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APRESENTACAO

Caro leitor (a), este manual foi criado a partir de uma pesquisa realizada com
pacientes, estagiérios e fisioterapeutas do Servico Escola Integrado de Saude Carolina
Freitas Lira, especializado em atendimento fisioterapéutico localizado no Centro
Universitario Santo Agostinho.

Nele contém informacdes referentes a orientacdes fisioterapéuticas para
pessoas tratadas por cancer de mama. O manual foi feito para esclarecer dividas e
disseminar conhecimento para pacientes, cuidadores, familiares, profissionais da
saude, estudantes e curiosos, com compromisso de aperfeicoamento e atualizacao
continua. A maioria das orientacdes se aplica a todas as pacientes com cancer de
mama, mas € importante que as necessidades especificas de cada uma sejam

avaliadas pelo fisioterapeuta e/ou pela equipe multidisciplinar.

Aproveite!
Beneficie-se de todas as
orientacdes que sdo dadas!
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CAPITULO 1

INTRODUCAO - PRIMEIROS PASSOS

O cancer de mama representa uma grande incidéncia em relacdo a todos os
tipos de cancer, tornando-o um dos maiores problemas de saude publica. As
complicagBes provenientes do pds-operatdrio podem trazer prejuizos na realizacao
das atividades de vida diaria, o que pode interferir negativamente na qualidade de vida
dessa populacéo.

Este manual destina-se a vocé em tratamento fisioterapéutico decorrente de
complica¢gBes do cancer de mama, pensando em facilitar o processo de reabilitacao.
Nele vocé ira encontrar informacgdes basicas, orientacbes, exercicios fisicos e duvidas

frequentes.

1. PRIMEIROS PASSOS

Aceitar o diagnoéstico e estar familiarizada com seu corpo permitindo as
mudancas que possam acontecer, também é imprescindivel confiar nos profissionais
que estardo empenhados no tratamento e estar presente nas consultas com o0s
exames em dia, realizar uma mudanca no estilo de vida com uma alimentacéo
saudavel e praticar atividades fisicas regulares, esses passos ajudam na luta contra

0 cancer.



CAPITULO 2

O QUE E CANCER DE MAMA?

E uma proliferacéo anormal do tecido que se desenvolve nos seios. Esta doenca
acontece mais em mulheres, porém, existem casos de homens com cancer de mama
também. O aumento da incidéncia nas mulheres € devido a uma maior exposi¢ao a
fatores de risco, como a idade avancada da primeira gestacdo, baixa paridade,
amamentar por periodos curtos, o uso de alcool, o excesso de peso e a inatividade
fisica apGs a menopausa, antecedentes familiares, terapia de reposi¢cdo hormonal.

O céncer de mama pode ser potencialmente curavel, desde que seja
diagnosticado e tratado precocemente. As recomendacdes para detecgéo precoce do
cancer de mama no Brasil, prop6em o diagndstico precoce e também o rastreamento
de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, por meio da mamografia a cada dois
anos.

Todas as mulheres, independentemente da idade, devem ser estimuladas a
conhecer seu corpo para saber o que é e 0 que nao é normal em suas mamas e
sempre estar atenta as alterac6es em seu corpo através da inspecéo e palpacao. Mas
isso NAO substitui o exame clinico das mamas realizado pelo profissional de satde!

1. TRATANDO O SEU CANCER DE MAMA

Existem varios tratamentos para o cancer de mama que dependem do tipo e
do estagio da doenca:

Tratamentos Locais: Visam tratar um tumor localmente, sem afetar o resto do
corpo. Os tipos de terapia local utilizados para o cancer de mama incluem: Cirurgia e
Radioterapia.

Tratamentos Sistémicos: Se referem ao uso de medicamentos que podem
ser administrados por via oral, ou diretamente na corrente sanguinea para atingir as
células cancerigenas em qualquer parte do corpo. Dependendo do tipo de cancer de
mama, diferentes tipos de tratamentos sistémicos podem seu usados, incluindo:
Quimioterapia, Endocrinoterapia e Terapia alvo.

1.1 TRATAMENTO CIRURGICO
A maioria das mulheres com cancer de mama faz algum tipo de cirurgia como

parte do tratamento. Existem diferentes tipos de cirurgia de mama, e isso pode ser

feito por diferentes razdes, dependendo da situagcao. Por exemplo, a cirurgia pode ser
2



feita para: Remover o maximo possivel do cancer (cirurgia conservadora da mama ou
mastectomia); Descobrir se o cancer se espalhou para os linfonodos da axila (biépsia
de linfonodo sentinela ou disseccao de linfonodos axilares); Restaurar a forma da
mama apds a remocgdo do cancer (reconstru¢cdo da mama); Aliviar os sintomas do
cancer avancado. Dependendo do tipo de cancer de mama e do estadiamento da
doenca, também precisara de outras formas de tratamento.

O tratamento inicial da doenca é dividido em primario, que € o cirurgico,
podendo ser complementado com a quimioterapia neoadjuvante e adjuvante,
acrescido de radioterapia e endocrinoterapia. Nas cirurgias, encontramos dois
subgrupos principais: mastectomia parcial e mastectomia total.

Mastectomia parcial - Cirurgia em que apenas a parte da mama contendo o
cancer € removido. O objetivo € remover o cancer, bem como alguns tecidos normais
circundantes.

Mastectomia Total - Uma cirurgia na qual a mama inteira é removida, incluindo
todo o tecido mamaério e, as vezes, outros tecidos préximos. Existem varios tipos
diferentes de mastectomia. Algumas mulheres também podem fazer uma
mastectomia dupla, na qual ambas as mamas sao removidas.

Ambas as terapias cirargicas abrangem, simultaneamente, a abordagem axilar,
devido ao grande acometimento dessa extensa rede vascular.

1.2 O QUE E LINFADENECTOMIA AXILAR?

Linfadenectomia axilar é procedimento, no qual os linfonodos axilares séo
retirados (total ou parcialmente) para verificar a disseminagcéo do cancer no momento
ou apés a cirurgia.

O diagnostico por meio da biopsia do linfonodo sentinela (BLS) € uma técnica
que permite um estadiamento linfonodal mais acurado e sem a morbidade de uma
linfadenectomia total ou radical. A BLS € um procedimento que conserva a axila e que
depende da colaboracdo e interacdo da medicina nuclear, equipe cirdrgica e dos
patologistas. A linfadenectomia seletiva proporcionada pela BLS tem a vantagem de
diminuir a morbidade sem comprometer a avaliacdo da paciente.

O esvaziamento axilar permite um estadiamento cirdrgico e obtém informacdes
determinantes para a sua terapéutica adjuvante, além de ser preditivo para o controle
local da doenca e aumento da sobrevida. A linfadenectomia axilar esta associada a

algumas sequelas e complicacdes, entre as quais tem destaque o linfedema de braco


https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/treatment/surgery-for-breast-cancer/mastectomy.html

CAPITULO 3

RADIOTERAPIA

E uma modalidade de tratamento que utiliza radiacéo para eliminar as células
tumorais, essas radiacdes ndo sdo visiveis e durante a aplicacao o paciente ndo sente
nada. Ela tem como finalidade curar, aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de

vida dos pacientes.

1. DUVIDAS FREQUENTES

A radioterapia provoca queda de cabelo? A radioterapia sé afeta a area do
corpo em que o tumor esta localizado. Nao havera queda de cabelo a menos que o
tratamento tenha como alvo a cabega.

A radioterapia pode afetar a fertilidade? Se a regido irradiada for préxima aos
orgdos reprodutivos, a fertiidade pode ser afetada temporariamente ou
permanentemente.

Quanto tempo dura uma sessdo de radioterapia? Os tratamentos sao
normalmente realizados cinco dias por semana, cada sessdo de tratamento
normalmente dura de 10mn a 20mn.

A radioterapia pode ser administrada simultaneamente a outros tratamentos?
Pode, pois alguns tipos tumores respondem melhor a uma combinacdo de
abordagens, envolvendo a quimioterapia, terapia hormonal e/ou imunoterapia e

outros tratamentos.

2. EFEITOS COLATERAIS
Os efeitos colaterais sao: a perda de apetite e dificuldade para ingerir alimentos;
Cansaco; Reacao da pele que recebe a irradiagao: coceira, vermelhidao, irritacéo, pele

SecCa Oou escamosa.



CAPITULO 4

QUIMIOTERAPIA

E uma forma de tratamento que utiliza medicamentos para impedir ou dificultar
0 crescimento das células cancerigenas, esses medicamentos se misturam com o

sangue e sao levados para todo o corpo destruindo as células doentes.

1. DUVIDAS FREQUENTES

Quanto tempo demora todo o tratamento de quimioterapia? A duracdo do
tratamento é planejada de acordo com o tipo de tumor e varia de cada caso, somente
0 médico indicara o fim do tratamento.

Sente dor? A picadinha da agulha ndo é uma sensacao muito agradavel, mas
essa € a Unica dor que devera sentir durante o tratamento de quimioterapia.

Se nado sente mais nada, deve-se continuar o tratamento de quimioterapia?
Deve-se continuar para que a doenca seja realmente eliminada, é fundamental seguir
0 gque o especialista indica e nunca interromper o tratamento.

Existe cuidados especiais para 0 paciente em tratamento de quimioterapia?
Lavar o brago com agua e sabdo, ndo usar desodorantes que contenham alcool,
manter o braco elevado o maior tempo possivel e hidratar a pele com cremes sem
alcool.

Obs: Estes cuidados sao relativos e varia de paciente para paciente, além de

tipo de medicacéo recebida.

2. EFEITOS COLATERAIS
Sao eles: fraqueza, diarreia, perda de peso, feridas na boca, queda de

cabelos e outros pelos do corpo, tonturas, nauseas e vomitos.



CAPITULO 5

ENDOCRINOTERAPIA

E um tratamento utilizado nas células cancerigenas quando existem receptores
hormonais, como o estrogénio e progesterona. Sao utilizados remédios para bloquear
a acao desses hormonios e evitar que eles estimulem o crescimento das células do
cancer. Pode ser ministrada em comprimidos ou através de injec6es debaixo da pele
e pode ser usada também, para tratar a recidiva da doenca ou o cancer de mama

avancado.

1. DUVIDAS FREQUENTES

Como a endocrinoterapia pode ser administrada junto com outros tratamentos?
A terapia hormonal ou endocrinoterapia é indicada como complemento do tratamento
local do cancer de mama (adjuvante) e no controle da doenca avancada, ndo aumenta
os efeitos colaterais de outras terapias, como a quimioterapia ou radioterapia.

Quando e para quem é indicada? A endocrinoterapia é principalmente usada
no tratamento do cancer de mama e da prostata. Em muitos protocolos de tratamento,
a hormonioterapia completa o beneficio proveniente da cirurgia e/ou radioterapia,
alcancando melhores resultados para o paciente.

Quais sdo os cuidados necessarios durante o tratamento? Seguir estritamente
as orientacdes do médico, usar a dosagem certa prescrita pelo médico mantendo a

regularidade do uso e a realizacdo da prética de atividades fisicas regularmente.

2. EFEITOS COLATERAIS

Sintomas semelhantes aos encontrados na menopausa, como: fogachos
(calores), sudorese noturna, secura vaginal, alteracdes de humor, dores désseas
(artralgias), osteopenia ou osteoporose.



CAPITULO 6

TERAPIA ALVO

A terapia alvo € projetada para bloguear o crescimento e disseminacao das
células cancerigenas, utilizando medicamentos que sao compostos de substancias
que foram desenvolvidas para identificar e atacar caracteristicas especificas das
células cancerigenas.

1. DUVIDAS FREQUENTES

Quais cuidados necessérios durante o tratamento? O principal tipo de terapia
alvo para mama € o trastuzumab e ele € administrado via venosa, dessa forma tem
gue ter o cuidado na administracdo de outros medicamentos, pois podem influenciar
na suaacao.

Quando é indicada? Quando existe a presenca do alvo molecular no tecido
tumoral para o beneficio do uso do medicamento. A indicacao dessas terapias alvos
sdo também influenciadas pelas caracteristicas do tumor.

Como amenizar os efeitos colaterais? Através de sua correta dosagem,

posologia e cuidados na sua administracao.

2. EFEITOS COLATERAIS

As drogas alvo dirigidas determinam menor incidéncia de vomito, nausea ou
alopecia (queda de cabelo). Entretanto, seus efeitos adversos ndo sao menos
importantes, variando entre alteracdes cutaneas (lesbes acneiformes), surgimento de

fadiga, hipertensao arterial, alterac6es na coagulacéo e cicatrizacéo.



CAPITULO 7

CUIDADOS POS-OPERATORIO

1. ORIENTACOES E ATUACAO DA FISIOTERAPIA

A orientacao é: ndo dormir sobre o braco operado ou deitar-se desse lado, deite
e levante o braco do lado operado acima do nivel do corag¢édo. Repetindo isso 2 ou 3
vezes ao dia.

Coloque o braco sobre travesseiros para que a méo fiqgue mais alta do que o
punho e o cotovelo um pouco mais alto que o ombro.

Praticar exercicios de respiragdo profunda, pois ajudard a manter o
movimento normal do térax, facilitando o funcionamento dos pulmdes

Com o braco elevado na posicédo acima do nivel do coracédo, abra e feche a
mao de 15 a 25 vezes. Em seguida, dobre e endireite o cotovelo. Repetir de 3 a 4
vezes por dia.

Apos o 15° dia da cirurgia é importante ter um profissional (Fisioterapeuta) para
ajustar os exercicios de mobilizagcdo do membro do lado da cirurgia, deveréo ter a sua
movimentacédo limitada em casos de reconstrucdo mamaria imediata ou deiscéncia de
ferida operatéria.

1.1 RESULTADOS DAS PACIENTES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO
FISIOTERAPICO

Elas conseguem diminuir seu tempo de recuperacdo, retornam as suas
atividades mais rapidamente, readquirem amplitude de seus movimentos, forca, boa
postura, coordenacédo e autoestima, melhorando assim sua qualidade de vida.

1.2 A CINESIOTERAPIA (EXERCICIOS) PRECOCE PREVINE A
OCORRENCIA DE LIMITACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO NO OMBRO NO
POS OPERATORIO DE CANCER DE MAMA?

Pacientes que foram submetidas a cirurgia de mama com disseccdo axilar
devem ser encorajadas a manter a pratica de exercicios fisicos, realizando treino de
forma lenta, progressiva e supervisionada no membro operado ou com linfedema.

Esses exercicios podem ser iniciados no dia seguinte a cirurgia ou uma
semana apos, sem diferenca significativa na evolu¢do posterior. Associar exercicios
com técnicas de relaxamento, com a intencao de fornecer as pacientes tanto melhora

fisica como emocional, resulta em beneficio no periodo pds-operatorio.



CAPITULO 8

EXERCICIOS - O INiCIO DA RECUPERACAO

O periodo de recuperacdo de pacientes em tratamento € muito importante e
varia de acordo com as caracteristicas individuais, a extensdo da doenca e o
tratamento recebido. A préatica de exercicios fisicos ap0s a cirurgia ajuda a
restabelecer os movimentos e a recuperar a forca no braco e no ombro. Auxilia,
também, na diminuicao da dor e da rigidez nas costas e no pescoco.

Os exercicios sao cuidadosamente programados e devem ser iniciados tdo logo
0 médico autorize, o que costuma ocorrer um ou dois dias apés a cirurgia. Inicialmente,
0s exercicios sdo leves e podem ser feitos na cama. Gradativamente, passam a ser

mais ativos e devem ser incorporados a rotina diaria.

1. NO HOSPITAL, NO DIA SEGUINTE AO DA CIRURGIA
Mantenha o bragco 20cm afastado do corpo e a méo, punho e cotovelo do lado
operado apoiados sobre um travesseiro, de modo a ficarem mais altos que o ombro

para evitar inchaco e diminuir a tensao.
1.1 RESPIRACAO PROFUNDA

E necessario e saudavel praticar respiracdo profunda para aumentar a
movimentacdo do térax, ajudar no relaxamento e na reducdo de tensdes do corpo e
mente: Deite-se de costas e respire lenta e profundamente. Inspire 0 maximo de
ar possivel enquanto tenta expandir o térax e o abdome (empurre o umbigo para longe
da coluna). Relaxe e expire. Repetir isso 4 ou 5 vezes.

1.2 A SEMANA DEPOIS DA CIRURGIA

O tempo de internacdo varia ap0s a cirurgia, aqui estdo algumas dicas e
exercicios listados abaixo que devem ser feitos. Nao os faca até obter a liberacédo
médica. Usar o braco afetado (do lado onde estava a cirurgia) como faria normalmente
guando penteasse o cabelo, se banhasse, se vestisse e comesse.

Obs: Essas orientacdes sdo para pacientes que NAO foram submetidas a
reconstrucao imediata. Exercitar o braco afetado enquanto ele estiver acima do nivel
do seu coracao, abrindo e fechando a méo de 15 a 25 vezes. Em seguida, dobre e
estigue o cotovelo. Repetir isso de 3 a 4 vezes por dia. Este exercicio ajuda a reduzir
0 inchaco, bombeando o fluido linfatico para fora do bragco. Nao dormir no braco
afetado ou deite-se daquele lado.



CAPITULO 9

DIRETRIZES GERAIS PARA OS EXERCICIOS

Os exercicios descritos aqui podem ser feitos assim que seu médico der a

liberacdo, eles séo iniciados logo apds a cirurgia. Mantenha em mente que apoés a

cirurgia de mama, ira sentir um pouco de aperto no peito e na axila apds a cirurgia,

esse sintoma € normal e o aperto diminuira conforme faz os exercicios.

Muitas mulheres tém ardor, formigamento, dorméncia ou dor nas costas, no

braco e/ou na parede toracica, iSso ocorre porque a cirurgia pode irritar alguns nervos.

Esses sintomas podem aumentar algumas semanas ap0s a cirurgia, mas a pratica

dos exercicios deve continuar, a menos que note um inchaco ou sensibilidade

incomum (se isso acontecer, informe imediatamente o médico), e sempre usar roupas

confortaveis e soltas ao fazer os exercicios.

4 )

Fazer os exercicios
lentamente até sentir um
alongamento suave.
Segurar cada alongamento
no final do movimento e
Kcontar lentamente até 15. J

3

Fazer cada exercicio de
5 a 7 vezes. Buscando
fazer cada exercicio
corretamente.

$

Fazer os exercicios
2 vezes ao dia até
recuperar a
flexibilidade natural.

E normal sentir alguns puxdes ao alongar
a pele e os muasculos que foram

» encurtados por causa da cirurgia. Nao
deve sentir dor enquanto faz, apenas
alongamento suave.

- Se tiver problemas com os exercicios,
converse com um especialista.

Certifique-se de inspirar profundamente,
‘ como faz em cada exercicio.

10



CAPITULO 10

EXERCICIOS DOMICILIARES

1. ALONGAMENTOS

Este exercicio ajuda a alongar masculos da parede toracica:

K Ficar de frente para um canto; \

e Dobrar os cotovelos e colocar os antebracos
na parede, um de cada lado do canto. Os
cotovelos devem estar o mais proximo possivel
da altura do ombro;

e Manter os bracos e pés no lugar e mova o peito
em direcdo ao canto, ira sentir um alongamento
no peito e nos ombros;

e Voltar a posicéo inicial e repetir 5 a 7 vezes;

e Certifique-se de manter os ombros afastados
dos ouvidos enquanto faz o alongamento.

e Ficar de frente para a parede;

e Colocar as maos na parede. Usar os dedos
para "escalar a parede”, alcancando o mais alto
possivel até sentir um alongamento;

e Voltar & posicao inicial e repita 5 & 7 vezes.

a
a

v

1.1 EXERCICIOS DE MOBILIDADE DE OMBRO

Neste exercicio precisara de um cabo de vassoura, régua ou outro objeto
parecido com um bastédo para usar como a varinha, fazer estes exercicios em uma

cama ou no chéo, deitar-se de costas com os joelhos flexionados e os pés apoiados.

/- Segurar a varinha na barriga com ambas as\
maos, com as palmas voltadas para cima,
e Levantar a varinha sobre sua cabeca o
maximo que puder. Usar o braco ndo afetado
para ajudar a levantar a varinha até sentir um
alongamento no bracgo afetado;
e Manter por 5 segundos. Abaixar os bracos

e repetir de 5 a 7 vezes. /

\_




Este exercicio ajuda a aumentar o movimento na frente do peito e ombro.
Pode levar muitas semanas de exercicios regulares antes que os cotovelos se
aproximem da cama ou do chédo. Fazer estes exercicios em uma cama ou no chéo.

Deitar-se de costas com os joelhos flexionados e os pés apoiados.

e Segurar as maos atras do pescoco
com os cotovelos apontando para o teto;
o Afastar os cotovelos e desca na
direcdo da cama ou do chéo;

o Repetirde 5 a 7 vezes.

J

K Ficar em pé préximo a parede, mg
nao muito perto dela;
e Tocar a parede com os dedos do
lado operado e subir 3 vezes, com
movimento dos dedos, lentamente até
0 ponto maximo que conseguir, contar

\até 10 e abaixar o braco. /

/. Ficar em pé, colocar o braco do Ia(b
operado voltado para a parede;
e Subir com os dedos até o ponto
MAaximo que conseguir, contar até 10, e
colocar o braco no ombro contralateral,

\descansar. /

e Colocar o braco nas costas;

e Manter-se reta, dobrar o cotovelo,
levando a méo para cima e para baixo.
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1.2 EXERCICIOS DE MOBILIDADE PARA ESCAPULA

KSentar-se em uma cadeira muito perto de @

mesa com as costas contra as costas da cadeira;
e Colocar o brago ndo afetado na mesa com o
cotovelo dobrado e a palma para baixo. Nao
mover este braco durante o exercicio;

e Colocar o braco afetado na mesa, palma para
baixo, com o cotovelo esticado;

e Sem mover o tronco, deslizar o braco afetado
para a frente, em dire¢ao ao lado oposto da mesa.
Deve sentir a escapula se mover enquanto faz
ISS0;

» Relaxar o braco e repetir de 5 a 7 vezes. /

e Sentar-se em uma cadeira na frente de um
espelho;
e Os bracos devem estar ao seu lado com os
cotovelos flexionados;
o Espremer as escapulas juntas, trazendo os
cotovelos para tras, nao levantar os ombros para
0s ouvidos;

K Voltar a posigao inicial e repetirde 5a 7 vezey

1.3 EXERCICIOS DE MOBILIDADE DO TRONCO

Este exercicio ajuda a aumentar o movimento do tronco e do corpo.

K Sentar-se em uma cadeira e juntax

as maos a sua frente, levantar os
bracos lentamente sobre a cabeca,
endireitando os bragos;

» Quando os bracos estiverem sobre
a cabeca, dobre o tronco para a direita,
mantendo os bragos acima da cabeca;
e \oltar para a posigéo inicial e dobrar
para a esquerda;

k Repetir de 5 a 7 vezes. /
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1.4 O EXERCICIO FiSICO E EFICAZ NA MELHORA DA QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES COM CANCER?

Um programa de exercicios de fortalecimento associado ao alongamento
durante tratamento oncoldgico (quimioterapia, radioterapia ou hormonioterapia) em
pacientes com cancer de mama é eficaz na melhora da qualidade de vida. O treino
aerdbico tem efeitos benéficos na qualidade de vida em pacientes sobreviventes de
cancer de mama.

1.5 CUIDADOS COM O BRACO HOMOLATERAL A CIRURGIA

A prevencao do linfedema deve ser iniciada o mais precocemente possivel, ou
seja, a partir do diagnostico do cancer e da definicdo do tratamento oncologico a ser
realizado. O fisioterapeuta pode realizar a prevencgao por meio de orienta¢cdées quanto
aos cuidados com o braco do mesmo lado da cirurgia mostrado no quadro abaixo:

14



CAPITULO 11

LINFEDEMA

Mas, afinal o que € linfedema? O linfedema € uma manifestacdo clinica
caracterizada pelo acimulo de liquido no brago, devido a insuficiéncia do sistema

linfatico em transportar o volume linfatico que encontrasse em excesso.

1. O QUE CAUSA LINFEDEMA?

Cirurgia com remocao de linfonodos pode causar linfedema, para determinar se
a doenca se disseminou, o cirurgido podera retirar os linfonodos axilares localizados
proximo ao tumor. Ao retirar os linfonodos e os vasos linfaticos se torna mais dificil
para o liquido linfatico, retornar até o térax para novamente chegar a corrente
sanguinea, excesso de liquido acaba se acumulando e provocando inchaco (edema).

Radioterapia na regido dos linfonodos também pode causar linfedema, a
radiacdo pode afetar o fluxo do liquido linfatico devido a formacgéo de cicatrizes nos
linfonodos e vasos linfaticos, aumentando assim o risco de linfedema.

Cancer, as vezes, o proprio tumor pode obstruir parte do sistema linfatico e
provocar o linfedema e a infecgéo, infec¢des que restringem o fluxo da linfa também
podem provocar linfedema.

1.2 QUEM PODE DESENVOLVER O LINFEDEMA?

Em estudos realizados, os fatores de risco para o desenvolvimento do
linfedema apoés a linfadenectomia axilar no tratamento para o cancer de mama sao:
Idade avancada; indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 25 (sobrepeso e

obesidade); realizacdo de radioterapia em cadeias de drenagem; ter sido submetida
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a aplicacdo venosa de quimioterapicos no membro superior (MS) homolateral ao
tumor de mama; ter evoluido com seroma; edema precoce no pés-operatorio.

1.3 COMO SABER SE DESENVOLVI UM LINFEDEMA? QUAIS OS SINAIS?

Os sinais séo: sensacgao de peso no membro, aumento do diametro do membro
(inchaco/edema), alteracdo da textura da pele, como enrijecimento e vermelhidao,
diminuicdo da amplitude de movimento (ADM) do membro e uso reduzido do membro
em tarefas funcionais.

1.4 TRATAMENTO DO LINFEDEMA

O tratamento do linfedema preconizado na atualidade é a Terapia Fisica
Complexa (TFC) ou Linfoterapia, que consiste na combinacao de varias técnicas e a
escolha destas depende da fase na qual se encontra o linfedema. A TFC é dividida
em duas fases.

A primeira fase do tratamento tem como principal objetivo a reduc&o do volume
do membro acometido e inclui os cuidados com a pele, a drenagem linfatica manual,
o enfaixamento compressivo e 0s exercicios miolinfocinéticos com os MMSS.

A segunda fase visa a manutencéo e o controle do linfedema. Nesta etapa,
utiliza-se a malha compressiva, além dos cuidados com a pele e os exercicios.

1.5 O EXERCICIO MELHORA O LINFEDEMA ASSOCIADO AO CANCER
DE MAMA?
As pacientes que foram submetidas a cirurgia de mama com disseccao axilar

devem ser encorajadas a manter a pratica de exercicios fisicos sem restrigdes,
realizando treino iniciando com baixa carga, progressiva e supervisionada no membro
operado ou com linfedema. Esses exercicios podem ser iniciados no dia seguinte a

cirurgia ou uma semana apos, sem diferenca significativa na evolucéo posterior.
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CAPITULO 12

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Algumas orientagdes sao essenciais para um dia a dia com qualidade de vida,

abaixo sédo explanados alguns exemplos:

Pentear os cabelos ajuda muito na recuperacao.
No comeco, se este movimento, for dificil, faca-o
sentada, apoiando o cotovelo em uma mesa, para
aliviar o peso do braco. Com o tempo faga sem o
apoio.

Comecar sempre vestindo uma blusa ou camiseta
pelo lado operado, tendo o outro bragco como
ajudante. Para despir, deixar o brago do lado
operado por ultimo. Procurar carregar a bolsa do
lado que n&o foi operado. E importante n&o
carregar muito peso.

Ao lavar e pendurar roupas, comecgar com as peg¢as
leves como meias, lengos e calcinhas, aumentando
0 volume aos poucos, mas fazendo tudo sem
pressa e com atencdo. Ao passar roupas, faga com
0 lado operado com muito cuidado para ndo se
\queimar. Se o0 braco cansar, pare e descanse. )
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( TRABALHO E LAZER: )
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ESPORTE:

Com a movimentacdo do ombro normalizada,
pratique alguns esportes como hidroginastica,
natagdo, yoga, dancas de saldo e ginastica.

Os trabalhos manuais podem ser realizados
desde que os bragcos sejam movimentados a cada
20 minutos para que relaxem.
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CAPITULO 13

RECONSTRUCAO MAMARIA E PROTESES EXTERNAS

A reconstrucdo mamaria € uma cirurgia plastica reparadora que pode ser
realizada apos a retirada da mama no tratamento do cancer de mama. A reconstrucao
mamaria é parte integral do tratamento do cancer de mama, ajuda a resgatar um
pouco da autoestima perdida com o tratamento.

Existem diferentes técnicas de cirurgia para a reconstrucdo da mama, a escolha
vai depender da forma, tamanho e localizacdo da retirada do tecido. As principais sé&o
com implante de prétese de silicone, uso de expansor cutaneo e transferéncia de

retalhos de pele (retirada de tecido de uma area do corpo da prépria paciente).

1. PROTESES EXTERNAS

A prétese externa de mama € um material que simula o formato do seio. A
maioria sao feitas de gel de silicone envolvidas por uma fina pelicula. Essa protese
precisa ser encaixada no sutia para fazer a substituicdo total ou de parte da mama.
Ela é moldada para ter o formato natural dos seios para que vocé se sinta segura ao

usa-la.

2. PRINCIPAIS PROBLEMAS ENCONTRADOS PELOS PACIENTES COM
CANCER DE MAMA

Os principais problemas encontrados pelos pacientes com cancer de mama
sdo: a aceitacdo do diagnéstico e de sua nova condicdo de vida, as mudancas na
rotina do dia a dia, essas mudancas comecam a ocorrer a partir das informacoes
recebidas do diagnostico e das decisdes a serem tomadas em relacédo ao tratamento,
o medo de morrer, medo da retirada do seios, os efeitos colaterais dos tratamentos, a
falta de apetite e perda de peso, a interacéo social e a dificuldade financeira.

Obs: Este manual nédo substitui a consulta com o Fisioterapeuta, se
houver alguma dificuldade na compreensdo procure um profissional

especializado na éarea.
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