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BONALDO, Pamela. Atuacdo fisioterapéutica nos cuidados paliativos de pacientes com cancer
de mama: uma revisdo de literatura. 2023. 55 paginas. Trabalho de Conclus&o de Curso — Centro
Universitério Fasipe — Unifasipe.

RESUMO

O carcinoma de mama é uma afec¢do decorrente da proliferacéo de células anormais da mama,
originando um tumor no qual pode atacar outros érgdos. A fisioterapia sendo uma dentre outras
ciéncias da saude, visa o cuidado e o tratamento de disturbios funcionais dos movimentos e
seus resultados tanto organicos como sistémicos no corpo humano, buscando restaurar, manter
e/ou desenvolver a funcionalidade, buscando progredir no bem-estar do paciente. O cuidado
paliativo pode ser aplicado em diversas doencas que levem o paciente a terminalidade, mas é
geralmente utilizado na &rea oncoldgica. 1sso porque cerca de 70% dos pacientes com cancer
irdo falecer acompanhados de sofrimento por resultado da doenca. A busca da fisioterapia no
cuidado paliativo é a independéncia funcional do paciente e o alivio dos sintomas acometidos
pela enfermidade. Estimativas apontam de que cerca de 66.280 casos ocorreram no ano de
2022, represando uma taxa de 43,74% de ocorréncias por 100 mil mulheres. Apenas 14% das
pessoas que necessitam de cuidados paliativos os recebem, e ao menos, 80% dos pacientes
oncoldgicos em fase terminal carecem dos cuidados paliativos, visto que ndo ha mais chances
para cura. A veeméncia dos cuidados € modificavel, uma vez que o foco e os objetivos véo de
maneira progressiva enfatizando intervencfes modificaveis da doenca até condutas que visam
exclusivamente os cuidados paliativos. O objetivo em desenvolver tal estudo € discutir sobre a
importancia da fisioterapia e sua atuacdo diante dos cuidados paliativos de paciente com cancer
de mama. Trata-se de uma revisdo de literatura, no qual constitui selecGes de artigos e literaturas
cientificas para a sintese de informacdes relacionadas a fisioterapia nos cuidados paliativos do
cancer de mama. A reducdo da funcionalidade acompanha o percurso da grande parte das
afeccBes que prejudicam a continuidade da vida, complementando as extensas modificagdes
fisicas, como emocionais, e, também espirituais, experimentadas pelos enfermos a partir do
diagnodstico até o 6bito. Nos cuidados paliativos, a fisioterapia busca para os pacientes com
doenca avancada uma melhor qualidade de vida, utilizando meios de condutas que visam a
reabilitacdo funcional destes pacientes. Utilizando recursos dentro da terapia manual além de,
exercicios ativos que visam o fortalecimento muscular, alongamentos, exercicios passivos,
mobiliza¢bes articulares, técnicas de higiene brénquica, exercicios respiratorios e quando
necessario, suporte de O2 e ventilacdo mecéanica. Conclui-se que a fisioterapia possui recursos
para amenizar os sintomas psicologicos, fisicos, sociais e espirituais, e contribui na melhora da
qualidade de vida desses pacientes paliativos, todavia, é necessario se obter mais estudos que
evidenciem essa relacdao. Ainda é pouco discutido o trabalho do profissional fisioterapeuta nos
cuidados paliativos, principalmente dos pacientes oncologicos.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Cuidados Paliativos; Fisioterapia.



ABSTRACT

Breast carcinoma is a condition resulting from the proliferation of abnormal cells in the breast,
leading to the formation of a tumor that can spread to other organs. Physiotherapy, being one
of the health sciences, aims at the care and treatment of functional movement disorders and
their organic and systemic outcomes in the human body, seeking to restore, maintain, and/or
develop functionality, thereby promoting the patient's well-being. Palliative care can be applied
to various diseases that lead the patient to terminality, but it is commonly used in the field of
oncology. This is because approximately 70% of cancer patients will die accompanied by
suffering as a result of the disease. The aim of physiotherapy in palliative care is to promote the
patient's functional independence and alleviate the symptoms caused by the illness. Estimates
indicate that around 66,280 cases occurred in the year 2022, representing a rate of 43.74%
occurrences per 100,000 women. Only 14% of people in need of palliative care receive it, and
at least 80% of terminal cancer patients lack access to palliative care, as there are no further
chances for a cure. The intensity of care is modifiable, as the focus and objectives progressively
shift from disease-modifying interventions to those exclusively aimed at palliative care. The
purpose of this study is to discuss the importance of physiotherapy and its role in palliative care
for breast cancer patients. It is a literature review, which involves selecting articles and
scientific literature to synthesize information related to physiotherapy in the palliative care of
breast cancer. The decline in functionality accompanies the course of most conditions that
impair the continuity of life, encompassing extensive physical, emotional, and spiritual changes
experienced by patients from diagnosis until death. In palliative care, physiotherapy aims to
improve the quality of life for patients with advanced disease, using various approaches that
target the functional rehabilitation of these patients. These approaches include manual therapy
techniques, active exercises for muscle strengthening, stretching, passive exercises, joint
mobilizations, bronchial hygiene techniques, respiratory exercises, and, when necessary,
oxygen support and mechanical ventilation. It is concluded that physiotherapy has resources to
alleviate psychological, physical, social, and spiritual symptoms, contributing to the
improvement of the quality of life for these palliative care patients. However, further studies
are needed to provide evidence for this relationship. The role of physiotherapists in palliative
care, especially for oncology patients, is still a topic that is not widely discussed.

Keywords: Breast Cancer; Palliative Care; Physiotherapy
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1. INTRODUCAO

O carcinoma de mama é uma afeccdo decorrente da proliferacdo de células anormais
da mama, este, por sua vez, origina um tumor que pode atacar outros 6rgaos. Existem inimeros
tipos de neoplasias, alguns podem se desenvolver rapidamente enquanto outros ndo (INCA,
2021).

No Brasil, a neoplasia maligna de mama em mulheres é a mais incidente, em seguida,
o0 carcinoma de pele ndo melanoma. Nas regides Sul e Sudeste do pais as taxas de ocorréncia
sdo mais elevadas, enquanto a regido Norte do pais a taxa € menor. Para o ano de 2022, a estima-
se que ocorrerdo 66.280 novas ocorréncias dessa neoplasia (INCA, 2020).

Da mesma maneira que em outros paises, o Brasil possui um tempo de acesso variavel
aos servicos de saude, ocasionando um diagnostico tardio, o que resulta em altas taxas de
morbimortalidade (SOARES et al. 2015).

Além disso, com a progressao da doenca e a falta de respostas terapéuticas e sintomas
como fadiga, astenia, dor, anorexia e entre outras, ocasionam uma menor funcionalidade nas
atividades fisicas diarias (AVD’s) e na qualidade de vida (JANNER. et al. 2020).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Cuidado Paliativo é uma conduta
que busca promover a qualidade de vida, tanto do paciente como de seus familiares, que
juntamente enfrentam doencas que prejudicam a continuacdo da vida, por meio da precaucao e
do alivio da aflicdo. Contudo, requer uma identificacdo precoce, além de avaliar e tratar a dor
e outras disfuncdes fisica, psicossocial e espiritual (WHO, 2002).

Segundo Silva (2019), até o ano de 2018 o Brasil possuia poucas instituicGes
especializadas em cuidados paliativos, sendo elas, oito hospices e 131 hospitais. Embora, o
atendimento seja executado com maestria, 0s servigos ainda sao isolados, ocorrendo um atraso

na integracao e apoio pelo sistema de salde brasileiro aos servicos.
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Nesse contexto, a fisioterapia sendo uma dentre outras ciéncias da saude, visa 0
cuidado e o tratamento de disturbios funcionais dos movimentos e seus resultados, tanto
organicos como sistémicos no corpo humano, o qual busca restaurar, manter e/ou desenvolver
a funcionalidade, bem como, a progresséo do bem-estar do paciente (CREFITO 4, 2015).

O fisioterapeuta possui diversas funcdes dentro dos cuidados da salde, é responsavel
por elaborar diagndsticos cinético-funcional, prescrever, planejar e organizar, além de avaliar
0s projetos fisioterapéuticos e fazer a supervisao (WILSON et al. 2017). No ambito oncolégico,
o fisioterapeuta atua nos 4 pilares da oncologia, sendo eles: a promocao, o0 rastreamento, 0
tratamento e por Gltimo os cuidados paliativos (MUNARETTO, 2016).

Nos cuidados paliativos, o fisioterapeuta atua de forma complementar, contribuindo
com o paciente a progredir de maneira ativa e se adaptando ao desgaste fisico, impactos
emocionais, sociais e espirituais de acordo com o progresso da doenca até sua morte, seus
principios visam manter, preservar, aumentar e/ou restaurar a integridade dos 6rgéos, sistemas
e funcdes (WILSON et al. 2015).

1.1 Justificativa

Em concordancia com o Instituto Nacional do Cancer (2018), em torno de 1,2 milhdes
de novas ocorréncias de cancer tém de surgir no pais, dentre os anos de 2018 e 2019. Estima-
se que cerca de 66.280 casos incidiriam no ano de 2022, representando uma taxa de 43,74% de
ocorréncias por 100 mil mulheres (INCA, 2019).

O presente trabalho é de suma relevancia para a comunidade, como foi supracitado, o
avanco do cancer de mama vem crescendo no pais gradativamente a cada ano, sendo o segundo
maior fator de ébitos por meio da neoplasia maligna na populacdo feminina. Em consideracéo
a isso, € de grande relevancia que a populacdo brasileira tenha conhecimento sobre o que é a
neoplasia maligna de mama.

Através do conhecimento sobre essa patologia, é possivel obter um rapido diagndstico
oncoldgico, todavia, quando se encontra uma regido metastatica e ndo ha mais nada a se fazer,
a fisioterapia oncoldgica atua de maneira complementar através dos cuidados paliativos, que
visa uma vida prolongada e um melhor bem-estar ao paciente, buscando minimizar os sintomas

e aumentar sua funcionalidade.
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1.2 Problematizacéo

Conforme a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a hipétese é de que apenas 14%
das pessoas que carecem de cuidados paliativos os recebem, e, a0 menos, 80% dos pacientes
oncoldgicos em fase terminal carecem dos cuidados paliativos, visto que ndo ha mais chances
para cura (ATTY, 2018).

A realizagdo dos cuidados paliativos é realizada por uma equipe multidisciplinar
constituida por profissionais da area salde: médicos, assistentes sociais, enfermeiros,
psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, odont6logos, terapeutas ocupacionais, dentre outros,
contudo, que sejam pessoas habilidosas, competentes e capazes de executar processos de
cuidados correlacionados a area de sua atuacédo (BRASIL, 2017).

Ao longo da progressdo da neoplasia, a veeméncia dos cuidados ¢ modificavel, uma
vez que o foco e 0s objetivos vao de maneira progressiva enfatizando intervengdes modificaveis
da doenca até condutas que visam exclusivamente os cuidados paliativos. Todavia, deve-se
observar as demandas anunciadas tanto por familiares como por cuidadores, essencialmente em
periodo de luto (BRASIL, 2017).

A fisioterapia composta dentre a equipe multidisciplinar dos cuidados paliativos visa
minimizar os sintomas presentes na fase terminal do paciente oncoldgico, o qual visa ainda,
promover uma melhor qualidade de vida a estes. Deste modo, fica 0 seguinte questionamento:
Quais as condutas fisioterapéuticas na abordagem ao paciente com cancer de mama nos

cuidados paliativos?

1.3  Objetivos

1.3.1  Objetivo Geral
Discutir sobre a importancia da fisioterapia e sua atuacdo diante dos cuidados

paliativos de paciente com cancer de mama.

1.3.2  Objetivos Especificos
o Descrever as estruturas anatdmicas da mama e sua fisiologia;

o Expor sobre o cancer de mama e sua fisiopatologia;



17

o Apresentar dados estatisticos, fatores de risco associados ao Cancer de Mama;
o Abordar as formas de prevencgéo: precoce e tardia;
o Identificar a importancia da atuacéo da fisioterapia nos cuidados paliativos visando o

cancer de mama.

1.4 Procedimentos metodolégicos

Segundo Brizola e Fantin (2016), a Revisdo de Literatura é a ligacdo de ideias de
autores distintos sobre um tema estabelecido, obtidas a partir de leituras e pesquisas realizadas
pelo pesquisador. Sendo uma documentacdo desempenhada pelo pesquisador sobre o trabalho.
Salienta-se que o trabalho que esta sendo escrito ndo € algo totalmente original devido a reviséo
de literatura ser uma selegéo critica de obras que exprimem sobre uma tematica, ou seja, por
ser uma interlocucdo feita entre o pesquisador-escritor do trabalho e os autores por ele
selecionados para debater a tematica, resultando em um texto que ndo necessariamente seja
inédito, mas sim analitico e critico através de ideias estudadas sobre a tematica definida para o
trabalho.

O presente trabalho sera desenvolvido entre os meses de agosto de 2022 a julho de
2023. Para a execucdo dos objetivos propostos neste trabalho sera realizada uma revisdo de
literatura, no qual constitui selecbes de artigos e literaturas cientificas para a sintese de
informac0es relacionadas a fisioterapia nos cuidados paliativos do cancer de mama. O critério
de inclusdo serdo pesquisas que abordam o tema em portugués, inglés e espanhol, sendo em
formato de artigos, dissertacdes e publicacdes no periodo de 2001 a 2023. Serao utilizadas como
fontes de pesquisas: PUBMED, LILACS, SCIELO, além de livros especializados e pesquisa via
web em sites do Ministério da Saude, utilizando como palavras chaves: Fisioterapia, Cancer de
Mama, Cuidados Paliativos. Foram utilizados para a realizacdo dessa revisdo de literatura 124

literaturas e cerca de 45 artigos.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados embasamentos tedricos acerca do tema, dissertando
sobre a anatomia da mama feminina e sua fisiologia, bem como os tipos de cancer que poderéo
ser acometidos, seus riscos e formas de prevencdo e por fim, como a fisioterapia atua nos

cuidados paliativos no cancer de mama.

2.1  Anatomia, Fisiologia e Histologia da Mama

As mamas femininas (Figura 1) sdo estruturas glandulares localizadas na parede
anterior e superior do tdrax, sdo originadas de glandulas sudoriparas modificadas que nédo
apresentam capsula e bainha especial. Estéo situadas na espessura do tecido celular subcutéaneo,
a frente dos musculos grande peitoral e serratil anterior, entre a terceira e sétima costela, entre
0 bordo do esterno e a borda axilar média. (BERNARDES, 2010).

Figura 1. Estrutura anatbmica da mama feminina.
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As mamas localizam-se na parte externa e mais elevada da parede toracica anterior,

sua base circular se estende na vertical entre a 2° e a 6° costela e na diagonal da margem lateral
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do esterno até a linha axilar média, porém, h4 uma pequena parte da glandula mamaria que
consegue se expandir através da borda infero-lateral do musculo peitoral maior até a axila
(ligando-se aos musculos serratil anterior e 0 musculo obliquo externo) (NETTO, 2018).

A mama apresenta em sua superficie, uma aréola circular e pigmentada que possui um
aspecto rugoso. Em seu interior hd 0 mamilo, cujo € composto por diversos ductos rudimentares
aplicados de maneira circular. Na parte externa de cada ducto localizam-se os acinos (AKRAM
et al. 2017).

O tecido glandular da mama consiste em indmeros lobos da glandula mamaria
distintos, cada um abrangendo diversos l6bulos secretores. Os ductos que permitem
que os lébulos convergem configurando um Gnico ducto lactifero em cada lobo. Nas
proximidades da papila mamaria, esses ductos se expandem e formam uma camara
cuja € intitulada por seio lactifero. Comumente, cerca de 15 a 20 seios lactiferos
terminam na superficie de cada papila mamaria. Os ligamentos suspensores da mama
que séo um tecido conectivo denso e envolvem o sistema de ductos, sdo originados na
derme e revestem a mama. O que separa o0 complexo mamario dos musculos peitorais
adjacentes € uma camada de tecido conectivo frouxo. O suprimento sanguineo das
glandulas mamarias € realizado através de ramos da artéria toracica interna
(MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009 p. 739).

Encontra-se por entre a mama e a fascia peitoral um plano composto por tecido
conjuntivo distendido, o espaco retromamario. Esse plano abrange pequena quantidade de
gordura, possibilita que a mama possua certo grau de movimento na parte superior a fascia
peitoral. Uma pequena parte da glandula mamaria é capaz de se ampliar atraves da borda
inferolateral do muasculo superficial, peitoral maior, em direcdo a fossa axilar, dando origem a
um processo axilar ou chamado também de cauda de Spence. O processo axilar € capaz de
aumentar no decorrer do ciclo menstrual. A glandula mamaria esta firmada a derme da pele
sobrejacente por meio de ligamentos cutaneos consideraveis, sendo os retinaculos da pele e por
ligamentos suspensores da mama (Cooper). Tais condensacGes de tecido conjuntivo fibroso
mais avancadas na glandula em sua parte superior contribuem na sustentacdo dos lobos e
I6bulos da glandula mamaria (MOORE, 2019).

Além de tecido glandular, a mama é formada também por gordura, tecido conjuntivo,
vasos sanguineos e linfaticos e por fibras nervosas (Figura 2). O suprimento sanguineo principal
é proveniente das artérias mamarias internas que compdem 60% desse suprimento, das artérias
mamarias externas ou toracica lateral que compde 30% e, 0os 10% restantes do suprimento é
originario de pequenos ramos arteriais intercostais, da artéria toracodorsal, subescapular e

toracoacromial (WINNIKOW, 2022).
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Figura 2. Vascularizagdo da mama

A. subclavia -

A. axilar

A. braquial
A. toréclica lateral

T—
7 o
7
\

laterais

sy ,,-—’-_'_',.‘v
Ramos mamarios ==—_____
laterais dos ramos
cutaneos laterais

das Aa. intercostais
posteriores

A. Artérlas da glandula mamarla
Vista anterior

V. jugular interna =

V. subclavia

V. cefalica

V. axilar
V. toracica |ateral'\[,

V. toréclca Interna 7—% —
e seus ramos / o =

perfurantes |

_——L \—‘—\‘__‘""‘\v

Vv. mamarias —
laterais e mediais

» A. toraclca Interna e
seus ramos perfurantes

Ramos mamarios mediais

Ramo dorsal da
A. intercostal posterior

A. intercostal
posterior

Parte toracica
da aorta

Ramo
perfurante

A.toréclca
Interna

A. Intercostal
anterlor

Ramo mamario

medial B. Corte transversal do térax
(no nivel do 32 espaco Intercostal)
Vista anterossuperior

Ramos mamatrios laterais
dos ramos cutaneos laterais

e oA < —
das Vv. intercostais posteriores ‘\\\k — " -

C. Velas da glandula mamaérla
Vista anterlor

Fonte: MOORE (2019).

Em suma, a divisdo da figura 2, diz respeito a vascularizacdo da mama, diz-se:

A. gandula mamaria € preenchida a partir de sua face medial em especial por ramos
contundentes da artéria toracica interna e entre diversos ramos da artéria axilar, de preferéncia
a artéria torcica anterior tanto superiormente quanto lateralmente.

B. a mama é altamente composta por ramos provindos das artérias intercostais.

C. a drenagem venosa forma-se basicamente pela veia axilar, que é a principal e
também pelas veias toracicas internas (MOORE; DALLEY, AGUR, 2019).

Histologicamente, a classificagdo das neoplasias da mama mostra a diversidade
estrutural desses tumores, que sdo hegemonicamente epiteliais. O tipo histolégico mais habitual
¢ o carcinoma ductal invasor (BRAY; MCCARRON, PARKIN, 2014). Este carcinoma

representa em torno de 75% dentre as ocorréncias de neoplasias malignas de mama. O que o
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difere dos demais é ndo apresentacéo de alguma caracteristica, constatada no restante dos dos
casos identificados pelos exames de patologias. O mais correto é que o tumor seja identificado
em fase inical por meio da mamografia. O tratamento sendo realizado de modo correto, as
posshilidades de se obter a cura podem ser superiores a 95% (NOVITA et al. 2022).

Em mulheres mais jovens, as mamas possuem uma por¢ao maior de tecido glandular,
tornando os 6rgdos mais fortes e compactos. Acerca da menopausa, o tecido mamario acaba se
definhando e sendo modificado por tecidos gordurosos, até que se forme de maneira exclusiva
por gordura e na fase pds-menopausa por resquicios de tecido glandular. A principal funcao da
mama € a producdo de leite para fins de amamentacdo, no entanto, possui psicologicamente
uma imensa importancia, primordialmente, tem seu papel na criacdo da autoimagem e

autoestima. Além disso, atuam na fungéo erogena e na atragéo sexual (BRASIL, 2002).

2.2  Céancer de Mama

Conforme o Instituto Nacional de Cancer (2019), o meio de formacdo do cancer
denomina-se por carcinogénese em que hd uma mutacdo no DNA da celula, que faz com que
essa passe a receber informacdes erradas, o processo de formacdo do cancer ocorre em trés

estagios (Quadro 1).

Quadro 1. Estégios de formacdo do cancer

ESTAGIO DESCRICAO

Estégio de iniciagdo - ot .
g ¢ carcindgeno que ird alterar o gene dessa célula.

Ocorre quando o contato da célula normal com um agente

Estégio de promogéo

Célula sofrera efeito de oncopromotores continuamente,
gue tornara maligna de forma grave e progressiva. Caso
esse contato seja interrompido com o agente, é possivel
interromper esse processo.

Estégio de progressao

O céncer ja instalado, gerando a multiplicagdo excessiva
e descontrolada das células.

Fonte: INCA (2019).

O céancer de mama é um tumor maligno decorrente a alteragdes genéticas nas células

das glandulas mamarias. Essas células sdo defeituosas e aumentam de forma desalinhada
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levando desta maneira, a criagdo de caroco (nddulo) na mama, ndédulos na axila que séo os
tecidos vizinhos, e, também em metéstases a distancia que se encontram em outras partes do
corpo (WAITZBERG, PRIGENZI, 2016). A divisdo do cancer de mama é resultante de onde
se formou, de seu aumento, da sua capacidade de avanco, da assiduidade ou ndo dos receptores
hormonais que desempenham com que horménios como 0 estrogénio e/ou progesterona
eventualmente leve a evolugdo do tumor, e, também da expressividade da proteina HER2
(proteina presente na parte externa das células mamadrias, responsavel pelo seu crescimento
(ONCOGUIA, 2022)), estimulando o processo da diviséo celular (CALEFFI, 2019).

Carcinoma Inflamatério: é raro, sendo representado de 1 a 5% dos canceres de mama.
Estd dentre as mais graves formas de acometimento de cancer de mama. Sua caracteristica
principal é a existéncia de émbolos tumorais presentes nos vasos linfaticos subdérmicos, que
sdo representados por edemas, tumefacédo, calor, dor e eritema. Apresentam manifestacdes de
inflamacéo como edema e vermelhiddo, os quais sdo ocasionados por células cancerigenas que
impossibilitam os vasos linfaticos na pele, fazendo com que a mama fique alongada. O que o
difere das demais variedades de cancer de mama é que muitas vezes ndo ha presenca de nddulo
e pode ndo ser evidenciado na mamografia, impossibilitando o diagndstico. Tende a ocorrer em
mulheres jovens e obesas. Em relacdo as mulheres brancas, as negras possuem maior tendéncia
de acometimento desse carcinoma. Quando diagnosticado estd sempre em um estagio
localmente avancado, devido as células cancerigenas se desenvolverem na pele. Na grande
maioria dos casos ja esta disseminado no momento do diagnostico, o que leva a um tratamento
mais dificultoso (ONCOGUIA, 2014).

2.3 Fatores de risco associados ao Cancer de Mama

Em conformidade com o Ministério da Saude (2014), os fatores de risco mais
relevantes para a evolucdo do cancer de mama sdo distribuidos em trés amplas associacdes:
ambientais, hormonais e genéticos. Os fatores de riscos (Quadro 2) estabelecem os grupos de
pessoas expostas ao maior avanco do desenvolvimento do carcinoma de mama e deverdo ser

examinadas de maneira minuciosa e frequentemente (BONFIM, et al. 2009).
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Quadro 2. Fatores de risco do cancer de mama.

FATORES DE RISCO

CARACTERISTICAS

Ser do sexo feminino, idade
avancada
Incidéncia maior em mulheres da
raca branca (NETTO, 2018)

Histérico familiar

Alteragdes genéticas hereditarias

Estresse, ma alimentacao e
tabagismo
Mamas densas

Estrogénio produzido pelo
organismo

Alimentacdes ricas em gordura
saturada

Terapia de reposi¢do hormonal

Exposicdo a radiacao

Radiagdes ionizantes

Consumo de alcool

Aleitamento Materno

Uso prolongado de
anticoncepcionais

Menarca precoce e menopausa
tardia

O risco de uma senhora de 70 anos € cerca de 10 vezes maior do que uma mulher-
feita de 30 anos de idade (BAIOCCHI, 2009).

Mulheres que possuem parentescos de primeiro grau (mae, irma, filha) com
neoplasias, tm maiores chances da evolucdo do cancer de mama (BAIOCCHI,
2009).

Alteracdes nos genes BRCA-1 e BRCA-2 possuem maior risco de CA de mama,
ovario e célon. Ira depender da mutacdo genética e histdrico familiar de cancer
(BAIOCCHI, 2009).

Defumados, carnes processadas, entre outros (NETTO, 2018).

Possuem grande quantidade de tecido glandular que é responsavel pelo aleitamento
materno (BAIOCCHI, 2009).

Menstruacdo precoce com 11 anos de idade ou menos, menopausa tardia, final de
gravidez ou ndo estar gravida pois 0s niveis de estrogénio sdo menores durante a
gravidez. Primeira gravidez aos 35 anos de idade ou mulheres que nunca
engravidaram (BAIOCCHI, 2009).

Em pacientes obesas, 0s niveis de conversdo dos andrégenos e dos estrogenos
aumentam, o que transcorre no tecido adiposo e a transicdo do colesterol em
estrégenos por bactérias do intestino grosso (NETTO, 2018).

Na menopausa fazer uso indiscriminado de estrégenos e progestagenos, utilizando
em curtos intervalos de tempos (NETTO, 2018).

O risco de cancer depende da dose de radiacdo e a idade no qual é ofertado. O risco
maior é se o tratamento de radiacdo for utilizado durante a puberdade. Mulheres
que herdam as alteracdes nos genes BRCAL e BRCAZ2, a exposicao a radiacdo pode
aumentar o risco (BAIOCCHI, 2009).

Efeito propriamente equilibrado a dose e contrariamente proporcional a idade
(NETTO, 2018).

De 30 a 70g de alcool/dia, o risco aumenta a medida que a quantidade ingerida
aumenta (BAIOCCHI, 2009; NETTO, 2018).

Reduz a incidéncia ao cancer de mama (NETTO, 2018).

Se manuseados em idade precoce e por mais de quatro anos antes da primeira
gravidez (NETTO, 2018).

O estimulo estrogénico na auséncia da progesterona cujo corre em ciclos
anovulatorios durante a menarca e/ou menopausa, favorecendo a inducéo do cancer
de mama (NETTO, 2018).

Fonte: BAIOCCHI (2009); NETTO (2018).
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O entendimento das causas que ampliam os riscos do cancer de mama € o suporte para
a formacdo de técnicas de precaugdes. Os fatores de riscos modificaveis do cancer de mama
sdo: dieta, gravidez, amamentacdo, utilizacdo de hormdnios femininos exdgenos, alcool em

excesso, exercicio fisico regular e radia¢do ionizante (SAUTER, 2018).

2.4  Formas de prevencao

Segundo SAWADA (2021), “prevenir significa se antecipar e tentar evitar um mal ou,
pelo menos minimizé-lo”. A prevengdo vem sendo o principal meio de interferéncia na redugio
do surgimento do tumor e do processo da oncogénese.

O Instituto Nacional de Céancer (INCA) é responsavel por administrar meios de
prevencdo e manejo desta patologia colaborando com o Ministério da Salde em técnicas e
materiais modernizados para o diagnostico precoce. Entre as técnicas, o Instituto disponibiliza
sugestdes para a reducao da mortalidade por intermédio do cancer de mama no pais, visto que
é apontado como o primeiro fator de morte em mulheres, sendo acometido em mulheres entre
20 e 69 anos (BERNARDES et al. 2019).

Sua classificacdo é separada em primaria e secundaria, sendo o objetivo da primaria
abster-se dos fatores de risco que estdo ligados ao cancer de mama e adquirir de modo mais
saudavel, um melhor estilo de vida. Ja na prevencdo secundéaria, seu objetivo principal é a
deteccdo e o tratamento de patologias que acarretam o surgimento do cancer, dentre essas
patologias podem-se citar neoplasias assintomaticas e o Papilomavirus Humano (HPV)
(JERONIMO et al. 2017; RODRIGUES et al. 2015).

E de suma relevancia salientar que a deteccio precoce do CA de mama através da
instrucdo do autoexame de modo em que todos os profissionais da saide atuam em contato com
as mulheres e ndo somente os que agem nos planejamentos caracteristicos da prevencdo
(SILVA et al. 2005). Por meio de informacdes a populacdo feminina obtém entendimento sobre
a posicao usual e sdo capacitados a distinguir as alteracdes e informar ao médico para se realizar
um exame detalhado (DERMIRKIRAN et al. 2007).

O céancer de mama é capaz de expor uma série de sintomas que podem ter alteracfes
conforme a mulher, o que torna fundamental o conhecimento sobre os cuidados com a mama e
a realizacdo do autoexame das mamas para facilitar a identificacdo de qualquer tipo de alteracédo
(Figura 3). O periodo mais adequado para realizacdo da avaliacdo das mamas é apds a

menstruagdo, sendo esse, 0 momento em que as mamas se encontram menos inchadas. Em
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relacdo as mulheres que estdo em climatério, o exame pode ser feito em qualquer dia do més
(BONTRAGER, LAMPIGNANO, 2010).

Figura 3. Autoexame da mama
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Fonte: NARDI, R. 2020

Através de alimentacdo saudavel, atividade fisica, nutricio e gordura corporal
adequada, é possivel conter os riscos de crescimento de cancer de mama em mulheres. Por meio
de medidas que conseguem auxiliar na prevencdo primaria da doenca, estimulado a préatica de
atividades fisicas, de modo adequado manter o peso corporal correto, desenvolver uma
alimentacdo saudavel e por fim, reduzir ou até mesmo evitar o consumo de bebidas alcéolicas
(INCA, 2022).

A acdo multidisciplinar para a prevencdo de desordens resultantes do procedimento
deve ser efetuada em todas as etapas: no diagndstico; no decorrer e em seguida ao tratamento;
na reincidéncia da patologia, e, também nos cuidados paliativos. Em cada etapa € crucial
identificar e entender as necessidades da mulher, os sinais e suas origens, e a consequéncia
deles no seu dia a dia (ELUF, 2004).

Sdo diversos os indicativos associados ao cancer de mama (Figura 4), podendo

abranger nddulo palpavel endurecido no seio, estando associado ou ndo a algia, nddulo palpavel
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na axila, no linfonodo, mudancas na pele da mama, ou seja, a pele encontra-se com aparéncia
de casca de laranja e erupcéo de secrec¢des pelo mamilo (WAITZBERG, PRIGENZI, 2016).

Figura 4. Sinais associados ao cancer de mama

Mamilo invertido Secregao no mamilo Carogo na axila

Inchago em parte da mama Inchago em toda a mama

Pele com aspecto enrugado Dor na mama ou mamilo Irritaga@o na pele

Fonte: BRASIL (2021).

Tendo em vista a detecgdo precoce ao cancer de mama, ha trés meios de progressdo
para esse carcinoma, mamografia (MMG), exame clinico das mamas (ECM) e autoexame das
mamas (AEM):

Consoante as Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil, a
mamografia é o Unico exame da qual a aplicabilidade em programas de rastreamento mostra
uma fundamentada eficadcia no que diz respeito a uma prevencdo e consequentemente a
atenuacdo da mortalidade por carcinoma da mama. E recomendada a sua realizacio pelo menos
uma vez em cada dois anos na populacdo feminina com uma faixa etaria entre 50 e 69 anos
(INCA, 2015).

Antes de poder ser sentido um nddulo através da palpacdo, ela revela os estagios
iniciais do cancer. Outro meio de sua utilizacdo é através do rastreamento mamografico para a
verificacdo de sinais de doenca e caso ndo apresente sintomas e alteraces na mama. Vale

salientar que, a mamografia pode ndo constatar que uma area incomum é cancer, mas concede
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informacGes se serdo exigidos outros exames. Os tipos de alteraces que podem ser encontrados
na MMG sdo as calcificagdes, os nddulos e massas.

Ainda que a relevancia da contribui¢cdo da populacdo indicada no rastreamento do
cancer, uma forte triagem pode modificar o equilibrio no meio de riscos e beneficios
caracteristicos a todos os meios de rastreio. Essa modificacdo aumenta a chance de ocorrer
danos diretos relacionados ao método da triagem (EBELL, THAI e ROYALTY, 2018).

De acordo com MIGOWSKI et al (2018), a pratica da ECM apresenta auséncia de
recomendacdo favoraveis ou contrérias a sua realizacdo pelo Ministério da Saude, pois ha
davidas quanto aos possiveis danos e beneficios dessa pratica. No entanto, evidéncias
comprovam que a realizagdo rotineira como metodo de rastreamento pode ser uma
complementagédo ao exame de mamografia. Dessa maneira, as diretrizes e recomendagdes tém
indicado o ECM anual para mulheres com idade entre 40 e 49 anos, cuja sensibilidade ao exame
de MMG é mais baixa (BRASIL, 2011).

Sé&o avaliados no ECM, sinais e sintomas que caracterizam um grupo de informac6es
significativos para a deteccdo do cancer de mama. Verifica-se na inspecéo, ou seja, na detecgédo
visual: alteracBes no volume, simetria, alteragdes na textura e no formato da mama, além dé,
retracBes do mamilo ou enrugamento da pele. Na palpacéo verifica-se: detec¢cdo de nodulo ou
caroco, cistos, presenca de secrecdes expelidas pelo mamilo e presenca de dor (INCA, 2017,
BICKLEY, 2010).

Autoexame das mamas (AEM): a vantagem de se realizar o AEM se da por meio da
deteccdo de pequenos tumores ou ainda confinados a glandula mamaria, além de ser um meio
conveniente, Util e sem custo e de também de facil execucdo. A descoberta de tumores com
menor didmetro leva a um tratamento menos mutilante. Além disso, existem indicios de que
medidas elaboradas com o propésito de reduzir o estadiamento clinico causam beneficio a
sobrevida e reduzem os custos do tratamento (BRITO et al, 2010). O objetivo principal do AEM
¢ de maneira detalhada, fazer com que a mulher conhega suas mamas, tornando facil a
percepcdo de quaisquer alteracGes, podendo ser pequenos ganglios nas mamas e axilas, saida
de secrecbes pelos mamilos, alteracdo da coloracdo da pele, dentre outros (MENDES et al,
2013).

E certo que AEM n&o deve substituir o ECM realizado pelo profissional da satide, mas
espera-se que, quando realizados pelas mulheres acarrete em ter conhecimento do seu corpo e

essas mulheres poderdo detectar alteragdes morfoldgicas se estiverem presentes, além de atuar
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na deteccdo precoce, sendo provado o reconhecimento da chance da descoberta da patologia
em seu estégio inicial. Todavia, a incompreensdo pode ser constatada no aumento dos indices
de CA de mama, dado que as mulheres ndo possuem uma adequada orientacdo quanto a
realizacdo do autoexame (SILVA, 2015).

Ressonancia magnética: segundo ERGUVAN-DOGAN e WHITMAN (2006), na
atualidade, a maior finalidade de seu uso tem sido em pesquisas de tumores primarios que foram
ocultados na mamografia e na ultrassonografia em pacientes com metéstases axilares, no
estadiamento do céncer, além do monitoramento da resposta & quimioterapia neoadjuvante, no
rastreamento de pacientes com predisposicdo ou familiar ou genética para o cancer de mama,
em respostas de casos com achados de imagens e clinicos duvidosos e na investigacdo de causas
de descarga papilar em pacientes com mamografia e ultrassonografia, além de ductografia
negativa.

Quando é encontrando um achado suspeito na ressonancia magnetica, e este por sua
vez, esteve oculto ao exame clinico e em outros meios de imagem, a bidpsia percutanea ou a
cirurgia guiada pela ressonancia, é indispensavel para se obter o diagnostico (DORSI et al.
2003; LEE et al. 2004). Procedimentos dirigidos pela ressonancia possuem um alto custo e
requerem maior tempo para a efetivagcdo e possuem apenas alguns disponiveis. Além do mais,
ndo tolera a efetivacdo da amostra, tangendo em casos com resultado benigno orientando um

controle precoce, por motivos de erros de amostragem (KUHL, 2007).

2.5  Diagnostico

O diagndstico pode ser alcancado por intermédio de exames de rastreamento e
diagndstico precoce, sendo que, o primeiro é aquele efetuado em mulheres sem sinais ou
sintomas de CA de mama (assintomaticas), com a funcédo de detectar uma leséo pequena, ja no
segundo é detectar individuos com sinais e sintomas iniciais da patologia, prevalecendo pela
qualidade e pela precaucdo da assisténcia em todos os estagios da linha de cuidado da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). A comprovacdo do diagndstico so é feita, através da
bidpsia, técnica essa que compreende na remocao de uma parte do nédulo ou da lesdo suspeita,
onde em seguida o material retirado é examinado pelo patologista para a identificacdo do
diagndstico (INCA, 2019).

Conforme um estudo realizado por SOUZA et al. (2019), a duragdo média para a

formac&o do diagndstico com inicio na percepcao da anormalidade, foi em torno de 275,1 dias.
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Esse atraso para a execucdo do diagnostico contribui de modo direto, na ocorréncia do
estadiamento avancado da patologia, salientando que as mulheres que participarem desse
retardo podem ter as taxas de sobrevida diminuidas. Todavia, esse retardo ndo esta apenas
relacionado com as barreiras geograficas, eles podem relacionar-se com a desarticulacdo dos
servicos de atencdo (BARBOSA et al. 2019).

De acordo FAYER et al (2020), o diagndstico precoce é visto como aquele que é
alcancado ainda na fase inicial da patologia, onde abrange aquelas mulheres que sé&o
sintomaticas. Ja no rastreamento, é feito por meio do uso de exames, onde o préprio aponta
neoplasia em mulheres que sdo assintomaticas, comumente é reconhecido atraves da
mamografia.

Para a deteccdo precoce do CA de mama, ELUF (2004) recomenda que seja efetuado
o rastreamento anual mediante a exame clinico da mama em mulheres com idade a partir 40
anos, procedimento este que deve ser efetuado em todas as consultas clinicas. Além de,
rastreamento mamografico em senhoras com idade entre 50 e 69 anos tendo intervalo de no
méaximo dois anos entre cada exame. Deve-se realizar exame clinico da mama e mamografia
anual em mulheres em grupo de risco com maiores chances de avancar para 0 cancer de mama
a partir dos 35 anos de idade. Para as mulheres que tiveram alteracdes nos exames realizados,
garantir o acesso ao diagndstico, e, também ao tratamento.

O exame clinico é uma parte crucial da propedéutica diagnostica, sendo executado
como parte do exame fisico e ginecoldgico cujo consiste na base para solicitacdo dos exames
complementares. Nesse contexto, os principais sinais ¢ sintomas sdo: cistos do tipo “casca de
laranja” na pele da mama, linfonodos axilares aumentados, dentre outros. Cabe ressaltar que a
identificacdo da massa palpavel nas mamas e, na grande maioria das vezes, ndo se associa com
0 cancer. Contudo, como em média de 10% das ocorréncias hd neoplasia relacionada, o
diagnostico diferenciado deve ser feito (VIEIRA, 2012).

Exame Clinico das Mamas (ECM): é um item primordial para o diagnostico do cancer
de mama, devendo ser executado como parte do exame fisico e ginecoldgico que, esta
correlacionado a demais métodos propedéuticos como a mamografia, pode ampliar a
sensibilidade e a natureza do diagndstico, compondo-0 com suporte para a requisicdo dos
exames complementares (OHL, 2016). O exame é executado por um profissional da area da
salde, podendo ser um médico ou enfermeira 0s quais sdo habilitados para reconhecer

diferentes tipos de anormalidades e sinais de alerta nas mamas (NATIONAL BREAST
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CANCER FUNDATION, 2018), podendo este exame ser um meio importante para a detec¢do
substancial de casos de CA de mama, em contextos em que ndo exista 0 rastreamento
mamogréafico (USTFPS, 2009).

2.6 Epidemiologia do cancer de mama

O termo “epidemiologia” refere-se aos estudos acerca da populacdo (PEREIRA,
2013), 0 que dentro da satde é possivel ser compreendido como uma tematica acerca do que
atinge a sociedade (GOMES, 2015 p.6). Portanto, é a ciéncia que analisa o procedimento de
salde e a doencga populacional e sugere meios de prevencdo, controle e a eliminacdo de
distirbios, além de conceder dados que colaborem para feitos de promocdo de saulde
(ROUQUAYROL, GOLDBAUM & SANTANA, 2013).

De acordo com PAREDES et al (2012), o CA de mama € determinado de forma
mundial como uma das patologias que apresentam maior prevaléncia e incidéncia dentre as
neoplasias malignas que afetam as mulheres, sendo o segundo tipo de neoplasia mais frequente,
deixando de considerar as neoplasias de pele ndo melanoma.

As bases epidemiologicas que estdo relacionadas ao CA de mama, estdo
correlacionadas as caracteristicas clinicas que analisem desde o diagnostico
histopatologico/molecular até os tratamentos aplicados. Acerca as provaveis apresentacoes de
ordem clinica, acometendo os carcinomas invasivos, o classificado como subtipo ductal € o que
incide com maior predominio em inimeros estudos, cujo varia entre 50 e 80%, levando em
consideracdo um avanco clinico do carcinoma tipo ductal in suto em 10 a 30% dos pacientes
(KAMEDO et al, 2021).

Em concordancia com NASTRI, MARTINS, LENHARTE (2011), pode-se ter em
mente que as mulheres que contém pelo menos 75% ou mais de tecido fibroglandular, tendem
a expor um risco de em média quatro a seis vezes maior para a evolucdo do CA de mama,
quando associadas as mulheres da mesma idade, mas que expdem ao menos de 10% de tecido
fibroglandular.

A ocorréncia do CM apresenta-se de maneira superior em todo o mundo em virtude a
expansdo da expectativa de vida, do aumento da urbanizacéo, e, também do uso de habitos de
vida ocidentais. Portanto, o cancer de mama é classificado como o segundo tipo de cancer
mundialmente mais comum no sexo feminino. Sendo em média, mais de 80% das neoplasias

de mama sdo originadas do epitélio ductal. Para tanto, ressalta-se que a sobrevida vem
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aumentando nos paises desenvolvidos, onde atualmente atinge cerca de 85% em 5 anos, e nos
paises cujo desenvolvimento atinge entre 50 e 60% em 5 anos (DIAS et al, 2017).

Em consonancia com dados obtidos através da Organizacdo Mundial da Saude, as
patologias ndo contagiantes sdo consideradas as maiores responsaveis das causas de ébitos e
enfermidades na sociedade mundial. Nessa divisdo de distUrbios, as que possuem maior
capacidade de levar a morte estdo ligadas as patologias cardiovasculares, as neoplasias, a
diabetes, e patologias respiratdrias (WHO, 2013).

Apesar de que os mais diferentes tipos de carcinoma equivalem a nimeros
preocupantes em torno do mundo, os paises desenvolvidos tendem a uma incidéncia maior da
patologia (AREM & LOFTFIELD, 2017). Ao se observar a populacdo mundial feminina,
percebe-se que 0 maior causador de Obitos em paises que possuem uma renda média e alta, € 0
carcinoma (TORRE et al., 2017), sendo que, as neoplasias malignas mamarias sdo as que
possuem a maior taxa de incidéncia, o equivalente a 25,2% (FERLAY et al., 2013).

Conforme TIEZZI, o cancer de mama esporadico (exceto fatores genéticos), € em todo
0 mundo o mais comum, equivalente a 90% dos casos desse tipo de neoplasia. Sendo este cancer
correlacionado fortemente com a sintese de esteroides sexuais. Sendo assim, os fatores de risco
intrinsecos a condigdes endocrinas moduladas pela funcdo ovariana, como a menarca precoce,
menopausa tardia e a gravidez, aumentam instantemente o surgimento de um carcinoma de
mama.

Outrossim, estudos confirmam como fatores ambientais (tabagismo, uso de
horménios, TRH — terapia de reposicdo hormonal por tempo prolongado, obesidade, fumo e
alcoolismo), induzem nessa incidéncia do CA de mama (SILVA, 2011; INUMARU, 2011,
ANOTHAISINTAWEE, 2013).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), para 0 ano de 2023 séo estimadas
73.610 ocorréncias de CM no Brasil, 0 que condiz a uma taxa definida de incidéncia de 41,89
casos por 100.000 mulheres. As taxas brutas de ocorréncia e 0 nimero de novos acontecimentos
vistos séo significativos para determinar a relevancia da patologia no territorio e planejar ac6es
locais. As taxas brutas e ajustadas de incidéncia de neoplasia maligna da mama, por 100 mil
mulheres, consideradas para o ano de 2023; por regides, estados e o Distrito Federal podem ser

observadas na tabela 1.



Tabela 1. Incidéncia por neoplasia maligna da mama, a cada 100 mil mulheres.

Regido / Unidade da Federacéo N° de casos Taxa bruta Taxa ajustada
Regido Norte 2.410 24,99 27,73
Acre 100 22,21 26,20
Amapa 80 16,58 20,04
Amazonas 500 22,77 28,34
Paré 1.020 22,83 23,88
Rondbdnia 320 35,33 36,99
Roraima 70 22,09 27,73
Tocantins 320 38,58 35,72
Regido Nordeste 15.690 52,20 42,11
Alagoas 690 39,23 34,89
Bahia 4.230 54,35 43,28
Ceara 3.080 63,92 54,13
Maranhdo 1.060 28,76 28,29
Paraiba 1.180 55,40 41,37
Pernambuco 2.880 56,58 46,40
Piaui 860 50,31 41,89
Rio Grande do Norte 1.140 61,61 50,11
Sergipe 570 46,42 42,11
Regido Centro-Oeste 4.950 57,28 47,30
Distrito Federal 1.030 62,70 49,76
Goias 1.970 52,74 45,63
Mato Grosso 1.040 57,70 47,51
Mato Grosso do Sul 910 62,22 47,10
Regido Sudeste 39.330 84,46 52,83
Espirito Santo 900 42,20 32,94
Minas Gerais 7.670 69,80 49,28
Rio de Janeiro 10.290 111,83 70,57
Séo Paulo 20.470 84,43 56,37
Regido Sul 11.230 71,44 41,06
Parand 3.650 60,76 41,06
Rio Grande do Sul 3.720 62,67 36,60
Santa Catarina 3.860 102,12 74,79
Brasil 73.610 66,54 41,89

Fonte: INCA, 2022
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2.7  Fatores psicoldgicos de pacientes com cancer de mama

No Brasil, as existentes falhas nas estratégias de rastreio do carcinoma e as
dificuldades no acesso ao tratamento, acarretam a probabilidade de um diagndstico tardio, o
que inumeras vezes acarreta avancados diagnosticos do estagio tumoral, resultando em
cirurgias mais agressivas, que sao capazes de levar a sequelas fisicas, sociais e psicoldgicas
(BERTAN; CASTRO, 2009 apud BARBOSA et al., 2017).

A falta de conhecimento e de clareza de informagdes em relagdo ao CA dificulta no
modo como o paciente lida com a patologia antes e apds o seu diagnostico, e abre espaco para
0 preconceito das pessoas proximas durante o tratamento. Nesse contexto, a mulher evita o
rastreamento da doenca, buscando a nao realizacdo de checagens de rotina ou um diagndstico
quando notado algo diferente em seus seios (GOUVEA; COUTINHO, 2016).

Ao ser inspecionada a existéncia de um nodulo na mama, a mulher geralmente é
direcionada para a realizacdo de uma bidpsia de mama, exame este que sera responsavel por
identificar se 0 nddulo notado se trata de uma neoplasia mamaria, se € benigno ou maligno e o
estagio em que se localiza. Por mais que 0 exame seja considerado pouco invasivo, qualquer
procedimento realizado no corpo vem acompanhado de experiéncias de ansiedade, dor e medo
do desconhecido (COELHO, 2018).

Dentre as condutas de enfrentamento ao carcinoma, a espiritualidade e a religiosidade
se destacam. Ambas as estratégias possibilitam a ressignificacdo de vivéncia, dado que,
proporcionam ao paciente um novo sentimento a sua experiéncia de adoecimento e tratamento,
modificando a maneira de enxergar sua trajetoria, oferecendo alivio e bem-estar em casos
dificeis e estressantes. Diante 0 exposto, & importante verificar quais sdo as outras
possibilidades de estratégias de enfrentamento utilizadas pelas pacientes com carcinoma de
mama a fim de torna-las mais prevalentes durante o tratamento (RIBEIRO et al, 2019).

A intervencao psicoldgica, independente da abordagem ou do tipo de terapia, colabora
com a reducdo das medias de depressdo e ansiedade, aumentando as estratégias de
enfrentamento, bem como o espirito de luta, mostrando assim, que desempenha um papel
fundamental durante o tratamento de carcinoma. O aconselhamento e a psicoeducacdo
colaboram para manter e melhorar as médias de ansiedade e depressdo em parametros nao
clinicos, além de incentivar a intervencédo psicoldgica (SAHUQUILLO et al, 2020).

Os grupos de apoio podem emanar beneficios psicossociais, reduzindo o estresse,

incrementando a qualidade de vida, melhorando o humor e permite a troca de informagdes e
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vivéncias entre as pessoas envolvidas. Pacientes que participam de grupos de apoio apresentam
melhores desfechos psicoldgicos (SANTOS; SOUZA, 2019).

Intervencgdes de abordagens biopsicossociais no decorrer do tratamento de carcinoma
sdo de suma importéncia, visto que, contribuem com a compreensdao do individuo em sua
totalidade, decorrente de interacdo de fatores biologicos, sociais e psicologicos. Além de
colaborar a concernir que a reabilitacdo de pacientes com o carcinoma de mama néo se relacione
apenas aos cuidados biomédicos, mas também aos psicossociais. O cuidado deve ser amplo e
abranger aspectos sociais e emocionais. (CHAPARRO et al, 2018).

Cada mulher encara o cancer de mama de uma maneira diferente, se apegando a
valores como familia e fé para conquistar autoconfianca e autoestima para enfrentar a doenca.
Porém, o tratamento do cancer de mama restringe significativamente a vida social, pessoal e
familiar da mulher, gerando uma quantidade significativa de ansiedade, o que geralmente requer
um trabalho psicologico (GONZALEZ et al, 2018).

Dessa forma, a mulher fica suscetivel a uma situacdo de vulnerabilidade emocional
proveniente dos fatores de ansiedade, estresse e baixa autoestima, podendo resultar em um
quadro de depressdo. A depressdo é uma doenca que leva o individuo a fortes sentimentos de
tristeza e culpa, ndo tendo mais interesse ou energia pelas suas atividades, e nem se sentindo
mais merecedor de um valor especial. A gravidade dessa doenca se intensifica pela
possibilidade de um alto risco de suicidio. A doenca se torna mais forte no periodo do
tratamento em que a mulher se encontra mais exposta a fatores estressores, advindos da
realizacdo de procedimentos (PITMAN et al, 2018);
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2.8  Atuacdo fisioterapéutica

A reducdo da funcionalidade acompanha o percurso da grande parte das afecgdes que
prejudicam a continuidade da vida, complementando as extensas modificacdes fisicas, como
emocionais, e, também espirituais, experimentadas pelos enfermos a partir do diagnéstico até
0 6bito (STABENAU, 2015).

De acordo com Minosso (2016), as intervencdes de reabilitacdo sdo técnicas relevantes
para essa conduta, visto que, o declinio funcional cujo resulta em maleficios nas AVD’'S e na
capacidade de complementar as necessidades de saude.

Segundo o COFFITO (2013), o “fisioterapeuta pode ser decretado como um
profissional de grau elevado na area da saude, pleno, independente que trabalha de forma
isolada ou em equipe em todos os graus de colaboracdo a satde, complementando a prevencao,
promocé&o, evolucado, recurso terapéutico e a melhora da saide em seres, grupos de pessoas ou
comunidades”. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2001): A fisioterapia em
oncologia é uma especializa¢do com o intuido de preservar, manter, desenvolver e restaurar a
completude cinético-funcional de Orgdos e sistemas, bem como prevenir os distdrbios
ocasionados pelo tratamento oncoldgico.

A resolucdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
n° 364, de 20 de maio de 2009, assegura o fisioterapeuta como parte da equipe multidisciplinar
de paciente oncoldgico nos cuidados paliativos e reconhece a especializacdo de fisioterapia
oncoldgica (BURGOS, 2017).

Segundo Faria (2010): Para o fisioterapeuta oncoldgico € primordial ter
conhecimentos do estadio em que que estd 0 paciente, pois 0 mau manuseio dos recursos
fisioterapéuticos sera capaz de contribuir com a propagacdo celular nas redes linfaticas e
sanguinea. Diante o exposto, o fisioterapeuta determinara a melhor conduta para intervencéo,
visando o tratamento e/ou o grau do estagio em que o cancer de mama esta situado. Quanto
mais tardio € obtido o diagndstico, mais limitados serdo 0s recursos utilizados pelo
fisioterapeuta.

A definicdo dos cuidados paliativos teve seu inicio no movimento hospices, criado por
Dame Cecily Saunders, que citou a filosofia do cuidado da pessoa que estd morrendo, com a
finalidade de amenizar o sofrimento fisico, social, espiritual e psicolégico (MCCOUGHLAN,
2003).
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Segundo Gomes (2007): “Em portugués, paliar € uma terapia para acalmar, atenuar o
aliviar por um momento um mal”. Etimologicamente, tem o sentido de fornecer um manto para
esquentar “os que sentem frio”, pois ndo sdo capazes de ser agasalhados pela medicina curativa
(PAIAO; DE NADAI DIAS, 2012).

De acordo com a Revista Brasileira de Cancerologia (2005), busca-se com o beneficio
de a atuacéo da fisioterapia aliviar os sintomas, visando a preservacdo da vida deste paciente,
dando possibilidades sempre que viavel para promover sua independéncia.

Nos cuidados paliativos, a fisioterapia busca para os pacientes com doenca avancada
uma melhor qualidade de vida, ao utilizar meios de condutas que visam a reabilitacdo funcional
destes pacientes (FLORENTINO et al. 2014). Além disso, utiliza recursos dentro da terapia
manual além de, exercicios ativos que visam o fortalecimento muscular, alongamentos,
exercicios passivos, mobilizagcdes articulares, técnicas de higiene bronquica, exercicios

respiratorios e quando necessario, suporte de O2 e ventilagdo mecanica(MULLER et al., 2011).

2.8.1 Atuacdo fisioterapéutica na terapia da dor

Os principais sintomas que o0 paciente oncoldgico pode apresentar sdo dor e
imobilidade, sendo comum também alteracdes na sensibilidade, linfedema, restricbes na ADM,
sindrome da rede axilar e fraqueza muscular. A queixa da dor é frequente em pacientes
oncoldgicos, e reduzi-la deve ser uma dentre as prioridades do grupo multidisciplinar. Consiste
em uma dor mista e pode ser situada no corpo todo tendo inimeras origens (RANZI et al, 2019).

A dor oncoldgica ¢ uma manifestacdo que causa incomodo e impericia ao paciente. Os
meios que levam a essa dor sdo decorrentes desde a invasao da neoplasia nos tecidos 0sseos,
sanguineos, visceral e até a compressdo de nervos, assim como as taticas terapéuticas, como
cicatrizes, radioterapia e quimioterapia (FLORENTINO et al, 2012).

No que diz respeito a dor sentida pelo paciente, de acordo o Instituto Nacional de
Cancer pode ter como causa: 0 proprio cancer, 0 que € mais comum: 46 a 92%; relacionada ao
cancer: 12 a 29%; associada ao tratamento antitumoral: 5 a 20% e desordens concomitantes: 8
a 22%. Portanto, é necessaria uma avaliacdo minuciosa da dor para que seja feito um tratamento
compativel, sendo capaz de recorrer a utilizacdo de mecanismos de avaliacdo (escalas de
avaliacdo da dor) e seus niveis como forma de mensuracgdo, e adicionalmente as escalas de

funcionalidade (FLORENTINO et al. 2014). Além disso, a dor é composta por componentes
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fisicos, espirituais, mentais e socais, cujo revelam a importancia que é a atuagdo
multiprofissional (INCA, 2001).

Para que se tenha um melhor tratamento, € de suma importancia a identificagdo do tipo
de dor, sendo assim, a classificacdo é feita com base nos sintomas, que sdo: generalizados,
referidos, localizados, superficiais e profundos; podendo ser aguda ou cronica, de proveniéncia
visceral, somética ou neuropética, e de acordo com a duragdo. Normalmente a dor somatica é
instalada, intensifica com movimentos, ja em repouso ha um certo alivio. J& na dor visceral, é
profunda é mal situada, determinada pela distensdo das visceras e compreendida pelo paciente
como dor em compressdo. Na dor neuropética, ela é entendida como uma dor ardente e
profunda, que é persistente ou até mesmo temporaria e ocorre quando existe uma lesdo do SNC
ou no SNP. A dor psicogénica € possivel estar associada a sintomas psicologicos, € uma dor
rara, deve ser passada ao psiquiatra quando ndo se tem uma lesdo identificada nos nocioceptores
(SAMPAIO, 2005).

A imobilidade se intensifica na fase terminal da patologia, sendo assim, é necessario
que se tenha comprometimento da forca muscular, da funcionalidade e flexibilidade,
favorecendo com o surgimento da sindrome da imobilizacéo. Essa sindrome prejudica a ADM
e a coordenacdo motora, 0os musculos enfraquecem provocando dor em inimeras partes do
corpo. Com isso, mostra-se a importancia do trabalho do profissional de fisioterapia nos
cuidados paliativos em pacientes oncolégicos (BURGOS, 2017).

A eletroterapia na atuacdo para a diminuicdo da dor, obtém répidos resultados e
fornece alivio variante entre cada paciente (MARCUCCI, 2004). Para a diminuicdo da dor o
uso das correntes TENS e a Corrente Interferencial, cuja ainda ndo se sabe qual variacdo de
amplitude modulada de frequéncia (AMF) é mais eficaz.

A Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea é mais utilizada para fins analgésicos tanto
para dor cronica como dor aguda, sendo simples e ndo invasiva. O alivio da dor acontece por
meio das endorfinas liberadas para se juntarem aos receptores no SNC e SNP, fazendo com que
o entendimento da dor reduza (FLORENTINO et al, 2012). A eletroterapia tras resultados
rapidos, apesar de ndo tratar a dor oncoldgica por inteiro, contribui na contencdo do uso de
farmacos e seus efeitos colaterais (CUNHA & GARDENGHI, 2019).

No atual ambiente terapéutico, ndo € possivel tratar a dor oncoldgica unicamente com
0 uso de recursos eletrofisicos, todavia, € possivel reduzir de modo consideravel a utilizacao de

analgésicos e em consequéncia seus efeitos colaterais (IAHPC, 2003).
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A terapia manual pode ser um dos métodos utilizados para complementar o alivio do
quadro algico, contribuindo na diminuicdo da tensdo muscular, na melhora da circulacdo
tecidual e na diminuicao da ansiedade do paciente (MARCUCCI, 2004). Sendo que da mesma
forma auxilia para o alivio da tensdo muscular gerada pela dor € a utilizacdo de alongamentos,
sendo extremamente eficaz (INCA, 2001).

Dessa forma, a crioterapia na terapia da dor possui uma eficacia comprovada
(MARCUCCI, 2004), no entanto, ndo h4 relatos de estudos conclusivos referente a diminuigdo
de dor oncoldgica através do método. Todavia, sua aplicabilidade é possivel ser Util para dores
musculoesqueléticas, sendo realizadas por meio de bolsa ou imersdo em &gua gelada entre 2 e
3 vezes ao dia por um periodo de 15 a 20 minutos (INCA, 2001).

Outro recurso eficaz para a diminuicdo da dor € a termoterapia superficial, podendo
ser bolsa térmica ou compressas de parafina, promovendo relaxamento muscular (CUNHA &
GARDENGHI, 2019). Esse recurso deve ser aplicado no alivio algico e dos espasmos em
pacientes em CP, além de auxiliar no relaxamento muscular absoluto, amenizando a
compressao de tecidos no qual o tumor estd comprimido e consequentemente resultando em um
quadro de dor. Todavia, é contraindicada o uso da termoterapia diretamente na area do tumor.
Visto que, a vasodilatacdo desenvolvida pelo calor pode dissipar células tumorais pela corrente
sanguinea ou pela via linfatica. Portanto, as areas que estdo dessensibilizadas e lesionadas
também sdo contraindicadas o seu uso (FLORENTINO et al, 2012).

Além disso, o calor profundo também € um método contraindicado pelo mesmo fato
ora mencionado. Portanto, caso ndo haja sensibilidade na area que serd tratada com a
termoterapia, 0 uso do recurso também é contraindicado (CUNHA & GARDENGHI, 2019).

A fisioterapia voltada aos cuidados paliativos recorre a outros recursos com intuito de
atingir outros objetivos que ndo sejam apenas orientadas a dor. Portanto, é de suma importancia
serem realizados no paciente oncoldgico terminal, higiene brénquica, mobilizacGes articulares,
fortalecimento muscular, e, também quando necessario, a ventilacdo mecanica. Esses recursos
da fisioterapia buscam aliviar complicacdes futuras, colaborando com a qualidade de vida
desses pacientes (BURGOS, 2017).

2.8.2 Terapias Alternativas
De acordo com SHIN N & PARK J (2018), existem inimeras formas de tratamento

paliativo que séo capazes de reduzir os efeitos colaterais dos medicamentos em combate com o
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cancer e de outras formas aprimorar a qualidade de vida de seus pacientes. Pode-se citar para
melhora do quadro algico, nauseas e vOmitos, a acupuntura, acupressdo e a hipnoterapia, para
reducdo de disturbios de humor e um melhor bem-estar pode-se utilizar a aromaterapia,
massagem terapéutica e a musicoterapia. Todavia, ha de se ter ciéncia ao fato de que as terapias
complementares devam ser apresentadas como uma forma paliativa capaz de melhorar a
qualidade de vida e ndo como uma cura para sua patologia.

Dentre as terapias complementares, o0 SUS oferta gratuitamente inimeras formas,
sendo acupuntura, ioga, terapia de movimento de danca, osteopatia, aromaterapia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrada, terapia de bioenergia, terapia de
familiar, cromoterapia, hipnoterapia, cura por imposicdo de mé&os, terapia de ozénio, dentre
outros (BRASIL, 2023).

Com a introducdo da politica das préaticas integrativas e complementares pelo
Ministério da Saude teve como 0 objetivo de trazer algo novo e que pudesse contribuir de
maneira positiva para as condutas no SUS, e que pudesse de forma abrangente para a
comunidade. As principais dificuldades a serem enfrentadas pelo uso dessas préaticas sdo a falta
de compreensdo quanto ao uso das atividades das Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) e a caréncia da compreensdo de que 0s usos dessas atividades tendem a estar de acordo
com as necessidades dos utilizadores (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Essa implementacdo ganhou espaco no Brasil desde 1986 a partir da oitava
Conferéncia Nacional de Saude. Para tanto, seu incentivo foi evidenciado pela OMS, mediante
0 estudo dessas praticas e medicina tradicionais para um bom resultado, qualidade e garantia
de sua eficacia, assegurando um melhor conhecimento para sua seguranca (TELESI JUNIOR,
2016).

Assim sendo, as préaticas integrativas e complementares, denotam muitas respostas
positivas no organismo, estudos apresentam resultados satisfatorio ao que tange os efeitos
dessas praticas em pessoas no uso exagerado de alcool e outras drogas, favorecendo um melhor
resultado nessas pessoas que passam por esse tipo de problema. Dentre eles, diminui a
ansiedade, causando uma melhor condicdo de saude e diminuindo a utilizacdo de drogas,
favorecendo uma vida mais saudavel, diminuindo sentimentos negativos e pensamentos
suicidas, proporcionando um bem-estar e qualidade de vida melhor e uma satisfatéria saude
mental (SOUZA et al, 2017).
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2.8.3 Cuidados paliativos e a Fisioterapia

Originario do termo em latim pallium, o conceito de paliar é proteger. Seu objetivo é
aliviar tanto a dor como o sofrimento, de origem fisica psicoldgica, social e/ou espiritual.
Ofertar cuidados paliativos ndo significa que ndo ha mais nada a se fazer, por sua vez, preconiza
o0 diagndstico de uma patologia crénica grave que ameaca a vida. Dessa forma, uma equipe
multidisciplinar atua na enfermidade cuidando daquele que esta debilitado, e, também daquele
que o cerca. Todavia, além de sintomas fisicos, a doenca vem acompanhada também por
questBes profundas de ordem social, psicoldgica e espiritual (PALIATIVO, 2022).

Em 1950, Cecily Sauder atestou um novo modo de cuidar, no qual a finalidade ndo era
apenas a cura de determinada patologia, mas sim o cuidar até o término de sua vida. Essa
concepcao foi dada a medicina paliativa, que impulsiona toda uma equipe para amenizar 0S
sintomas e reduzir a dor (BURGOS, 2017). O cuidado paliativo pode ser adotado em diversas
disfuncdes que levem o paciente a terminalidade, mas € usualmente usufruido na parte
oncoldgica. 1sso porque cerca de 70% dos pacientes com cancer falacem seguidos de sofrimento
resultante da doenca (CARDOSO et al, 2013). Um dentre outros principais objetivos do cuidado
paliativo é a independéncia funcional do paciente e o alivio dos sintomas acometidos pela
enfermidade (CUNHA & GARDENGHI, 2019).

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencéo e alivio
do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliacdo impecével e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (OMS, 2007, p.
48).

De acordo com o Ministério da Saude (2019) os cuidados paliativos dispGem de
principios, sendo eles: proporcionar o alivio da dor e demais sinais grosseiros; precaver
episodios de novas dificuldades; contribuir na melhora da qualidade de vida e levar
seguramente o curso da doenca; compreender 0s aspectos espirituais e psicossociais ao cuidado
do paciente; dispor ainda, suporte multiprofissional para servir as necessidades dos pacientes e
de seus parentes, inserindo o apoio ao luto; ndo antecipar ou adiar a passagem natural da morte;
encarar as insegurancas, as expectativas, as necessidades e as perspectivas; comecar os cuidados
0 mais antecipado possivel, em conjunto com as investigacdes fundamentais seguidamente da
diagnose e a terapia modificadora da doenca e por fim, instruir o paciente para a

autodeterminacdo na conducgdo do término de sua vida.
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O paciente em cuidados paliativos oncoldgicos se v& em dois locais distintos: hospital,
sendo primordial para controlar os sintomas caracteristicos como dor, vomito e/ou hemorragia;
e, também em sua casa, devido ao aconchego do meio familiar sendo nesses locais que se
sentem mais seguros. Nestes dois locais, é necessario a execuc¢do de adequacgdes por parte dos
familiares, tornando-os propicio para a colaboragdo nos cuidados do paciente, que, por sua vez,
enfrenta este momento de sofrimento e vivencia a proximidade da morte (ANDRADE; COSTA,;
LOPES, 2013).

Cumpre ressaltar que a assisténcia ndo é finalizada com a morte do paciente, ou seja,
essa, também, é ofertada ao luto familiar pelo tempo que for preciso. Tanto o paciente como
seus familiares possuem direito a melhores informacdes sobre sua condicdo e as opcdes de
tratamento, visto que, as decisdes a serem tomadas, devem ser compartilhadas com ambos, de
forma a respeitar tanto os valores culturais quanto os étnicos (GOMES; OTHERO, 2016).

Os cuidados paliativos ndo sdo definidos por eutanasia, no entanto, caracteriza-se
como adocgdo de medidas ndo farmacoldgicas, por entre abordagens de assisténcia ao paciente,
consiste no controle dos sinais e sintomas tanto fisicos como psicologicos. Isto é, quando ndo
h& mais formas de se obter respostas ao tratamento (HERMES; LAMARCA, 2013).

Segundo MULLER et al. (2011) é estressante, arduo e complexo a fungdo do
fisioterapeuta com pacientes oncologicos, mas que com o decorrer do tempo torna-se
recompensador. De acordo com CARDOSO et al. (2013), os profissionais que atendem no local
do CP se sentem impotentes em face da incapacidade de cura, pois foram constituidos para
viabilizar prevenir a morte, todavia, com a destreza adquirida na pratica hospitalar, tendem a
ressignificar a morte e a entender que ela faz parte do caminho natural da vida.

A filosofia dos CP é que se respeitem a dignidade e o desejo do paciente até 0 momento
de seu falecimento, o que abrange o amparo profissional para amenizar 0s sintomas psiquicos,
fisicos, e espirituais dele. Para que seja eficaz, ¢ fundamental o trabalho de um grupo
multiprofissional cujo é composta por médico, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social e
religioso, dentre outros (REIS JUNIOR & REIS, 2017; PINTO et al, 2013).

Nesse contexto, pode-se entender que o ato de cuidado surge de uma equipe
humanizada, cientes das necessidades do paciente, no qual através de assisténcias corretas de
informacGes transmitem apoio psicolégico ao familiar e que de forma reflexa também passam
a dar apoio ao paciente fragilizado (BARBOSA,; SILVA, 2007).
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Dessa maneira, os cuidados paliativos devem englobar as informagdes primordiais
para melhor compreensdo e manuseio de desordens e sinais estressantes tanto pertinentes ao
tratamento quanto ao progresso da patologia. Sendo neste contexto que o fisioterapeuta se
encaixa, na equipe multidisciplinar, atuando de modo complementar nos CP a fim de auxiliar
na minimizagdo da sintomatologia, aumentando a qualidade de vida e a funcionalidade do
paciente oncoldgico (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).



3. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado com paciente oncoldgico em estado terminal busca atencéo e supervisdo da
equipe multidisciplinar cujo objetivo é suprir as necessidades psicoldgicas, espirituais e fisicas.
Em concordancia com os artigos utilizados e revisados, fora possivel captar que, o
fisioterapeuta executa um papel essencial na equipe. Seu trabalho tem potencial para que o
paciente disponha do minimo de dor durante o tratamento, recorrendo a técnicas como
eletroterapia, termoterapia, massoterapia, aromaterapia, dentre outras. Alem de que, fora
observado que o fisioterapeuta pode atuar tanto na parte preventiva de complicacdes
respiratorias quando nas osteomioarticulares que possam vir a surgir ao longo do tratamento
desse paciente terminal.

A dor, a perda de funcionalidade e o linfedema sdo 0s quesitos onde constatou-se as
principais queixas das mulheres com CA de mama, sendo fatores que sdo resultantes de uma
pior qualidade de vida. Portanto, € de extrema importancia a atuacdo do profissional da
fisioterapia nesta area, pois encontra-se resultados efetivos que contribuem e minimizam esses
sintomas através de técnicas e de um atendimento humanizado.

Com relacdo aos cuidados paliativos, identifica-se que a fisioterapia possui recursos
para amenizar os sintomas: psicologicos, fisicos, sociais e espirituais, e contribui na melhora da
qualidade de vida desses pacientes paliativos, todavia, é necessario se obter mais estudos que
evidenciem essa relacdo. E dever também do profissional de fisioterapia tornar esse periodo o
mais humanizado possivel tanto na relacdo salde e paciente quanto na relacdo paciente e
familia. Cabe destacar a importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar que tenha
conhecimento sobre essa area paliativa oncoldgica, entretanto, os profissionais necessitam ser
mais capacitados e mais estudos devem ser realizados.

Ainda é pouco discutido o trabalho do profissional fisioterapeuta nos cuidados

paliativos, especialmente dos pacientes oncoldgicos. Dessa forma, a partir da graduacéo, é
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necessario que seja mais investido na capacitacdo de profissionais para atuar na area do cuidado
paliativo, pois essas condutas requerem equilibrio emocional e discernimento profissional em
seu cotidiano.

Para finalizar, sugere-se que sejam realizados mais estudos com o intuito de abordar
sobre a fisioterapia nos cuidados paliativos, para acabar com o grande tabu que ainda existe
referente aos cuidados paliativos, 0s quais ndo se trata de eutanasia, mas sim uma garantia que
0 paciente e sua familia vivam esse momento da melhor maneira possivel e o mais

humanamente adequado.
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