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RESUMO

A fisioterapia dentro do cancer de mama em gestantes, vem sendo pouco explorado até o
atual momento, com poucas evidéncias sobre como o tratamento fisioterapéutico auxilia
na evolucdo e reabilitacdo da paciente, colocando em evidéncia diversos tipos de
tratamentos dentro da atuacdo da fisioterapia. Estes que por sua vez melhoram a dor da
paciente, e fazem com que as fases futuras do tratamento sejam tranquilas, sem acarretar
problemas a paciente. Diante disto, o atual projeto, vem buscando estudos no ramo da
fisioterapia, para evidenciar de fato, o quanto o tratamento fisioterapéutico no pré e pés
gestacéo, dentro do cancer mama, traz resultados positivos para a paciente. Perante este
proposito, foram realizadas pesquisas bibliogréaficas explicativas sobre a doenca em si
durante e apds o periodo gestacional. Observou-se, que em locais onde o fisioterapeuta
realizou protocolos de reabilitacdo e melhora da dor, estes obtiveram resultados positivos
aos processos futuros de tratamento, onde conseguiram levar a gestacdo a diante, e
realizar o tratamento da neoplasia mamaria. Também foi possivel observar o quanto a
fisioterapia acarreta inmeros beneficios positivos durante o tratamento da paciente,
acompanhando de fato todas as evolugdes da doenca, e fazendo com que este paciente
tenha melhora significativa, preservando a satde da mée e do bebé. Portanto, o tratamento
fisioterapéutico, dentro do cancer de mama em gestantes, € de suma importancia e de ser
cada vez mais explorado, podendo assim auxiliar todas as pacientes.
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Physiotherapy for breast cancer in pregnant women has been little explored to date, with
little evidence on how physiotherapeutic treatment helps the patient's progress and
rehabilitation, highlighting different types of treatments within the scope of
physiotherapy. These, in turn, improve the patient's pain, and make the future phases of
treatment go smoothly, without causing problems for the patient. In view of this, the
current project has been seeking studies in the field of physiotherapy, to truly demonstrate
how physiotherapy treatment in pre- and post-pregnancy, within breast cancer, brings
positive results for the patient. For this purpose, explanatory bibliographic research was
carried out on the disease itself during and after the gestational period. It was observed
that in places where the physiotherapist carried out rehabilitation and pain improvement
protocols, they obtained positive results in future treatment processes, where they
managed to carry the pregnancy forward, and carry out the treatment of breast neoplasia.
It was also possible to observe how physiotherapy brings numerous positive benefits
during the patient's treatment, actually following all the evolution of the disease, and
causing this patient to have significant improvement, preserving the health of the mother
and baby. Therefore, physiotherapeutic treatment, within breast cancer in pregnant
women, is extremely important and needs to be increasingly explored, thus being able to
help all patients.

Keywords: Physiotherapy; breast cancer; pregnant women.

1 INTRODUCAO

O céncer de mama € muito temido pelas mulheres, devido a sua altissima taxa de
incidéncia, por conta do medo e frustagdes decorrentes do diagnostico. O cancer de mama
durante a gestacdo, causa um impacto psicologicamente, pois 0 momento é de se pensar
na vida e por conta de todos os picos de horménios torna-se a mulher mais sensivel
(Bezerra et al., 2019).

Durante a gravidez ele é definitivamente raro, sendo 1 caso a cada 1.000
gestacBes. O cancer de mama durante a gravidez é diagnosticado durante a gestacdo, ou
no periodo de um ano apdés o parto, podendo ocorrer um diagnostico tardio, gerando um
pior prognostico (Alfasi; Bem-Aharoni, 2019). O tratamento pode ser realizado por meio
de quimioterapia, a qual é realizada de acordo com as diretrizes de pacientes ndo gravidas;

ou a mastectomia, que é um procedimento de dissec¢do dos linfonodos estes fazem parte
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de plano cirurgico, ainda assim levando em consideracdo os planos anestésicos que sao a
maior preocupacao (Shachar et al., 2017).

O céancer de mama na gestacdo é qualquer neoplasia diagnosticada nas fases:
gestacional e puerperal (estendendo-se até um ano de poOs-parto). Esta associacdo do
cancer na gravidez ainda é uma condicdo baixa, mas como o0 cancer de mama é uma
neoplasia que acomete faixas etarias pequenas, sua chance estd aumentando, por conta de
uma tendéncia atual de se prolongar a maternidade (Monteiro et al., 2013).

Os diagndsticos de cancer de mama na gestacdo sdo iniciados a partir da suspeita
de nodulo palpavel. Portanto, 80% dos nédulos palpaveis durante o periodo gestacional
sdo benignos, entre eles o fibroadenoma, alteragdes fibrocisticas e galactocele (Shachar
etal., 2017).

A ultrassonografia (USG) é o exame de imagem dentro dos padrdes para avaliacao
de massa mamaéria, e mantétm melhor acuridcia em mamas de alta densidade. A
sensibilidade da USG pode chegar a 100% comparando a mamografia, que € em torno de
78%-100%. Portanto, se tratando de um estudo de imagem examinador-dependente, este
pode gerar resultados falso essencialmente em pacientes mais jovens que apresentam
mamas de alta densidade (Martinez et al., 2018).

No primeiro trimestre a administracdo de drogas citotdxicas varia de acordo com
a idade gestacional, assim sendo indicada a quimioterapia seguindo 0 mesmo protocolo
para pacientes ndo gestantes. Entretanto, apds o segundo trimestre a exposicdo as drogas
ndo apresentaram danos fetais (Macdonald, 2020; Loibl et al., 2015). A radioterapia deve
ser adiada para o pés parto, por conta da exposicao a radiacdo que pode causar alteracdes
fetais em todos os periodos gestacionais podendo também resultar em abroto,
malformacdo e restricdo do crescimento fetal (Amant et al., 2019). Durante a
quimioterapia ndo € recomendado a amamentacdo, por conta dos medicamentos
quimioterapicos, hormonios e terapias alvo podendo chegar ao leite materno, assim sendo
passado ao bebé (Lundqvist et al., 2015).

Os tratamentos fisioterapéuticos consistem em cinesioterapia, fortalecimento e
relaxamento, de forma passiva, ativo-assistida, autopassiva e ativa contra acdo da
gravidade. As drenagens linfaticas de forma manual, associada a massagem relaxante,
buscam o relaxamento e o0 aumento da absorcao do fluxo linfatico. A contencéo elastica
e o enfaixamento compressivo, promovem uma melhora hemodindmica em niveis

venosos, linfaticos e tissular. As principais complicagdes no pos-operatorio de cancer de
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mama, sdo: dor, limitacdo de amplitude de movimento (ADM), linfedema, limitacéo da
expansibilidade torécica, complicagdes respiratdrias, deiscéncia, seroma, dentre outras. A
fisioterapia oncoldgica desempenha um papel importante, pois ela d4 um suporte para o
paciente. Seu principal objetivo é restaurar, reabilitar e preservar, contribuindo também
na prevencdo de sequelas causadas pelo tratamento do cancer (Pinheiro et al., 2020).
Esta pesquisa exploratdria tem como objetivo, evidenciar o trabalho do
fisioterapeuta durante e pos, o tratamento do cancer de mama em gestantes. Bem como
discutindo também as formas de diagndsticos e tratamento, estes que podem ser
realizados com pacientes em periodo gestacional. Especificamente este trabalho almeja:
Evidenciar o trabalho do fisioterapeuta durante e ap6s o tratamento, Entender meios de
diagndsticos e como funciona o tratamento; Compreender a importancia dos exames
rotineiros, com avaliacdes individuais para que o diagnostico ndo ocorra tardiamente;
Compreender como o auxilio fisioterapéutico, auxilia no bem estar da gestante; E elucidar
as dificuldades durante o tratamento, onde visa 0 bem estar ndo s6 da gestante, mas do
feto também, para que ndo haja qualquer descuido levando a intercorréncias. A pesquisa
se desenvolvera com analises bibliograficas e documentais, aproveitando também de
outras matrizes como: livros, revistas, artigo, dissertacdo, sites, que auxiliam na

elucidacdo da importancia de tratamentos alternativos com fisioterapeuta.

2 REVISAO DE LITERATURA

As células neoplasicas sdo desenvolvidas por processos bioquimicos normais, mas
este processo estd desregulado, em momentos inapropriados se proliferam e geram um
descontrole celular, também outros processos que envolvem a carcinogénese. A célula
madura que contém diferencas, voltara a manifestar padrdes de comportamento de seus
antepassados embrionarias. N&o se obtém nenhum processo na carcinogénese que ja ndo
tenha sido colocado em alguma fase do desenvolvimento daquele individuo. Ja as células
com feno6tipo maligno, estas estéo caracterizadas por sua independéncia de crescimento.
Muitas destas células, produzem proteinas que sdo sinalizadoras, onde estas atuam no
fator de crescimento de seus proprios receptores, esse processo tem como
reconhecimento, regulacdo autdcrina. Além delas poderem produzir seus proprios fatores
de crescimento, as células também podem modificar os receptores desses fatores
(Caponero et al., 2008).
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Diante disto, Caponero (2008), cita que ndo podemos levar em consideracao que
alteracOes psiquicas se torne uma das ‘causas’ do cancer, mas ndo se € impossivel que os
processos psiquicos, entreposto ou ndo pelos sistemas enddcrino e imunoldgico, estes
possam se envolver no aparecimento do fenétipo maligno, deste modo como na
progressao tumoral. As neoplasias possuem um grande grupo de doencas diferentes onde
estas ndo ha uma causa, mas possuem uma sucessao de eventos.

Temos uma grande relevancia do cancer de mama em mulheres, onde esta vem
sendo enfatizada a recente melhoria de sobrevida, evidenciando o seguimento ap6s o
tratamento do cancer. Com isto este seguimento obtém varios objetivos, como: auxilio no
enfretamento da doenga, monitoramento da qualidade de vida, deteccdo precoce de
recidivas locais, regionais e sistémicas, diagnostico de segundo tumor primario,
identificacdo e manuseio de efeitos colaterais tardios do tratamento, orientacdes sobre
planejamento familiar e assisténcia durante o climatério (Barros, 2008).

O cancer de mama associado a gestacdo é o mais diagnosticado durante a gravidez,
nos primeiros dois anos apos a gestacao, ou também em qualquer época da amamentacéo.
De uma maneira geral, o cancer de mama associado a gestacdo ocorre numa relacao
variada de 1/3.000 a 1/10.000 gestacdes dependendo do pais estudado, sendo que alguns
estudos atuais apresentam associacdo de 1/2.000 gestacdes. E o tipo de cancer mais
comum na gestacgdo e institui uma situacdo complexa para seu desenvolvimento, ja que o
tratamento materno imediato é indispensavel embora o cuidado com o bem estar fetal
também deve ser uma preocupacdo fundamental (Ferreira, 2014).

Segundo Ferreira (2014), as alteracdes fisioldégicas mais comuns que ocorrem nas
mamas durante a gestacdo sdo o ingurgitamento mamario, hipertrofia e descarga papilar
espontanea. Essas modificacbes podem impedir, dificultar ou retardar a deteccdo de
massas discretas, sendo comum o atraso no diagnostico, acarretando estagios mais
avancados neste periodo, quando comparados as mulheres da mesma faixa etaria ndo
gravidas. O cancer de mama aliado a gestacéo, geralmente, apresenta-se Ccomo uma massa
palpavel e indolor ou, menos comumente, como descarga papilar hemorragica.

O diagnostico clinico corresponde aos mesmos critérios de anamnese e exame
fisico da mulher, que ndo esta gravida. A ultrassonografia de mama é sempre o primeiro
meio de exame de imagem a ser solicitado, este € seguro para fixar a diferenca entre
tumores cisticos ou sdlidos. Devidamente com protecbes abdominais adequadas, a

mamografia ndo apresenta risco para o feto. Colocamos em énfase, que a bidpsia na

239



REUNI (2024), Edicdo X1V,
2024, Revista Cientifica do Centro Universitario de Jales (Unijales), ISSN:
1980-8925

gravidez é parecida as mulheres ndo gravidas. Sempre que é possivel, a anestesia local
deve ser utilizada. Existem muitos relatos de que a anestesia geral pode desencadear o
trabalho de parto prematuro, abortamento espontaneo, além do grande e provavel risco
de teratogenia no primeiro trimestre (Buzaid, 2008).

Diante disto, Buzaid (2008), as cirurgias para os tumores poderao ser realizadas
da mesma maneira como na mulher ndo gravida. No cancer de mama, os objetivos de
cirurgia conservadora (quadrantectomia e tumorectomia com margens) Versus
mastectomia, seguem as mesmas regalias das mulheres ndo gravidas, e o procedimento
ndo deve ser delongado por conta da gravidez. Alguns autores indicam no primeiro
trimestre a mastectomia, pois a radioterapia como auxilio, ndo pode ser realizada durante
a gravidez. No segundo e terceiro trimestres, a cirurgia conservadora pode ser realizada
com seguranca. Com atencdo adequada a posicéo do feto, oxigenacdo e monitorizacédo
fetal, a cirurgia com uso de anestesia geral pode ser realizada durante a gestacdo com
poucos riscos ao feto ou a delonga da gravidez.

A atuacdo do fisioterapeuta dentro da salude da mulher tem uma importancia
essencial na prevencdo, recuperacao e promocdo, orientando a paciente, auxiliando a
gestante na conscientizacdo da sua postura, movimentos, sempre ajudando na melhoria
das exigéncias causadas durante a gravidez, obtendo condi¢des para uma manutencéo do
bem estar, corrigindo e tratando altera¢fes que venham a causar dor (Lima, 2021).

Os alongamentos sdo necessarios para manter a flexibilidade da parede toréacica,
pois o tecido cicatricial tende a reduzir essa funcdo. Os exercicios ativos-livre podem
aumentar a Amplitude de Movimento (ADM), mas a diminui¢cdo da mobilidade apés a
cirurgia devido a dor e ao medo, pode afetar completamente a ADM. Os exercicios
resistidos também s&o necessarios para recuperar a for¢ca muscular e realizar as atividades
diarias. Em termos de tempo de acompanhamento, 0os ganhos consecutivos sustentados
aumentam com o tempo até a intervengdo (Domingos, 2021).

No tratamento do linfedema, a fisioterapia ocupa lugar de destaque, podendo ser
dividida em duas fases: a intensiva e a de manutencgéo. A primeira fase incluiu Fisioterapia
Complexa para Descongestdo (FCD), técnica que combina Drenagem Linfatica Manual
(DLM) com os seguintes procedimentos: Bandagem Pressoérica Funcional (ECF), Kinesio
Tape (K-TAPE), Compressdo Elastica, Compressdo Pneumatica Intermitente (EAR),

exercicios terapéuticos, cuidados com a pele e cuidados diarios. Na fase de manutencéo,
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0s recursos mais utilizados sdo a automassagem linfatica, exercicios funcionais, uso de
elasticos e cuidados com a pele (Cendron, 2015).

Segundo Cendron (2015), a compressdo externa é definida como qualquer
pressdo externa aplicada ao membro com o objetivo de reduzir a formacdo de edema e
auxiliar na retirada do excesso de linfa acumulada, isso é importante para a drenagem
linfitica pois a pressdo resultante promoverd o diferencial de pressdo entre as
extremidades, deslocando a pressdo externa. O liquido nos vasos linfaticos ajuda a reduzir
a pressao no interior dos vasos linfaticos, o que facilita a penetracdo do excesso de liquido
presente no tecido intersticial dos vasos, o que pode ser conseguido por diversas técnicas
como ECF ou K-TAPE.

Dentro do puerpério, de imediato a fisioterapia tem os seguintes objetivos:
fornecer e direcionar a posicdo na cama, reeducar a funcdo respiratoria, estimular a
circulacdo, e restaurar a funcdo intestinal. Treinamento da musculatura abdominal,
reeducacao da musculatura do assoalho pélvico, facilitagdo da analgesia em cesarianas ou
perineais e orientacOes gerais sobre cuidados com as mamas sobre as posi¢des a adotar
durante a amamentacdo e necessidade de fisioterapia continuada ao bebé, e da
necessidade de continuar o acompanhamento fisioterapico em nivel ambulatorial (Beleza,
2006).

Diante disto, Beleza (2006), diz que o fisioterapeuta devera orientar a paciente
guanto a uma postura correta no leito, como por exemplo, o decubito lateral para facilitar
a eliminacdo dos flatus, incentivar a deambulacdo antecedente e evitar posturas
antidlgicas, aliviando as tensdes musculares para promover a analgesia, estimulando
sempre uma postura correta. O atendimento ira iniciar com a reeducacdo diafragmatica,
através da propriocepcdo em decubito dorsal ou sentada, a puérpera ira colocar as méaos
sobre o torax e sobre o abdémen enquanto ela respira profundamente. No caso de pos-
cesariana 0s exercicios respiratorios sdo de extrema importancia, pois com o uso da
anestesia geral o muco pode se acumular nos pulmdes, para conseguir um padrdo
respiratorio a puérpera podera imobilizar a incisdo com as mdos ou com uma almofada.

A limitagdo da ADM do ombro homolateral devido a cirurgia, representa uma das
principais complicacdes pos-operatorias do tratamento do cancer de mama, sendo 0s
movimentos de abducdo e flexdo do ombro, os mais afetados. A hipomobilidade do
membro, causada pela imobilizacdo prolongada, por conta do medo de sentir dor ou

ocorrer deiscéncia da cirurgia, assim como também o tipo de cirurgia, o tamanho da
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incisdo, realizacdo de linfonodectomia axilar e traumatismos no nervo toracico longo,
levaram a esta limitacdo. A reducdo da ADM provoca um impacto negativo na
funcionalidade dos individuos atacados. A reabilitacdo de pacientes mastectomizadas se
dara por uma assisténcia multiprofissional. Neste contexto, a fisioterapia atua em acoes,
ndo somente no &mbito reabilitativo, mas principalmente na prevencéo de comorbidades
relacionadas ao tratamento cirdrgico do cancer de mama. A reabilitacéo fisica representa
uma proposta capaz de intervir precocemente na funcionalidade do membro envolvido,
ndo permitindo como resultado a reducédo da qualidade de vida (Pinheiro, 2016).

O fisioterapeuta deverd acompanhar ou auxiliar o paciente, familiares ou
cuidadores sobre os procedimentos para realizacdo das atividades de vida diarias e ao
controle da dor oncoldgica, quando o paciente for encaminhado para suas dependéncias
conforme sua situacao clinica. Pode ocorrer o insucesso na resposta terapéutica, devido
a dificuldade na compreensao inapropriada do paciente, familiares ou cuidadores em
aceitar a doenca, por este motivo a importancia da relagéo terapeuta entre o fisioterapeuta
e 0 paciente deve ser de encorajamento, e de iniumeros estimulos fisioterapéuticos. Para
uma maior adesdo do paciente ao fisioterapeuta € importante que a clareza entre eles
seja um dos fatores importantes a serem tomados, a fim de minimizar incertezas

enfrentadas pelo paciente nesta fase (Gomes, 2022).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados para o estudo foram verificados e retratados na Tabela 1,
onde foram realizadas buscas de informac@es precisas sobre a importancia do tratamento

fisioterapéutico em gestantes com cancer de mama.

Tabela 1- Artigos relacionados visando a importancia do tratamento fisioterapéutico do cancer de
mama gestacional, analisando quanto a autores, ao ano de publicacdo, e a metodologia utilizada com suas

respectivas conclusges.

AUTOR/ANO TITULO CONCLUSAO
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Figueiredo et al. (2023)

Souza (2021)

Faria (2010)

Moraes et al. (2022)

Silva et al. (2017)

A importancia da fisioterapia
em pacientes com cancer de

mama

A importéncia da fisioterapia
no pds operatorio do cancer de
mama com énfase na
funcionalidade e qualidade de

vida

As préticas do cuidar na
oncologia: a experiéncia da
fisioterapia em pacientes com

cancer de mama

Atuacdo Fisioterapéutica No
Cancer De Mama: Uma

Revisao De Literatura

A importéncia da fisioterapia
no processo gestacional pré e

pos-parto

Coloca-se em énfase o trabalho
fisioterapéutico, no tratamento de

pacientes com cancer de mama.

Evidencia o tratamento fisioterapéutico
tanto antes quanto apds quaisquer tipos
de intervencdes, com objetivo de
prevencdo de complicacGes e

restauracdo da funcionalidade.

Coloca-se em énfase os beneficios do
tratamento fisioterapéutico, para alivio

dos sintomas causados pela neoplasia.

Destaca-se diversos recursos
fisioterapéuticos, que podem ser
utilizados no tratamento,
principalmente para restaurar os que foi

danificado pela neoplasia.

Mostra-se diversos tipos de recursos
terapéuticos direcionado ao periodo

gestacional.

AUTOR/ANO

TITULO

CONCLUSAO

Ferreira et al. (2016)

Beneficios da fisioterapia na
gestacdo: uma revisdo

integrativa

Revisdo integrativa evidenciando
multiplos exercicios a serem realizados

pelo fisioterapeuta.

Fonte: Autor

Nos estudos de Figueiredo et al. (2023), observa-se todos os ambientes que o

fisioterapeuta pode atuar com uma paciente que foi diagnosticada com o cancer de mama,

colocando em analise o tratamento prévio, e o tratamento de p6s operatorio. A fisioterapia
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oncologica em si deve ser iniciada de imediato, para que ocorra uma melhora significativa
na paciente, utilizando sempre aparelhos fisioterapéuticos como aliado neste processo,
preservando sempre a salude do paciente. Obtiveram como resultados positivos, a
influéncia dos exercicios durante o tratamento, trazendo melhoras significativas ao
paciente.

Souza (2021), concluiu que apds o tratamento de cirurgias conservadoras, a
paciente ficara predisposta a tais complicacGes, como: fibrose, linfedema, alteraces
posturais. Nestes casos entra-se a fisioterapia oncoldgica, que devera ser iniciado o quanto
antes, iniciando com reabilitacdo com ganho de ADM, em po6s cirdrgicos de imediato
indica-se posi¢do de leito ao paciente, minimizar edema, exercicios para ganho de ADM,
exercicios resistido-assistido, massagem para minimizar dor. Em caso de linfedema, o
tratamento fisioterapéutico consiste em cinesioterapia, drenagem linfatica, bandagens
elasticas, eletroterapia. Cita-se também a importancia da hidroterapia com os pacientes,
esta que promove um grande avango no processo de reabilitacdo do paciente.

Faria (2010), estudou a importancia da fisioterapia oncolégica para alivio a dores
geradas pela neoplasia maligna, prevencdo e restauracao da integridade fisica da paciente.
O fisioterapeuta, devera tem consciéncia de qual estagio o paciente se encontra, para que
assim possa realizar métodos eficazes de tratamento. Teve como amostra nos estudos, a
atuacdo fisioterapéutica precoce em casos cirargicos, prevenindo futuras complicacGes a
paciente, busca de imediato a identificacdo a alteracdes neuroldgicas ocorridas no
momento da cirurgia, amostra de sintomas algicos, edema linfatico precoce e alteracfes
na dindmica respiratdria. Evidencia a importancia da fisioterapia oncoldgica, esta atuacdo
que abrange diversas experiéncias profissionais.

Nos estudos de Moraes et al. (2022), observa-se que a fisioterapia tem seu papel
de extrema importancia no tratamento oncoldgico, podendo realizar avali¢fes a paciente
a fim de evidenciar complicacdes que poderdo influenciar no processo de reabilitacdo.
Atuando pos mastectomia, procedimento que prejudica a mobilidade funcional da
paciente, também em pos cirurgico, para o alivio de dores, prevencdo de possiveis
complicagcbes. Com enfoque na mastectomia, a fisioterapia, atua com recursos
preventivos, e em um pds operatdrio imediato por conta do alto risco de sequelas, cita-se
diversos recursos como: cinesioterapia, mobilizagdo cicatricial e articular, alongamentos,

exercicios ativos-livres, exercicios respiratorios.
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Silvaetal. (2017), destaca informacdes e cuidados com a gestantes, e 0 papel que
o fisioterapeuta tem no pré e pos-parto. Existem muitas modificacbes que podem
acometer a gestante, dificultando muitas vezes seu periodo gestacional, onde nestes casos
o fisioterapeuta entra com protocolos de estimulos e exercicios, estes buscam melhora de
forca muscular, alivio de dores decorrentes da gestacdo, proporcionando a gestante em
todas as fases consecutivas de sua gestacdo uma melhor qualidade de vida. Os resultados
mostraram que os exercicios que melhor se desempenham, baseiam-se em alongamentos,
respiracdo, relaxamento, além de fortalecimentos especificos.

Nos estudos de Ferreira et al. (2016), foram encontrados 559 artigos, destes 505
foram excluidos restando apenas 20, que cumpriram com os critérios de adesdo. Assim
afirmando que as intervengdes fisioterapéuticas durante a gestacdo apresentam beneficios
de extrema importancia, auxiliando no relaxamento, ganho de ADM, reducéo das dores,
auxilio também na satde mental da paciente. Concluindo que a fisioterapia obstétrica
precisa de mais evidéncia e reconhecimento, para que assim seja mais utilizada apontando

novos resultados.

4 CONCLUSOES

N&o foram encontrados artigos, que pudessem evidenciar o tratamento
fisioterapéutico em gestantes com cancer de mama. Por este motivo, no presente artigo,
foram citados diversos tratamentos fisioterapéuticos, estes que podem ser utilizados no
tratamento abordado, sem danos prejudiciais, visando o bem estar da mulher durante o

tratamento da neoplasia em seu periodo gestacional.
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