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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Este estudo revisou artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e demais fontes de pesquisa, sem limite
de tempo. Para tanto, adotou-se a estratégia de busca baseada em perguntas estruturadas na forma (P.I.C.0.) das
iniciais: “Paciente”; “Intervencdo”; “Controle” e “Outcome”. Como descritores utilizaram-se: Breast Neoplasm,
Mastectomy, Mastectomy, Radical; Lymph Node Excision, Surgery, Lymphedema, Breast Cancer-related Lymphedema
(BCRL); Arm/pathology, Postoperative Complications, Shouder Joint, Range of Motion, Articular*; Shoulder Joint/
Radiation Effects, Drainage, Manual Lymphatic Drainage, Decongestive (MLD), Lymphatic Therapy (DLT), Massage,
Compression Bandages, Bandages, Alginates®, Physical Therapy Modalities, Exercise, Exercise/Physiology*, Exercise
Therapy, Exercise Training, Exercise Movement Techniques, Exercise Tolerance, Weight Lifting™, Kinesiotherapy,
Musculoskeletal Manipulation, Prevention and Control, Primary Prevention, Postoperative Care, Rehabilitation,
Early Intervention, Recovery of Function, Disability Evaluation, Complications®, Survivor®, Neoplasm Recurrence;
Immune System, Stress, Psychological, Quality of Life, Value of life, Sickness Impact Profile, Life Style, Risk, Risk
Factors, Overweight, Diet, Food, Diet Therapy, Diet Reducing, Dietetics, Malnutrition, Nutrition Policy, Nutritional
Sciences, Pressure®, Intermittent Pneumatic Compression, Intermittent Pneumatic Compression Devices, Hydrothe-
rapy, Complementary Therapies, Cognitive Therapy, Mind-body Therapies, Mindfulness, Meditation, Psychotherapy,
Psychophysics, Holistic Health, Adaptation, Psychological; Self-help Groups, Psychotherapy, Group*; Occupational
Therapy, Social Support.

Com esses descritores efetivaram-se cruzamentos de acordo com o tema proposto em cada tdpico das perguntas
(P.1.C.0.). Analisado esse material, foram selecionados os artigos relativos as perguntas e, por meio do estudo dos
mesmos, estabeleceram-se as evidéncias que fundamentaram as diretrizes do presente documento.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagéo critica, baseada em consensos, estudos fisioldgicos ou modelos animais.

0BJETIVOS:
Oferecer informac0es sobre a reabilitagdo em cancer de mama.

CONFLITO DE INTERESSE:
0Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragao desta diretriz estdo detalhados na pagina 13..
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Cancer de Mama: Reabilitagao

INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais comum entre mu-
lheres, com estimativa de 1,4 milhio de novos casos por ano e
é responsével por, aproximaclamente, 460 mil ébitos por ano

em todo o mundol(D).

O tratamento é diversificado e inclui, so})retuclo, cirurgias
como mastectomias, conservadora ou radicais, associadas a
esvaziamento de linfonodos axilares, ]oiépsia de linfonodo sen-
tinela, raclioterapia, quimioterapia acljuvante e/ou neoadjuvan’ce,
hormonioterapia, com resultados bastante positivos na melhora

da sobrevida dessa populagéoz'3(B).

Ha particularidades no seguimento de rea})ilitagéo, na
Aependéncia da apresentacdo clinica e do tipo de tratamento
e cirurgia realizada. Mesmo apos cirurgias menos invasivas, a
perda de forga muscular pocle ser préxima (laquela observada

em cirurgias mais invasivas.

Quanto a sensibilidade e a amplitucle articular, pacientes
submetidas a cirurgias menos invasivas tém maior sensibilida-
de na parede tordcica em até dois anos quanclo comparada as
équelas submetidas a cirurgias mais invasivas, além disso, as
que realizaram cirurgia mais radical levam mais tempo para

voltar a ter aclequa(la amplitude da articulagéo do oml)ro4(B).

QO aumento da expectativa de vida observado na atualidade
exige cada vez mais cuidados prolonga(los e especializa(los para
que a sobrevida seja acompanhada de melhora na qualidade de
Vida, visto que tanto a (loenga quanto o tratamento sdo capa-
zes de produzir incapaci&ades motoras, sensitivas, dolorosas,

cognitivas e psicolégicas5(D).

A reakilitagé.o destaca-se nesse processo, uma vez que oferece
recursos que visam a prevenir e minimizar a incapacidade, bem
como promover a maior funcionalidade possivel e desenvolver
o potencial psicossocialb(D). Sua importancia fica muito
clara frente a alta prevaléncia de potenciais complicagées: até

67% das pacientes terao restrigao da ar’ciculagéo do ombro
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no seguimento do tratamento, das quais até
68% desenvolverao quadro de dor tanto no
ombro como no membro superior e até 34%
das mulheres apresentarao 1in£edema7(B). A
chance de desenvolver linfedema ¢ maior nas
pacientes irradiadas em comparagdo as nao
irra&iadas, com OR= 1,46, IC 95% 1,16-
1,84)/(B).

Em um periodo de seguimento médio de
nove anos apds mastectomia, variando de
seis a treze anos, observou-se que pacientes
submetidas a raclioterapia apresentaram maior
incidéncia de linfedema do que aquelas nao
irradiadas, 14% versus 3%. O desenvolvi-
mento de morbidade no ombro ipsilateral
também foi maior em pacientes irradiadas
do que entre as nio—irracliaclas, 45% versus
15%, com alteragéo na amplitucle articular
de intensidade moderada ou grave em 5%
dos casos, e somente nas pacientes irradiadas
(p=0,004), enquanto a incidéncia de queixa
de oml)ralgia foi de 17% nas pacientes irra-

diadas, contra somente 2% nas nao-irradiadas

(p=0,001)%(B).

1. A DRENAGEM LINFATICA MANUAL MELHORA
O LINFEDEMA ASSOCIADO AO CANCER DE
MAMA?

Estima-se que 34% das mulheres mastecto-
mizadas apresentarao algum grau de 1in£edema,

daf a importancia de definir sua terapéutica

adequada7(B) .

Na maioria dos programas terapéuticos, o
tratamento do linfedema baseia-se na terapia
&escongestiva complexa, também referida como
terapia fisica complexa, que inclui o uso da

drenagem linfatica manual (DLM), associada ao

enfaixamento compressivo funcional (ECF), e
exercicios. Inicialmente, a DLM promove a di-
minuigdo do volume do linfedema, porém 52%
das pacientes terdo aumento do linfedema acima
de 10% de seu valor no final do tratamento
intensivo com DLM?(B). A nao utilizag&o de
laanclagem ou luvas el4sticas aumenta o risco
signiﬁcativo de linfedema apés um ano do tra-
tamento, com RR=1,55 (IC 95% 1,3-1,7())
e RR=1,61 (IC 95% 1,25-1,82), enquanto
que nao realizar Arenagem linfatica isolada-
mente nao modifica o risco de linfeclemag(B).
Mulheres com diagnéstico de linfedema hé,
aproximaclamente, quinze meses apds remogao
(le, em méclia, quinze linfonodos e submetidas
a DLM, apresentaram resultados terapéuticos
semelhantes em comparagdo com mulheres com
cancer de mama com as mesmas caracteristicas
submetidas a terapia educacional apos doze
meses de tratamento intensivo com drenagem.
Em um periodo de seguimento de doze meses,
mulheres com linfedema ha'., aproxima(lamen-
te, trinta e quatro meses, metade submetida a
mastectomia radical e outra metade submetida
a outras ressecgoes segmentares, com instalagéio
do linfedema em média vinte e dois meses apés
a cirurgia, foram submetidas a terapia fisica
complexa cléssica de manutengdo. Uma parte
das pacientes recebeu DM, uma a trés vezes
por semana, além de l)an(lagem e educag&o,
e as demais, apenas ban(lagem e e(lucagéo. O
risco do aumento do linfedema durante a fase
de manutengao foi 0 mesmo para mulheres que

receberam ou nao DLM!9(B).

Recomendag&o

A DLM, em conjunto com as demais in-
tervengoes, auxilia no controle do linfedema na
fase terapéutica, mas nao acrescenta beneficio
uma vez estabilizado o linfedema e indicados
cuidados de manutengdo. Até o momento, a

Cancer de Mama: Reabilita¢ao
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DLM utilizada, isolaclamente, nao apresenta
resultados superiores a terapéutica convencional
de rea})ilitagéo, terapia fisica ou descongestiva
complexa, na a]oordagem de pacientes com lin-
fedema relacionado ao cancer de mama”'%(B).
Est4 em andamento estudo randomizaclo, cego e

controlado para confirmar essa im[ormagé'.on(A).

2. O uso DE LUVAS/BRACADEIRAS COMPRES-
SIVAS OU BANDAGENS MELHORA O LINFE-
DEMA ASSOCIADO AO CANCER DE MAMA?

@) ECE conforme mencionado anterior-
mente, integra a terapia (lescongestiva comple-
xa. Como colocado acima, leva a re(lugéio do
linfedema na fase terapéutica e a ndo utilizagéo
de bandagem ou luvas eldsticas aumenta o risco
signiﬁcativo de linfedema ap6s um ano do tra-
tamento, com RR=1,55 (IC 95% 1,3—1,76) e
RR= 1,()1 (IC 95% 1,25-1,82), enquanto a nao
realizagé.o de DLM isoladamente nao modifica
o risco de linfedema()(B).

Recentemente, o emprego de novas banda-
gens embebidas com algina’co, o que torna as
Lan(lagens rigidas apds secagem, por seis horas,
tem se mostrado uma alternativa para que a pa-
ciente permanega com o enfaixamento durante
os finais de semana'?(B). A técnica de ECF com
banclagens embebidas com alginato como parte
da terapia complexa descongestiva demonstrou
signiﬁca’civa re&ug&o no volume do membro
1in£eclematoso, qua.ndo comparada 3 téenica de
enfaixamento compressivo convencional, além de

proporcionar signi{:icativo conforto as pacientes,

de acordo com a Bscala de LilzertlQ(B).

Em relag&o a pressdo (mmHg) ideal a ser
exercida pelo enfaixamento com Lan&agens

convencionais, estudos demonstraram a dife-
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renga entre as pressoes de20a30 mmHg e 44
a 58 mmHsg, evidenciando que o enfaixamento
compressivo exercido com subpresséo de 20 a
30 mmHsg ¢é melhor tolerado e alcanga a mes-
ma quantidade de redugéo de volume quando

comparado ao enfaixamento compressivo com

pressao de 44 a 58 mmHg"3(B).

Recomendagiao

A técnica de realizar o enfaixamento com-
pressivo com alginato pode ser empregacla,
pois, além de reduzir o linfedema nas pacientes,

proporciona maior confortolZ(B).

O ECF contribui paraa re(lugé.o e controle
do 1in£eclema, tanto na fase terapéutica como
de manutengao’(B). O ECF com Landagens
convencionais deve ser mantido com pressao
entre 20 e 30 mmHg, O que gera Loa redugéio
de volume e resulta em maior tolerabilidade por

parte das pacientes'3(B).

3. A COMPRESSAO PNEUMATICA INTERMITENTE
AUXILIA NO TRATAMENTO DO LINFEDEMA
ASSOCIADO AO CANCER DE MAMA?

QO tratamento exclusivo com compressao
pneumdtica intermitente (CPI), durante dois
ciclos, de duas semanas cacla, cinco vezes por se-
mana e duragéo de duas horas diérias, com com-
pressdo constante de 60 mmHg, com intervalo
entre os ciclos de cinco semanas, tem resultado
semelhante ao tratamento clinico do linfedema
pés-mastectomia, cirurgia radical unilateral, se
comparado com o tratamento conservador basea-
do em cartilhas com informagées sobre cuidados
com a pele, orientagbes para a realizagéio das
atividades de vida didria e orientagbes preventivas

quanto ao aparecimento do linfe&emam(B).
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O tratamento associado com o emprego
de CPI e DLM, bem como o uso de luvas
compressivas e cuidados com a pele durante
dez clias, com trinta minutos didrios de uso de
compressdo entre 40 a 50 mmHg, e reavaliagéo
em trinta Aias, demonstrou uma redug&o do
volume de linfedema nas pacientes submetidas
a cirurgia de mama e/ou intervengao radiote-

rapéutica, com volume médio 45,3 +18,2 ml

versus 20 +22,1 ml, com p<0,0515(B).

Recomenc].agéo

A CPI como forma de tratamento do
linfedema pos-mastectomia nao é eficaz se
utilizada de forma isolacla“(B). A CPI como
forma de tratamento do 1in£edema, associada
a outras condutas terapéuticas descongestivas,

mostra-se eﬁcaz para a redugéo (10 volume de

linfe&emals(B).

4. A FISIOTERAPIA PRECOCE AUXILIA NA PRE-
VENCAO DO LINFEDEMA ASSOCIADO AO
POS-OPERATORIO DO CANCER DE MAMA?

Para mulheres submetidas & mastectomia
radical unilateral associada a esvaziamento
axilar, considera-se fisioterapia precoce a
a]jordagem que tem inicio do terceiro ao
quinto dia de pés-operatério. A fisioterapia
precoce inclui DLM, massagem sobre o teci-
do cicatricial e exercicios assistidos e ativos
para a articulagéo do ombro, sendo eficaz na
prevengao do desenvolvimento de linfedema

no periodo de doze meses apos a cirurgia, com

re&ug&o do risco absoluto de RA=1,66 (IC
95% 0,42-2,90), beneficiando uma pessoa em
cada seis pessoas tratadas (NNT=6 com IC
95% 3—14)16(13). Mesmo corrigindo esse risco
ao ajus’cé-lo a presenga de IMC>25 lzg/mz,
preditor de risco isolado para 1in£edema'7(B),

ainda h4 beneficio com a realizagéo de fisio-
terapia precoce, com OR=0,22 (IC 95%
0,07-0,72)'%(B).

Em mulheres com cancer de mama em
estdgios iniciais, submetidas & mastectomia
radical ou ressecgdo tumoral conservadora,
associada ao esvaziamento axilar, com ou sem
ac].juvéncia com raclioterapia, quimioterapia
ou terapia hormonal, nio foram encontradas
diferengas signiﬁca’civas quanto a possi]oilicla(le
de aparecimento de linfedema dois anos apods
a cirurgia, entre realizar atividade fisica com e

sem restri¢do dos movimentos dos oerosw(B).

Recomendagéo

Deve-se utilizar a ﬁsio’cerapia precoce na pre-
vengao de linfedema ap6s mastectomia radical,
pois a associagao de DLM com massagem do
tecido cicatricial, e exercicios assistidos e ativos
para o ombro beneficia uma em cada seis pessoas
’cra’cadaslé(B). Exercicios devem ser estimulados

sem restrigdes aos movimentos do membro

operaclo (B).

5. O EXERCICIO MELHORA O LINFEDEMA AS-
SOCIADO AO CANCER DE MAMA?

A implantagéo de um programa de eclucagéo
para a pratica de exercicios fisicos em pacien-
tes submetidas a mastectomia e esvaziamento
axilar deve ser preconizada e estimulada por
toda equipe que trata dessas pacientes. Estu-

os demonstram que a pratica de exercicios
resistidos com muitas repetigbes e carga baixa
nio aumenta o risco de linfe&ema, nem altera
o volume do l)rago em pacientes submetidas a
cirurgia de mama com dissecgéo axilar17'18(B)

ou em pacientes com lin{edemaw(B).

Cdancer de Mama: Reabilita¢ao
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As pacientes que foram submetidas a cirurgia
de mama com dissecgao axilar devem ser enco-
rajadas a manter a pratica de exercicios fisicos
sem restrigdes e sem medo de desenvolvimento
de linfedema, pois o tnico fator de risco para

aparecimento de linfedema apés esvaziamento

axilar é a presenga de IMC>25 leg/m2 (B).

Nio ha (li£erenga quanto a capacida&e de
cicatrizagdo, presenga de seroma, necessidade de
aspiragdes ou Complicag()es da ferida operatoria
entre iniciar a pratica de exercicios resistidos do
membro operado um dia ou uma semana apés

a cirurgia®(B).

Associar exercicios com técnicas de relaxa-
mento, com a inteng¢do de fornecer as pacientes
tanto melhora fisica quanto emocional, resulta

em beneficio no tratamento do 1in£etlema21(B).

Recomen(lagéo

As pacientes que foram submetidas a cirurgia
de mama com dissecgéo axilar devem ser enco-
rajadas a manter a pratica de exercicios fisicos
sem restrigoes, realizando treino resistido com
menos repetigdes e carga baixa no membro
opera(lou’ls(B) ou com 1in£edemaw(B). Esses
exercicios podem ser iniciados no dia seguinte a
cirurgia ou uma semana apds, sem diferenga sig-
nificativa na evolugé.o posterior®(B). Associar
exercicios com técnicas de relaxamento, com a
intengdo de fornecer as pacientes tanto melhora
fisica como emocional, resulta em beneficio no
tratamento do linfedemam(B).

6. O EXERCICIO MELHORA A QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA?

Em mulheres com cancer de mama estagio

Iell, no perio&o de vinte e quatro meses apés o

Cancer de Mama: Reabilitagao

diagnéstico, tendo encerrado o tratamento, exceto
a hormonioterapia., sem evidéncia de recorréncia,
sem comorbidades graves, sedentérias pelo menos
seis meses previamente ao estudo, um programa
de exercicios coml)inaclos, aerdhios e resistidos,
iniciado precocemente apds o tratamento adju—
vante do cancer de mama, resultou em melhora
signiﬁcante e confiavel da qualicla(le de viclaZZ(B).
Foram considerados exercicios aeréhicos precoces
é.queles iniciados até doze semanas, e tardio, entre
doze evinte e quatro semanas apds o proce&imento
cirtirgico. Iniciar exercicios aerébicos precocemen-
te aumenta a qualidacle de vida aferida pela escala
Functional Assessment of Cancer TZLempy-Breast
Scale, com cliferenga entre os grupos de 26,1 (IC
95% 18,3-32,7, com p<0,001)2(B).

Para mulheres submetidas recentemente a
qualquer tratamento oncolégico consagra(lo para
cancer de mama em qualquer estdgio, o treino
de fortalecimento muscular, duas vezes por se-
mana, ¢ capaz de melhorar indices funcionais e
psicolégicos da avalia.gé’.o de qualidade de vida, em

decorréncia de alterag(‘)es na composigao corporal

e forga glo]aa123(B) .

Recomendagéo

Exercicios fisicos aerél)icoszz(B) e resisti-
110517'19(]3) devem ser instituiclos, precocemente,
pois sdo capazes de melhorar a qualidade devida
de pacientes submetidas a tratamento recente

para o cancer de mama22'23(B).

7. O EXERCICIO FiSICO AUXILIA NA PREVENGCAO
DO CANCER DE MAMA?

Mulheres previamente seclenté.rias, com
sobrepeso e menopausadas poclem atingir e
sustentar niveis de exercicio aeréhico que, es-

tatisticamente, provocam re&ugées nos niveis
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de estradiol e SHBG e de sex llormone-bina]fng
g/ol)u/in24'25(B). Para isso, necessitam realizar
pelo menos 225 minutos de atividade aerébica
na semana, como quarenta e cinco minutos,
cinco vezes por semana”(B). A redug&o desses
indices estd, consistentemente, associada a
redugéo do risco de desenvolvimento de cancer

da mama na literatura cientiﬁca24'25(B).

Resultados parciais de estudos em curso,
com previsao de 1ongo perfodo de seguimen-
to, demonstraram a perspectiva promissora
de estudos tipo "mu(langas no estilo de vida"
versus “redugdo de fatores de risco para cancer
de mama’, visto que j4 se observa a associagdo
entre exercicios e reclugéo de marcadores tumo-
rais consagra(los, poc].en(lo haver diminuigio da
incidéncia de cancer de mama no seguimento

de longo prazoz(’(B).

Recomendagéo

O exercicio fisico aerébico regular24’25(B),
pelo menos 225 min/semana, como quarenta
e cinco minutos, cinco vezes por semana”(B),
estd associado a re(lugéio de valores plasma’.ticos
de marcadores tumorais sabidamente envolvidos
no desenvolvimento do cancer de mama. E
necessario um seguimento prolongado para, no
1[u’curo, corroborar o papel da atividade fisica na

prevengao do cancer de mamazé(B).

8. A CINESIOTERAPIA PRECOCE PREVINE A
OCORRENCIA DE LIMITACAO DA AMPLITUDE
DE MOVIMENTO NO OMBRO NO POS-
OPERATORIO DE CANCER DE MAMA?

A realizagéio de um plano de cuidados fi-
sioterapéuticos, iniciando no pré-operatério,
com orientagbes sobre a cirurgia, explanagéo

sobre a importancia da realizagéo dos exerci-

cios ja no pés-operatério imediato e medidas
realizadas com o goniémetro dos movimen-
tos do om]oro, e com continuidade no pos-
operatério precoce, aumentou a amplitu&e de
movimento da abdugéo do ombro no lado ope-
rado. Observou-se que, com a aplicagéo desse
plano de cuidaclos, hé retorno da al)tlug.io do
ombro equivalente aos graus mensuraveis no
pré-operatério, apds trés meses, mantidos
dois anos apés a cirurgia?(B). A partir do
segunc].o dia de pos-operatério, incorpora-se
a progressao de movimentos do ombro e, du-
rante um prazo de duas semanas, a interven-
gao ¢ supervisionada por um ﬁsioterapeuta,
com aumento gradual da amplitude, sempre
respeitanclo a dor ou qualquer outro fator
limitante para o alcance do maior grau dos
movimentos solicitados. Os exercicios devem
ser orientados para realizagéo até seis meses
apos a cirurgia e, para as mulheres com terapia
adjuvante associada, os exercicios especiﬁcos
de ombro devem ser mantidos por até um
ano?/(B). Devem-se realizar duas sessdes de
ﬁsioterapia por semana, cada uma de sessenta
minutos®(B). Os beneficios da intervengao
ﬁsioterapéutica foram identificados na pratica
clinica em proceclimentos cirirgicos menos
radicais, exciso local completa com &issecgéo
axilar ou mastectomia radical modi{:icacla, e
em casos em que a raclioterapia axilar era
eVitadam(B). Pacientes irradiados tém maior
chance de apresentar restrigdo de ombro (OR
= 1,67, IC 95% 0,98—2,86) em comparagao

a pacientes nio—irradiados7(B).

Nota-se que, sem exercicios fisicos super-
visionados, mulheres em tratamento, apds
cirurgias de cancer de mama, tém maior po-
tencial de desenvolver 1imita.96es de amplitude

de movimento no ombro ipsila’teral e, portan-

Cdancer de Mama: Reabilita¢ao
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to, a orientagdo e a supervisao realizada por
ﬁsioterapeutas em uma intervengdo precoce
por meio de um programa de exercicios parece

assegurar a recuperagao da movimentagao do

ombro”(B).

Recomendagio

A prética de exercicios especiﬁcos precoce-
mente no membro operado, supervisiona&os
e orientados por ﬁsioterapeutasZT'zs(B), deve
ser adotada, sendo eficaz a realizagéo de duas
sessOes por semana, de sessenta minutos de
duragéo, cada sessio”®(B). A cinesioterapia
deve ser realizada até seis meses apés a cirurgia
e estendida para até um ano em pacientes que,
além da cirurgia, necessitem de terapia adjuvante
associadaZT(B). A prevengdo da limitagéo de
amplitutle dos movimentos do ombro seré maior
apés procedimen’cos cirtirgicos menos radicais e

nos casos em que a raclioterapia axilar poder ser
e\fitacla27'28(B) .

9. O PROGRAMA INTERDISCIPLINAR DE REA-
BILITACAO MELHORA A QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA?

Um programa de intervengao interdisci-
plinar em pacientes com cancer de mama ¢
eficaz na melhora da qualiclade de vida em

pacientes com diagnéstico precoce de cancer
de mama?’(B).

Deve-se investigar a qualiclade do sono
e, diante de insénia crénica, o tratamento
inicial deve ser feito com intervengdes nao-
farmacolégicas, como educagéo e higiene do
sono*’(B). Comorbidades psiquidtricas sdao
comuns, como depressio maior (10%) ou
depresséo (27%), assim como transtornos
de ansiedade (9%), devendo ser investigadas

Cancer de Mama: Reabilitagao

e trataclas, quando presentes®!(B). E impor-
tante conhecer o suporte familiar e social das

pacientes em tratamento interdisciplinar32(B).

Nio hs diferenga signiﬁcativa na quanti-
dade de atividade fisica se a orientagao for feita
pelo oncologista, como uma sugestdo, ousea
paciente é encaminhada para um especialista
em exercicios, com diferenga média de 1,5
MET/h na semana, IC 95%-1,0 a 4,0, com
p=0,24433(B). Importante ressaltar que, em

trés meses, ja ha beneficios dessa atividade

fisica®*(B).

E importante a utilizagéo de todas as fer-
ramentas no programa interclisciplinar com
intengao de melhorar a qualidade de vida de
pacientes com cancer de mama, pois existe
associagao entre qualidade de vida e a recor-
réncia do tumor. Mulher com pontuagdo no
tercil superior de qualidade de vida apresenta
diminuigéo do risco relativo de morte de 38%

(p=0,002) e &iminuigio do risco de recorrén-

cia do tumor de 48% (p<0,001)%(B).

Recomendag&o

Um programa de real)ilitagéio baseado em
intervengao psicolégica, exercicios fisicos e
suporte de assisténcia em grupo durante dez
semanas, trés vezes por semana, combinado com
a supervisao de equipe interclisciplinar e médico
fisiatra promovemelhora na quali&atle de Vida,
acompanhacla de altvio de sintomas fisicos, ajus-
te de alteragées psicossociais e melhora na movi-
mentagao da articulagéio do ombro em pacientes
com cancer diagnosticado, previamente™(B).
Tudo deve ser feito para melhorar a qualidacle de
vida de paciente com cancer de mama, pois isso

modifica o prognéstico da doenga35(B).
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10. A PSICOTERAPIA AUXILIA NO TRATAMENTO
DO CANCER DE MAMA?

Intervengdes psicolégicas aplicadas em
pacientes com diagnéstico recente de cancer
de mama, por doze meses, sio eficazes na
re(lugio do estresse emocional. No entanto,
nio esti claro se melhoria psicolégica é
acompanhada de incremento na imunidade
1[unciona1, quando sdo realizadas sessdes se-
manais de psicoterapia com pequenos grupos
de pacientes, durante os primeiros quatro
meses, € mensais, nos Gltimos oito meses
de tratamento. O modelo de tratamento
demonstrou que a re(lugio da angtstia é
destacada como um importante mecanismo
pelo qual a satide pode ser melhorada (p
<0,05), aos doze meses%(B). Essas inter-
vengoes psicolégicas devem ser realizadas,

precocemente37(B).

A psicoterapia cognitivo—comportamental
grupal, que inclui relaxamento e treinamento
cognitivo e de habilidades, aplica&a em dez
sessdes semanais de duas horas, em pacientes
com cancer de mama um ano apds mastec-
tomia, diminui pensamentos intrusivos,
medidos por meio da Impact 0][ Event Scale,
inclinagéo (Z = 3,64, P <0,001; d de Co-
hen = 1,22), ansiedacle, medida pela escala
Hamilton anxiety symptom score: z = 2,71,
P <0,004, d de Cohen = 0,74, ¢ sofrimento
emocional, medido pela escala A][][ects Balan-
ce Scale index ofnegative emotions: z = 2,03,

P <0,01, d de Cohen = 0,4338(3).

A psicoterapia cognitivo—exis’cencial em
grupo, aplicada em vinte sessGes semanais
associada a trés aulas de relaxamento, para

pacientes em estdgio inicial de cancer de
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mama em tratamento de quimioterapia, me-
lhora o humor e atitude mental relacionada

ao cancer, com redugéo de ansiedade (p =

0,05)*(B).

Entre as intervengdes psicossociais, a
psicoeducagio é mais a(lequa(la para reabili-

tagao de portadores de cancer de mama* (B).

Intervengoes psicolégicas de curto prazo
devem ter foco no enfrentamento neces-
sario para tratamento de pacientes com
cancer de mama precoce; entretanto, para
pacientes com quaclro avangatlo, deve-se
enfatizar o apoio. Ha tamanho moderado
de efeito tanto para ansiedade como para a
clepresséio, ESI—OAO, com 1C 95% —0,72
-0,08, ¢ ES=-1,01, com IC 95% -1,48
-0,54, respectivamente*!(B). Técnicas com-
portamentais permitem melhora na fadiga
relacionada ao cancer, ESZ—O,158, com IC
95% -0,233 -0,0824%(B).

Recomendagéo

Intervengdes psicolégicas devem ser
iniciadas precocemente’’(B), com in-
tencao de melhorar o enfrentamento em
paciente com cancer inicial e para apoio
em casos avangaclos‘“(B). Podem ser
J(;eitas, individualmente‘%sg'm(B), ou em
grupo®®39(B), e reduzem angﬁstia36(B),
ansieclacle%'d“]'“(B), depresséom'“(B) e

fadigaw‘(B).

11. A TERAPIA OCUPACIONAL AUXILIA NO
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA?

Um programa de terapia ocupacional, que

inclui exercicios didrios em casa, associado a

sessOes quinzenais por cinco semanas consecuti-

Cdancer de Mama: Reabilita¢ao
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vas, seguidas por um programa de trés meses de
exercicios e relaxamento aplicado em dezesseis
mulheres com cancer de mama, apresentou
efeitos positivos na medida da Lioimpedﬁncia,
da flexibilidade do membro superior da {:ung&o
didria, da quali&a(le de vida, humor e perda de
peso, quando comparado a pacientes que recebe-

ram somente orientagdes de outros proﬁssionais

da saﬁcle“(B).

Terapia ocupacional realizada por sessOes
telefonicas em seis sessdes semanais, com média
de duragéo de trinta e cinco minutos, iniciadas
uma semana apds a avaliagéo, aplica(las em trinta
e um pacientes com cancer de mama, com média
de 52,6 anos de i(lade, em tratamento de qui-
mioterapia, apresenta efeitos positivos na fungéio,
qualidacle devidae ernocional, devido a necessidade
de realizagéio de a(lequagc')es na participagdo das
atividades da vida didria e instrumentais da vida
didria com a utilizagéo de tecnologia assisti(la,
demonstrou ser mais efetivo do que o tratamento
realizado sem a inclusdo desses a’cendimentos, prin-
cipalmente pela dificuldade que alguns pacientes
apresentam de comparecer ao centro de reabili-

tagao, quando moram distante do mesmo*(B).

Recomendagiao

Um programa de terapia ocupacional se-
manal com trés meses de &uragio, aplicado em
mulheres com cancer de mama, provoca efeitos
positivos na fungﬁo, na flexibilidade do membro
superior, na quahdade de vida e no emocional,
devido & necessidade de realizagéo de adequagées
na participagdao nas atividades da vida diaria e
instrumentais da vida didria com a utilizagéo de
Jcecnologia assistida. Sessdes telefonicas poclem
ser tteis para fortalecer essas orientagbes quan-
do a paciente tem dificuldade em comparecer

presencialmente“'“(B).
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12. A HIDROTERAPIA AUXILIA NO TRATAMENTO
DO CANCER DE MAMA?

A hi(lroterapia realizada em sessdes semanais
de quarenta e cinco minutos de cluragéo, por trés
meses, com quarenta e oito mulheres de 50 =
10 anos de idade, portat].oras de cancer de mama
com 1infedema, com 12,8% de volume relativo,
em piscina com 1,2 metros de pro)[undi(].a(].e e
uma temperatura de 32 a 33° C ¢ um método
seguro, que apresenta boa aderéncia por parte dos
pacientes. H4 um signiﬁcante efeito imediato e

insignificante efeito em 1ongo prazo na diminui-

gao do linfe(lema45(B) .

Recomenclagéio

A hidroterapia mostrou ser um método
seguro, com boa aderéncia por parte dos por-
tadores de cancer de mama, para tratamento
do linfedema moderado. H4 signi{'icante efeito
imediato e insigni{'icante efeito em longo prazo

na climinuigéio do 1in£etlema45(B).

13. A ORIENTACAO NUTRICIONAL AUXILIA NO
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA?

Apés o término do tratamento especiﬁco,
a nutrigdo a.(lequada auxilia na recuperagao da
forga muscular e corrige problemas nutricionais
que interferem no bom funcionamento do orga-
nismo. A ingestdo alimentar a(lequada é crucial

na fase de recuperag&o%(D).

Mulheres tratadas de cancer de mama neces-
sitam de métodos de per&a de peso, pois a obesi-
dade po&e resultar em prognéstico ruim**§(B) e

a per(la de peso melhora a quali&ade de Vi(la“tg(B)‘

A orientagdo alimentar feita as mulheres

sobreviventes de cancer de mama faz aumentar
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o consumo de ﬁutas, vegetais e fibras e reduzir
a ingestdo de gor(luras saturaclas, além de au-

mentar os exercicios no seguimento de até dois

anos™(B).

Dietas com restrigao de gordura e carboidra-
tos em sobreviventes de cancer de mama com
sobrepeso, utilizando 24 g/d gorduras e 76 g/d
carboidratos por seis meses, permitem per(la de
peso médio de 6,1 +4,8 lzg em vinte e quatro
semanas e melhora do perﬁl metabélico de glico—
se, insulina, hemoglo]aina glica(la e 1ipidios, além
da pressao arterial’! (A). E viavel a orientagdo de
reclugéo maior ou igual a 50% da ingestao de
gordura para prevengao secundéria de cancer de

mama, pois essa orientagdo é seguida em 37%
dos casos, 1C 95% 21—54%, nos primeiros trés
meses, e em 35%, IC 95% 17-53%, em até

vinte e quatro meses®(A).

Para avaliar a influéncia da dieta rica em
frutas, vegetais e fibras e a redugéo das gorduras
saturadas no risco de mortalidade relacionada
ao cancer de mama, sua recorréncia ou apa-
recimento de novo cancer de mama, foram
acornpanhaclas mais de 3000 mulheres entre
6 a 11 anos, com média de 7,3 anos.. Nao
houve diferenga signi{‘icativa na mortalidade
(10,1% no grupo intervengdao e 10,3% no
grupo comparagio, com Hz=0,91 com IC
95% 0,72-1,15, com p=0,453) e também na
recorréncia ou aparecimento de novo cancer de
mama (16,7% no grupo intervengao e 16,9%
no grupo comparagao, com Hz=0,96 com IC

95% 0,80-1,14, com p=0,63)>4(B).

Recomendagao
A orientagdo nutricional faz aumentar o
consumo de frutas, vegetais e fibras e reduz a

ingestao de gorduras sa’curaclasso(B). Dietas com
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restrigao de gorduras e carboidrados melhoram o
perﬁl metabélicoSI(A) ea per&a de peso melhora
a qualidacle de vida“(B). A orientagao nutricional
aumenta a aderéncia aos exercicios durante o pe-
riodo de seguimento de até dois anos(B). Até o
momento, a rnudanga dietética ndo modificou a

mortalidade ou recidiva do cancer de mama®>*(B).

14. A MEDITACAO AUXILIA NO TRATAMENTO DO
CANCER DE MAMA?

A prética de quinze a quarenta e cinco mi-
nutos dirios de meditag&o sentada, meditagéo
andando e yoga suave, realizada por meio de
orientagdes de duas horas semanais, por seis
semanas, com fitas de dudio para apoio domi-
ciliar, acarreta melhora do estado psicolégioo e
da qualida(le de vida de mulheres portadoras de
cancer de mama no prazo de dezoito meses apés
a conclusdo do tratamento, e diminuiu os indi-
ces de média ajustada de depresséo (6,3 versus
9,0), ansiedade (28,3 versus 33,0) e medo de
recorréncia (9,3 versus 1 1,6), em seis semanas,
junto com a energia mais elevada (63,5 versus
49,2), fungéo fisica (60,1 versus 47,0) e fun-
cionalidade (49,1 versus 42,8)%(B).

Um programa de oito semanas de treina-
mento de meditag&o didria ocasiona melhora da
ansiedacle, e da qualidacle do sono, aumenta a
energia, diminui a dor fisica e melhora o bem-
estar. Segun&o dados coletados em entrevistas
semi-estruturadas de dezoito participantes,
dezessete portadores de cancer de mama e um
porta&or de cancer linfético, os entrevistados
referem a importancia particular sobre a expe-
riéncia de participar do programa, como o fato
de conseguirem realizar a})orclagens da vida sem
julgamentos, aceitar orientagao do programa e

dos instrutores, a influéncia do processo de gru-
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poe partiula de experiéncias com pacientes que
passam por experiéncias semelhantes e a énfase
na conscientizagao do momento presente“’(B).

Recomen&agéo

A meditagéo é um método seguro, que
acarreta boa aderéncia por parte dos porta-
dores de cancer de mama, melhora no estado
psicolc’)gico ede qualidade de vida, diminuigéo

Cancer de Mama: Reabilitagao

da ansiedade, melhora da quali(la(le do sono,
diminuigéo da facliga, climinuigéo de dores e
melhora do bem estar55'56(B).
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