PESQUISA CONFIRMA QUE EXERCICIOS MAIS AMPLOS NAO AUMENTAM RISCO DE
COMPLICAGOES APQOS CIRURGIA DE CANCER DE MAMA

Mais movimento,
menos receios

o0 ambito do tratamento multidisciplinar do
cancer de mama, estudo recente do INCA indica
que a pratica de exercicios com maior amplitude
logo apds a cirurgia pode trazer ganhos para a qua-
lidade de vida das pacientes. Realizada com 461
mulheres, de 18 a 79 anos, operadas de cancer de
mama ao longo de um ano, a pesquisa orientava-
-as a fazer exercicios livres a partir do primeiro dia
apoés a cirurgia, até o limite do surgimento de dor

ou sensacao de repuxamento da cicatriz. Conforme
observado durante o estudo, fruto da dissertacao
de mestrado da fisioterapeuta Clarice Gomes
Chagas Teodo6zio, nao houve impacto negativo da
movimentagao precoce, nao tendo sido retardado
o tempo de tirar o dreno, nem aumentado o risco
de complicagdes cicatriciais.

O propésito da pesquisa “Movimento da am-
plitude do ombro nao influencia complicacées da

NOVEMBRO 2021 | EDIGAO 49 | REDE CANCER =




pos-operatéria apods cirurgia de cancer de
mama: um ensaio clinico randomizado” é que as
pacientes operadas tenham o movimento completo
e adiantem seu retorno a vida normal, com indepen-
déncia para as atividades do dia a dia. Antes desse
trabalho, os movimentos livres sé eram liberados,
no minimo, 15 dias apés a cirurgia. No procedimen-
to testado, os fisioterapeutas tiravam as pacientes
do leito pela manha e as orientavam para que fizes-
sem os exercicios vérias vezes ao dia, com poucas
repeticoes, de modo a manter a lubrificagdo natural
no ombro e ndo terem nenhuma restricao futura do
movimento.

As pacientes também receberam uma cartilha
para que pudessem reproduzir os movimentos em
casa ap0s a alta. Elas retornavam para avaliacdo do
curativo em prazos variados e, apés 30 dias, passa-
vam por uma consulta fisioterapéutica.

Os exercicios restritos sao os realizados até a altu-
ra do ombro, correspondendo a 90°, enquanto que os
livres sdo acima disso, podendo chegar até 180°, que
seria 0 movimento completo. Entre as pacientes opera-
das, néo participaram do estudo aquelas que passaram
por reconstrugcdo mamaria, pois essas sé podem fazer
os exercicios livres apés 15 dias do procedimento.

Com excecéo das pacientes que passaram por
cirurgia plastica reconstrutora, desde junho, todas
as pacientes do Hospital do Cancer Il (HC Ill, unida-
de do INCA especializada no tratamento do cancer
de mama) no pds-operatdrio praticam exercicios de
ombro com amplitude de movimento livre. A inova-
cao foi implementada pela Fisioterapia da unidade
inicialmente para mulheres que fizeram cirurgia con-
servadora (quando é removido apenas o quadrante

“No Brasil e no mundo,
foram realizados poucos
trabalhos demonstrando a
eficacia dos exercicios livres.
E com quantidade reduzida
de participantes (...), 0 que
gerava falta de seguranca
para a mudanca das

rotinas terapéuticas”
CLARICE TEODOZIO, pesquisadora
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no qual o tumor esta localizado) e, posteriormente,
para todas as mastectomizadas.

A motivacado de Clarice veio da reflexdo sobre
0 quanto os tratamentos oncologicos evoluiram nos
ultimos anos, enquanto os exercicios fisioterapéuticos
na fase pds-cirlrgica ainda permaneciam estagnados.
Segundo ela, desde 2001, o HC Il passou a orientar a
realizacao de exercicios de ombro até 90°, amparados
pela bibliografia da época. “No Brasil e no mundo, fo-
ram realizados poucos trabalhos demonstrando a efi-
cacia dos exercicios livres. E com quantidade reduzida
de participantes, envolvendo até 100 mulheres, o que
gerava falta de segurancga para a mudancga das rotinas
terapéuticas”, explica a fisioterapeuta.

Para Clarice, o estudo da embasamento para
as pacientes se movimentarem com mais segu-
ranca, passando a ter uma restricdio a menos na
recuperagao. Dessa forma, elas voltam mais rapido
ao trabalho e a reinsercao social. “Nossa sociedade
tem a visdo de que a pessoa que esta doente nao
pode fazer nada e isso acaba atrapalhando. A pa-
ciente fica dependente e insatisfeita porque parou a
vida, atrapalhando o seu progndstico”, opina.

Durante o periodo do estudo (um ano), perma-
neceram nao sendo liberados movimentos bruscos
ou repetitivos, como varrer, pegar peso e arear pa-
nelas nos primeiros 30 dias de pos-operatoério. Apds
esse periodo, as atividades domésticas vao sendo
liberadas gradualmente.

As complicagcbes frequentes (seroma, hemato-
ma, equimose, necrose, infeccdo e deiscéncia, que é
a abertura das bordas do corte cirlrgico), 30 dias apds
a cirurgia, foram equivalentes no grupo das mulheres
que fizeram os movimentos livres e no que adotou
0s movimentos restritos. O percentual ficou em 64%
entre as mulheres que realizaram o movimento livre e
62,7%, no grupo de exercicio restrito. Considerando
as duas complicacdes mais frequentes, seroma (mis-
tura de plasma com linfa, que pode surgir em espagos
abaixo da pele quando a circulacao linfatica estéa de-
ficiente), e necrose, o0 grupo de movimento livre teve,
respectivamente, 29% e 38,9% de incidéncia, enquan-
to o grupo de movimento restrito, 33% e 39,7%.

Uma das informacdes que embasaram a pes-
quisa é que a imobilizacao total do membro superior
do mesmo lado da mama operada pode facilitar a
cicatrizagao e diminuir a formagao dessas complica-
coes. No entanto, também pode favorecer retracoes
significativas, amplitude limitada do ombro, sindro-
me da rede axilar (fibrose dos cordodes linfaticos),
diminuicdo da forca e da flexibilidade muscular,



fibrose, dor e parestesia (sensacdes cutaneas sub-
jetivas, como frio, calor, formigamento, fisgadas,
adormecimento, pressao, etc), bem como risco au-
mentado de linfedema e infecgodes.

RETOMADA DA ROTINA

A professora de Inglés e Producado Textual
Paluana Lucia do Nascimento, de 37 anos, foi uma
das participantes do estudo. Ela passou pela reti-
rada do tumor em dezembro de 2018 e teve uma
avaliagdo positiva da orientacdo e dos movimentos
livres no pdés-cirdrgico. “Foi muito tranquilo fazer os
exercicios em casa. Nos primeiros dias, precisei da
ajuda de uma pessoa, porque sentia o brago pesa-
do, mas, a partir do quinto dia, ja fazia sozinha as
atividades cotidianas, como tomar banho”, conta.

Paluana passou por um ciclo de radioterapia
alguns meses apds a cirurgia e, atualmente, esta em
remissdo, fazendo o acompanhamento médico e le-
vando uma rotina normal. “Esses exercicios foram a
salvacao para mim. Sem eles, nédo teria a mobilidade
que tenho hoje, que me permite trabalhar, realizando
atividades como escrever no quadro. As mulheres nao
precisam ter medo de os pontos arrebentarem,” relata.
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“Foi muito tranquilo fazer
0s exercicios em casa. Nos
primeiros dias, precisel

da ajuda de uma pessoa,
porque sentia o braco
pesado, mas, a partir do
quinto dia, ja fazia sozinha
as atividades cotidianas,

como tomar banho”
PALUANA LUCIA DO NASCIMENTO, paciente

A intencao da fisioterapeuta é que o protocolo
venha a ser conhecido e adotado gradualmente por
instituicbes no Brasil e no mundo. “Como o INCA é
referéncia, nossas rotinas servem de modelo para
outras instituicbes. Temos apresentado os resultados
em varios eventos para mastologistas e oncologistas
clinicos”, relata a pesquisadora Anke Bergmann, uma
das orientadoras do estudo de Clarice. i
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No estudo, os exercicios eram feitos varias vezes ao dia, com poucas repeticoes
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CUIDADOS
ADEQUADOS A
CADA FASE

Segundo Anke Bergmann, muitos estudos inter-
nacionais mostram que as possiveis complicagées
diminuem consideravelmente se o acompanhamento
fisioterapéutico comegar logo apés o diagnéstico
de céancer de mama. “Antes de o tratamento onco-
I6gico ser iniciado, o fisioterapeuta identifica o perfil
funcional da paciente e as chances de complicagao,

identificando qual preparo cardiopulmonar é neces-
sario para a paciente chegar melhor na cirurgia. As
mulheres que fazem exercicios fisioterapéuticos tém
melhor resposta, maior aderéncia aos tratamentos e
maior sobrevida”, explica.

Durante o tratamento oncolégico, a fisioterapia
atua melhorando as condigées de salde das pa-
cientes, por meio de exercicios com o objetivo de
ganho de massa muscular, expansao toracica e for-
talecimento do membro superior do mesmo lado da
mama a ser operada. Em outra frente, é trabalhado o
aumento da capacidade respiratéria, que é afetada
pela cirurgia, causando desconforto a paciente.

SEQUELAS DA CIRURGIAE
RESULTADOS FISIOTERAPICOS

SEQUELAS GERADAS PELA CIRURGIA

DE CANCER DE MAMA

RESULTADOS OBTIDOS COM
FISIOTERAPIA

* Surgimento de linfedema (inchaco) na
regiao do membro superior

* Reducao ou perda de mobilidade
* Dessensibilizacao da area
* Perda de forga muscular

* Reducao da capacidade ventilatéria

* Recuperagao pos-operatéria emocional,
com melhora da autoestima

* Recuperagao dos movimentos na
parte fisica

* Recuperacao da forgca muscular
* Prevencao e/ou diminuicao do linfedema
* Diminuicao da aderéncia da cicatriz

* Prevencao de alteracao postural (fazer
a paciente ter consciéncia da prépria
postura para poder melhora-la)





