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DEFINICAO/ FISIOPATOLOGIA

e O cancer de mama é caracterizado pela multiplicacao desordenada e sem

controle das células do tecido mamario,tornando-se um grande problema na
saude publica (FARIAS, 2019).

e O linfedema de membro superior é a complicacao mais frequente da mastectomia. A
eficacia das modalidades terapéuticas é crucial em vista da alta prevaléncia e
gravidade de algumas de suas consequéncias (VEIROS, 2007).

e O sistema linfatico, exerce funcao protetora contra microorganismos patogenicos,
acumula as funcgoes de conservacao das proteinas plasmaticas extravasadas dos
capilares e absorcao de lipidio pelos linfaticos intestinais.

e O procedimento cirurgico da mastectomia, tanto pode restringir-se ao tumor,
alcancar tecidos circundantes, ou entao, a retirada da mama, assim como dos
linfonodos da regiao axilar e dos musculos peitorais, sendo a mastectomia radical

modificada a intervencao mais utilizada, que remove a mama junto com os linfonodos
axilares.



DEFINICAO/FISIOPATOLOGIA

e O procedimento cirurgico da mastectomia e citado por Silva (2008) como um
tratamento primario que, tanto pode restringir-se ao tumor, alcancar tecidos circundantes,
existindo também outros tipos de tratamento como a hormonioterapia, radioterapia e a
quimioterapia.

e Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama relacionam-se
com idade avancada, caracteristicas reprodutivas, historia familiar e pessoal, habitos de
vida e influencias ambientais.

e Os sinais e sintomas do Cancer de Mama, que nao devem ser ighorados incluem: nas
alteracoes do tamanho ou forma da mama; a vermelhidao, inchaco, calor ou dor na pele da
mama; Nodulo ou caro¢o na mama, que esta sempre presente e nao diminui de tamanho;
Inchaco e ndédulos frequentes nas inguas das axilas; assimetria entre as duas mamas, como,
por exemplo, uma muito maior que a outra; presenca de um sulco na mama, como se fosse
um afundamento de uma parte da mama; endurecimento da pele da mama, entre outros.



PERGUNTA PICO

Qual é o impacto do tamanho e da
localizacao da incisao na qualidade de vida e
satisfacao estetica de pacientes submetidas
a mastectomia com reconstrucao mamaria

iImediata?



ANAMNESE

Historico Clinico:

Data da Mastectomia: Tipo (total, parcial) e lado afetado
Motivo da Mastectomia: Diagndstico de cancer de mama ou
prevencao.

Tratamentos complementares: Quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia.

Sintomas atuais: Dor, limitacao de movimento, linfedema,
alteracoes de sensibilidade.

Historico familiar: Incidéncia de cancer de mama ou outras
neoplasias.

Comorbidades: Presenca de outras doencas cronicas.




- ANAMNESE
M Aspectos Psicologicos:

Impacto emocional da mastectomia: Sentimentos de perda,
imagem corporal.

Suporte psicologico: Presenca de acompanhamento
psicolégico, participacao em grupos de apoio.

Aspectos Funcionais:

Nivel de atividade fisica antes e apos a cirurgia.
Limitacoes nas atividades diarias: Dificuldades em tarefas
@ como pentear o cabelo, vestir roupas, levantar objetos.



ANAMNESE

Outros Aspectos:

Reconstrucao mamaria: Se ja foi realizada, se esta
planejada, tipo de reconstrucao.

Uso de protese externa.

Presenca de linfedema: Percepcao de inchaco, dor
no braco, e se esta sendo tratado.



MOME: DATA DE HASCIMENTO:
SEXND: PROFISSAD:

EMDERECD! B&IRAD!
COMTATO: ERAIL:

* HEstdrco chindco relationado ao ciancer de mama

DATA DE DIAGNOSTICO:

TIRD DE CANCER |ex. ductad inasivo, lobular invashealy,

ESTAGIO D0 CANCER ATLMAL:

TIRD DA MASTECTOMIA REALTADD (ex total, radicad, parcial):

PRESENCA DE COMPLICADOES POS-OPERATORIAS!

#  Liploenias @ gusssias atuals
I:IE{HII;‘LDI}EI:III.'II ATUAL [ex. localzado, imensidade):

PRESEMCA DE EDENA: || sim | | ndo
ALTERACAD MA MOBILIDADE 00 BRACD: ) sim [ | n3o
ALTERACAD MA SENSIBILIDADE: [ ) skn [ ) ndo
ALTERACAD MA AFARENCIA DA CICATRIZ: | Jsim{ | nio

* Histdrico de comorbidades e condigbes relacionadas
CLASETE: | Jsim | | ndo
HIFERTEMSAD: | Jsim | | ndo
HESTORICO DE PROBLEMAS CIRCULATORIOS OU LINFATICOS:

* Hstdrco de tratamenio ¢ medicamsento

MMEDM AMENTOS ATUALS:

ALERGIAS & MECICAMENTOS: [ jsim [ | ndo se sim,
gual?

* Impactbos fundonal
CQUAL FOU O IMPACTO D& MASTECTOMIA NAS ATIVID&DES DLARIAS:

A.LTEIIAI;*DH:I ESTADC EMOCIONAL E PSICOLOGICD [ex. anskedade, deprasiad,

aartoestimal:

FEETORIECD FARSLIAR OE CA&NCER DIE BaGsan-

OPERATORIO?Y SE SIM, OUAL?

COMD O PACIENTE TEM GERIDO OF EFEITOS COLATERAIS E AS MUDANCAS APOS
CIRLRGIA?

I-I.'lFlIEEHIIJFﬁI;ﬂE- ESPECIFICAS OU DUVIDAS SOBRE O PROCESS0 DE RECUPERACAD
OU CLMDADDS CONTINUO?

Fackerte chate Fisloterapeuta

[T or - S



QUESTIONARIOS INDICADOS

Questionario de Qualidade de Vida (SF-36): Avalia a qualidade
de vida geral, incluindo aspectos fisicos, emocionais, sociais e
mentais.

Breast-Q: Especifico para pacientes com cancer de mama, avalia
a satisfacao com a reconstrucao mamaria, aparéncia fisica,
gualidade de vida e bem-estar psicossocial.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): Avalia
sintomas de ansiedade e depressao em pacientes com condicoes
médicas.

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH): Avalia a
funcionalidade e as limitacdes no uso do braco e da mao,
especialmente relevante se houver envolvimento do braco do
lado operado.



@ TESTES ESPECIFICOS

aliacao da Amplitude de Movimento (ADM):
e Goniometria: Para medir a amplitude de movimento dos ombros,
especialmente em abducao, flexao, e rotacao.
Avaliacao da Forca Muscular:
e Dinamometria: Avaliacao da forca muscular dos membros
superiores.
Teste para Linfedema:
e Circunferencia do braco: Medicdo da circunferencia do braco
para detectar aumento de volume que sugira linfedema.
oste de Mobilidade Funcional:
Teste de Alcance Funcional (Functional Reach Test): Avalia o
equilibrio e a estabilidade do tronco, que pode estar
comprometida ap0s a mastectomia.




AEREENERERE SomuagorrDsegns1800memsenizmivis

Mulheres Sustentacdo por 10 segundos 1.B00 metros em 12 minutos
Homens Minimo de 3 repeticBes 2.200 metros em 12 minutos

Teste de Dinamometria (Forga Muscular)

indices minimos exigidos

Mulheres minimo 30 Kgf*
| Homens minimo 35 Kgf

Mulheres minimo B0 Kgf
Homens minimo90 Kgf

Mulheres minimo 25 Kgf
Homens minimo 30 Kgf




TRATAMENTOS INDICADOS

e Radioterapia: recomendada se  houver
envolvimento com linfonodo ou se o tumor for
grande, ajudando na destruicao de células
cancerigenas que sobram;

e Drenagem linfatica: para liberacao de linfa e
ajudando na reducdao da dor, diminuicao do
edema e melhora no aspecto estético da parte
afetada, bem como a elevacao da autoestima da
paciente;

e Reabilitacao e Fisioterapia: Para ajudar na
recuperacao pos-cirurgica e melhorar a
mobilidade do braco e a qualidade de vida;




TRATAMENTOS NAO INDICADOS

e Uso exclusivo de terapia naturais: Dependéncia
apenas de métodos naturais sem tratamento medico
convencional nao €& recomendada, pois pode
comprometer a eficacia do tratamento e a chance de
cura;

e Interrupcao de  tratamentos convencionais:
Interromper a quimioterapia, radioterapia ou terapias
hormonais baseadas em conselhos nao médicos pode
aumentar o risco de recidiva.

e Exposicao a Produtos Quimicos e Irritantes: ApoOs a
mastectomia e tratamentos relacionados, a exposicao a
certos produtos quimicos ou irritantes pode prejudicar a
recuperacao.







