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RESUMO

Introducédo: A neoplasia maméria se tornou umas das principais causas de
mortes entre o sexo feminino. Entre os tratamentos mais executados para o cancer
de mama encontra-se a mastectomia e este tipo de cirurgia leva a repercussoes,
entre elas as alteragdes pulmonares. Objetivo: Realizar uma revisao de literatura
sobre as repercussdes respiratorias pés-mastectomia. Métodos: Trata-se de uma
revisdo de literatura baseada no que foi publicado a respeito de alteragdes
pulmonares pos-mastectomia nos ultimos dez anos. Os descritores usados nas
pesquisas foram: mastectomia, alteracdes respiratérias e céncer de mama.
Resultados: Encontramos sete artigos sobre o tema proposto e estes mostraram
que apds a mastectomia ocorrem complicacdes pulmonares devido & limitacdo da
expansibilidade torécica, dor, presenca de dreno, o que leva a fraqueza muscular
respiratoria, menos ventilagéo e piora da funcdo pulmonar. Concluséo: Ao revisar o
tema proposto ficou claro que no pos-operatério de mastectomia existem
repercussdes no sistema respiratério, porém os estudos direcionados para esse
assunto ainda sdo escassos, 0 que nos leva a concluir a necessidade de novas

pesquisas.



ABSTRACT

Introduction: Mammary neoplasia has become one of the main causes of
death among females. Among the most executed treamtments for breast cancer is
mastectomy and this type of surgery leads to repercussions, among them the
pulmonary chances. Obejctive: To carry out a review of the literature on respiratony
repercussions after mastectomy. Methods: This is a literature review based on what
has been piblished regarding lung changes after mastectomy in the last tem years.
The descriptors used in the research were: mastectomy, repiratory, changes and
bresast cancer. Results: We found seven asticles on the proposed theme and they
showed that after the mastectomy pulmonary chances occur due to the limitation of
thoracic expandability, pain, presence of drainage, whitch leads to respiratory muscle
weakness, less ventilation and worsening pulmonar function. Conclusion: When we
review the proposed theme it was clear that in the postoperative period of
mastectomy there are repercussions in the respiratory system, but the studies
directed to this subject still scarce, whitch leads us to conclude the need for further

research.
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1 INTRODUCAO

O céncer (CA) é uma doenca caracterizada pelo crescimento rapido e
incoercivel de células andémalas, dessemelhante ao crescimento de uma célula
normal, alterando seu codigo genético. Além de seu crescimento uma de suas
caracteristicas € o acometimento de outras regiées do corpo que ocorre através da
corrente sanguinea e do sistema linfatico, manifestando diversas patologias
associadas. A neoplasia maméaria se tornou umas das principais causas de mortes
entre o sexo feminino sendo apontado como segundo maior incidente, gerando uma
maior preocupacdo entre as mulheres e alertando também o servigo publico de
saude do pais. (LIMA, POVOA, 2017; MOURA et al., 2010).

Segundo o Instituto Nacional do cancer (INCA) o Brasil apresenta para o ano
de 2019 uma estimativa de 59.700 novos casos de CA de mama e o numero de
mortes chega a 15.593, sendo a grande maioria mulheres com 15.403 e apenas 187
do sexo masculino. (INCA, 2018). De acordo com o Ministério da Saude as ultimas
estatisticas estimam dois milhdes de novos casos de CA de mama e 627 mil ébitos
pela doenca. (BRAY, 2018).

A idade principal para descoberta é entre 40 e 60 anos, sendo raro entre
mulheres com menos de 35 anos. (INCA, 2018). A sobrevida média de mulheres
com CA de mama ap0s cinco anos em paises desenvolvidos é aproximadamente
85% e nos paises em desenvolvimento fica em torno de 60%. (ALVES et al., 2017)

H& uma grande variedade histologica e molecular em relacdo ao CA de mama.
O mais comum é o CA ductal representando de 70 a 80% dos casos de neoplasias
mamarias, acompanhado do lobular filtrante com cerca de 5 a 15% dos casos.
(INCA, 2019).

Mesmo com toda informagdo obtida através de campanhas pela midia e
unidades de saude e pronto atendimento, ainda existe um grande receio apos o
diagnéstico de CA de mama, devido as alteragfes psiquicas, sociais e emocionais,
como por exemplo, autoimagem, ansiedade, disfuncdes sexuais, medo e perda de
valor perante a sociedade. (INCA, 2019).

Estudos mostram que 80% a 90% do acometimento do CA de mama ocorre
por influéncia do meio externo, como por exemplo, exposi¢gédo a radiagdes ionizantes
como as utilizadas em radioterapia e exames de imagem e os habitos de vida, como

consumo de alimentos ndo saudaveis, uso continuo de medicamentos, bebidas em
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excesso, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade principalmente na pos-
menopausa. Existem também fatores genéticos que influenciam no diagnéstico, mas
€ pouco comum o reconhecimento da patologia apenas por causas hereditarias.
(SILVA; RIUL, 2012; INCA, 2018).

Outros fatores de risco séo idade avancgada, histérico familiar de primeiro grau
especialmente antes dos 50 anos, histérico de CA de mama bilateral ou cancer de
ovario em parentes de primeiro grau, em qualquer idade, historico familiar de cancer
de mama masculino, que apresenta apenas 1% de todos os casos. As condigdes
reprodutivas podem também ser consideradas fatores de risco, visto que o CA de
mama € uma doencga estrogénio-dependente, apresentando como caracteristica o
aumento do horménio no corpo feminino, que ocorre durante a menarca precoce
(aos 11 anos ou menos), a menopausa tardia (aos 55 anos ou mais), a primeira
gestacdo apos os 30 anos e a nuliparidade. (SILVA, RIUL, 2012).

O diagnostico precoce do CA de mama é essencial para sucesso do
tratamento e diminuigdo das taxas de mortalidade entre as mulheres. No entanto, 0
ndmero de casos diagnosticados precocemente € muito baixo, cerca de 80% dos
diagnésticos ocorrem de forma tardia, momento em que os tumores encontram-se
em estagio avancado (lll e IV) tornando a cirurgia o tratamento terapéutico mais
indicado. (MAJEWSKI et al., 2012).

O CA de mama pode ser descoberto através dos seguintes sinais e
manifestacbes: edema cutaneo (semelhante a uma casca de laranja), retragdo
cutanea, dor, inversdo do mamilo, hiperemia, descamacgao ou ulceras do mamilo,
secrecao papilar, especialmente quando € unilateral e espontanea. O sinal mais
comum € o surgimento de um ndodulo indolor, muitas vezes duro e irregular. Existem
também tumores que sdo caracterizados por sua consisténcia mais branda,
regulares e indolores. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

E importante que as mulheres tenham um autoconhecimento corporal e uma
boa percepgédo sobre quais alteracdes podem ocorrer em seu corpo tornando-se
sinais suspeitos para o diagnéstico do CA. Como abordagem inicial indica-se o
autoexame que devera ser realizado de forma cuidadosa através da inspecéo e
palpagcdo que deve acontecer uma vez a0 més sempre na semana seguinte apos a
finalizacdo do periodo menstrual da mulher. No momento atual o autoexame néo é
apontado como estratégia isolada para diagnéstico precoce e sim aconselhado

como acdo de educacdo em saude. (MATOS et al.,, 2011). Para este tipo de
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abordagem é necesséario uma determinada atencdo para que possa observar
tamanho, forma, limites, consisténcia e mobilidade, envolvendo a regido areolar,
supra clavicular e axilar. (CECCONELLO et al., 2013). De acordo com o INCA o
autoexame se tornou um alerta para a saude das mama com o objetivo de orientar
as mulheres sobre as alteragdo que podem ocorrer em suas mamas. (INCA, 2019)

Considerada como técnica principal e eficaz para diagndéstico precoce do CA
de mama, a mamografia € um exame clinico radioldgico de alta precisdo permitindo
identificar tumores ndo palpaveis, dando inicio a um tratamento precoce com
resultados mais satisfatorios e menos ofensivos. (NASCIMENTO et al., 2009;
CECCONELLO etal., 2013; MATOS et al., 2011).

Para o tratamento do CA de mama sédo encontradas intervencdes locais ou
sistémicas empregadas de maneira independente ou simultanea. As formas de
tratamento variam de acordo com as peculiaridades do tumor, fase, tipo e condigdes
fisicas do paciente. A cirurgia e a radioterapia propdem-se a um tratamento que
tende a retirada e a eliminacdo do tumor, j& a quimioterapia, a hormonioterapia e a
terapia biologica s@o procedimentos usados para conter a doenca de forma
sistémica, procurando limitar e distinguir o CA na dimensédo de todo o corpo.
(MAJEWSKI et al., 2012; SILVA et al., 2018).

Existem dois tipos de cirurgias consideradas como principal forma de
tratamento para o CA de mama: a cirurgia conservadora (quadrantectomia,
serotctomia ou tumorectomia) e ndo conservadora (mastectomia seguida ou ndo de
reconstrugdo mamaria). (CASASSOLA et al., 2018).

Entre os tratamentos mais executados para o CA de mama encontra-se a
mastectomia, criada e implementada por Willian Stewart Halsted, em 1982.
(COSAC et al., 2013). E caracterizada pela remog&o total da mama, assim como
dos musculos peitorais (grande e pequeno), da pele e dos ganglios linfaticos
axilares. Com o decorrer dos anos buscaram-se formas cirargicas com uma
maior conservacado dos musculos peitorais, ganglios linfaticos e axilares e da
respectiva mama. Surgiu entdo na década de 30 o método de mastectomia
menos ampla, desenvolvido por Patey, no Middlesex Hospital de Landres,
chamado de mastectomia radical ou mastectomia da Patey. (MOREIRA;
CANAVARRO, 2012).

Mesmo com o0 avancgo cirargico, a técnica utilizada para o tratamento ainda

esta relacionada com uma série de complicagfes (CASASSOLA et al., 2018), além
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de constrangimento para a paciente, gerando fortes impactos emocionais como
sentimentos de vergonha, tristeza, culpa, comprometendo a sexualidade, o desejo, a
autoimagem, a sensualidade, por conta da alteracdo da identidade como mulher.
(SILVA et al., 2018).

A mastectomia gera alterac@es fisicas como lesdes musculares, complicagbes
cicatriciais, alteracdes na sensibilidade, fibroses, alteragdes posturais, diminuigdo ou
perca dotal da amplitude de movimento e da forca muscular, e também
complicagBes do sistema respiratério. (SILVA et al., 2014).

Pode ocorrer comprometimento da capacidade respiratéria em até 22% dos
casos pela proximidade entre o local da cirurgia e a regido pulmonar, pela
modificacdo funcional dos musculos peitorais maior e menor, subclavio e intercostais
internos e externos. (SAMPAIO, 2015). As alteragbes ocorridas no sistema
respiratorio, como comprometimento da forgca muscular respiratéria e da funcéo
pulmonar, estdo certamente associadas as deficiéncias que ocorre nos movimento
do membro superior afetado e com complicagbes poOs cirdrgicas. (PETRY et al.,
2016).

Estudos mostram diferengcas significativas de FMR (forga muscular
respiratoria) FP (forca pulmonar) em mulheres que realizam tratamentos cirdrgicos
para cancer mama. Mostrando uma diminuigdo em VEF1, CVF, PImax e PEmax em
pés operatorio, relatando valores menores que o previsto pela literatura.
(BREGAGNOL; DIAS, 2010; PETRY et al., 2016).

Diante de tais informacgdes, fica claro que as mulheres apds cirurgia de CA de

mama podem apresentar comprometimento respiratorio.
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2 JUSTIFICATIVA

O céancer é uma doenca que tem aumentado muito nos Gltimos anos e no caso
das mulheres o cancer de mama é o mais prevalente. Esse tipo de cancer tem um
tratamento muito agressivo e leva a diversas repercussdes, entre elas o
acometimento do sistema respiratério. Conhecer sobre essas alteracdes é
importante a fim de melhorar a qualidade do atendimento a essas mulheres.

A literatura ainda apresenta escassez de estudos relacionados ao presente
tema, desta forma, h4 a necessidade de estudos que permitam novos dados a

respeito desta consequéncia.
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3 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre as

repercussdes respiratorias pos-mastectomia.
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4 METODOS

Trata-se de uma Revisdo de Literatura baseada no que foi publicado a
respeito do assunto nos ultimos 10 anos, com analise descritiva. Foram pesquisados
trabalhos e artigos cientificos de fisioterapia que abordam o tema e/ou fornecem
subsidios para a elaboracéo deste trabalho.

Os artigos cientificos foram obtidos a partir de pesquisa nas bases de dados
LILACS, MEDLINE e SciELO .

Os descritores usados nas pesquisas foram: mastectomia (mastectomy),
alteragOes respiratérias (respiratory changes), cancer de mama (beast neoplasms) a

partir do ano de 2009.
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Apoés realizar uma busca em banco de dados, considerando os Ultimos dez anos, sobre o cancer de mama e respectivos

tratamentos, foram encontrados 21 artigos, uma dissertagcdo de mestrado e um trabalho de concluséo de curso. Dentre esses, sete

referéncias abordam o tema proposto: repercussdes respiratorias pos-mastectomia. O quadro abaixo contém informacdes sobre

tais literaturas.

Autor Titulo Tipo de estudo Objetivo Concluséao
BREGAGNOL,; DIAS Alteragdes Estudo de coorte Identificar alteragdes fisicas | As variaveis de FP e da
(2010) Funcionais em e funcionais decorrentes de FMR decaem de forma

Mulheres
Submetidas a
Cirurgia de Mama
com
Linfadenectomia

Axilar Total

procedimento cirdrgico com
linfadenectomia axilar total
em mulheres com CAde

mama

significativa no pés-

operatorio imediato.

RODRIGUES (2010)

Avaliagéo das
pressodes
respiratérias
maximas e

expansibilidade

Estudo clinico, prospectivo

e observacional

Avaliar as pressoes
respiratorias maxima e a
expansibilidade pulmonar

antes e pos-tratamento

cirirgico do CA de mama.

Concluiu-se que ocorre
diminuicao significativa
das pressodes
respiratérias maxima no

periodo pos-operatorio, e
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pulmonar em
pacientes
portadoras de
cancer de mama
e submetidas a
tratamento

cirargico

nao houve diferenca
significativa da
expansibilidade pulmonar

no pos-operatorio.

LOUREIRO et al. (2012)

Incidéncia de
complicagdes
pulmonares em
mulheres
mastectomizadas
no pés-operatério

imediato

Estudo descritivo e
seccional, de cunho
documental com estratégia
de analise quantitativa dos

resultados

Verificar a incidéncia de
complicagfes pulmonares
em mulheres
mastectomizadas no pos-

operatério imediato.

Concluiu-se que néo
houve complicagdes
pulmonares no pés-
operatério imediato em
cirurgia por cancer

mamario.

ABREU et al. (2014)

Funcdo Pulmonar
e Forca Muscular
Respiratoria em
Pacientes

Submetidas a

Estudo observacional

analitico

Avaliar a fungéo pulmonar
(FP) e a forga muscular
respiratéria (FMR) pré e

pés-operatdria em pacientes

submetidos a cirurgias

Concluiu-se que apos a
cirurgia oncologica de
mama houve diminuicao
da FMR e da FP

apresentando valores
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Cirurgia
Oncoldgica de

Mama

oncoldgicas.

fora do padréo previsto

da literatura.

SAMPAIO (2015)

Parametros de
avaliacéo cinético
funcional e
ventilatério no
tratamento do

cancer de mama

Estudo de caso

Avaliar comparativamente
0S parametros cinético-
funcionais e ventilatérios no
pré e pos-operatorio
imediato do paciente
submetido a
segmentectomia para o

tratamento do cancer

Identificou-se a
fundamental importancia
da avaliagdo, no pré e
pds-operatorio imediato,
para a detecgéo precoce
das alteragdes
ventilatérias e cinético-

funcionais

PETRY et al. (2016)

Dor, funcéo
pulmonar e forga
muscular
respiratoria no
pré e pos-
operatorio de
mulher

mastectomizada

Estudo de caso do tipo
descritivo de carater
quantitativo e cunho

longitudinal

Verificar os efeitos da
fisioterapia no pos-
operatorio, na funcéo
pulmonar e na forga
muscular respiratoria em
uma mulher no pos-
operatorio de cancer de
mama nos momentos de
pré e pés-procedimento

cirurgico.

A for¢ga muscular
respiratoria e a fungéo
pulmonar encontravam-
se acima dos valores
previstos no pre-
operatorio, reduzindo no
poOs-operatorio e
retornando aos valores
esperados (previstos)

apds as sessoes
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fisioterapéuticas.

BARBOSA et al. (2017)

Avaliacéo da
espirometria no
pré e pos-
operatorio de
pacientes
submetidas a
mastectomia total
e
quadrantectomia
no Hospital Ophir

Loyola

Estudo quantitativo de
natureza observacional,

prospectiva e descritiva

Avaliacédo da
espirometria em pacientes
submetidos a
guandrantectomia e
mastectomia total unilateral

no Hospital Ophir Loyola

O estudo concluiu que
nao houve alteracoes
pulmonares significativas
guando comparadas as
cirurgias de mastectomia

e quadrantectomia.
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho buscou na literatura o tema repercussdes respiratérias
pds-mastectomia.

O céncer de mama é uma doeng¢a maligna, caracterizado por um desordenado
crescimento celular. A neoplasia maméria € o tipo de CA que mais acomete
mulheres desde paises desenvolvidos até paises em desenvolvimento e o Brasil
representa um dos paises com maior taxa de ocorréncia de mortes por este tipo de
doenca. (BREGAGNOL; DIAS, 2010; BARBOSA et al., 2017).

Na maioria dos casos de CA de mama o0s procedimentos cirdrgicos
representam uma das formas de tratamento mais indicada. (SAMPAIO, 2015;
PETRY et al., 2016). Existem varias técnicas de intervencgdo cirirgica e a escolha ir4
depender do caso de cada paciente. Podemos citar as cirurgias conservadoras que
incluem a quadrantectomia e a tumorectomia e as cirurgias radicais denominadas
mastectomias. (PETRY et al., 2016).

Independente do tipo de mastectomia, o pds-operatorio pode trazer muitas
complicagbes, como aderéncia pericicatricial, restricdo da amplitude de movimento,
deiscéncia cicatricial, dor, linfedema e comprometimento do sistema respiratério.
(PETRY et al., 2016). Além disso, temos deformidade postural, piora da qualidade de
vida e diminuigdo no desempenho de atividades de vida diaria. (ABREU et al., 2014).

O método cirargico pode acarretar complica¢cdes pulmonares por limitar a
expansibilidade toracica, gerar fraqueza muscular respiratéria ocasionando menos
ventilagdo pulmonar. De acordo com Abreu et al. (2014) em todo procedimento
cirdrgico existem alteracdes respiratorias, independente se os pulmdes estdo ou ndo
juntamente envolvidos. Tal disfungéo ocorre com maior frequéncia em pacientes que
realizam cirurgia de torax, devido a anestesia, a hipoventilacdo causada pela dor, &
ineficacia da tosse, a imobilizacdo, e a depressdo do Sistema Nervoso Central
ocasionada pela ag&o da droga anestésica, que sdo alguns dos elementos capazes
de proporcionar uma insuficiéncia respiratéria no pés-operatério. Mostraram ainda
que de 12 a 70% dos pacientes que realizam cirurgia de térax podem apresentar
complicagbes pulmonares, devido as mudancas que ocorrem na parede torécica
levando a redugéo dos volumes pulmonares.

A cirurgia de mama leva a menor mobilidade toracica tornando importante a

mobilizag&o precoce a fim de evitar e/ou minimizar o comprometimento respiratorio.
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Outro fator que pode ocasionar dificuldades respiratérias é a presenga do dreno que
gera uma diminuicdo na expansibilidade pulmonar contribuindo para as
complicagbes. (BREGAGNOL; DIAS, 2010). O dreno também esta relacionado com
a diminuicdo da funcéo pulmonar (FP) e forca muscular respiratoria (FMR) no pos-
operatério imediato sobre influéncia da respiracdo superficial, dor e influéncia de
anestésicos, acarretando em diminuicdo dos volumes pulmonares e certamente a
uma futura complicacéo pulmonar. (PETRY et al., 2016; BREGAGNOL; DIAS, 2010).

Também deve ser levada em consideracdo no periodo pos-operatorio a
presenca de dor, relatada por uma vivéncia emocional e sensorial associada a uma
lesdo tecidual. Pacientes oncolégicos (35 a 45% deles) relatam dor na fase mais
tardia da doenga. O relato de dor pode estar associado ao tratamento e até mesmo
pela presenca do dreno aspirativo. (PETRY et al.,, 2016). Loureiro (2016) em seu
estudo relata que as pacientes submetidas & mastectomia manifestam dores em
nivel da incisdo cirdrgica, em regido cervical e cintura escapular. Resultados desse
mesmo estudo mostraram 42,10% das pacientes com dores na incisédo cirdrgica,
21,05% com dor intensa no ombro homolateral a cirurgia, 10,52% com dores em
cervical que irradiava para o ombro e 5,26% apresentaram parestesia no membro
superior homolateral a cirurgia.

Sampaio (2015) afirma que a musculatura respiratoria tende a sofrer uma
alteragcdo em sua funcionalidade, comprometendo a biomecénica respiratoria e
musculo peitoral maior e menor, subclavio e intercostal interno e externo. Relata
ainda que a dor no pos-operatorio gera um impedimento da mobilizag&o ativa, uma
limitagdo do esforgo para tosse produtiva 0 que ocasiona uma atelectasia como
sendo uma das principais complicagbes o0 que certamente ocasiona em uma
diminuicdo da capacidade residual funcional, aumento da respiragdo superficial e
mudanca de decubito. O mesmo estudo relaciona o uso do dreno com a dor, e em
consequéncia disso o acometimento da postura antélgica, gerando certa dificuldade
do paciente tossir ou respirar fundo, resultando em uma diminuicdo da
expansibilidade pulmonar.

O estudo de Abreu et al. (2014) avaliaram 20 mulheres mastectomizadas e
mostraram nos seus resultados a reducdo da FMR, observada pela reducéo das
pressfes respiratdrias méaximas (PIméax: pressdo inspiratdria maxima e PEmax:
pressdo expiratéria maxima) e também reducdo da FP verificada pela espirometria

(capacidades, fluxos e volumes pulmonares) . Outro estudo realizado por Bregagnol
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e Dias (2009) avaliaram 28 mulheres submetidas a cirurgia de mama com
linfadenectomia axilar total e relataram que FP e FMR diminuem de forma relevante
no pos-operatorio imediato. O mesmo estudo relata que a PEméx sofre uma
alteragcdo no pos-operatorio imediato devido ao procedimento cirirgico gerando uma
fraqueza e uma fadiga muscular e outro fator que pode influenciar a essa alteracao é
a dor ou 0 medo de senti-la.

Outros tratamentos, além da cirurgia, podem ocasionar prejuizos no sistema
respiratorio. Segundo Sampaio (2015) a radioterapia gera alteragbes funcionais
pulmonares, devido a localizacdo anatébmica da mama ser préxima aos pulmdes.
Abreu et al. (2014) também relatam que pacientes que realizaram cirurgia e
radioterapia apresentaram maiores alteragdes na fungéo pulmonar (capacidade vital
e volume expiratério) em comparacdo com as que soO realizaram cirurgia. Santos et
al. (2013) avaliaram 20 mulheres antes e depois do tratamento de radioterapia de
forma adjuvante para CA de mama e quando avaliadas FP, FMR e fadiga
encontraram reducdo da capacidade vital forcada (23,52%), do volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (26,23%), do pico de fluxo expiratério (10,12%),
diminuic&o significativa da PImédx e PEméx e aumento de fadiga. Concluiram que a
radioterapia em um pequeno periodo gerou um resultado nocivo na funcéo
pulmonar, ocasionando fadiga e comprometendo o bem-estar fisico e funcional.

Dois estudos encontrados ndo mostraram complicacdes respiratérias. Loureiro
(2012) em seu trabalho avaliou 19 prontuarios de mulheres submetidas a
mastectomia radical de um hospital escola na cidade de Fortaleza/CE com pacientes
em média de 50 anos e verificou que nao houve complicagdes pulmonares no pés-
operatério imediato (primeiro e sétimo dia). Barbosa et al. (2017) realizaram um
estudo que também avaliou a FP pela espirometria de 24 mulheres com CA de
mama submetidas a tratamento cirargico, sendo 10 mulheres submetidas a
quadrantectomia e 14 a mastectomia. Apresentaram nos resultados que ndo houve
diferenca significativa quando comparado pré e pds-operatdrio de ambas as
cirurgias.

Petry et al. (2016) afirmaram a importancia de uma intervengao
fisioterapéutica no pré-operatério o que contribui na reabilitacdo mais rapida das
dores e das alteracdes respiratorias. Loureiro et al. (2012) também relataram a

importancia do fisioterapeuta nas cirurgias de CA de mama, pois melhoram volumes
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e capacidades pulmonares, e podem manter a amplitude de movimento do ombro e

realizar mobilizagdo precoce.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao revisar o tema proposto foi possivel encontrar que no pés-operatorio de
mastectomia existem repercussdes no sistema respiratério. Mas que os estudos
direcionados para esse assunto ainda séo escassos, 0 que nos leva a concluir a
necessidade de novas pesquisas direcionadas as tais repercu¢cdes pulmonares para

gue entdo seja realizada uma maior intervengéo fisioterapéutica nessas pacientes.
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