atualmente, algumas
mulheres podem se beneficiar da reconstrucdo imediata ou tardia, com préteses de
silicone, expansor ou retalho miocutaneo (HUANG E CHAGPAR, 2018).

A mastectomia total ou radical acontece quando houver a retirada de todo o tecido
mamario que esta sendo acometido, como comprovacgao de células tumorais além
dos limites da mama (musculo e linfonodos), sendo este um procedimento cirargico
mais extenso e com area de dissec¢do maior, que pode resultar em complicacdes
mesmo apos o final do tratamento para o cancer (PACHECO; COSTA; HADDAD,
2018).

Giacon (2013), reitera que nos estagios iniciais o tratamento é composto por
cirurgia conservadora e abordagem axilar seguida de radioterapia. Ja nos estadios



mais avancados, utiliza-se o tratamento sistémico com quimioterapia e a
hormonioterapia objetivando o controle da doenca.

Pacientes submetidas ao tratamento cirdrgico podem apresentar
comprometimento fisicos-funcionais tais como: lesées musculoesqueléticas e/ou
nervosas, complicacdes cicatriciais, fibrose axilopeitoral, alteracbes posturais, algias,
limitacdo da amplitude de movimento, sindrome de rede axilar, diminuicdo da forca
muscular, alteracdo na percepc¢do da imagem corporal, linfedema do membro
homolateral, tais alteracdes limitam a capacidade funcional e consequentemente a
realizacdo das atividades de vida diaria e um declinio da qualidade de vida dessas
mulheres (LUZ et al 2017).

Sabe-se que a cirurgia € de extrema importancia para o tratamento oncoldgico,
mas que pode haver dano na qualidade de vida da pacientes, sendo assim a
fisioterapia desempenha um papel imprescindivel na reabilitacdo, atuando de forma
precoce para evitar ou reduzir complicagbes da cirurgia para tratamento de cancer
de mama, e ofertando os beneficio quanto a: melhora da funcéo respiratéria e da
capacidade funcional, além do aumento da flexibilidade, da forca muscular e da
mobilidade articular ( RIBEIRO et al 2019).

A funcéo do membro superior € a base das capacidades motoras finas e grossas,
fundamentais para as atividades da vida cotidiana). A funcionalidade é definida pela
interacdo entre as condi¢cdes de saude e os fatores contextuais no qual o individuo
esta inserido, bem como suas atividades de vida diaria (Assis, et a, 2016).

No Brasil, observam-se estadios avancados e tratamentos mais mutiladores, que
levam a maiores sequelas funcionais, emocionais e sociais, aumentando as
incapacidades e a incidéncia de complicacdes (ROSA, 2013).

A fisioterapia atua na prevencdo e no tratamento das complicagdes cirurgicas,
tendo como objetivo a preservagao da funcionalidade e a melhora da qualidade de
vida de mulheres submetidas a cirurgia de mama (Nava, Rocco e Catanuto, 2015).

Segundo Kisner e Colby (2016), o tratamento fisioterapéutico desempenha um
papel fundamental nessa etapa da vida da paciente, por propiciar desde a
recuperacao funcional da cintura escapular e membros superiores até a profilaxia de
complicagcbes como retracdo, aderéncia cicatricial, fibrose, linfedema, que sé&o
responsaveis pela dificuldade das pacientes em realizar as atividades de vida diaria.

Apesar da alta incidéncia do cancer de mama, todas as vezes que as pacientes
sao diagnosticadas, as mesmas sentem-se desestruturadas emocionalmente, diante

de um tratamento que pode levar a uma cirurgia, na qual sera tocado ou até mesmo



retirado o 6rgdo que simboliza a feminilidade e maternidade, frente a isto faz se
necessario a intervencao fisioterapéutica o mais precoce possivel para a prevencao
e tratamento das principais complicacdes dos pds operatdrio de mastectomia.

Diante do exposto, o objetivo desse relato de experiéncia, foi pontuar sobre a
importancia do atendimento fisioterapéutico, sendo que este deve-se iniciar, 0 mais
precoce possivel, objetivando a prevencéo e tratamento das complicacdes frequentes
dos pos cirargicos, enquanto fisioterapeutas prezamos pela funcionalidade e

consequentemente qualidade de vida das pacientes em questéo.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada por uma fisioterapeuta discente
do programa de Pés-graduacdo lato sensu na modalidade Residéncia
Multiprofissional em Saude, do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim
(HECI) Sul do estado do Espirito Santo.

O Hospital citado € referéncia em atendimento oncolégico para a populacdo do
Sul do estado do Espirito Santo, além disso, atende nas especialidades de
cardiologia, neurologia, nefrologia, hematologia, obesidade.

O tratamento fisioterapéutico voltado para as mulheres submetidas a cirurgia para
retirada do tumor mamario consiste na avaliacdo e acompanhamento pré operatério,
pés-operatorio imediato e tardio bem como o acompanhamento das disfuncdes
geradas pelas terapias adjuvantes. O acompanhamento segue-se durante um ano
sendo o paciente readmitido ao servico sempre gque necessario.

A vivéncia e atuacao profissional com assisténcia direta, ocorreu no periodo de
junho a agosto de 2021, no Ambulatorio Multidisciplinar do referido hospital, durante
os atendimentos fisioterapéutico realizados as pacientes de neoplasia mamaria.
Para sustentabilidade e credibilidade do estudo, o referencial teérico foi fundamentado
em bases bibliograficas como artigos, sites oficiais e literaturas ja publicadas.
Pesquisa aos artigos publicados nas bases de dados Google Académico, LILACS
(Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BVS (Biblioteca
Virtual em Saude). A busca se deu por meio da utilizacdo dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): fisioterapia, neoplasia de mama, mastectomia. Para sele¢cdo dos
artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusado: trabalhos cientificos com
texto completo, idioma portugués ou inglés e publicagdo nos ultimos dez anos, e



exclusdo: estudos incompletos, publicados antes de 2011 e que ndo abordam a
tematica da pesquisa.

Foram trés meses de atendimentos, onde utilizei com frequéncia as técnicas de
terapia manual, cinesioterapia, bandagem funcional, sendo precedida de avaliacdes
a cada atendimento, foi notorio que as pacientes sdo beneficiadas com atendimento

fisioterapéutico.

1.Abordagem Cirurgica do Cancer de Mama

A abordagem cirargica pode ser desde a tumorectomia até a mastectomia,
associada ou néo a retirada dos linfonodos axilares, sendo a mastectomia parcial ou
radical modificada. (RETT et al, 2013).

Sousa et al (2013), declara que essa abordagem frequentemente gera
comorbidades, provocando altera¢cdes psicolégicas que afetam a percepcdo da
sexualidade e a imagem pessoal, além dos desconfortos e debilidades fisicas.
Diante das diversidades de complicacdes que o tratamento do cancer de mama
ocasiona, torne-se indispensavel o atendimento fisioterapéutico a esse publico, sendo
assim todas pacientes atendidas no referido Hospital, com diagnéstico cancer de
mama e submetida a abordagem cirtrgica do cancer de mama, sdo encaminhadas
para avaliacao fisioterapéutica ainda no primeiro dia de pés-operatoério.

7

Seguimos um protocolo onde a paciente € avaliada no primeiro dia apés a
cirurgia, a segunda avaliacdo é realizada seis meses ap0s a cirurgia e a terceira
acontece com um ano apos a cirurgia. Sabendo que essa paciente pode contar com
o atendimento fisioterapéutico sempre que se fizer necessario, onde disponibilizamos
uma cartilha informativa com o contato do nosso ambulatorio. Para todas as
avaliacdes tem-se um protocolo padréo, onde € aplicado na seguinte sequéncia:
anamnese, inspecao, palpacgéao, identificamos se ha alteragdo quanto a sensibilidade
na regiao cirdrgica, prosseguimos com o exame fisico, com auxilio do goniémetro,
avaliamos a amplitude de movimento do membro ipsilateral a cirurgia, utilizamos
também a perimetria, afim de verificar edemas de ambos os membros e quantificamos

a dor atraves da escala visual analogica.

2. Fisioterapia no pés-operatério imediato



Esse atendimento é realizado ainda no ambiente hospitalar, com objetivo avaliar
o estado geral da paciente no pds-operatorio, realizar orientacdes quanto aos
cuidados com o membro e a ferida operatéria e prescricdes de exercicios domiciliares,
com proposito de evitar: complicacdes referentes a inatividade e imobilidade no leito;
prevenir a incapacidade e a limitacdo funcional do membro superior ipsilateral a
cirurgia, retracdes e aderéncias cicatriciais e também informar sobre os fatores,
sinais e sintomas iniciais de temido linfedema.

A avaliagdo neste momento deve evidenciar principalmente o tipo de cirurgia
realizada, e as possiveis intercorréncias cirargicas, aparéncia da cicatriz cirdrgica,
presenca de dreno, dor e edema a palpacéo, e alteracbes respiratérias, presenca de
sintomatologias algicas, edema precoce, e alteracdes na dinamica respiratoria.

Considerando que a mastectomia pode comprometer a funcédo respiratéria,
devido a regido da cicatriz cirargica, deve-se incentivar a dindmica respiratoria,
utilizando posturas que favoregam a melhor ventilagdo pulmonar. Sendo assim s&o
orientados e prescritos exercicios respiratérios, exercicios motores seguidos de
alongamentos ativos, além orientacdo sobre cuidados para realizacdo de suas
atividades de vida diaria, hidratacdo da pele do membro ipsilateral a cirurgia e
cuidados com objetivo de prevenir picadas de insetos, afim de se evitar edemas e

processos inflamatérios no referido membro.

3. Fisioterapia no p6s-operatorio tardio

Consiste nareabilitagcdo funcional motora e ventilatoria, realizada no ambulatorio,
com objetivo de promover independéncia funcional e consequentemente, melhor
qualidade de vida.

Essa avaliacdo € novamente realizada segundo o protocolo e, neste momento,
esta focado na verificagdo da amplitude de movimento dos membros superiores;
identificacdo das alteracOes e complicacOes existentes; deteccdo de modificacdes
com relagdo ao tdnus, trofismo e forga muscular, sensibilidade e presenca de dor.
Com resultado das avaliagfes identificamos as complicagfes no pds operatorio de
cancer de mama séo o linfedema, seroma, aderéncias na regido da ferida operatoria,
complicagcbes na cicatrizacdo, alteracfes na sensibilidade, na postura, fibrose axilo-
peitoral, algias, diminuicdo ou perda total da amplitude de movimento, da forca
muscular do membro superior ipsilateral a mastectomia e comprometimento da

capacidade respiratoria, a dor miofascial.



Neste momento, de acordo com os achados da avaliacdo, sédo tracados os
objetivo e condutas, tais como os exercicios terapéuticos, respeitando-se sempre 0s
principios da reabilitacdo: sobrecarga, especificidade, variacdo individual e
reversibilidade, entdo essa paciente recebera atendimentos no proprio ambulatério
em meédia de trés vezes na semana, associados com exercicios domiciliares
aerobicos ( caminhadas no minimo 30 min diarios) e exercicios ativos domiciliares,
foram realizadas avaliacbes periddicas, até que 0s objetivos sejam alcancados,
sendo assim, a mesma é reavaliada, e de acordo com o quadro clinico e
cinéticofuncional da paciente, é decidido entre a alta ou continuidade do tratamento.

Nos casos em que a paciente se encontrava com a funcao cinético- funcional
reabilitada, realizamos a alta e informei quanto a necessidade da continuacdo dos
exercicios aerobicos. Sendo que as mesmas, tem livre acesso ao nosso ambulatério
sempre que se fizer necessario.

Seguimos um protocolo que consistia em mobilizagdo passiva da articulacao
glenoumeral e escapulotoracica, mobilizacdo cicatricial, mobilizagdo ativa dos
membros superiores com bola ou bastdo, alongamento passivo da musculatura
cervical e MMSS; 3 séries de 8 a 12 repeticdes de exercicios ativos- livres de
flexdo/extensdo/abducéo/aducéo/rotacdo medial e lateral; exercicios ativos-livres
com combinacdo de movimentos para diferentes grupos musculares; exercicio
resistidos com carga (faixa elastica ou halteres) de 0,5 a 1,0 kg, respeitando a
evolucéao individual.

Na presenca de cordao axilar, procedia com a técnica de liberacdo do mesmo, e
na presenca de linfedema, utilizei para como tratamento as técnicas de drenagem
linfatica manual e o kinesio taping, seguida de cinesioterapia.

A reabilitacdo no poOs-operatério de cancer de mama tem sido amplamente
recomendada, visto que diversos estudos destacam positivamente os desfechos
fisicos, como aumento da amplitude de movimento, melhora da forga e prevencao de
linfedema. (GROEF et al, 2015).

Os alongamentos se tornam necessarios para manter a flexibilidade da parede
toracica, visto que o tecido cicatricial tende a reduzir essa funcao (WILSON, 2017).

Corroborando Maldonado et al (2019), afirma que os exercicios ativos-livres
aumentam a amplitude de movimento (ADM), vez que hipomobilidade é frequente
nessas pacientes, muitas das vezes provocada pela dor e receio que as mesmas

referem sentir quando realizam algum movimento apos a realizacdo da cirurgia; o



autor ainda salienta que os exercicios resistidos, sdo necessarios para a recuperacao
da for¢ca muscular e, resultando no desempenho das atividades de vida diaria.

Os achados de Wilson et al. (2017), também ratificam que a adesdo a um
programa de exercicios resultou em menos dor, diminuicdo da fadiga, melhora da
flexibilidade e menos estresse emocional.

Corroborando Leclerc, et al. (2017), declara que a melhora significativa da fungao
fisica, desempenho funcional, fadiga, dor, insénia, sintomas da mama e do brago, o
que indica que a fisioterapia permite que a mulher retorne as suas atividades diarias,
potencializando seu desempenho funcional e, melhora da sua autoestima e outros
aspectos biopsicossociais. A melhora da funcao fisica decorrente da diminui¢cao dos
sintomas no braco e da dor pode contribuir para que as pacientes fiqguem mais aptas
a realizar algumas atividades laborais ou domésticas, o que € importante para a
economia familiar e justifica a melhora no dominio correspondente a dificuldade
financeira.

A fisioterapia através da cinesioterapia € um recurso de extrema importancia,
justamente pela sua efetividade em diversas condicdes fisicas, sendo de baixo custo,
acessivel para contextos nos quais ndo necessitam de equipamentos sofisticados
para a realizacao.

Outra técnica que utilizei foi o Kinesio taping (KT) criada pelo quiroprata japonés
Kenzo Kase, com o objetivo de criar uma fita terapéutica que pudesse suportar
articulacdes e musculos, sem restringir a amplitude de movimento (CSAPO, ALEGRE,
2014).

O Kinesio taping consiste em uma bandagem funcional elastica, que utiliza fitas
elasticas adesivas feitas de material poroso, com a espessura e peso similares a pele
permitindo as trocas gasosas, sendo estas hipoalergénicas e sem principios ativos
com capacidade de extensdo em sua aplicacdo e sem funcao de imobilizagdo. Com
acdo baseada no estimulo dos mecanoceptores da derme promovendo estimulos
sensoriais e mecanicos (elasticos) duradores e constantes transmitidos a pele, além
de garantir mobilidade na area muscular aplicada: (KALRON E BAR, 2013).

Segundo CHOU et al (2012), o Kinesio taping possui um mecanismo de acao
elastica capaz de ativar o sistema linfatico e reduzir a congestao do fluxo linfatico,
resultando melhor conforto e comodidade para o paciente com 0 membro
edemaciado, no tratamento do linfedema sua aplicagéo proporciona uma diminuicéo

na circunferéncia do membro edemaciado.



OLIVEIRA et al. (2015) afirma que, quando se realiza a disseccao axilar sao
retirados linfonodos axilares, por meio da biopsia do Linfonodo Sentinela, sendo este
procedimento necessario e importante para a continuidade do tratamento, afim de
evitar recidiva do tumor, mas consequentemente causa alteracdes do fluxo linfatico
que resulta em aumento da pressdo hidrostatica na parede dos vasos, ocorrendo
dilatacdo e afastamento das valvulas linfaticas, sendo este o mecanismo para
formacéao do linfedema.

Segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV),
o linfedema é uma doenca cronica que causada pelo acimulo de linfa nos espacos
intersticiais, devido alteracdo do sistema linfatico. Considerada uma complicacdo
comum apos a mastectomia, gerando consequéncias, tais como, a reducéo de forca
muscular, a diminuicdo da amplitude de movimento, dor e 0 aumento do peso no
membro superior afetado, comprometendo a qualidade de vidas das pacientes.
(SILVA et al., 2016; TACANI et al., 2012).

O Kinesio Taping, pode ser aplicado em conjunto com outras técnicas pois
melhora a circulacéo da linfa nos vasos em virtude da reducéo da pressao no sistema
linfatico. As fitas sdo aplicadas em forma de espiral ou cruzadas da regido proximal
para as distais, melhorando a amplitude de movimento, proporcionando estimulo
sensorial e com a vantagem de ser uma abordagem nao invasiva e indolor (TARADAJ
et al., 2014).

Malicka et al. (2014) realizaram um estudo piloto com mulheres diagnosticadas
com linfedema secundario grau I, p6s mastectomia, as pacientes foram divididas em
dois grupos. Grupos A (KT) e B (controle), ao final observou-se que no grupo KT
houve uma reducao significativa na extensdo do linfedema, comprovando que o
meétodo é eficaz no estagio inicial do edema e seguro para as mulheres, o0 que néo
ocorreu com 0 grupo controle.

Pinheiro, Godoy e Sunemi (2015) realizaram um estudo do tipo relato de caso
com uma mulher de 56 anos submetida ao tratamento cirirgico de mastectomia total
com esvaziamento axilar, que realizou dez sessdes de fisioterapia que consistiram
em DLM e aplicacdo do KT. Ao final observara um efeito significativo na diminuigéo
na circunferéncia do membro acometido e melhora na sensacéo de peso no membro,
além do conforto e facilidade nas atividades de vida diaria.

Martins et al. (2015) realizou um estudo randomizado em mulheres com
diagnostico de linfedema secundario a mastectomia, no inicio do tratamento realizou-

se atécnica de KT durante o periodo de quatro semanas. As mulheres apresentaram



baixa incidéncia de alteracdo dérmica e relataram boa tolerancia ao uso do Kinesio
taping, comprovando ser uma técnica segura e tolerdvel em pacientes com linfedema,
com melhora da funcionalidade e sem alteracdo do volume do membro afetado. O
relato dos autores neste estudo confirma que KT tem a melhor aceitacdo e os
beneficios incluiram tempo de uso, menor dificuldade na utilizacdo, conforto e
conveniéncia entre as mulheres com linfedema pos-mastectomia.

Ainda sobre o linfedema, a Terapia Complexa Descongestiva (TCD), que € uma
excepcional aliada no tratamento dessa disfuncao, consiste na combinacéo de varias
técnicas, a drenagem linfatica manual (DLM), cuidados gerais com a pele,
cinesioterapia, enfaixamento compressivo por luvas/bracadeiras, sendo a técnica
mais recente o kinesio taping. (PINHEIRO; GODOY; SUNEMI, 2015; TACANI et al.,
2012).

Segundo PAZ et al. (2016), dentre as principais técnicas fisioterapéuticas a
Terapia Complexa Descongestiva (TCD), atualmente é considerada padrdo ouro, no
tratamento do linfedema, sendo apoiada pela Sociedade Internacional de Linfologia,
gue envolve um programa de tratamento dividido em duas fases: o tratamento
intensivo e o de manutenc¢éo. O tratamento intensivo permite a reducdo substancial
do volume do linfedema e inclui: a drenagem linfatica manual, os cuidados com a pele
e unhas, a bandagem de compressdo e 0s exercicios terapéuticos, ja a fase de
manutenc¢ao, consiste pelos mesmos itens, porém a compressao é elastica por meio
de luvas compressivas e o terapeuta ensina a automassagem para o paciente.

Sobre a Terapia Complexa Descongestiva, atualmente tem um alto custo para
sua aquisicdo, em algumas pacientes identifiquei, através de avaliacao a presenca do
linfedema, as mesmas tinham indicacdo para receber a referida técnica, porém devido
as suas condic¢des socio econdmicas, tornou-se inviavel este procedimento, mesmo
sendo o tratamento padrdo, por este motivo realizei esta técnica em apenas uma
paciente.

Nascimento et al (2012), afirma que a fisioterapia € fundamental na reabilitagdo
dos movimentos do membro superior no pés-operatorio do cancer de mama, visto que
contribui para a melhora da conscientizacdo corporal, além de oferecer orientacdes
necessarias para as atividades diarias.

Durante os atendimentos as pacientes pos mastectomia, identifiquei o
desempenho das pacientes, e a partir das avaliagbes que foram realizadas a cada

atendimento, observei 0 quanto minha profissdo, através das técnicas que utilizei,



com base na literaturas e sempre supervisionadas pela minha preceptoria, colaborou
significativamente para a reabilitacdo, ndo somente no aspecto cinético- funcional,
como também, psicossocial, e consequentemente melhora na qualidade de vida das

nossas pacientes.

CONCLUSOES

A fisioterapia na atencdo ao cancer de mama, torna-se imprescindivel
principalmente no atendimento p6s mastectomia, devido as diversas complicacdes e
limitagBes que as pacientes apresentam, e atraves das técnicas fisioterapéuticas foi
possivel prevenir complicacdes e reabilitar quando estas estavam presentes, sendo
assim as pacientes foram beneficiadas com atendimento fisioterapéutico, melhorando

a funcionalidade e qualidade de vida.
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