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RESUMO

Introdugao: O tratamento do cincer de mama pode gerar uma gama de comprometimentos fisicos e psicolégicos. A literatura atual
sustenta que exercicios de amplitude livre permitem as pacientes boa recuperagio funcional do ombro sem aumentar risco de complicagoes,
e que exercicios resistidos progressivos sio recomendados. Nao hd comprovacio de que procedimentos no brago aumentem o risco de
linfedema. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais fisioterapeutas no especialistas nas 4reas de oncologia e satde da mulher
quanto 4 conduta realizada em pacientes no periodo pés-operatério de cAncer de mama. Método: Estudo observacional transversal, com
dados coletados por questiondrio autopreenchido, sobre a atuagio do fisioterapeuta em pacientes no periodo pds-operatério de cancer
de mama. Resultados: Participaram do estudo 44 profissionais, 50,0% dos quais ja haviam atendido pacientes em pds-operatério de
cAncer de mama, 47,7% acreditam que pacientes devem realizar mobilizacdo ativa de membros superiores em até 90° de amplitude, nao
ultrapassando a linha do ombro em cirurgias sem reconstrugao imediata, e 25% orientaram restri¢ao a qualquer tipo de carga e/ou exercicios
resistidos até liberagio médica. A maior parte dos profissionais participantes da pesquisa orienta a nio afericio de pressio arterial no
membro homolateral A cirurgia e nio puncionar acesso venoso periférico ou coletar exames no membro. Conclusio: A conduta adotada
pela maior parte dos profissionais residentes e assistenciais analisados se baseia em recomendacoes desatualizadas sobre movimentagio de

membros, exercicios resistidos e prevencio de linfedema apés cirurgia de cAncer de mama.

Palavras-chave: neoplasias da mama; mastectomia; terapia por exercicio; especialidade de fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer treatment can cause physical and psychological
impairments. The current literature advocates that exercises with free range
of motion allow patients good functional recovery of the shoulder without
increasing the risk of complications, and that progressive resistance exercises
are recommended. There is no evidence that procedures on the arm increase
the risk of lymphedema. Objective: To evaluate the knowledge of unskilled
oncology and women’s health physical therapists regarding the conduct
adopted with patients post breast cancer surgery. Method: Prospective cross-
sectional observational study carried out with a self-reported questionnaire
on the physiotherapist’s performance in the postoperative period of breast
cancer. Results: Forty-four professionals participated in the study, 50% of
which had already assisted patients in the postoperative period of breast
cancer, 47.7% believe that patients should perform active mobilization of
the upper limbs in up to 90° of amplitude, not exceeding the shoulder line
in surgeries without immediate reconstruction and 25% advised restriction
to any type of load and/or resistance exercises pending medical approval.
Most of the professionals investigated advised not to measure blood pressure
in the ipsilateral limb to the surgery and not puncture peripheral venous
access or collect exams on the limb. Conclusion: The conduct adopted
by most of the resident and caring professionals investigated is based in
outdated recommendations on limb movements, resistance exercises and
prevention of lymphedema post breast cancer surgery.

Key words: breast neoplasms; mastectomy; exercise therapy; physical
therapy specialty.

RESUMEN

Introduccién: El tratamiento del cdncer de mama puede generar una serie
de deterioros fisicos y psicoldgicos. La literatura actual respalda que los
ejercicios de amplitud libre permiten a las pacientes una buena recuperacién
funcional del hombro sin aumentar el riesgo de complicaciones, y que se
recomiendan ejercicios de resistencia progresivos. No hay evidencia de que
los procedimientos en el brazo aumenten el riesgo de linfedema. Objetivo:
Evaluar el conocimiento de fisioterapeutas no especialistas en las dreas
de oncologfa y salud de la mujer, sobre la conducta realizada a pacientes
en el posoperatorio de cdncer de mama. Método: Estudio observacional
transversal, con datos recogidos a través de un cuestionario autocompletado,
sobre el papel de los fisioterapeutas en pacientes en el posoperatorio de
céncer de mama. Resultados: Participaron del estudio 44 profesionales, el
50,0% de los cuales ya habfa atendido a pacientes posoperados de cdncer
de mama, el 47,7% cree que los pacientes deben realizar movilizaciones
activas de los miembros superiores en hasta 90° de amplitud, no superando
la linea del hombro en las cirugfas. sin reconstruccién inmediata, y el 25%
recomendd restriccién a cualquier tipo de carga y/o ejercicios de resistencia
hasta aprobacién médica. La mayoria de los profesionales que participan
en la investigacién aconsejan no medir la presién arterial en el miembro
ipsilateral a la cirugia y no perforar el acceso venoso periférico ni realizar
exdmenes en el miembro. Conclusién: La conducta adoptada por la
mayoria de los residentes y profesionales asistenciales analizados se basa en
recomendaciones obsoletas sobre movimiento de extremidades, ejercicios
de resistencia y prevencién del linfedema tras la cirugfa de cincer de mama.
Palabras clave: neoplasias de la mama; mastectomia; terapia por ejercicio;
especialidad de fisioterapia.
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INTRODUCAO

A incidéncia de cincer de mama no mundo ¢ de
aproximadamente 1.700.000 novos casos a cada ano,
caracterizando-o como o mais comum nas mulheres, com
a previsdo de que suas taxas de incidéncia e mortalidade
devem aumentar significativamente nos préximos cinco a
dez anos'. No Brasil, foram estimados cerca de 74 mil casos
novos previstos por ano até 2025, com as maiores taxas
nas Regi6es Sudeste e Sul, respectivamente 84,46/100 mil
e 71,44/100 mil mulheres®.

O tratamento cirtrgico e adjuvante do cincer de
mama pode gerar uma gama de comprometimentos
fisicos e psicol(’)gicos que representam perdas funcionais,
principalmente nos primeiros anos pés-tratamento. Dor,
linfedema, parestesia, diminui¢do da for¢ca muscular,
retragdes cicatriciais, escdpula alada, alteragdes posturais
e reducio da amplitude de movimento (ADM) do
ombro homolateral & cirurgia costumam estar presentes,
e essas complicacoes podem prejudicar o retorno as
atividades cotidianas, impactando na qualidade de vida
das pacientes®.

O tipo de abordagem axilar, a terapia oncoldgica
associada, o tempo decorrido apés a cirurgia, a lateralidade
do membro superior afetado e varidveis inerentes ao
individuo, como o indice de massa corporal (IMC) e a
idade, sdo varidveis que influenciam de forma negativa a
funcionalidade®. A reabilitagio das pacientes, em todas as
fases do tratamento, é necessdria para reduzir a morbidade
de brago e ombro. Exercicios precoces no pds-operatério
de cincer de mama trazem beneficios para recuperagio da
amplitude articular, sem aumento de risco de complicagoes
cicatriciais”®.

A literatura vigente respalda que exercicios de
membros superiores em amplitude livre podem ser iniciados
com seguranga nos primeiros dias de pds-operatdrio’.
Estudos recentes identificaram beneficio e seguranca de
exercicios livres, em comparagio aos limitados, também
na reconstru¢ao mamdria'®!!,

O linfedema é uma complicagao cronica relacionada
ao tratamento do cincer de mama, que impacta
negativamente a funcionalidade ¢ a qualidade de vida
das pacientes. Por ser uma condigio temida, muitas
orientagdes sao ministradas com o suposto objetivo de
prevenir o linfedema, como nio realizar viagens longas de
avido e evitar, no membro superior homolateral 4 cirurgia,
aferir pressdo arterial, coletar exames, ficar com pungoes
venosas, retirar cuticula ou depilar axila, sem que haja
evidéncia cientifica que respalde essas restricoes feitas a
paciente'®. A realizacio de exercicios resistidos progressivos
¢ um fator protetivo do linfedema de membro superior
relacionado ao tratamento do cincer de mama, sendo
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importante também para a prevencgao de exacerbagio
do quadro, uma vez o linfedema ji diagnosticado ¢
tratado'>'.

Considerando que o tratamento cirtrgico do cincer
de mama possa promover alteragées funcionais, posturais
e de sensibilidade, e que as evidéncias mostram que a
utiliza¢do de exercicios precoces no pds-operatério traz
beneficios para recuperagao mais rdpida dos movimentos
articulares, gerando impacto positivo na recuperagio
cinético-funcional das pacientes’®, torna-se necessdrio
avaliar o conhecimento dos profissionais fisioterapeutas
nio especialistas nas dreas de oncologia e saide da mulher
sobre o0 assunto em questdo, uma vez que podem receber
essas pacientes nas unidades onde estdo alocados.

Assim, o objetivo primdrio foi avaliar o conhecimento
dos profissionais fisioterapeutas nio especialistas nas dreas de
oncologia e sadde da mulher, que atuam nas enfermarias e
unidades de terapia intensiva do Hospital Sao Paulo (HSP),
quanto a conduta (exercicios e orientagdes de cuidados
com membro superiores) realizada em pacientes no
periodo pés-operatério de cAncer de mama, para posterior
desenvolvimento de um félder explicativo a ser direcionado
aos fisioterapeutas da instituicdo sobre as condutas
baseadas em evidéncia para manejo fisioterapéutico no
p6s-operatério de cAncer de mama.

METODO

Foram incluidos na pesquisa profissionais
fisioterapeutas contratados ou residentes, com idade
entre 20 e 55 anos, devidamente registrados no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Crefito),
nao especialistas em oncologia e/ou satide da mulher, que
atuam nas enfermarias ou unidades de terapia intensiva
do HSP. E excluidos os profissionais especialistas nas
dreas de sadde da mulher e/ou oncologia, ou que tenham
trabalhado no setor de ginecologia do hospital em questio.

Os fisioterapeutas foram recrutados mediante
convite, por e-mail encaminhado pelos pesquisadores aos
fisioterapeutas contratados do hospital, ou por WhazsApp
aos Grupos com Residentes dos diferentes programas de
Residéncia Multiprofissional da institui¢io, que atuam nas
enfermarias e unidades de terapia intensiva do HSP. Os
dados foram coletados por intermédio de um instrumento
de avaliacio elaborado pelos autores do estudo na
plataforma google forms, um questiondrio autopreenchido,
construido com base na literatura cientifica especifica
sobre a atuagdo do fisioterapeuta em pacientes nos pés-
operatério de cincer de mama. O questiondrio foi enviado
com solicitagdo de resposta no prazo de dez dias a partir
da data de envio. Nos casos de ndo resposta, um novo
convite foi realizado, relembrando sobre o estudo, com



mais dez dias de prazo. Se na primeira tentativa de contato
o profissional respondesse que nio desejava participar do
estudo, nenhuma outra tentativa era realizada.

O instrumento continha 14 perguntas, oito de
assinalar e seis questoes abertas, com questionamentos
sobre orientagio que os profissionais j4 haviam repassado
ou ainda passam sobre limita¢io ou nio de ADM
no poés-operatdrio de cincer de mama, com ou sem
reconstru¢io mamaria, e, caso orientem limitar ADM, por
quanto tempo; orientagdes quanto a exercicios resistidos
e limitagdo de carga apés cirurgia de cAncer de mama; e
orientagbes para prevencio de linfedema.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) sob o nimero de parecer 5.733.665 (CAAE
60362422.9.0000.5505), conforme a Resolugio n.° 466'°,
de 2012, do Conselho Nacional de Satide (CNS). Todos os
profissionais que aceitaram participar do estudo concordaram
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para pesquisas em Ambiente Virtual, que foi acessado logo
antes do inicio das perguntas do questiondrio. Ao final
do estudo, foi elaborado pelos pesquisadores um material
informativo referente as evidéncias atuais de manejo
fisioterapéutico no pds-operatério de mulheres tratadas de
cAncer de mama, o qual foi fornecido aos participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 44 profissionais fisioterapeutas,
contratados e residentes, que atuam nas enfermarias
e unidades de terapia intensiva do HSP. Entre os
participantes da pesquisa, 50,0% (22) sdo profissionais
contratados desse hospital (servidor/consolidagao das leis
de trabalho), 29,5% (13) sdo fisioterapeutas residentes de
programas multiprofissionais do HSP em seu segundo ano
de atuagio e 20,5% (9) sdo fisioterapeutas residentes de
programas multiprofissionais do HSP em seu primeiro
ano de atuagio. Destes, 50,0% nio atenderam pacientes
em pés-operatdrio de mastectomia/cirurgia conservadora
para cincer de mama e 50,0% jd atenderam pacientes em
p6s-operatério de cncer de mama.

Os profissionais que participaram da pesquisa estdo
alocados e atuam em diversos setores e programas do
HSP. Os setores/programas com maior participagio de
profissionais foram as Unidades de Cuidados Intensivos de
Adultos (15), Disttrbios Respiratérios Clinicos e Cirtrgicos
(7) e Transplante de Orgﬁos (7). As demais respostas foram
de fisioterapeutas dos setores de Cardiologia (3), Urgéncia
e Emergéncia (3), Clinica Médica (2), Satide da Crianga
e do Adolescente (2), Ortopedia (1), Reumatologia (1),
Neurocirurgia (1), Unidade de Tratamento de Queimaduras
(1), e Unidade de Cuidados Paliativos (1).

Fisioterapeutas e Exercicios no Cancer de Mama

Os dados referentes s orientagoes que os profissionais
jd repassaram ou repassariam para pacientes em pos-
-operatério de cAncer de mama sem reconstrugio imediata
quanto 3 ADM de ombro estdo descritos na Figura la.
Em relagao ao tempo de restrigio de movimento a 90°
orientado a pacientes em pés-operatério de cincer de
mama sem reconstrucio, a maioria dos proﬁssionais que
repassa esse tipo de orientagdo recomenda que seja por
15 dias (Figura 1b).

a. OrientagBes sobre ADM pds-cirurgia de cancer de mama
sem reconstrugao

Numero de profissionais

0

Mobilizacio ativa de membros
superiores em até 902de  causar repuxamento de inciso e
amplitude dor

Mobilizagdo ativa livre, sem  Manter membro superior imével

até liberag 3o médica

b. Duragdo da restrigdo de ADM orientada nas cirurgias
sem reconstrugdo

NZo especificaram
N3o orlentam restrigdo 21
Até retirada de dreno
Até liberagdo médica

30 dias
21 dias

15 dias

- |
. . .
x

7 dias

o
o

10 15 20 25

Nimero de profissionais

Figura 1. a) Orientagdes sobre ADM para pacientes pds-cirurgia
de cancer de mama sem reconstrucdo; b) Tempo de restricdo de
ADM orientado pelos profissionais para pacientes que néo fizeram
reconstrugo mamdria

Legenda: ADM = amplitude de movimento.

A Figura 2a descreve as orientacoes que ja foram
ou ainda sio realizadas quanto & ADM de ombro para
pacientes em pés-operatério de ciAncer de mama com
reconstrugio. Os dados referentes a duragio (em dias) da
orientagio de restricao de movimento a 90° s pacientes
operadas de cAncer de mama com reconstrugio imediata
estao descritos na Figura 2b. Para os profissionais que
nao fizeram essa orientacio, a resposta foi néo se aplica.

Em relagdo a carga que pode ser imposta no
membro superior homolateral & cirurgia, um total de
16 (36,4%) profissionais orientam realizar exercicios
resistidos com carga progressiva (sem limite de carga) em
membro superior, a fim de evitar linfedema, 11 (25,0%)
recomendam restricio a qualquer tipo de carga e/ou
exercicios resistidos até liberacio médica, 11 (25,0%)
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a. OrientacGes sobre ADM pds-cirurgia de cancer de
mama com reconstrugdo

Numero de profissionais

Manter membro
superior imével até
liberagdo médica

Apenas mobilizag&o

passiva no lado
homolateral a cirurgia

Mobilizagao ativa de
membros superiores em
até 902 de amplitude repuxamento de incisdo
e dor

Mobilizagio ativa livre,
sem causar

b. Duragdo darestricdo de ADM orientada nas cirurgias
com reconstrugdo

Nzo especificaram | R EEEEEEEE
No orientam restricso
Até retirada de dreno
Até liberagdo médica
30dios N
21 dias
15 dias -
7 dies
72 horas
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Numero de profissionais

Figura 2. a) Orientacées repassadas pelos profissionais pés-cirurgia
de céincer de mama com reconstrugdo; b) Tempo de restricdo de ADM
orientado pelos profissionais para pacientes que fizeram cirurgia de
céncer de mama com reconstrucéo

Legenda: ADM = amplitude de movimento.

profissionais orientam realizar exercicios resistidos apenas
com carga reduzida em membro superior homolateral
a cirurgia, a fim de evitar linfedema, e seis (13,6%) a
realizar exercicios resistidos com carga apenas em membro
superior contralateral a cirurgia, a fim de evitar a formagio
de linfedema.

As orientacoes que foram repassadas ou que os
profissionais passariam para preven¢do de linfedema a
pacientes no periodo pds-operatério de cincer de mama
estdo descritas na Tabela 1.

Outras orientagoes foram descritas, em resposta a
pergunta aberta, pelos profissionais para as pacientes
com objetivo de preven¢io do linfedema: drenagem
e enfaixamento compressivo, evitar dormir sobre o
membro homolateral & cirurgia, evitar fontes de calor
excessivo, como mexer uma panela quente por muito
tempo, mobilizagio do membro afetado, movimentagio
ativa assistida, nio mobilizar o membro ou evitar
movimentos que causem dor, observagdo cutinea didria,
posicionamento em posigio elevada sempre que possivel,
procurar fisioterapeuta especialista, se manter ativa
realizando caminhadas por 30 min no minimo, uso de
manga compressiva conforme avaliagago. Um total de 32
profissionais nio realizou ou realizaria quaisquer outras
orientagdes as pacientes.

Tabela 1. Orientagdes quanto ao linfedema em pacientes em pds-operatério de mastectomia/cirurgia conservadora para cancer de mama

Orientacéo NUmero de profissionais %
Néo realizar drenagem linfatica pelo risco de 2 45
disseminacéo do cancer !
Néo realizar exercicios resistidos com carga a fim de 5 114
evitar linfedema '
Néo realizar viagens longas de avido pelo risco de
. 15 34,1
linfedema
Néo depilar a axila homolateral a cirurgia pelo risco
. 21 47,7
de linfedema
Evitar retirar cuticula para ndo causar inflamacgées e,
. . . 23 52,3
assim, aumentar risco de linfedema
Néo coletar exames laboratoriais no membro superior 28 636
homolateral & cirurgia pelo risco de linfedema !
Néo colocar acesso venoso periférico no membro 32 727
superior homolateral & cirurgia pelo risco de linfedema !
Néo dferir pressdo arterial no membro superior 35 79 5
homolateral & cirurgia, pelo risco de linfedema !
Realizar terapia fisica complexa para prevengéo de 37 84 1
7

linfedema

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(4): e-254470



Como produto deste estudo, foi desenvolvido um
folder (Figura 3) que serd encaminhado aos fisioterapeutas
da institui¢ao, no qual constam as orienta¢des ministradas
no hospital pela equipe especializada em oncologia
mamdria baseada em evidéncias.

Fisioterapeutas e Exercicios no Cancer de Mama

DISCUSSAO

Os procedimentos cirtirgicos para o tratamento do
cAncer de mama trazem diversas complicagdes fisicas,
imediatas ou tardias, como limitagio da ADM de

Folder direcionado a
fisioterapeutas que
atendem mulheres com
cancer de mama,
especializados ou ndo
na area de oncologia.

Estas recomendacgdes
sdo baseadas em
evidéncia, algumas
validadas em
pesquisas
desenvolvidas na
UNIFESP

Atendimento pré e pés-operatorio

A fisioterapia € importante em todas as
fases da doenga. Da prevengao ao cancer,
pré-habilitacdo e reabilitagdo.

Idealmente o fisioterapeuta deve estar
com a paciente desde o diagnéstico, no
pré-operatério e pds operatdrio imediato.

Pdés-operatério recente
O atendimento fisioterapéutico se inicia
no hospital, com exercicios de membros

superiores no dia seguinte a cirurgia
pela manha,

PACIENTES SEM
RECONSTRUCAO IMEDIATA

- realizam exercicios de membros
superiores em amplitude de
movimento (ADM) livre

PACIENTES COM
RECONSTRUGAO IMEDIATA

- realizam exercicios de membros
superiores com amplitude
limitada até altura no ombro nos
primeiros 15 dias, com liberac@o de
ADM livre apds este periodo.

~+ Importante: nenhuma paciente
deve ser orientada que ndo pode
levantar o brago apés a cirurgia.
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Exercicios com carga

Exercicios resistidos progressivos apés
cirurgia de cancer de mama sdo seguros
e benéficos. Além de importantes para
recuperagdo da funcionalidade, reduzem
risco de desenvolvimento de linfedema.

N3o existe limite de carga de
pesc (como, por ex, 2 ou 3kg)
que uma paciente que operou de
cancer de mama pode pegar.

O limite de carga de cada

paciente é individual. Deve ser

orientada a retomar suas
atividades de vida diaria, labarais
efou espo as de forma
progressiva, com atencdo aos
sintomas do braco.
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Orientagdes de cuidados

Néo existe evidéncia que os itens abaixo

aumentem risco de linfedema:

Retirar cuticula

- Pegar peso

Fazer viagens aéreas

Depilar axila

Passar desodorante

Aferir pressdo arterial no brago do

lado da cirurgia

- Tomar vacina no braco do lado da
cirurgia

- Coletar sangue no braco do lado da
cirurgia

Esses cuidados ndo precisam ser
orientados a paciente

~ Podem ocasionar piora da
qualidade de vida, sem nenhum
beneficio associado.

O unico cuidado a se considerar é
evitar que a paciente fique puncionada
no lado homolateral a cirurgia, SE
TIVER RETIRADO MAIS QUE 5
LINFONODOS.

Drenagem Linfatica Manual

ndo causa metaistases e pode

ser realizada com seguranca
em pacientes oncologicos.

Figura 3. Félder com recomendacées sobre fisioterapia no perfodo pés-operatério de cancer de mama
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membros superiores, fraqueza muscular, dor, alteragao
da sensibilidade, reducio da funcionalidade e linfedema,
com prejuizo no desempenho de atividades fisicas didrias
e qualidade de vida®. Diante desse cendrio, os profissionais
fisioterapeutas brasileiros sio respaldados pela Resolucio
n° 424", de 8 de julho de 2013, que estabelece o Cédigo
de Etica e Deontologia da Fisioterapia, segundo o art. 9°,
que estabelece que é dever fundamental do fisioterapeuta
utilizar todos os conhecimentos técnico-cientificos a seu
alcance e aprimord-los continua e permanentemente, para
promover a satide e prevenir condigoes que impliquem
em perda da qualidade de vida do ser humano. Assim, ¢
essencial que fisioterapeutas, que oferecem qualquer tipo
de assisténcia a pacientes que realizaram cirurgia de cincer
de mama, independentemente do setor em que atuam,
estejam atualizados em relagdo as evidéncias atuais de
reabilitacdo e prevencio de complicages.

A depender das comorbidades apresentadas pelas
pacientes ou do tipo de procedimento cirtrgico e suas
complexidades, as pacientes em pds-operatério imediato
de cAncer de mama podem ser transferidas para unidades
de terapia e cuidados intensivos, que ¢ onde a maior
parcela dos profissionais que participaram desta pesquisa
atuam. Em condig¢bes de pés-operatério tardio, por
apresentarem outras comorbidades que necessitem de
assisténcia, as pacientes também podem ser alocadas em
diversas unidades de internacio, onde serao atendidas por
fisioterapeutas nio especializados em cincer de mama.

Foi avaliado o conhecimento de 44 fisioterapeutas nao
especialistas em oncologia, entre os quais proﬁssionais
contratados do HSP que atuam em diversos setores
e profissionais residentes de diferentes programas
multiprofissionais. Dos voluntdrios, 50,0% relataram j4 ter
realizado atendimentos a pacientes que haviam realizado
cirurgia de cAncer de mama e os outros 50,0% nunca
haviam realizado atendimento com esse perfil de pacientes.

Ao serem questionados a respeito da ADM do membro
superior apds mastectomia/cirurgia conservadora para
cincer de mama sem reconstruc¢io imediata, 43,2% (19)
responderam que as pacientes devem realizar mobilizagao
ativa de membros superiores em até 90° de amplitude, nio
ultrapassando a linha do ombro, o que vai de encontro
com a literatura vigente, visto que exercicios livres sao
seguros desde o pds-operatério imediato quando a
paciente néo faz reconstrucio’”.

Daqueles que recomendariam limitagio de ADM, a
maioria (8) orientou a restrigio por 15 dias. A recomendagio
de que as pacientes devem manter membro superior
homolateral a cirurgia imdvel e aguardar liberacio médica
para realizagio de mobilizacio seria ministrada por um
dos que responderam, o que ¢ preocupante, visto que o
fisioterapeuta tem autonomia profissional para a tomada
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de decisio em suas terapéuticas propostas. No entanto,
21 profissionais (47,7%) responderam que orientaram a
movimentagio livre as pacientes, no limite pessoal de dor e
desde que ndo sentissem tracionamento da incisio cirdrgica,
que € o preconizado e respaldado pela literatura™.

Silva et al.8 realizaram um ensaio clinico randomizado
com pacientes operadas de cAncer de mama comparando
exercicios livres versus exercicios limitados no pés-
-operatério imediato (iniciados no dia seguinte a cirurgia)
de cAncer de mama, no qual o grupo de exercicios livres
realizou seus movimentos de membros superiores até
seus limites e/ou desconfortos, e outro grupo teve seus
movimentos limitados a 90° nos primeiros 15 dias de
pés-operatério. O estudo concluiu que a realizagao
de exercicios com ADM livre desde o primeiro dia
de pés-operatério permitiu as pacientes uma boa
recuperacdo funcional do ombro sem levar ao aumento
de complicagoes, como seroma e deiscéncia®.

O protocolo de exercicios pds-tratamento cirtrgico
do cAncer de mama da instituicio onde foi realizado este
estudo foi desenvolvido por Petito et al.’, baseado na
literatura vigente, com exercicios de flexio e abdugao do
ombro em amplitude livre, exercicios de alongamento
e relaxamento da regido cervical”®. Esse protocolo de
exercicios foi avaliado posteriormente em um ensaio
clinico randomizado, em que metade das pacientes
iniciavam a reabilitacdo precocemente, no dia seguinte a
cirurgia, ¢ metade somente ap6s a retirada do dreno, o que
ocorreu em média nove dias apés a cirurgia, sem diferenca
entre grupos em relacio a incidéncia de complicacoes
cicatriciais, como seroma e deiscéncia, concluindo que é
segura a realizagdo de exercicios em amplitude livre desde
o dia seguinte a cirurgia’.

Em 2021, Teodozio et al.’ conduziram um ensaio
clinico randomizado com 465 pacientes que realizaram
cirurgia de cincer de mama, randomizadas no pés-
-operatério imediato em um grupo com realizacio de
exercicios de membros superiores em ADM livre e outro
com exercicios em amplitude de ombro limitada a 90°, sem
diferenca na incidéncia de deiscéncia, seroma, infeccio,
necrose, hematoma e equimose. Foram realizadas andlises
em subgrupos de pacientes com cirurgia conservadora ou
mastectomia, linfonodectomia ou biépsia do linfonodo
sentinela, também sem diferenca estatisticamente
significante no surgimento das complica¢bes cicatriciais’.
Os estudos de Petito et al.’, Silva et al.® e de Teodozio
et al.’, no entanto, nio inclufam pacientes que haviam
realizado reconstrucio imediata.

Ao serem questionados sobre a ADM em pacientes
no pés-operatdrio de cAncer de mama com reconstrugio
imediata, metade dos profissionais relatou orientar
as pacientes a realizar mobiliza¢io ativa de membros



superiores em até 90° de amplitude, ndo ultrapassando a
linha do ombro, dos quais seis profissionais afirmaram que
essa limitagdo deveria ser por 15 dias, que ¢ exatamente
o protocolo atual em nossa instituicdo, que se baseia na
literatura mais atual na temdtica. Dos profissionais que
responderam ao questiondrio, 16 liberaram exercicios
livres nessas pacientes, trés disseram que as pacientes
deveriam manter o braco imével até liberagio médica e trés
que as pacientes s poderiam realizar exercicios passivos.

Os estudos que indicam seguranga e beneficio de
exercicios em amplitude livre desde o pés-operatdrio
imediato nio incluem pacientes que realizam reconstrugio
imediata, ndo havendo, assim, possibilidade no momento
de transpor os achados em pacientes nio reconstruidas
para essa populacio”™.

Em dois estudos recentes, Rizzi et al.!? e Almeida Rizzi
et al.', no entanto, aplicaram diferentes protocolos de
exercicios em pacientes em pds-operatdrio de cAncer de
mama com reconstru¢ao imediata, um incluindo pacientes
que realizaram mastectomia e reconstrugio com implante,
e outro com pacientes pds-cirurgia conservadora com
técnica oncopldstica e simetrizacio contralateral'™!!. As
pacientes iniciavam exercicios de membros superiores com
restricio de ADM no dia seguinte & cirurgia e apds 15 dias
eram randomizadas em dois grupos, um grupo em que
poderiam desde entdo jd realizar exercicios livres e outro
grupo em que precisavam manter a restrigio de exercicios
somente até altura dos ombros por mais 15 dias, ou seja,
até 30 dias de pés-operatério, quando também eram
liberadas a exercicios livres. Nao houve diferenca entre
os grupos na incidéncia e prevaléncia de complicacoes
cicatriciais, com seroma, deiscéncia, infec¢io e necrose, e
no artigo de pacientes que haviam realizado mastectomia
e reconstrugdo com prétese'!, houve diferenca entre
os grupos na funcionalidade, dor ¢ ADM de ombro,
demonstrando, além de seguranca, beneficio em nio
limitar os movimentos das pacientes por mais tempo.

A literatura, portanto, afirma que liberar exercicios
livres, desde que confortdveis & paciente ¢ de modo
que esta nao sinta a incisdo cirurgica tracionar, é seguro
ap6s cirurgias de ciAncer de mama com reconstrugio
imediata, sem impactar na cicatrizagdo e sem estarem
relacionados a complicagées, quando iniciados apds 15
dias da cirurgia™'!. Importante ressaltar que ndo hd estudos
demonstrando que liberar exercicios ativos livres desde o
p6s-operatédrio imediato sejam prejudiciais e aumentem
a incidéncia de complicacoes cicatriciais, mas que, até o
momento, nenhum protocolo de estudos incluiu pacientes
com reconstrucgio sendo liberadas a se movimentar de
maneira livre desde o dia seguinte a cirurgia.

Uma das complicagdes do tratamento cirdrgico
do cincer de mama ¢ o linfedema, caracterizado por

Fisioterapeutas e Exercicios no Cancer de Mama

acimulo de fluido rico em proteinas nos tecidos, inerente
a0 comprometimento da drenagem linfética que pode
ocorrer em razdo da cirurgia de retirada de linfonodos,
da radioterapia em vias de drenagem linfética ¢/ou da
quimioterapia. E uma condigio crénica e progressiva,
que cursa com declinio considerdvel na qualidade de
vida das pacientes. Os membros afetados pelo linfedema
sdo mais fracos na forca de preensdo palmar, e exercicios
de fortalecimento devem ser considerados para serem
adicionados ao tratamento de pacientes para ganho de
melhor poténcia funcional'.

Ao serem questionados a respeito da carga que pode
ser imposta no membro superior homolateral a cirurgia
para pacientes em pés-operatério de mastectomia/
cirurgia conservadora para cincer de mama, 36,4% dos
profissionais orientaram que as pacientes poderiam realizar
exercicios resistidos com carga progressiva (sem limite de
carga) em membro superior, a fim de evitar linfedema, o
que é o correto e respaldado pela literatura. No entanto,
25,0% dos profissionais recomendaram restri¢io a
qualquer tipo de carga e/ou exercicios resistidos até
liberagao médica, 25,0% dos profissionais preconizaram
exercicios resistidos apenas com carga reduzida em
membro superior homolateral a cirurgia, a fim de evitar
linfedema e 13,6% dos profissionais orientaram realizar
exercicios resistidos com carga apenas em membro
superior contralateral  cirurgia, para evitar a formagio
de linfedema. A ideia de que pacientes tratadas de cAncer
de mama nunca mais poderdo pegar peso, ou de que
devem limitar suas atividades até no méximo determinada
quantidade de carga, é um receio antigo que precisa ser
desmistificado.

A literatura sustenta hd mais de 20 anos que exercicios
resistidos progressivos podem ser benéficos na prevengio
e exacerbagdo de linfedema, em vez de o oposto. Nos
estudos de Schmitz et al.'>!
cincer de mama, seja ji com linfedema ou com risco

, pacientes tratadas de

de desenvolvimento de linfedema, foram randomizadas
em dois grupos, um controle de seguimento usual e
outro experimental de exercicios resistidos progressivos
em academia, sem limite superior de carga. Pacientes
que jd tinham linfedema e fizeram o protocolo de
exercicios com carga apresentaram, apds um ano, além
de melhora da for¢a, melhoria na sensagio autorrelatada
do linfedema e menos risco de exacerbagio do linfedema,
com diferenca significativa entre os grupos. Pacientes
com risco de linfedema (sem linfedema, mas que tinham
realizado retirada de linfonodos) e que realizaram
academia apresentaram menos taxas de linfedema em
comparagio ao grupo controle, principalmente as que
retiraram mais do que cinco linfonodos (3 de 15 versus

11 de 49; p = 0,003)'>4.,
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O treinamento com resisténcia mecinica de pesos
nio induz ou exacerba o linfedema relacionado ao
cAncer de mama quando realizado sob supervisio, com
progressao lenta. Esse tipo de exercicio traz beneficios
funcionais, fisioldgicos, psicoldgicos e clinicos robustos.
O exercicio de musculagio de intensidade baixa a
moderada com progressio relativamente lenta melhorou
significativamente a for¢a de membros superiores ¢ a
for¢a de membros inferiores sem aumentar o volume do
brago ou incidéncia de linfedema relacionado ao cincer
de mama®.

Nesta pesquisa, foram questionadas algumas
orientagdes a respeito da prevencio de linfedema
relacionado ao tratamento do cincer de mama. A
principal orientagio selecionada pelos profissionais foi
a recomendagdo quanto 2 realizagio da terapia fisica
complexa descongestiva (TFC) (drenagem linfética
manual — DLM, enfaixamento compressivo, exercicios
linfomiocinéticos) para prevengio de linfedema. Apesar
de a TFC ser padrao-ouro no tratamento do linfedema,
nao hd evidéncia robusta na literatura de que funcione de
forma preventiva®.

Um estudo randomizado controlado conduzido no
Canadd comparou a TFC versus a compressio eldstica
isoladamente, e descobriu que tanto o TFC quanto a
compressio isolada produziram melhorias consideréveis na
redugio percentual do volume do brago quando jd existia
linfedema. Dado o custo significativo e a inconveniéncia
associada 2 TFC em detrimento apenas da bandagem de
compressao, esse estudo fornece evidéncias sdlidas de que
aTFC talvez nio seja necessdria como terapia de primeira
linha para aqueles com linfedema precoce. E possivel que
tenha um papel mais importante naqueles que falharam
as estratégias conservadoras ou naqueles pacientes com
linfedema extenso e de longa duragio®.

Apesar de nao haver evidéncias na prevencio, 37
profissionais orientaram a DLM como preven¢ao do
linfedema. A estimulagdo precoce da DLM pode modular
ador e arigidez associadas & inflamacéo dos vasos linfiticos
secunddria a les6es cirtrgicas. Os efeitos terapéuticos
da drenagem provavelmente se devem a preven¢ao da
estagnagdo de proteinas e inibicdo de fatores capazes
de produzir sobrecarga linftica. Além de estimular o
movimento dos fluidos linfticos e de outros tecidos, e
promover a eliminacio de fluidos ¢ 0 amolecimento dos
tecidos™.

Outras orientagbes como a nao afericio de pressio
arterial no membro superior homolateral a cirurgia, no
puncionar acesso venoso periférico no membro superior
homolateral 4 cirurgia, nio coletar exames laboratoriais
no membro superior homolateral & cirurgia, evitar retirar
cuticula para nio causar inflamagées, ndo depilar a axila
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homolateral 4 cirurgia pelo risco de linfedema, nio realizar
viagens longas de avido, e nio realizar drenagem linfitica
pelo risco de disseminagdo do cincer também foram
selecionadas pelos profissionais.

Um estudo de caso-controle de 202 mulheres que
realizaram cirurgia de mama unilateral com dissec¢io
axilar mostra que o monitoramento da pressio arterial ou
puncio cutinea nio aumenta o risco de linfedema®. A
recomendagio de que a pungio cutdnea deve ser evitada
a todo custo parece resultar da conjectura da era pré-
-antibidtica de que a infec¢do era a causa predominante
do linfedema relacionado ao cincer de mama, limitado
a relatos de casos, pequenas séries de casos e um estudo
prospectivo com falhas metodolégicas. Nao hd descrigao
na literatura de que a aferi¢do de pressio arterial usando o
braco ipsilateral & cirurgia aumente o risco de linfedema'2.

Outros estudos avaliaram a relagio entre viagens
aéreas e linfedema, nio tendo encontrado correlagio. Um
estudo se propds a examinar o efeito das viagens aéreas no
contetdo do liquido extracelular medido pela andlise de
bioimpedincia, com 53 (74,0%) de 72 individuos tendo
disseccao de linfonodo axilar em 68 (94,0%) mulheres.
Os pesquisadores nio encontraram nenhuma alteragio
nas taxas de impedéncia dessas mulheres apés o voo*.

Entre os fatores de risco descritos na literatura, a
celulite associada a um aumento do peso corporal e um
IMC entre 25,0 € 29,9 foram significativamente associados
a0 inchaco do brago. O aumento do peso corporal ¢ o
sedentarismo sao citados na literatura como fatores de
risco para inchago do brago e linfedema®.

Alguns profissionais questionaram a realizagio da
DIM e o risco da disseminagio de cAncer (metdstases). A
DLM, no entanto, ndo tem capacidade de gerar metdstases,
visto que continuamente o corpo estd promovendo
estimulo ao sistema linfitico por meio das contragoes
musculares e da respiragdo. Dessa forma, o estimulo
manual por pressoes suaves é comprovadamente incapaz
de aumentar o risco de recidiva. A evolugio da doenga
ocorre por causa de um microambiente adequado e de
acordo com a sua biologia tumoral. Nao existe, portanto,
nenhuma evidéncia de que a DLM tenha algum impacto
no aumento do risco de recidiva e metdstase, podendo
ser realizada com seguranca nos pacientes oncolégicos®,
como em um estudo publicado no Journal of Phlebology
and Lymphology*®, ao avaliar 49 pacientes oncoldgicos com
linfedema tratados com DLM, bandagens compressivas e
exercicios, os autores concluiram que a DLM, associada ao
tratamento do linfedema, nao agravou o risco de metdstase
no grupo estudado.

Algumas outras orientagdes foram repassadas aos
profissionais, uma delas foi a de evitar fontes de calor
excessivo como mexer uma panela quente por muito



tempo. Em relagio a temperaturas, a exposi¢io sabita
ou prolongada a temperaturas extremas pode gerar dano
tecidual, inflamacio e precipitar edema em um paciente
com um sistema linfitico j4 comprometido. Embora
uma evidéncia prospectiva apoie a prevengao de saunas,
hd poucos dados que comprovem as recomendagoes
relacionadas A temperatura para sobreviventes que vivem
permanentemente em dreas com temperaturas quentes ou
tmidas. Mais pesquisas sdo necessdrias para identificar a
extensdo do risco conferido pelo aumento da temperatura
no linfedema®.

A limitagio encontrada na pesquisa foi a pequena
quantidade de profissionais respondentes, dificultando
o levantamento de dados no campo. Uma quantidade
maior de profissionais respondentes ¢ um maior tamanho
de amostra seriam recomendados.

A pesquisa trouxe dados importantes sobre o
conhecimento e o manejo dos profissionais nao
especialistas nas dreas de oncologia e satide da mulher em
pacientes no pds-operatério de cAncer de mama e quais
orientagoes fornecem ou forneceriam a essas pacientes
informagdes referentes & prevencio de complicagoes e
a preservagdo ou restabelecimento da funcionalidade.
Com esses dados, foi possivel elaborar um folder
com informagdes importantes sobre fisioterapia no
pés-operatério de cincer de mama para direcionar
profissionais nao especialistas em oncologia a tomada
de decisio em relagdo a condutas ¢ planejamentos
terapéuticos baseados em evidéncia, visto que pacientes
tratadas de cAncer de mama podem ser internadas em
setores diversos do hospital.

CONCLUSAO

Grande parte dos profissionais nio especialistas em
oncologia repassa ou repassaria orientagoes desatualizadas
as pacientes, como necessidade de restrigio de movimento
até altura do ombro no pés-operatério, contraindicagio de
exercicios com carga, e necessidade de precaugoes, como
evitar no membro homolateral & cirurgia, nio afericio
de pressio arterial e ndo puncionar o membro do lado
operado.

Além disso, alguns fisioterapeutas acreditam que s6
podem realizar exercicios livres e resistidos apds liberagao
médica. No entanto, alguns se mostraram atualizados
e com compreensio de sua autonomia profissional, da
importancia de exercicios livres e resistidos progressivos
para a recuperagio da paciente, e da nao necessidade de
proibir procedimentos invasivos no membro homolateral
a dissecio dos linfonodos axilares e viagens de avido, o
que poderia impactar na recuperagio e na qualidade de
vida das pacientes.
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