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    O número de casos de câncer, nos últimos anos, aumentou notavelmente, sendo considerado o principal problema de saúde pública mundial, especialmente entre os países de baixa e média renda e isto está relacionado tanto com o crescimento e envelhecimento populacional, quanto com o desenvolvimento socioeconômico.




    Excluindo os tumores de pele não melanoma, o câncer de mama é o mais frequente entre as mulheres no mundo, não sendo diferente entre as brasileiras. Sua incidência aumenta substancialmente a cada ano e seu tratamento varia de acordo com o estadiamento da doença e suas características biológicas. Com a proposta das condutas se tornando cada vez mais individualizada, o tratamento tem maior potencial curativo quando a doença é diagnosticada em sua fase inicial e a cirurgia menos mutilante, mas as complicações ainda podem ocorrer impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres que sofrem com essa doença.




    Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a Fisioterapia tem como objetivo preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético-funcional de órgãos e sistemas do corpo humano. Ao prestar a assistência junto ao paciente com câncer, o papel da fisioterapia é imprescindível em todas as fases do desenvolvimento ontogênico, com o objetivo de prevenção, promoção, tratamento e paliação das complicações advindas do tratamento e/ou da evolução da doença, minimizando as implicações instaladas, auxiliando no retorno das atividades de vida diária e proporcionando melhora na qualidade de vida.




    A Associação Brasileira de Fisioterapia em Oncologia (ABFO) foi fundada em 2008 com o objetivo de reunir fisioterapeutas dedicados à Oncologia por meio de constantes ações, como a confecção deste Manual, para estimular a qualificação dos profissionais que atuam na assistência à saúde do paciente com câncer, garantindo o desenvolvimento da especialidade.




    Conheço pessoalmente os trabalhos das Dras. Laura, Larissa e Alessandra há alguns anos graças à Fisioterapia em Oncologia. As três são especialistas e grandes referências para todos que trabalham na área. Parabenizo a iniciativa das autoras e da ABFO por nos brindar com uma segunda edição do Manual de Condutas e Práticas Fisioterapêuticas no Câncer de Mama da ABFO mais completa, sem pretensão alguma de esgotar todos os temas por saberem o quanto é vasta a assistência fisioterapêutica junto à paciente com câncer de mama.




    A fisioterapia pode atuar desde o diagnóstico, iniciando a pré-habilitação, no intraoperatório, no pós-operatório imediato, no seguimento, tratamento das complicações e cuidados paliativos. Este Manual é um excelente guia para uma condução adequada no tratamento de pacientes que passam pelo tratamento do câncer de mama.




    Erica Alves Nogueira Fabro




    Presidente da ABFO




    (Gestão: 2021-2025)


  




  

    

      [image: ]

    




    




    As doenças neoplásicas representam um grave problema de saúde pública em razão de sua alta incidência, morbidade e mortalidade. Várias estratégias vêm sendo implementadas com o objetivo de favorecer o controle do câncer por meio de ações de prevenção primária, secundária e terciária. Entretanto, essas estratégias somente terão algum impacto se todos os profissionais de saúde assumirem seu papel e atuarem de acordo com os princípios e diretrizes do nosso sistema de saúde.




    Segundo a Resolução nº 397/2011 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a “atuação do Fisioterapeuta em Oncologia se caracteriza pelo exercício profissional em todos os níveis de atenção à saúde, em todas as fases do desenvolvimento ontogênico, com ações de prevenção, promoção, proteção, rastreamento, educação, intervenção, recuperação e reabilitação do paciente oncológico”. Nesse sentido, o fisioterapeuta exerce papel fundamental e estratégico no controle do câncer em nossa população.




    Com o objetivo de colaborar na qualificação de fisioterapeutas, a Associação Brasileira de Fisioterapia em Oncologia (ABFO), na gestão 2013-2017, idealizou manuais de condutas e práticas de Fisioterapia em Oncologia. Dando continuidade, lançamos agora o Manual direcionado à abordagem fisioterapêutica no câncer de mama.




    O câncer de mama é a neoplasia de maior incidência entre as mulheres. Com a incorporação de novas tecnologias no tratamento oncológico, a maioria das mulheres sobrevivem a essa doença. Entretanto, várias complicações agudas e crônicas podem ocorrer em decorrência desse tratamento, o que pode comprometer todos os domínios da qualidade de vida dessas mulheres, repercutindo também em suas relações sociais, laborais e de lazer.




    Portanto, a ênfase do cuidado fisioterapêutico nas mulheres com câncer de mama deve ser focada em todos os níveis de prevenção (primária, secundária e terciária) e incorporada em todos os níveis de atenção (baixa, média e alta complexidade), garantindo assim o acesso da população à atenção fisioterapêutica especializada.




    Pensando nisso, o presente Manual aborda a atuação da fisioterapia na prevenção e tratamento das principais complicações do tratamento sistêmico e locorregional do câncer de mama, fornecendo ao leitor as evidências científicas atuais, integradas à grande experiência prática e acadêmica dos autores.




    Esperamos, dessa forma, que este Manual seja um instrumento que favoreça à implementação das ações de controle do câncer de mama, por meio de qualificada assistência fisioterapêutica.




    Anke Bergmann




    Presidente da Associação Brasileira de Fisioterapia em Oncologia (Gestão: 2017-2021)
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    O câncer de mama é um grupo heterogêneo de doenças, com comportamentos e modalidades distintas, sendo o câncer mais comum entre as mulheres, correspondendo a 30,1% dos casos de câncer, excetuando, o câncer de pele (Taylor, 2023). Segundo a American Cancer Society, estima-se para este ano, nos Estados Unidos, que uma a cada três mulheres, tenha câncer de mama, como demonstram os dados estatísticos abaixo (Ferlay et al, 2020; Siegel et al, 2023):




    ▪ 297.790 novos casos de câncer de mama invasivo em mulheres.




    ▪ 55.720 novos casos de carcinoma in situ (câncer não invasivo) em mulheres.




    ▪ 43.700 óbitos de mulheres.




    ▪ 2.800 novos casos de câncer de mama invasivo em homens.




    ▪ 530 óbitos de homens.




    No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer estima que 73.610 novos casos sejam diagnosticados no biênio 2023-2025. O câncer de mama é a primeira causa de morte por câncer na população feminina em todas as regiões do Brasil, exceto na região Norte, onde o câncer do colo do útero ocupa o primeiro lugar. Em 2020 ocorreram 17.825 óbitos por câncer de mama, o equivalente a um risco de 16,47 mortes por 100 mil mulheres (INCA, 2022a).




    Já em relação aos homens, o câncer de mama é uma doença rara, embora tem-se observado um aumento de 20 a 25% em sua incidência. Estima-se que 2.800 homens americanos sejam diagnosticados com câncer de mama, representando aproximadamente 1% de todos os casos e resultando em 530 óbitos pela doença (Siegel et al, 2023).




    Estudos demonstram taxas mais altas de câncer de mama em mulheres transgêneros e não conformes com o gênero em comparação com homens cisgêneros, bem como um risco menor de câncer de mama em homens transgêneros em comparação com mulheres cisgêneros. Para homens transgêneros que se submeteram à cirurgia torácica para remover as mamas, a redução do risco de câncer de mama é um achado esperado e consistente com a redução do risco de mastectomia na população feminina cisgênero. No entanto, há uma falta de dados e recomendações sobre a triagem do câncer de mama e o tratamento de pacientes transgêneros, o que leva a uma alta taxa de progressão da doença antes do diagnóstico (Panichella et al, 2023).




    Em temos de mortalidade no Brasil, no ano de 2019, foram registradas 227 mortes de homens por câncer de mama (INCA, 2022b). As diretrizes para diagnóstico e tratamento, seguem as mesmas recomendações estabelecidas para o tratamento do câncer de mama em mulheres (Lucena e Mussi, 2023).




    Diante desse contexto, com expressivos números de casos novos diagnosticados a cada ano e com o aumento de sobrevida após a doença, a preocupação com a recuperação funcional e com minimização da morbidade tornou-se fundamental. A medicina deu quantidade de anos a esses pacientes e a fisioterapia precisa dar qualidade de vida a esses anos.




    Este manual tem como objetivo apresentar um guia de orientações e condutas práticas clínicas para que o fisioterapeuta possa embasar seu tratamento em pacientes com câncer de mama. Para melhor entendimento, o manual está apresentado em capítulos, enfocando, principalmente, os diferentes momentos do pós-tratamento cirúrgico e/ou adjuvante; porém, sem descuidar da atenção ao pré-operatório e à educação da paciente.
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    Avaliação




    As cirurgias da mama podem ser mais invasivas, como as mastectomias radicais ou radicais modificadas (retirada de toda a mama) ou conservadoras (quando a mama é preservada total ou parcialmente). A mastectomia é uma técnica cirúrgica em que toda a mama é retirada. Nesse caso, o fisioterapeuta precisará avaliar a presença ou ausência dos músculos peitorais maior e menor, e em caso de presença, irá avaliar o trofismo muscular. A mastectomia (Fig. 1-1) é um procedimento cirúrgico caraterizado pela retirada de todo ou quase todo o conteúdo mamário, podendo preservar somente a pele (skin sparing - Fig. 1-2) ou preservar a pele e o complexo areolopapilar ou areolomamilar (nipple sparing - Fig. 1-3), com a finalidade de facilitar a reconstrução e promover o menor dano possível.
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    Fig. 1-1. Mastectomia unilateral feminina e bilateral masculina, respectivamente.
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    Fig. 1-2. Mastectomia skin sparing.
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    Fig. 1-3. Mastectomia nipple sparing.




    Já as cirurgias conservadoras da mama (Fig. 1-4) são denominadas quadrantectomia – que remove o quadrante da mama onde está localizado o carcinoma mamário, incluindo a pele e a fáscia do músculo peitoral e setorectomia ou tumorectomia, que consiste na remoção de tecido mamário suficiente para a retirada do tumor com as margens livres de doença, preservando a mama.




    Ambas as técnicas são tratamentos cirúrgicos caracterizados pela retirada do tumor primário, com margem de segurança associada à avaliação da axila. As cirurgias conservadoras são o tratamento de escolha para tratar os tumores inicias, mantendo a segurança oncológica semelhante à mastectomia, com bom resultado estético e menos prejuízos psicológicos e físicos (Frasson et al., 2022).




    Por ser uma doença sistêmica e para que se tenha um estadiamento mais preciso do câncer de mama, é necessário que se faça uma cirurgia na cadeia linfática axilar correspondente. A abordagem axilar pode ser pela linfadenectomia ou pela biópsia de linfonodo sentinela.




    O fisioterapeuta precisará ter conhecimento sobre a técnica de abordagem axilar realizada, para assim, direcionar de forma mais assertiva a reabilitação do paciente.
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    Fig. 1-4. Cirurgia conservadora da mama.




    ▪ Linfadenectomia axilar ou esvaziamento axilar (Fig. 1-5): remoção de no mínimo dez (ou mais) linfonodos da cadeia linfática axilar, podendo remover até os três níveis da cadeia linfática.




    ▪ Biópsia do linfonodo sentinela (Fig. 1-6): remoção do primeiro linfonodo da cadeia axilar de drenagem tumoral. Segundo a American Joint Cancer Committee, pode ser retirado um ou mais (até seis) para o melhor estadiamento da doença. Caso não haja células tumorais nesse linfonodo, os demais linfonodos poderão ser preservados. Em caso de presença de células tumorais, o cirurgião realizará a linfadenectomia (Lucena et al., 2023).
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    Fig. 1-5. Linfanedectomia axilar.
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    Fig. 1-6. Linfonodo sentinela.




    Após a anamnese, o fisioterapeuta também deve realizar um eficiente exame físico, tanto no pré-operatório, como no pós-operatório. Devem ser avaliadas a mobilidade articular, a força muscular e a funcionalidade dos membros superiores, assim como sua relação com a coluna vertebral.




    A goniometria deve ser utilizada para medir a amplitude de movimento da articulação do ombro, em graus. Para realizar a goniometria o paciente deve permanecer com a região a ser avaliada despida, com movimentação ativa do ombro e com bom alinhamento postural.




    Na flexão do ombro, pode-se realizar o movimento, levando o braço para frente, com a palma da mão voltada medialmente paralela ao plano sagital, em decúbito dorsal (Fig. 1-7).




    Na extensão do ombro, pode-se realizar o movimento, levando o braço para trás, com a palma da mão voltada medialmente paralela ao plano sagital, em decúbito lateral (Fig. 1-8).




    Na abdução do ombro, pode-se realizar o movimento, levando o braço lateralmente ao corpo, com a palma da mão voltada anteriormente paralela ao plano frontal, em decúbito lateral (Fig. 1-9).
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    Fig. 1-7. Avaliação da flexão do ombro com goniometria.
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    Fig. 1-8. Avaliação da extensão do ombro com goniometria.
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    Fig. 1-9. Avaliação da abdução do ombro com goniometria.
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    Fig. 1-10. Avaliação da adução horizontal do ombro com goniometria.




    Na adução horizontal do ombro, pode-se realizar o movimento, levando o braço medialmente ao corpo, com a palma da mão voltada anteriormente paralela ao plano frontal, em decúbito dorsal (Fig. 1-10).




    Na rotação interna do ombro, pode-se realizar o movimento com o braço em 90 graus de abdução, mantendo o cotovelo em flexão de 90 graus, levando-o em rotação medial, em decúbito dorsal (Fig. 1-11).




    Na rotação externa do ombro, pode-se realizar o movimento com o braço em 90 graus de abdução, mantendo o cotovelo em flexão de 90 graus, levando-o em rotação lateral, em decúbito dorsal (Fig. 1-12).




    Para a graduação do teste de força muscular, o fisioterapeuta pode orientar-se pelo Quadro 1-1.




    A dor pode ser avaliada pela escala visual analógica de dor (EVA) (Fig. 1-13).
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    Fig. 1-11. Avaliação da rotação interna do ombro com goniometria.
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    Fig. 1-12. Avaliação da rotação externa do ombro com goniometria.




    

      

        

          	

            Quadro 1-1. Graduação da força muscular


          

        




        

          	

            Graduação


          



          	

            Descrição


          

        




        

          	

            0


          



          	

            Nenhuma contração muscular palpável ou observável


          

        




        

          	

            1


          



          	

            Contração muscular palpável, não é observado qualquer movimento da parte do corpo


          

        




        

          	

            2


          



          	

            Amplitude integral do movimento com a eliminação da gravidade, mínima ADM presente contra a gravidade


          

        




        

          	

            3


          



          	

            Amplitude integral do movimento presente contra gravidade


          

        




        

          	

            4


          



          	

            Amplitude integral do movimento presente contra gravidade, com considerável resistência propiciada pelo examinador


          

        




        

          	

            5


          



          	

            Amplitude integral do movimento presente contra gravidade, com rigorosa resistência aos movimentos propiciada pelo examinador
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