REVISAO

FISIOTERAPIA APLICADA A FASE POS-OPERATORIA
DE CANCER DE MAMA: O QUE CONSIDERAR!

POST-OPERATIVE PHYSIOTHERAPY FOR BREAST
CANCER PATIENTS: WHAT TO CONSIDER

Laura Ferreira de REZENDE?
Ricardo Laier FRANCO?
Maria Salete Costa GURGEL?

RESUMO

Considerando o aumento da expectativa de sobrevida para mulheres submetidas
a cirurgia para tratamento de cancer de mama, tornou-se fundamental o
aprimoramento das técnicas de reabilitacdo, visando a melhor qualidade de vida
fisica e mental. Os exercicios realizados nos programas de reabilitacdo fisica no
pos-operatério de cancer de mama nao seguem uma padronizacdo. Alguns
estudos discutem a associacao entre a realizacao dos exercicios com as possiveis
complicacdes do pos-operatorio; entretanto, na literatura ha descricoes sucintas
e particularizadas sobre a maneira de realizagdo dos exercicios. A fisioterapia tem
como objetivo prevenir complicacoes, promover adequada recuperacao funcional
e, conseqlentemente, propiciar melhor qualidade de vida a essas mulheres.
Entretanto, na literatura pode-se encontrar consensos e controvérsias sobre a
melhor maneira de realizacdo dos exercicios e qual sua influéncia nas complicacoes
poés-operatérias. O objetivo deste estudo é a realizacdo de um levantamento
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bibliografico sobre as técnicas de aplicacdo dos exercicios, bem como uma
proposicao terapéutica.

Termos de indexacao: neoplasias mamarias, reabilitacao, técnicas de exercicio e
de movimento, técnicas de fisioterapia.

ABSTRACT

Considering the increase in survival expectancy of women undergoing breast
cancer surgery, the improvement of rehabilitation techniques has become
fundamental, in order to provide them with adequate mental and physical quality
of life. There are no guidelines for the exercises used in physical rehabilitation
programs after breast cancer surgery. Some studies discuss the association between
the exercises and post-operative complications, however the literature contains
succinct and personalized descriptions of the manner in which the exercises are
performed. The objective of physiotherapy is to prevent complications, promote
functional recovery and consequently provide a better quality of life for these
women. However, both consensus and controversy can be found in the literature,
regarding the best method to perform the exercises and their influence on
post-operative complications. The objective of this study was to review the
literature on the techniques of applying the exercises as well as to make a
therapeutic proposition.

Indexing terms:breast neoplasms, rehabilitation, exercise movement techniques,

physical therapy techniques.

INTRODUCAO

O cancer de mama apresenta grande
incidéncia e significativos indices de mortalidade
entre as mulheres em todo o mundo. Em 2000 foram
registradas, no Brasil, 8 390 mortes decorrentes desse
tipo de cancer. Dos 402 190 novos casos de cancer
que foram estimados para 2003, o de mama teria
sido o segundo mais freqlente entre a populacdo
feminina, sendo responsavel por 41 610 novos casos
€9 335 mortes’.

Nos EUA, cercade 211 300 novos casos foram
estimados para 2003, apresentando um crescimento
de 2% ao ano na taxa de incidéncia. Uma em cada
14 mulheres entre 60 e 79 anos terd cancer de
mama, sendo que 50% delas receberdo o
diagndstico com 65 anos ou mais, o que representara
20% da populacdo em 20302. Considerando a
expectativa de sobrevida de 17,5 anos para essas
mulheres, tornou-se fundamental o aprimoramento
das técnicas de reabilitacdo para proporcionar melhor
qualidade de vida fisica e mental®.

Essas pacientes geralmente apresentam
indicacdo para a fisioterapia pela contratura da
musculatura da regido escapular, principalmente de
trapézios e adutores, devido ao estresse da cirurgia
e do tratamento complementar; pela posicdo de
extrema amplitude do membro superior durante o
ato cirurgico; pelo potencial de desenvolvimento de
retracoes e lesdes musculo-tendinosas e articulares
no poés-operatorio; pela alteracdo da imagem
corporal; pelo medo de dor, deiscéncia e possibilidade
de incapacidade do membro superior; pela
necessidade de posicionar o membro superior com,
no minimo, 90 graus de flexdo, abducéo e rotacao
externa para a realizacdo de radioterapia; para
prevencao do linfedema, uma vez que a contracao
muscular é um fator de aumento do retorno linfatico;
pela alteracao postural gerada pelo fator mecanico,
principalmente em mulheres com mama grande e
pesada, levando a elevacdo e rotacdo interna do
ombro, com abducdo da escapula e contratura da
musculatura cervical; e devido a diminuicdo da
elasticidade e mobilidade da musculatura que

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 14(3):295-302, maio/jun., 2005



FISIOTERAPIA POS-OPERATORIA DE CANCER DE MAMA 297

compde o cavo axilar, provocando incapacidade
funcional e limitacao articular.

Os objetivos deste estudo sao realizar uma
revisao bibliografica sobre as técnicas de aplicacao
dos exercicios fisioterdpicos e sobre a relacdo da
maneira de realizacdo dos exercicios com as possiveis
complicacbes poés-cirdrgicas, e apresentar uma
proposicao terapéutica alternativa.

Reabilitacdo pdés-mastectomia:
controvérsias

Os programas de reabilitacdo para mulheres
submetidas a mastectomia surgiram a partir do
aumento da incidéncia do cancer de mama e da
necessidade de minimizar as complicacdes pos-
-operatdrias. Em 1976, através da orientacao da
American Cancer Society para que as pacientes
mastectomizadas retornassem ao hospital para
orientacao sobre a realizacao de exercicios fisicos,
proteses mamarias e atividades didrias, foi criado no
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, em Nova
lorque, um programa de reabilitacdo composto de
exercicios, orientacdes, discussdes e terapias de
grupo, conduzido por enfermeiros, fisioterapeutas e
voluntéarios, com retornos diarios®. Outros hospitais
também foram inserindo os programas de
reabilitacdo em seus servicos de mastologia a fim
de proporcionar um atendimento integral e
multidisciplinar as pacientes*®.

Na literatura, os programas de reabilitacdo
no pos-cirirgico das pacientes submetidas a
mastectomia ou a tratamento conservador com
disseccao axilar sdo parcialmente relatados no que
concerne a maneira como 0s exercicios sao
realizados. Existem programas estruturados em
contracdes isométricas da musculatura do ombro,
braco e mao, em que a paciente é instruida a
levantar os bracos com as méaos unidas, em flexao,
abducéo e rotacdo do ombro até o limite de dor’.
Em outros, a paciente é estimulada a realizar
exercicios ativo-livres em todos os movimentos
fisiolégicos do ombro®.

Ha, também, terapias em que sdo indicados
exercicios como, por exemplo, subir com os dedos
pela parede até o limite maximo de flexao e abducao
do ombro, pentear os cabelos, fazer roda de ombro
e rotacao do braco®. Existem propostas embasadas
em alongamento e fortalecimento, com exercicios
ritmicos de cabeca, pescoco, tronco e membros
superiores e inferiores®. Outros programas consistem
de exercicios pendulares, exercicios de escalada do
braco na parede e polias™.

Wingate'' descreve o tratamento que inicia
com exercicios ativo-assistidos, progredindo para
exercicios ativo-resistidos, facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva e atividades funcionais, além de
orientacoes para exercicios em casa. Molinaro et al."
defendem um protocolo de exercicios com base em
movimentos naturais, acompanhados de musica, para
desenvolver flexibilidade, coordenacédo e amplitude
de movimento do ombro.

A amplitude de movimento ideal do ombro
nos primeiros dias de pés-operatério também nao é
consenso na literatura. Alguns autores sugerem que
0 movimento seja limitado a 40° de flexao e abducao
nos primeiros dois dias de pds-operatorio, a 45° no
terceiro dia, de 45° a 90° de flexao e 45° de abducao
no quarto dia, e livre a partir do sétimo dia'®. Outros
sugerem que o movimento seja limitado a 90° nos
primeiros quinze dias de pos-operatoério'. Existem
ainda autores que sugerem a restricdo total do
movimento por cinco' ou por sete dias'®. Essa
limitacdo teria o objetivo de minimizar as compli-
cacoes linfaticas advindas do esvaziamento axilar.

Reabilitacdao versus complica¢oes
pos-mastectomia

Os tratamentos cirtrgico e complementar do
cancer de mama podem levar a uma variedade de
complicacoes presentes em 63,6% dos casos®. As
complicacbes mais freqlientes no pés-operatédrio
imediato séo: infeccdo na cicatriz cirtrgica, necrose
da pele, seroma, disturbios de cicatrizacado e
disfuncdes do ombro’*'7'®. Como complicacao tardia
destaca-se o linfedema'®.
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O seroma e a disfuncdo da amplitude de
movimento do ombro sdo as complicacdes mais
comuns das cirurgias de cancer de mama. O primeiro
esta presente de 4,3% a 53,0% das cirurgias e ocorre
devido a retirada dos linfonodos e dos coletores
linfaticos aferentes correspondentes®®. Essa
incidéncia é influenciada, também, por fatores como
a técnica cirdrgica empregada, infeccao, tempo de
cirurgia, tamanho das mamas, nimero de linfonodos
acometidos, indice de massa corporea e idade da
paciente, bem como pelo tamanho da ferida
cirtrgica'. Ja a diminuicdo da amplitude de
movimento do ombro atinge mais de 50,0% das
mulheres no pds-operatoério?®, interferindo na
qgualidade de vida, uma vez que pode causar
limitacoes funcionais e laborais*®.

Outro ponto importante é o desequilibrio
postural causado pelo membro limitado, além do
risco de desenvolvimento de linfedema no braco
ipsilateral a cirurgia. Podem ser observados, também,
problemas de posicionamento na radioterapia, uma
vez que pacientes com limitacdes graves de
movimento apresentam impossibilidade para colocar
o braco na necessaria abducao e rotacao externa®.

O progresso do comprometimento da fungao
do ombro deve ser acompanhado cuidadosamente.
O desenvolvimento total ou parcial das limitacoes
articulares requer uma reabilitacdo com exercicios
intensos®'>. A capsulite adesiva ou ombro congelado
é uma complicacdo do pds-operatorio de cancer de
mama decorrente da limitacdo dos movimentos da
articulacdo gleno-umeral provocada, entre outros
fatores, pela imobilizacdo prolongada, que provoca
dores articulares ao movimento e compensacgdes
posturais importantes?'. Dessa forma, a realizacao
de exercicios no poés-operatorio imediato minimizaria
tal complicacéo.

Procedendo-se a revisao da literatura, pode-
-se perceber que a predisposicao a formacdo de
seroma quando os exercicios sdo realizados no
pés-operatdrio imediato ainda é discutivel. Existem
estudos que sugerem que o inicio precoce dos
exercicios de ombro levaria a aumento na sua
incidéncia'""22; outros mostram que, além do inicio

tardio levar a menor formacao de seroma, nao ha
prejuizo para a amplitude de movimento articular a
longo prazo®'%'722 Por outro lado, podem ser
encontrados estudos que nao observaram associacao
entre inicio precoce dos exercicios e maior incidéncia
de seroma’'"?3, sugerindo as vantagens do inicio
precoce dos exercicios na recuperacao fisica da
mulher.

Estudos que comparam o volume de secrecdo
drenada em grupos de pacientes que iniciaram os
exercicios precocemente e naqueles que os iniciaram
tardiamente resultaram nos seguintes valores:
Dawson et al.’”®>, em um estudo prospectivo
randomizado, com cem mulheres que se
submeteram a mastectomia radical modificada,
observaram volume de secrecdo drenada 15% maior
no grupo que iniciou os exercicios no primeiro dia
apods a cirurgia (322 + 169mL para 379 + 208mL
no grupo que iniciou os exercicios no quinto dia de
pés-operatoério), sendo essa diferenca estatistica-
mente significante. Jansen et al.”’, em estudo
também prospectivo randomizado, com 163 mulheres
que também se submeteram a mastectomia radical
modificada, encontraram 14% menos de drenagem
no grupo de inicio tardio - oitavo dia (600 + 436mL
para 701 + 398mL), mas essa diferenca nao foi
significante.

Chen & Chen'® acompanharam 344
mulheres, randomizadas em trés grupos: com inicio
dos exercicios no terceiro dia de pos-operatério, no
sexto dia e apds a retirada do dreno. A média de
drenagem na fossa axilar foi significativamente menor
(p=0,032) no grupo que iniciou os exercicios apds a
retirada do dreno (485mL, 568mL e 559mL,
respectivamente), sem, entretanto, apresentar
diferenca na média de drenagem da parede do térax
e no nimero de aspiracoes de seroma.

Reabilitacao p6s-mastectomia: uma
proposta de procedimentos
fisioterapéuticos

No servico de fisioterapia do Centro de
Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM) da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), o
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programa de reabilitacdo oferece um atendimento
mais amplo a mulher, com abordagem multidisci-
plinar dos servicos de psicologia, assisténcia social,
enfermagem e fisioterapia. A parte do atendimento
gue cabe a fisioterapia teve como base, por dezessete
anos, a proposta de Molinaro et al.’?, tendo sido os
exercicios realizados com movimentos naturais,
acompanhados de musica e feitos de forma
prazerosa, proporcionando relaxamento fisico e
mental, de importante beneficio psicolégico a
paciente. Os exercicios sdo livres, isto é, predomi-
nantemente metabdlicos, buscam a amplitude
maxima de todos os movimentos do ombro e
ndo possuem seqléncia e nimero de repeticoes
pré-estabelecidos, sendo, assim, influenciados por
caracteristicas individuais do fisioterapeuta. Esses
exercicios tém como objetivo a realizacdo dos movi-
mentos fisioldgicos da articulagdo do ombro - flexao,
extensdo, aducado, abducao, rotacao interna e
externa - e sdo aplicados simulando movimentos de
danca.

Em 2002, Silva et al.?*, em um ensaio clinico
randomizado com o objetivo de comparar a
amplitude de movimento do ombro e a incidéncia
de algumas complicagbes pds-operatorias - tendo
estudado um grupo com amplitude de movimento
maxima alcancada pela paciente desde o primeiro
dia de pés-operatério, e outro grupo com restricao
de amplitude de movimento a 90° de flexdo e
abducao pelos primeiros quinze dias -, propds a
realizacdo de exercicios direcionados, visando,
também, a amplitude maxima dos movimentos
fisiolégicos do ombro. Tratou-se de um programa
com protocolo de exercicios seqlienciais e nimero
de repeticdes predeterminadas, combinando
exercicios metabolicos e alongamentos passiveis de
serem reproduziveis em todas as sessdes e em outros
servicos de reabilitacdo de pacientes no pos-
operatoério de cancer de mama, além de serem
minimamente influenciados por caracteristicas
individuais do fisioterapeuta (Quadro 1).

Quadro 1. Protocolo de exercicios direcionados, Centro de Atencdo a Saude da Mulher.

Exercicios

Alongamento da musculatura do pescogo
Elevacdo e rotacdo externa e interna dos ombros

Rotacdo dos punhos em flexdao e abducdo do ombro
Flexao e extensao dos cotovelos em abducao do ombro

00 N O U D~ WN =

Abducao e aducdo do ombro com as maos na regiao occiptal

Flexao e extensao dos cotovelos na posicao neutra, a 90° e amplitude de movimento (ADM) méxima do ombro
Flexao e extensdo dos ombros a ADM maxima acompanhadas de exercicios metabdlicos
Exercicio ativo-assistido de flexdo de ombro alcancando a cabeca

9 Abducao do ombro com os cotovelos fletidos
10 Extensao dos ombros com o uso de um bastao
11 Flexdo do cotovelo partindo da posicao do exercicio 10
12 Deslizamento diagonal com uma méao acima do ombro e a outra ao nivel da cintura
13 Flexdo e extensao do cotovelo em abducdo dos ombros
Rotacéo interna e externa do ombro em abducao
14 Abducao dos ombros — exercicio ativo-livre
15 Exercicio ativo-assistido de flexdo do ombro mantido por um minuto
16 Abducao e aducdo do ombro com os cotovelos fletidos
17 Abducao do ombro - alongamento mantido por dez segundos
18 Abducao lateral do ombro - alongamento mantido por dez segundos
19 Diagonal funcional do ombro — combinacao de flexdo e abducao do ombro - alongamento mantido por dez segundos
Notas:

Os exercicios de 1 a 12 foram realizados em ortostatismo.
Os exercicios de 13 a 16 foram realizados em decubito dorsal
Os exercicios de 17 a 19 foram realizados em decubito lateral

Todos os movimentos descritos eram realizados dez vezes, uma vez/dia, trés vezes/semana.

Houve um intervalo de 60 segundos entre um exercicio e outro.
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Este estudo pdde observar que a restricdo
ou nao da amplitude de movimento nos primeiros
quinze dias de pds-operatério ndo influenciou as
complicacoes pds-operatdrias em mulheres subme-
tidas a mastectomia radical ou a quadrantectomia
com linfadenectomia axilar.

Em 2003, Amaral®, utilizando o protocolo de
exercicios descrito acima, comparou a eficacia de
dois programas de reabilitacdo fisica do membro
superior homolateral a mastectomia ou quadran-
tectomia com linfadenectomia axilar: 1) grupo
supervisionado por fisioterapeuta em uma policlinica
municipal e 2) grupo domiciliar, que recebeu
orientacdo e treinamento para fazer os exercicios
em casa, utilizando um manual de exercicios. O autor
observou que a recuperacdo da amplitude de
movimento do ombro foi similar nos dois grupos,
entretanto, somente o uso do manual de exercicio
ndo foi suficiente para a recuperacdo dessas
mulheres. E indispensavel que elas sejam orientadas
adequadamente pelo fisioterapeuta no entendimento
do manual, além de ser necessario um
acompanhamento mais regular do segundo grupo.

Em 2004, Rezende?® realizou um ensaio clini-
co randomizado com o objetivo de avaliar a asso-
ciacao entre o tipo dos exercicios fisioterapicos - dire-
cionados, sequindo o protocolo proposto por Silva
et al.?%, ou livres, segundo a rotina assistencial do
servigo - com o grau de reabilitacdo dos movimentos
do ombro e a incidéncia de complicacdes pos-
-operatdrias em mulheres submetidas a mastectomia
radical ou a quadrantectomia com linfadenectomia
axilar na rotina do Servico de Fisioterapia
CAISM/Unicamp, e p6de observar que a maneira
de realizacdo dos exercicios interfere na reabili-
tacdo da amplitude de movimento do ombro no
pos-operatorio.

O grupo direcionado apresentou melhora
significativa, porém nao satisfatéria, na recuperacdo
dos movimentos de flexdo, extensao, abducdo e
rotacdo externa do ombro ao final do acompanha-
mento proposto. Entretanto, pode-se observar que
tanto o grupo livre como o direcionado ndo obtiveram
recuperacao das amplitudes dos movimentos de

flexao, abducao e rotacdo externa do ombro. Esse
ponto é de grande importancia, uma vez que a
funcionalidade depende fundamentalmente desses
movimentos e que geralmente se observa um déficit
maior em flexao e abducdo no pds-operatorio de
cancer de mama.

Nao se pode deixar de considerar que no
grupo direcionado foram realizados inicialmente
exercicios metabdlicos, e, em um segundo momento,
alongamentos, enquanto no grupo livre foram
ministrados apenas exercicios metabolicos. Talvez a
realizacdo do alongamento no grupo direcionado seja
também responsavel pelas diferencas encontradas,
uma vez que o alongamento atua diretamente na
musculatura envolvida e é acompanhado de um
correto alinhamento postural. Outro ponto é que os
exercicios do protocolo poderiam dar maior énfase
aos movimentos de rotacdo e aos alongamentos.

Se 0s resultados obtidos em um grupo de
exercicios metabolicos e em outro que combinou
exercicios metabdlicos e alongamentos nao foram
satisfatorios, talvez um grupo gue tivesse como base
alongamentos obtivesse melhor recuperacao de
amplitude de movimento.

Os exercicios de inicio precoce - no primeiro
dia de pos-operatorio - podem ser responsaveis por
altos volumes de secrecdo durante a permanéncia
do dreno, uma vez que aumentam o metabolismo
da regido. Dessa maneira, pode-se sugerir que, se
os exercicios nao forem predominantemente
metabolicos nos primeiros dias de reabilitacdo, esses
valores poderiam ser minimizados.

Poder-se-ia estabelecer um inicio um pouco
mais tardio dos exercicios ou a nao realizacao de
exercicios metabolicos durante a permanéncia do
dreno. Assim, um programa de fisioterapia baseado
em alongamentos favoreceria uma maior amplitude
de movimento, menor volume total de secrecdo
drenada e menor incidéncia de seroma e de
deiscéncia da ferida cirtrgica, com consequente
diminuicao da incidéncia de infeccéo.

E importante que as pacientes sejam
acompanhadas por um periodo longo de tempo,

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 14(3):295-302, maio/jun., 2005



FISIOTERAPIA POS-OPERATORIA DE CANCER DE MAMA 301

tendo Box et al.?’ proposto que a reabilitacdo seja
mantida por ao menos trés meses, e que a paciente
receba um manual de orientacdo de exercicios para
continua-los em casa durante pelo menos dois anos.

Outro fator relevante é que a amplitude de
movimento do ombro foi avaliada em todas as suas
possibilidades fisiologicas. Aitken et al.?® sugerem
gue avaliar a articulacdo em alguns movimentos em
particular limita o valor do resultado obtido.
Anormalidades de flexdo ou extensao nunca ocorrem,
por exemplo, sem prejuizo de abducdo?, e para a
realizacao das atividades de vida diaria é necessaria
a combinacado de movimentos.

Os valores pré-operatérios das amplitudes dos
movimentos sao fundamentais para que a compa-
racdo no poés-operatério possa ser individualizada,
observando as alteracdes musculo-esqueléticas e
posturais de cada paciente. Pacientes com histéria
de bursite, por exemplo, apresentardo maiores
dificuldades na reabilitacdo do ombro.

Algumas variaveis podem influenciar os
resultados obtidos, como o tempo de retirada do
dreno, o volume de secrecao drenada, presenca ou
auséncia de seroma, presenca ou auséncia de
deiscéncia da ferida cirdrgica, extensdo da doenca
avaliada pelo estadiamento clinico e cirurgico, tipo
de cirurgia e presenca ou auséncia de infeccao,
independentemente do grupo de exercicio?®.

Box et al.?” observaram, em estudo com
modelo de regressao linear multipla com 65
mulheres, que fatores como histéria prévia de
disfuncdes articulares do ombro, tipo de protocolo
de exercicio aplicado, presenca ou ndo de linfangite,
infeccao na ferida cirurgica, lesdao do nervo
intercostobraquial e o volume total de secrecdo
drenada e seroma influenciaram na média de
amplitude dos movimentos de abducao, flexao,
extensao e rotacdo interna, em algum momento dos
dois anos de acompanhamento e em, ao menos,
uma média de amplitude de movimento. Nao foram
observadas associacdes das médias de amplitude de
movimento com idade e profissdo da paciente,
realizacdo ou ndo de quimioterapia e tipo de
procedimento cirtrgico realizado.

Porém, novos estudos sobre a reabilitacao
fisica no poés-operatério de cancer de mama serdo
necessarios para o aprimoramento da fisioterapia,
levando a resultados mais eficientes e fazendo com
gue o fisioterapeuta tenha maior embasamento
cientifico para escolher a decisdo terapéutica mais
adequada. Através desta revisdo é possivel notar que
um programa de exercicios baseado em alonga-
mentos e de inicio um pouco mais tardio - cerca
de sete dias de pds-operatério ou apds a retirada
do dreno - possa diminuir as complicacées pos-
-operatérias e beneficiar as pacientes.
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