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RESUMO: As neoplasias sdo definidas como, uma proliferagiwmal do tecido, que foge total ou parcialmewote a
controle do organismo e tende a autonomia e a fEgi0, com efeitos agressivos ao hospedeiro. dsstelo tem
como objetivo apresentar uma revisdo sistemétibeesa atuacdo da fisioterapia no pés-operatérimagtectomia e
recursos fisioterapéuticos adequados para serdipadess no pés-operatério e assim contribuir aaela literatura.
Revisdo sistematica e descritiva disponivel nasdde dados LILACS e SCIELO, entre os anos de 208014, em
lingua brasileiraForam encontrados 12 artigos na literatura de acoain os critérios de incluséo e exclusdo. De
acordo com estudos analisados a fisioterapia n@péstério de mastectomia ndo atua somente na@icimativo e
reabilitativo, mas principalmente na prevencdo denmicacBese sequelas do tratamento pdés-operatério de
mastectomia

Palavras-chave:Fisioterapia, Modalidades de Fisioterapia, Mastaa, Mastectomia radical, Servigco hospitalar de
fisioterapia

ROLE OF PHYSIOTHERAPY IN POSTOPERATIVE MASTECTOMY.
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT : Neoplasms are defined as an, abnormal proliferaif tissue, that runs wholly or partly to corttioe
body and tends to autonomy and perpetuation, wifiressive effects to the host. This study aims resent a
systematic review on the role of physiotherapy lie fpostoperative mastectomy and appropriate plngsimpy
resources to be performed postoperatively and twndribute about literature. Systematic and detegpreview.
Available in LILACS and SciELO database, betweef@@nd 2014 in Brazilian language. 12 articles wetad in
accordance with the criteria for inclusion and es@n literature. According to studies analyzed plostoperative
physiotherapy mastectomy not only operates in suratnd rehabilitative context, but especially le torevention of
complications and sequelae of postoperative trag@tofemastectomy.

Keywords: Physical Therapy, Physical Therapy Modalities, Megimy, Radical Mastectomy, hospital physiotherapy
service

INTRODUCAO ndamero de mortes de 13.225 mulheres e a
estimativa para 2014 de novos casos € de

No Brasil, as taxas de mortalidade por 57 120 no Para a taxa é 21,17 por 100 mil

cancer de mama continuam elevadas, muito mulheres (INCA, 2014). As neoplasias s&0

provavelmente porque a doenca ainda € gefinidas como, uma proliferacdo anormal do

diagnosticada em estadios avancados, com tecido, que foge total ou parcialmente ao
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controle do organismo e tende a autonomia e
a perpetuacdo, com efeitos agressivos ao
(SILVA, 2012).

hospedeiro Um dos

tratamentos de escolha para o cancer de mama Oline (SciELO) Brasil;

€ a cirurgia e pode trazer complicacdes, como:
linfedema, alteragdo postural, limitagdo da
amplitude de movimento (ADM), perda ou
diminuicdo da funcdo e dor no membro
ap6s a cirurgia. (PETITO,
GUTIERREZ, 2008). A fisioterapia esta

incluida no planejamento da assisténcia para a

homolateral

reabilitacdo fisica no periodo pré e pos-
operatorio do cancer de mama, prevenindo
algumas

complicagoes, promovendo

adequada recuperacao funcional e,

consequentemente, melhor
gualidade de vida. (JAMMAL, MACHADO,
RODRIGUES, 2008). Este estudo tem como

objetivo apresentar uma revisdo sistematica

propiciando

sobre a atuacdo da fisioterapia no pos-
de

fisioterapéuticos

operatorio mastectomia e recursos

adequados para serem

realizados no pés-operatério e assim

contribuir a cerca da literatura.
METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com base em
uma revisdo sistematica e descritiva sobre a
atuacao da fisioterapia no pés-operatério de
mastectomia. Foram adotados como critérios

de inclusdo artigos encontrados nas bases
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eletronicas de dados Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e tientific Electronic Library

com busca dos
trabalhos publicados nos periodos de 2000 a
2014 e todos os artigos que relatam a atuagao
da fisioterapia na mastectomia, no idioma
portugués. Os descritores selecionados para o
estudo foram: Fisioterapia, Servico hospitalar
de fisioterapia, Modalidades de Fisioterapia,
Mastectomia, Mastectomia Radical,
Mastectomia Radical Extensa, Mastectomia
Radical Modificada, Mastectomia Radical

Segmentar, Mastectomia Subcutédnea e
Mastectomia Simples.

Foram adotados como critérios de
exclusdo os trabalhos que néo realizavam
intervencdo fisioterapéutica e em outros
idiomas que ndo seja 0 portugués e artigos
publicados antes do ano de 2000. Apos a
leitura e fichamento os dados foram tabulados
para andlise e elaboracdo dos resultados e
discusséo. O periodo de coleta de dados foi de

marco a maio de 2014.

RESULTADOS
Ap6és as buscas simples e
correlacionadas entre oS descritores

evidenciou-se: 12 artigos de acordo com o0s

critérios de inclusdo e exlcusao.
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Tabela |- Artigos sobre a Atuagéo da Fisioterapia nos pEesatorio de Mastectomia em lingua portuguesa

Autor Amostra Tipo de Objetivos Metodologia | Resultados Conclusédo
estudo
Silva et | 59 mulhereq Estudo Avaliar a| Um grupo de| Apoés 42 diag A realizagdo dos
al, 2004 | submetidas aclinico de| eficacia de um 30 mulheres as médias de exercicios ativos
linfadenectomi| coorte protocolo de| realizaram flexdo el e de
a axilar | prospectivo | exercicios exercicio de | abducdo dg alongamento,
associada ae fisicos na| ombro  com| ombro foram| com amplitude|
mastectomia | randomizado| recuperacdo do movimentacdo| semelhantes| livie desde o
modificada movimento livre e o outro| nos dois primeiro dia de|
do ombro em grupocom grupos pos-operatorio,
mulheres 29 mulheres permitiu boa
submetidas  a que realizaran recuperacdo d
esvaziamento | exercicios capacidade
linfonodal axilar | com a funcional do
amplitude ombro sem
restrita a 90° aumento de
Foram feitos seroma ou
exercicios deiscéncia
cinesioterapéu
ticos com os
dois grupos
Garcia 15 voluntariag Néo Avaliar os| Aplicacdo de| Houve (0] resultado
LB com idadeg especificado| efeitos da| CAV por 20| diminuicdo | observado nd
e Guirro| entre aplicacdo minutos, do| do linfedema| presente estud
ECO, 40 e 65 anos de estimulagcdg membro, por 7 apés a| foi a reducéo
2005 elétrica de altg semanas, intervencdo | significativa do
voltagem em totalizando 14 fisioterapéuti| linfedema (p <
linfedemas sessbes. Comca com al 0,05)
perimetria (em| estimulacdo | demonstrando
seis pontog de alta| efetividade do
distintos: A, voltagem tratamento
B,C,D,E, F)
e pela
volumetria pré
e pos-
tratamento
Michele | 29 mulhereg Né&o Avaliar os| Foram Houve A acupuntura|
Elisabete | portadoras de especificado | resultados  da submetidas a¢ melhora mostrou-se
Rubio cancer de acupuntura, para total de significativa | eficiente em
Alem. mama, diminuicdo do| 24 sessdes denas todos os
2005 submetidas a linfedema, acupuntura limitacdes de| pardmetros
mastectomia reabilitacdo dg amplitude de| avaliados,
radical ou funcdo motora movimento | demonstrando
guadrantecton no membro de ombro na ser uma
ia superior flexdo e alternativa
homolateral abducao e no terapéutica a ser
grau do| utilizada no pos-
linfedema operatorio
Nogueira | 12 N&o Verificar a| Utilizaram a| Os (0] protocolo
etal, voluntarias especificado | atividade e for¢a Facilitacdo resultados proposto foi
2005 com 40 e 70 dos  muasculog Neuromuscula| mostraram | eficaz
anos deltoide médio g r aumento principalmente
trapézio Proprioceptiva| significativo | no grupo 1,
superior, bem (PNF) 2 vezes (p < 0,0001)| onde a
como a ADM de| semanais por 8 na ativacdo e intervencéo
mulheres semanas forca dos| ocorreu mais
submetidas & musculos precocemente
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Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracgbes, v. 12, n. 2, p. 765-776, ago./dez. 2014



mastectomia analisados
Pereira, | Foram N&o Avaliacdo dos| Foi aplicado| Ao final O protocolo
Vieira, avaliadas 119 especificado| resultados  da 2x por | do mostrou-se
Alcantara| pacientes, com aplicacdo de um semana, pof tratamento | eficaz para a$
, 2005 idades  entrg protocolo de| 45 min | estavam pacientes pOst
29 e 79 anos, fisioterapia cinesioterapia | sem mastectomizada
submetidas a aplicado em (alongamento | limitacdo de| s
Mastectomia pacientes passivo de ADM elou
Modificada mastectomizada membro com pequena
Radical Tipo s (tipo Madden) | superior, limitacéo,
Madden mobilizacao com uma
escapular, faixa de
exercicios variacdo de
passivos  de 150°
flexédo a 180°
e abducao de
ombro
Marinho | Participaram | N&o Analisar a| O programa Todas ag O protocolo foi
et al, | deste estudo especificado | amplitude  de| foi realizado 2| pacientes eficaz
2006 10 mulheres movimento do| vezes por tiveram e sugere-se que
que fazem ombro de| semana, num ganho o profissional de
parte do mulheres total de 16| de amplitude| fisioterapia
servico de mastectomizadal sessbes com pde deve estar
fisioterapia da| s, antes e apos|arealizacdo dg movimento | inserido na|
Fundacéo pratica de um programa de equipe de
Assistencial programa cinesioterapia profissionais
da Paraiba cinesioterapéuti que tratam
(FAP) co essas pacientes
Meirelle, | Participaram | Estudo Verificar a| Foram Houve E importante
Mamede, | do estudo 36 Experimenta| manutencdo da submetidas reducdo dq realizar novag
Souza, mulheres I efetividade do ao tratamentq linfedema e| pesquisas que
Panobian tratamento dq do linfedema,| essa se analisem 0
co, 2006 linfedema pdsq com DLM, | manteve ad papel de cada
cirurgia por| enfaixamento | longo  dos| uma dessas
cancer de compressivo | periodos orientacdes na
mama, com funcional, estudados | evolugéo do|
utilizacdo de| orientacbes de linfedema apds
Drenagem autocuidado, a fase intensiva
Linfatica automassagem do tratamento
Manual (DLM) | uso da de forma
bracadeira sistematica €
elastica e controlada
exercicios
miolinfocinéti
cos
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Rezende | Com amostrg Ensaio Avaliar a| Foi realizado| O grupo| As

et al,| de 60| clinico associacdo entreum protocolo| direcionado | complicacbes

2006 mulheres randomizado| o  tipo dos| de exerciciog permaneceu, nao se
exercicios versus em média, apresentaram
fisioterapicos exercicios 12,17 + 2,96| influenciadas
com a| livres. O| dias com o] pela forma de
incidéncia  de| grupo dreno, aplicacdo  dog
complicacdes | direcionado enquanto g exercicios

pos- fez exercicios grupo livre

mastectomia seguindo um 11,96 + 2,32
protocolo pre| dias
estabelecido
de 19
exercicios
(n=30) e o
grupo livre fez
exercicios sen
sequéncia ¢
ndmero de
repeticdes

Elsner, Participaram | Estudo Verificar o | Foram Houve A hidroterapia €
Trentin do estudo 3 experimental| efeito da| realizadas 10 melhora da eficaz na
Horn, mulheres hidroterapia, sessdes, numacapacidade | reabilitacdo deg
2009 submetidas a que é um| frequéncia dg funcional, pacientes
mastectomia recurso trés vezes por aspecto mastectomizada
fisioterapéutico,| semana, fisico, S, pois
na qualidade de conforme vitalidade e| proporciona
vida de| datas € aspecto beneficios

mulheres horarios pré-{ emocional fisicos e

mastectomizada estabelecidos funcionais,
S ao tratamentd auxilia na
hidroterapéuti melhora do
co estado
emocional dasg
pacientes e na
qualidade de
vida

Leal et | Foram Ensaio Comparar 0s As N&o se| Os fatores comg
al, 2011 | estudadas 12 Clinico efeitos da| intervencdes | observou tempo de
pacientes Piloto fisioterapia foram diferenca ng instalacdo  dd
complexa realizadas reducdo dqg linfedema, gray
descongestiva | duas vezes por linfedema de esvaziamentp
com um| semana  por entre os| axilar, aplicacaqg
protocolo  que um periodo deg protocolos | de radioterapia
inclui sete semanas | utilizados na regido

estimulacéo afetada

Elétrica contribuem pars

0 estagio dg
linfedema e
insucesso de seu
tratamento
Rett et |39 mulheres Estudo de Comparar a O programa de Verificou-se | A cinesioterapia
al, 2012 | submetidas ao| casos amplitude  de| fisioterapia reducdo dg melhorou a
tratamento analitico movimento envolveu intensidade | ADM e reduziu
cirdrgico descritivo (ADM), a | alongamento, | de dor el a dor no MS,
e intensidade  de exercicios aumento dg especialmente
longitudinal | dor no membrqg ativo-livres ADM no inicio da
superior e ativo- | significativa | intervencao
assistidos mente de
todos 0S
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movimentos

Rett et |10 mulhere§ Nao Verificar o | Foi realizado| Aumento Houve melhora

al, de idade de 52 especificado | efeito da| um protocolo| significativo | significativa da

2013 a 41 anos fisioterapia na de fisioterapial da ADM de| amplitude de
amplitude  del de 10 sessdestodos 0s| movimento e dg
movimento de movimentos | desempenho
(ADM) e no | alongamentos| e melhora do| funcional do
desempenho e exercicio§ desempenho| membro
funcional do| ativo-livres funcional e| superior
membro dos sintomas
superior do membro
homolateral superior

Fonte: Dos autores

DISCUSSAO
A doenca deve ser tratada dentro de cirdrgicas, como também reabilita as

um contexto multidisciplinar, o objetivo
principal € eliminar lesbes microscopicas, e
reduzir de

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

0 risco recidiva local

Para Silveet al (2004), no seu estudo
um protocolo de exercicios fisicos na
recuperacdo do movimento do ombro, com
realizacdo dos exercicios ativos e de
alongamento, com amplitude livre desde o
primeiro dia de pds-operatério, evidenciou
boa recuperacdo da capacidade funcional do
ombro sem aumento de seroma ou deiscéncia.
Que corrobora com o estudo de Pereira,
Vieira e Alcantara (2005), os quais também
comprovaram a eficacia da cinesioterapia,
resultando no aumento da amplitude do
movimento nos pacientes que estavam com
limitacdo e/ou com pequena limitagdo, com
uma faixa de variacdo de 150° a 180° de
amplitude, destaca ainda, a importancia da
intervengcdo precoce da fisioterapia, ndo so

as complicacdes pos-
770

ajuda a prevenir

pacientes mais cedo para as atividades da vida
Marinho et al (2006),

comprovaram em sua pesquisa a eficacia da

diaria. também

cinesioterapia, evidenciando que todas as
pacientes tiveram ganho de amplitude do
movimento, para flexdo, 80% das pacientes
apresentaram uma diferenca de 0° a 10° no
ombro homolateral em relagdo ao ombro
contralateral. De acordo com Luz e Lima
(2011),

movimento do ombro é causada pela presenca

a diminuicdo de amplitude de

de linfedema que é um quadro patolégico
cronico e progressivo, resultante de uma
anomalia ou dano para o sistema linfatico,

gerando déficit no equilibrio das trocas de

liguidos no intersticio, desconfortos, dores e
aumento do risco de infecgbes. Cavenaghi

al (2005) descreve que a cinesioterapia se faz
por meio de exercicios passivos, ativos,

ativos-assistidos e resistidos, promove efeitos
fisiolégicos benéficos com o aumento do

fluxo sanguineo, a melhor distribuicdo do
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oxigénio na interface célula-capilar o qual
resulta em melhora no quesito elasticidade e
forca dos tecidos. Couceiret al (2009),

descreve que a dor cronica secundaria ao
procedimento cirdrgico pode ser nociceptiva,
da

ligamentos, neuropatica, resultante da leséo

resultante lesdo dos musculos e

de nervos ou disfuncdo do sistema nervoso,

entidade esta que tem sido mais estudada por
ser mais frequente e corresponde a sindrome
dolorosa p6s-mastectomia, desta forma &ett

al (2012) em seu estudo, com a cinesioterapia,
observaram reducdo da intensidade da dor,
cerca de cinco mulheres relataram auséncia de
dor, e as demais diminuicdo da dor, apos as
20 sessOes aumentou significativamente a

amplitude de movimento.

Rettet al (2013) descreveu que apos a

fisioterapia, o] membro homolateral
apresentou melhora significativa de todos os
movimentos do ombro, principalmente da
flexdo, abducdo e rotacdo externa e do
desempenho funcional do membro superior
homolateral a cirurgia. Segundo Kisner e
Colby (2009), as alteracbes na amplitude
articular e forca muscular do ombro do lado
envolvido surgem como uma das sequelas de
grande incidéncia, além da dor, linfedemas e
aderéncias na parede toracica, que interferem
vida da mulher

negativamente na

mastectomizada.

Meirelles et al, (2006) enfatizou a
importancia da fisioterapia precoce e eficacia

da Drenagem Linfatica Manual (DLM) na
771

reducdo do linfedema e essa se manteve ao
longo dos periodos estudados. Garcia e
(2005),

eficacia na

Guirro, também comprovam a

reducdo de linfedema pos-
mastectomia através do seu estudo. Ao
(2011) com a

fisioterapia complexa descongestiva (FCD)

contrario de Lealet al

aplicou estimulacdo de alta voltagem (EAV)
associada a cinesioterapia e ou uso da
bracadeira, em dois grupos, obteve insucesso
em seu tratamento, que néo foram efetivos na
reducao do linfedema. Ja Silenal, (2011),
descreve que a corrente de alta voltagem com
seus parametros e fisiologia afeta a formagéo
de edema por reduzir a permeabilidade na
microcirculacdo, efeito esse atribuido a
diminuicdo do tamanho dos poros capilares na
microcirculagéo, restringindo o movimento de
proteinas para o espaco intersticial. A alta
voltagem passa através da pele, produzindo
efeitos térmicos e eletroquimicos
despreziveis, tornando disponivel uma maior
densidade de corrente para os tecidos-alvo,
além disso, produz efeitos no sistema
vascular, pois a contracdo muscular ritmica e
o relaxamento muscular devido a estimulacao
tém um efeito de bombeamento, aumentando
o fluxo sanguineo no musculo e tecidos e esse

efeito auxilia na reducdo do edema.

Rezende et al, (2006) ,

pesquisa, no qual foi elaborado um protocolo

em Ssua

de exercicios livres, o qual ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, pois o

tamanho amostral ndo permitiu que a analise
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multivariada esclarecesse definitivamente a
influéncia ou ndo das varidveis como o
estadiamento cirdrgico, tipo de cirurgia,
tempo de permanéncia do dreno, volume de
secrecdo drenada e complicagbes como
seroma, deiscéncia e infeccdo da ferida
cirirgica nas médias de circunferéncia do
membro superior ao longo dos 42 dias. Ja
(2012),

eficacia da fisioterapia precoce em seu estudo

Nascimento et al comprovou a
dando énfase na importancia de iniciar com a
fisioterapia logo nos primeiros dias de pos-
operatorio e com os cuidados do membro
operado, exercicios domiciliares e auto
drenagem e recuperacgao funcional. De acordo
com Alem (2005) em seu estudo utilizou a
acupuntura para reducdo do linfedema, no
gual o método ajuda a combater os sintomas
mais rapido do que a medicina convencional.
A pesquisa observou melhora nas limitacdes
de amplitude de movimento de ombro para
flexdo, bem como no grau do linfedema, ap6s

0 sexto més de terapia com acupuntura.

Nogueiraet al, (2005) em seu estudo

aplicou a Faciltacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (PNF) comprovou a eficacia
de seu protocolo para o ganho de forca
muscular para membros superiores no poés
operatdrio de mastectomia. Adler, Beckers e
Buck (2007), descrevem que a PNF para o

membro superior é utilizada para tratar

disfungbes causadas por problemas
neurolégicos, distarbios musculares e
limitacbes articulares onde a resisténcia

772

aplicada nos mdusculos mais potentes do
membro superior produz irradiacdo para 0s
musculos mais fracos de outras areas do corpo
com o objetivo de ganho de forca muscular
podendo realizar técnicas individuais ou de

combinagdes.

Elsner, Trentin, Horn, (2009),

demonstrou em seu estudo sobre o efeito da
hidroterapia na qualidade de vida de mulheres
mastectomizadas comparando-se com 0sS
resultados antes e ap6s o tratamento. A
pesquisa foi eficaz no tratamento do cancer de
mama proporcionando melhora na maioria
dos aspectos analisados no questionario,
mastectomizadas,

reabilitando  pacientes

proporcionando  beneficios  fisicos e
funcionais, auxiliando na melhora do estado
emocional, e consequentemente, na qualidade
de vida das mulheres. Carregat@l (2008),
descreve que os efeitos da agua parecem
influenciar os niveis de dor, por um
mecanismo de reducdo de sensibilidade das
terminacdes nervosas livres e sugere que 0sS
efeitos da imersdo podem causar
dado

temperatura, atrito e pressao. Aléem disso, ha

um

extravasamento  sensorial, pela
um efeito de relaxamento do tbnus muscular,
que pode ser devido a vasodilatacdo e
diminuicdo da sobrecarga corporal, benéfico

nos casos de tensao muscular.
CONCLUSAO

De acordo com estudos analisados a

fisioterapia no pds-operatorio de mastectomia
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ndo atua somente no ambito curativo e

reabilitativo, mas  principalmente  na

prevencdo de complicacbes e sequelas do
tratamento pos-mastectomia elencando o0s
seus principais beneficios como diminuir a
dor e linfedema, prevencdo de atrofias,

aderéncias, melhora funcional,

proporcionando melhor qualidade de vida a
estas mulheres. A mais frequente intervencao
esta na aplicacdo com o protocolo de

cinesioterapia e drenagem linfatica manual.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADLER SS, BECKERS D, BUCK M.
Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva um guia ilustrado. 2

edicdo. Sdo Paulo, Manole, 2007

ALEM, MER. A acupuntura na
reabilitacdo de mulheres apos
tratamento cirargico do cancer de
mama. Tese de Doutorado, Unicamp,
2005. Disponivel
em:http://acupunturabrasil.org/2011/ar
quivo/Biblioteca/Tratamentos/acupuntu
ra%20pos%?20cancer.pdf

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencdo a Saude
Departamento de Atencéo Basica,
Controle Dos Canceres do Colo do
Utero e da MamaCadernos de
Atencéo Basica 2° Edigédo n° 13,
Brasilia — DF 2013

773

Os achados relatam que o insucesso do
tratamento esta relacionado no tempo de pos-
operatério e na demora em iniciar o
tratamento. No entanto, apesar das amplas
técnicas e recursos fisioterapéuticos, sao
escassos na literatura cientifica estudos que
comprovem sua utilizagcdo, fazendo-se
necessarias mais publicagbes com esta

tematica especifica.

CAVENAGHI S; GAMA D;

VALERIO N; MARINO HLCM;
RAMIREZ C Aplicabilidade intra-
hospitalar da cinesioterapia no trauma
raquimedular.Arq Ciénc Saude2005
out-dez;12(4):213-15 Disponivel em
http://www.cienciasdasaude.famerp.br/
racs_ol/vol-12-4/08 1D146.pdf

COUCEIRO TTCM, MENEZES

TCS'; MARCELO MORAES
VALENCA MM Sindrome dolorosa
pos-mastectomia. A magnitude do
problemaRev. Bras.

Anestesid. vol.59 n

3 Campinas May/June 20009.
Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S
003470942009000300012&script=sci_

arttext

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracgbes, v. 12, n. 2, p. 765-776, ago./dez. 2014



ELSNER VR, TRENTIN RP, Horn

CC. Efeito da hidroterapia na qualidade
de vida de mulheres mastectomizadas.
Arg Ciénc Saude2009
abr/jun;16(2):67-7. Disponivel em:
http://www.cienciasdasaude.famerp.br/
racs_ol/vol-16-/ID330.pdf

GARCIA, LB, GUIRRO, ECO. Efeitos
da Estimulacéo de Alta Voltagem no
Linfedema Pds-MastectomiRev.

bras. fisioter. Vol. 9,No. 2, 243-248,
2005. Disponivel em:
file:///C:/Users/10180024/Downloads/2
43 248 estimulacao.pdf

GUTIERREZ MGR; PETITO EL;
Elaboracgao e Validagao de um
Programa de Exercicios para Mulheres
Submetidas & Cirurgia Oncolégica de
Mama.Revista Brasileira de
Cancerologia2008; 54(3): 275-287.
Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/rbc/n_54/v03/p
df/revisao_2 pag_275a287.pdf

Instituto Nacional do CancefFjpos de
Cancer. Estimativa 2014 Incidéncia
de Céancer no Brasil.Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/con
nect/tiposdecancer/site/home/mama e
http://www.inca.gov.br/estimativa/201
4/

JAMMAL MP; MACHADO ARM,;
RODRIGUES LR. Fisioterapia na

774

reabilitacdo de mulheres operadas por
cancer de mam& Mundo da Saude
Séo Paulo2008; 32(4):506-510.
Disponivel em: http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/65/12_Fisioter

apia_baixa.pdf

KISNER C, COLBY LA.Exercicios
terapéuticos:fundamentos e
técnicas.5a ed. Sao Paulo: Manole;
2009

LEAL NFBS, DIAS LAR, CARRARA
HHA, FERREIRA CHJ. Linfedema
pos-cancer de mama: comparacao de
duas técnicas fisioterapéuticas - estudo
piloto. Fisioterapia e

movimento. vol.24 no.4 Curitiba Oct./
Dec. 2011. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?pid
=S0103-
51502011000400008&script=sci_artte

xt

MARINHO ACN E MACEDO AA,
Andlise da amplitude de movimento do
ombro de mulheres mastectomizadas
submetidas a um programa de
exercicios e alongamentos musculares
Fisioterapia Brasil 7(1):30-35, jan.-

fev. 2006. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript
=iah/iah.xis&src=google&base=LILA

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracgbes, v. 12, n. 2, p. 765-776, ago./dez. 2014



CS&lang=p&nextAction=Ink&exprSea
rch=491329&indexSearch=ID

MEIRELLES MCCC, MAMEDE MV,
SOUZA L, PANOBIANCO MS.
Avaliacao de técnicas fisioterapéuticas
no tratamento do linfe-dema pés-
cirurgia de mama em mulheréev.
bras. fisioter. Dez 2006, vol.10, no.4,
p.393-9. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v10n4/0
5.pdf

MOREIRA ECH; MANAIA CAR,;
Qualidade de vida das pacientes
mastectomizadas atendidas pelo
servico de fisioterapia do Hospital
Universitario da Universidade Estadual
de LondrinaSemina: Ciéncias
Biologicas e da Saudd.ondrina, v.

26, n. 1, p. 21-30, jan./jun. 2005.
Disponivel em:
file:///C:/Users/10180024/Downloads/3
605-12040-1-PB.pdf

NOGUEIRA PVG, GUIRRO ECO,
GUIRRO RRJ, PALAURO VA,
Efeitos da facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva na performance
funcional de mulheres
mastectomizada&ev. bras. fisioter
Vol. 9, No. 2 (2005), 243-248;
Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript

775

=iah/iah.xis&src=google&base=LILA
CS&lang=p&nextAction=Ink&exprSea
rch=413009&indexSearch=ID

PEREIRA CMA; VIEIRA EORY;
ALCANTARA PSM. Avaliacéo de
protocolo de fisioterapia aplicado a
pacientes mastectomizadas a Madden.
Revista Brasileira de Cancerologia
2005; 51(2): 143-148. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/rbc/n_51/v02/p
df/artigo6.pdf

RETT MT; MESQUITA PJ;
MENDONCA ARC; MOURA DP;
DESANTANA JM. A Cinesioterapia
reduz a dor no Membro Superior de
Mulheres Submetidas a Mastectomia
ou Quadrantectomid&ev Dor. Sédo
Paulo, 2012 jul-set;13(3):201-7.
Disponivel
em:http://www.scielo.br/pdf/rdor/v13n
3/v13n3a02

RETT MT, SANTOS AKG,
MENDONCA ACR, OLIVEIRA IA,
SANTANA JM. Efeito da fisioterapia
no desempenho funcional do membro
superior no pés-operatorio de cancer de
mama,Revista Ciéncia & Saude

Porto Alegre, v. 6, n. 1, p. 18-24,
jan./abr. 2013 Disponivel
em:http://revistaseletronicas.pucrs.br/oj
s/index.php/faenfi/article/viewArticle/1
135

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracgbes, v. 12, n. 2, p. 765-776, ago./dez. 2014



REZENDE LF, BELETTI PO,
FRANCO RL, MORAES SS,

GURGEL MSC. Exercicios livres
versus direcionados nas complicacbes
pos-operatorias de cancer de mama.
Rev. Assoc. Med. Bras2006, vol.52,
n.1, pp. 37-42. Disponivel
em:http://www.scielo.br/pdf/framb/v52
nl/a20v52nl.pdf

SILVA MPP, DERCHAIN SFM,
CABELLO LRC, MARTINEZ EZ.
Movimento do ombro apds cirurgia por
carcinoma invasor da mama: estudo
randomizado prospectivo controlado de

exercicios livres versus limitados a 90°

776

no pos-operatoridcRBGO - v. 26 n° 2,
2004. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?pid
=S0100-
72032004000200007&script=sci_artte

xt

SILVA RCM. Avaliacao do Impacto
Das Disfunges Fisico-Funcionais na
Qualidade De Vida de Mulheres no
Pos-Operatorio de Cancer De Mama
S&0 Jodo da Boa Vista 2012.
Disponivel em:
http://mestradounifae.wikispaces.com/f
ile/view/renata+cristina+martins+da+si
lva_2012.pdf

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracgbes, v. 12, n. 2, p. 765-776, ago./dez. 2014



