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Resumo

Introdugao: O cincer de mama ¢ o tipo mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, faz parte de um grupo heterogéneo de
doengas, tendo assim sinais e comportamento distintos. Os tratamentos possiveis sio abordagens cirdrgicas, quimioterapia, radioterapia,
endocrinoterapia e terapia-alvo. O procedimento cirtirgico pode levar a diversas complicacoes e consequéncias para a paciente, sendo assim
¢ necessdrio acompanhamento apds essa abordagem, e exercicios sio fundamentais para devolver a funcionalidade e a qualidade de vida.
Porém existem divergéncias na literatura em relagio a0 momento de inicio da sua execugio. Objetivo: Realizar uma revisdo sistemdtica
de literatura, apresentar estudos e analisar o impacto da liberagio de exercicios imediatos versus tardios, apds cirurgias oncomamadrias, sem
intervencio pldstica associada. Método: Trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica de literatura. Foi realizada uma pesquisa no banco
das bases de dados PubMed, PEDro e SciELO, utilizando os descritores: rebabilitation, breast neoplasms, prospective period, prospective care,
exercise e no idioma portugués: reabilitacio, cAncer de mama, periodo pds-operatdrio, cuidados pés-operatérios e exercicio. Resultados: Para
a realizagio deste estudo, foram encontrados 48 artigos, sendo 12 relevantes 4 revisio. Conclusao: Os estudos se apresentam divergentes,
porém observa-se uma atualizagio literdria que enfatiza quais exercicios imediatos no pés-operatdrio de cirurgias oncomamdrias podem
ser empregados sem trazer aumento na incidéncia de complicagdes.

Palavras-chave: Terapia por Exercicio; Neoplasias da Mama; Cuidados Pés-Operatérios; Revisao.

Resumen

Introduccién: El cincer de mama es el tipo mds comun entre las mujeres en
el mundo y en Brasil, forma parte de un grupo heterogéneo de enfermedades,
teniendo asf signos y comportamiento distintos. Los tratamientos posibles
son abordajes quirtrgicos, quimioterapia, radioterapia, endocrinoterapia
y terapia objetivo. El procedimiento quirdrgico puede llevar a diversas
complicaciones y consecuencias para la paciente, por lo que es necesario un
proceso de seguimiento después de este enfoque, ejercicios son fundamentales
para devolver funcionalidad y calidad de vida, pero existe divergencia en la
literatura en relacién al momento de inicio de la sua ejecucion. Objetivo:
Realizar una revision sistemdtica de la literatura, presentar estudios y analizar
el impacto de la liberacién de ejercicios inmediatos versus tardios, después de
cirugias onco-mamarias, sin intervencién pléstica asociada. Método: Se trata
de un estudio de revision sistemdtica de la literatura. Para laimplementacién

Abstract

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common type among women in
the world and in Brazil, it is part of a heterogeneous group of diseases, thus
having different signs and behavior. Possible treatments include surgical
approaches, chemotherapy, radiotherapy, endocrine therapy, and target
therapy. The surgical procedure can lead to several complications and
consequences for the patient, so a follow-up process is necessary after this
approach, exercises are fundamental to return functionality and quality
of life, but there is divergence in the literature regarding the moment of
beginning of the execution of the same. Objective: To perform a systematic
literature review, present studies and analyze the impact of the release of
immediate versus late exercises, after onco-mammary surgeries, without

associated plastic intervention. Method: This is a systematic literature
review. To perform the same, a search was made in the database of PubMed,
PEDro and SciELO databases using the descriptors: rehabilitation, breast
neoplasms, prospective period, prospective care, exercise and their respective
ones in the Portuguese language, being these, rehabilitation, breast cancer,
postoperative period, postoperative care and exercise. Results: For the
accomplishment of this study, 48 articles were found, being 12 relevant
to the review. Conclusion: The studies are divergent, but a literary update
emphasizes immediate postoperative exercises of onco-mammary surgeries
can be used without increasing the incidence of complications.

Key words: Exercise Therapy; Breast Neoplasms; Postoperative Care; Review.

se trataba de una encuesta en la orilla de las bases de datos PubMed, SciELO,
PEDro y utilizando las siguientes palabras clave: rehabilitacién, neoplasias
de la mama, del perfodo prospectivo, de cuidado prospectivo, de ejercicio y
su en portugués, siendo éstas, la rehabilitacién, el cincer de mama, perfodo
postoperatorio, cuidados postoperatorios y ejercicio. Resultados: Para la
realizacién de este estudio se encontraron 48 articulos, siendo 12 relevantes
a la revisién. Conclusién: Los estudios se presentan divergentes, pero se
observa una actualizacion literaria que enfatiza que los ejercicios inmediatos
en el postoperatorio de cirugfas onco-mamarias pueden ser empleados sin
traer aumento en la incidencia de complicaciones.

Palabras clave: Terapia por Ejercicio; Neoplasias de la Mama; Cuidados
Posoperatorios; Review.
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INTRODUCAO

O cincer de mama ¢ o tipo mais incidente entre as
mulheres no mundo e no Brasil, sendo excluido o cincer
de pele nio melanoma. Seu surgimento é mais comum
apos os 35 anos, progredindo com o avancar da idade,
porém também pode acometer mulheres mais jovens. O
acometimento do sexo masculino é raro'.

Segundo Sledge et al.?, os tratamentos para o cAncer
de mama sofreram um grande processo de evolucio
ao longo da histéria. Tratamentos como cirurgias
extensas ¢ mutilantes deram lugares a tratamentos mais
individualizados e conservadores.

O tratamento varia de acordo com o estadiamento da
doenga, caracteristicas bioldgicas, bem como as condicoes
da paciente. O prognéstico depende da extensio da doenca
(estadiamento), assim como das caracteristicas do tumor’.

E da responsabilidade do prestador de cuidados
de satide, médico, ou outro, determinar o melhor
curso de tratamento em circunstincias individuais de
cada paciente’. O tratamento normalmente utilizado
¢ composto de abordagens cirtrgicas, quimioterapia,
radioterapia, endocrinoterapia e terapia-alvo®”.

Problemas como linfedema, dor, parestesias,
diminuigio da forca muscular e reducio da amplitude
de movimento (ADM) do membro envolvido siao
frequentemente observados e relatados pelas mulheres
operadas da mama, e sdo considerados as mais dificeis
consequéncias do tratamento do cAncer de mama, jd que
interferem na qualidade de vida®.

A fisioterapia tem um importante papel diante da
recuperacio dessas mulheres apés cirurgia oncomamdria,
permitindo a recuperagio da funcionalidade e a melhora
da qualidade de vida, além de atuar na prevenc¢io ou no
controle de repercussoes de complicagoes pds-operatdrias™'*

Estudos afirmam que mulheres acompanhadas pela
equipe de fisioterapia apresentam melhores taxas de
adesio aos exercicios nos primeiros seis meses de pds-
-operatério quando comparadas a grupos que recebem
apenas orientagoes ¢ este se encontra diretamente ligado
a melhores condi¢des e resultados para a recuperagio'.

Observa-se que diversas das complicacoes supracitadas
se relacionam com a restricio da ADM do membro
superior homolateral a cirurgia, portanto, a hipétese
levantada como questionamento da atual revisao
sistemdtica de literatura é em relacao a liberagio imediata
ou tardia dos exercicios no pds-operatdrio de cirurgias
oncomamdrias, analisando a contribui¢io ou o prejuizo
ocasionado no processo de recuperagio. Portanto, o
presente estudo tem como objetivo comparar resultados
da realizacio de exercicios com inicio no pés-operatério
imediato ou tardio de cAncer de mama sem intervencio
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pldstica associada, assim como discutir a angulacio
utilizada para esses exercicios.

METODO

Trata-se de uma revisao sistemdtica de literatura que
visa a analisar o impacto da libera¢io de ADM imediata
versus tardia no pés-operatdrio de cirurgias oncomamadrias
sem intervengio pldstica associada.

A pesquisa foi realizada por meio de uma busca nas bases
de dados: PubMed, PEDro e SciELO. Foram utilizados
os descritores em inglés: rehabilitation, breast neoplasms,
prospective period, prospective care, exercise e, em portugués,
sendo estas, reabilitagio, cAncer de mama, periodo pds-
-operatdrio, cuidados pds-operatdrios e exercicio.

Foram selecionados apenas artigos do tipo clinical
trials e ensaios clinicos randomizados, sendo apenas um
estudo experimental de elaboragio de protocolo. Os
estudos estavam disponibilizados na integra de forma
gratuita, com publicagdes em portugués e inglés e nio
foram estabelecidas datas para corte de pesquisa em razio
da baixa quantidade de estudos relacionados ao tema.

Os artigos foram analisados mediante titulo e resumo
para obtenc¢io de estudos pertinentes e relevantes,
portanto, como critérios de inclusdo foram selecionados
apenas aqueles que analisavam e/ou citavam protocolos de
exercicios no pés-operatério imediato/tardio de cAncer de
mama. Foram excluidos estudos que abordavam métodos
de avaliagao das complicagbes pds-operatérias, sem
conduta associada ou complicagdes causadas por demais
tratamentos, como quimioterapia e radioterapia.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 50 artigos, sendo 39
da PubMed, sete da PEDro e quatro do SciELO. Destes,
dois estavam duplicados nas referidas bases de dados,
restando 48 artigos para leitura dos titulos, dos quais, 29
foram excluidos por nio serem adequados aos critérios
determinados. Dos 19 artigos selecionados para andlise
dos resumos, foram excluidos sete, restando apenas 12
para participar deste estudo. Apés revisio das referéncias,
nenhum outro trabalho foi incorporado. Ao fim das
buscas de dados, a revisdo foi composta por 12 artigos; o
fluxograma da Figura 1 detalha todos os procedimentos
de busca pelas pesquisas selecionadas para a confeccio
desta revisio.

DISCUSSAO

Observou-se uma grande divergéncia de condutas em
relagio ao inicio da reabilitagio funcional de mulheres que



Exercicio no Pés-Operatdrio de Cirurgia Oncomamaria

Numero de registros identificados nas bases de
dados:n=50

(39 PubMed, 7 PEDro e 4 SciELO)
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Figura 1. Fluxograma dos estudos identificados

passaram por tratamento cirtirgico de cAncer de mama. As
divergéncias giram em torno das possiveis complicacoes
que podem estar relacionadas ao procedimento cirdrgico
e & recuperagio funcional dos movimentos do ombro
homolateral a cirurgia.

Lotze et al."? realizaram um estudo no qual foram
randomizadas 36 pacientes em grupo precoce e grupo
tardio, sendo o primeiro com inicio no primeiro dia de
p6s-operatério e ADM de ombro limitada a 40°, somente
avangando em relagio a essa amplitude quando o grupo
tardio fosse liberado. O grupo tardio s6 foi liberado para
executar os exercicios apds o oitavo dia de pds-operatdrio,
também limitado a 40° de ADM, avangando a amplitude
somente apds a retirada do dreno, com 12 dias de pés-
-operatério. Esse estudo observou que o grupo precoce
permaneceu mais tempo em internagio, desenvolveu mais

selecionados: n=12

infecgoes na ferida e formagao de seroma, comparado
ao grupo tardio. Contudo, nio apresentou diferencas
significantes na fun¢io do ombro entre os grupos.

Anos mais tarde, foi desenvolvido outro estudo com
uma amostra maior de pacientes (100) por Dawson et
al."%, que também acreditavam que exercicios precoces de
ombro apés cirurgias oncomamadrias poderiam ter efeitos
deletérios para a recuperagio em relacdo 2 cicatrizagio ¢
a0 seroma. Em seu estudo, o grupo exercicio deu inicio
no primeiro dia de pés-operatério, enquanto o grupo
imobilizado passou os primeiros cinco dias fazendo
uso de tipoia. Foi observado que pacientes do grupo
exercicio tiveram uma incidéncia maior de formacao
de seroma ¢ atraso na cicatrizacio da ferida operatéria.
Infecgoes pés-operatdrias ocorreram somente no grupo
exercicio. Relacionado 42 mobilidade de ombro, o niimero
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de pacientes com perda funcional de mais de 15° foi

ligeiramente maior no grupo imobilizado comparado.
Jansen et al.'4

Dawson et al.’® no qual os grupos foram divididos

realizaram um estudo similar ao de

igualmente ao estudo discutido anteriormente, com

a diferenca de que o grupo imobilizado permaneceu
assim por sete dias, ¢ deu inicio aos exercicios apenas
no oitavo dia de pds-operatério. Constatou-se também
que a incidéncia do seroma foi maior no grupo exercicio
(precoce), comparado ao grupo imobilizado (tardio).

Quadro 1. Descricdo dos artigos de revisGo sistemdtica elegiveis

Inicio dos Amplitude de
Titulo/autor Amostra estudada . Tipo de exercicios movimento Resultados
exercicios
empregada
Early versus delayed | 36 pacientes 0 grupo precoce | O grupo precoce iniciou com | O grupo precoce 0 grupo precoce mostrou maior
shoulder motion iniciou no 1° dia | flexdo e abdugdio de ombro e | iniciou flexdo e quantidade de drenagem da ferida
following de pés-operatdrio | o grupo tardio s6 foi liberado | abdugdio de ombro | operatdria, retardo na dicatrizagtio
axillary dissection e o grupo fardio | para flexdo no dia 8 de pés- | até 40°, progredindo | e maior fempo de permanéncia no
a randomized s6 foi liberado | -operatdrio. O grupo precoce | somente apés o hospital. Quase todas as pacientes de
prospective study no dia 7 de pds- | ndo progrediu além de 40° de | 7° dia de pés- ambos os grupos do estudo afingiram
-operatério abdugdo até o dia 7, enquanto | -operatério a funcionalidade em razdo do
Lotze et al.” o grupo tardio aguardou até envolvimento precoce do fisioterapeuta
12 dias ou até a retirada do na manutencio da mobilidade
dreno articular até a cicatrizagio e a
drenagem, o que levou d progressdo
da recuperagdo da ADM
Effect of shoulder 100 mulheres 0 grupo exercicio | Néo informado Ndo informado 0 volume drenado do grupo exercicio
immobilization on randomizadasem 2 | iniciou o exercicio foi 15% maior do que o imobilizado. 0
wound seroma and | grupos. Grupo exercicio | no 1° dia de pos- seroma apresentou mais frequéncia no
shoulder (51 pacientes) e grupo | -operatério grupo exercicio, também apresentando
dysfunction following | imobilizado (49) No grupo maior afraso na cicatrizagio da ferida,
modified radical imobilizado, o comparado ao grupo imobilizado
mastectomy: a brago ipsilateral Infecgdes foram presentes somente no
randomized permaneceu com grupo exercicio. 0 ndmero de pacientes
prospective clinical tipoia por 5 dias com perda funcional de mais de 15°
frial foi ligeiramente maior no grupo
imobilizado
Dawson et al.”
Immediate versus 144 pacientes foram | 0 grupo 1 Néo informado Néo informado Aincidéncia do seroma foi maior no
delayed shoulder divididas no grupo realizou exercicios grupo 1. Em relagiio @ drenagem da
exercises affer 1 com 78 mulheres ativos a partir do ferida operatéria, no grupo 1, houve
axillary lymph node | (inicio imediato de 1° dia de pds- maior volume (14%) comparado ao
dissection exercicios); grupo -operatdrio, jd o grupo 2
2 com 66 mulheres grupo 2 comegou Nenhuma diferena foi encontrada
Jansen et al.™ (tardio) no 8° dia de na funcionalidade do ombro apés
pds-operatdrio, exercicios imediatos ou tardios no
permanecendo ombro
com o brago
imobilizado até
odia7
Delayed shoulder Total de 163 pacientes, | O grupo As pacientes foram instruidas | Ndo informado A frequéncia de seroma foi maior no
exercises in reducing | sendo 89 em grupo precoce iniciou | a realizar exercicios afivos grupo precoce (38%) comparado ao
seroma precoce e 74 em grupo | os exercicios para recuperar a ADM total tardio (22%). Ndo houve diferenca
frequency after tardio no 1° dia de do ombro, principalmente significativa entre o grupo precoce e
modified radical pos-operatdrio | de abdugdo, flexdo e rotagdo o tardio em relagdo d recuperagdo da
mastectomy: e o grupo tardio | externa, 3 vezes ao dia mobilidade do ombro
a prospective iniciou no 7° dia
randomized study
Schultz et ol.”
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Quadro 1. continuacéo

Exercicio no Pés-Operatdrio de Cirurgia Oncomamdria

Inicio dos Amplitude de
Titulo/autor Amostra estudada exercicios Tipo de exercicios movimento Resultados
empregada

Shoulder movement | 65 mulheres 0 grupo de Protocolo de exercicios Néo informado 0 programa de exercicios
after breast cancer | aleatoriamente tratamento ndo informado. Somente supervisionados por fisioterapeutas
surgery: results of a | divididas em grupo recebia cita que tinha como resultou em maior recuperagdo da
randomized tratamento e grupo de | infervengdo objetivo a recuperagdo de ADM do ombro apés a cirurgia de
controlled study controle imediata e todos os movimentos, do céncer de mama. A supervisdo facilita a
of postoperative supervisionada | membro superior abordado intervendio precoce, garantindo assim
physiotherapy do profissional | cirurgicamente, exceto rotagio que as mulheres continuem a progredir

fisioterapeuta externa de ombro para a sua recuperao total
Box et al.” com um profocolo

de exercicios;

e o grupo de

controle recebia

orientagdes

para execugdo

independente

de exercicios no

pos-operatdrio.

Vale ressaltar que

ambos os grupos

iniciaram ou

foram orientados

a iniciarem os

exercicios de

forma imediata

(dentrodo 1°

més), porém

no estudo ndo

apresenta

informado de

quanto dias de

pos-operatdrio

exatamente
Evaluation of Dois grupos: exercicio | 0 grupo A 0 grupo A incluiu exercicios | 90° elevagdo e As diferencas entre os grupos
immediate versus imediato, grupo A, 101 | deu inicio isométricos de mdo com uma | abdugdio de ombro | ndo foram significativas. 0
delayed shoulder pacientes; exercicio [0S exercicios bola, flexdo e extensdo do nos primeiros 14 grupo A recuperou a mobilidade
exercises affer breast | tardio de ombro, grupo | de ombro cotovelo, pronagdo e dias. Apés esse significativamente mais cedo do que
cancer B, 104 pacientes no 1° dia de supinactio em decibito dorsal | tempo, evoluiram | o grupo B
surgery including pas-operatorio; | com o brago apoiado em para 180°
lymph node dissection o grupo B foi travesseiro. A partir do dia 3
— A randomized limitado por 14 | pés-operatorio: os exercicios
controlled trial dias, receberam | progrediram para elevaggo

instrucoes para | e abdug@io do ombro em 90°
Bendz et al." usar o brago com flexdo de cotovelo em

tanto quanto
confortdvel,
porém foi
recomendado
ndo realizar
movimentos
amplos e levantar
peso

sedestagdo. A partir do 8° dia
de pds-operatdrio: elevagdo

e abdugdo de ombro em 90°
com cotovelos retos, rotagtio
inferna com a mdo nas costas,
tentando chegar o mais alto
possivel.

Apés 14 dias, ambos os grupos
receberam o mesmo programa
de exercicios
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Quadro 1. continuacdo

Exercicios ativos com
movimentos multiarticulares
em vdrias direcdes, contragdo
isométrica para manter
atividade muscular e
alongamentos

Inicio dos Amplitude de
Titulo/autor Amostra estudada exercicios Tipo de exercicios movimento Resultados
empregada
Evaluation of a 72 pacientes, sendo Os exercicios Exercicios ativos para aumento | Somente cita 90% das pacientes jd normalizaram
new rehabilitation | 39 de mastectomia foram realizados | de ADM, alongamentos, e angulagdo de 90° de | suas atividades de vida didria com
program for e 33 de cirurgia desde 0 1° pos- | atividades de vida didria flexdo de cotovelo | 4 semanas de pds-operatdrio. 0
postoperative patients | conservadora -operatério Divididos por dia de pés- para realizagdo programa de reabilitagdio, comegando
with breast cancer -operatério. Pacientes foram | de exercicios nos logo apds a cirurgia, é eficaz para
instruidos a realizar os primeiros diasde | alcangar a recuperagdo funcional das
Morimoto et al.” exercicios de 3 a 4 vezes ao dia | pés-operatério pacientes pés-operatérias de cdncer
apos a dirurgia de mama
Movimento do ombro | 59 pacientes divididas | Exercicios Apbs cirurgia, as pacientes Um grupo iniciou Exercicios com ADM livre desde o
apds cirurgia por em 2 grupos de forma | iniciados no foram submetidas a um com ADM livre e primeiro dia de pds-operatdrio
carcinoma invasor da | aleatdria, sendo 1 1° dia de pos- protocolo com 19 exercicios 0 outro com ADM permitiu boa recuperagio da
mama: grupo com 30 mulheres | -operatdrio supervisionados. Exercicios limitada a 90° até | capacidade funcional do ombro sem
estudo randomizado | que realizaram ativos-livre, ativos-assistidos, | 15 dias de pds- aumento de seroma ou deiscéncia
prospectivo exercicios livres de alongamentos em diversas -operatdrio
controlado de ombro até seu limite posicdes e decdbitos, sendo
exercicios possivel, e outro grupo 3 exercicios iniciados no 1°
livres versus com 29 mulheres que dia de pds-operatdrio no
limitados a 90° no | realizaram exercicios hospital; apés 48 horas, os
pés-operatorio de ombro com ADM exercicios foram realizados em
limitada nos primeiros ambulatério, com duragdo de
Pinto e Silva et al.”® | 15 dias de pos- 40 minutos a sesséo, 3 vezes
-operatdrio por semana por 6 semanas
Physiotherapy 139 mulheres, Grupo: pos- Grupo: Pés-operatdrio padrio | Néo informado Fisioterapia em longo prazo
improves shoulder divididas em grupo: -operatorio tratamento, 2 sessdes por implementada imediatamente apds a
function affer pés-operatdrio padrdo | padrdo: o semana com duragdo de 60 fase de recuperagdo pos-operatéria,
treatment in women | de tratamento e grupo | tratamento, minutos por 6 semanas, com melhorando a fungio do ombro em
with early breast pds-operatdrio padrdo | deu inicio orientagdes de exercicios (ndo mulheres apés a cirurgia de cancer
cancer isolado fisioterapia apés | especificado) e exercicios de mama
6 0u 8 semanas | metabolicos
Cave et al.” de pés-operatdrio
Grupo pos-
-operatorio
padrdo isolado:
deu inicio
intervengdo
fisioterapéutica
apds 26 semanas
de pds-operatdrio
Effectiveness of a 27 mulheres, divididas | A partir do 3° dia | 0 grupo de cvidados habituais | Foram dadas 0 grupo de reabilitagdo com exercicio
self-administered, | aleatoriomente em de pés-operatdrio | recebeu todas as informagdes | recomendagdes para | domiciliar mostrou maior aumento
home-based exercise | grupo de reabilitagdo de costume e padrdo (esrita e | tentar realizar os de ADM em comparag@o ao grupo de
rehabilitation pos-cirbrgica verbal) e um guia de exercicios | exercicios na ADM | cuidados habituais. Ambos os grupos
program for women | experimental (n=16) livres em folheto. O grupo livre até a ADM livre | tiveram aumento em fora do ombro
following a modified | e o grupo de cuidados de reabilitagio com exercicio | de dor, duas vezes | e de preensdo, ndo apresentando
radical habituais (n=11) domiciliar, além do mesmo ao dia diferencas significativas entre eles no
mastectomy and material do grupo de cuidados estudo. O programa em video poderia
axillary node habituais, seguiv um video ser enfregue para mulheres no pos-
dissection: a de programa de exercicios -operatdrio de cirurgia oncomamdria,
preliminary study livres. 0 video informava a por ser um programa mais abrangente
progresséo dos exercicios de ¢ informativo
Kilgou et al.? uma semana para outra
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Quadro 1. continuacdo

Exercicio no Pés-Operatdrio de Cirurgia Oncomamdria

Inicio dos Amplitude de
Titulo/autor Amostra estudada . Tipo de exercicios movimento Resultados
exercicios
empregada
The effectiveness of | Foram avaliadas 57 | Grupo de Grupo de tratamento: apds | No grupo de 0 programa de reabilitagdo precoce
early rehabilitation | pacientes, divididas | tratamento: a remoggo dos drenos, tratamento, 0 ombro | (grupo de tratamento) comparado ao
in patients with aleatoriamente em exercicios no receberam 15 sessdes foi posicionado a 65° | grupo de exercicios em casa obteve
modified grupo de tratamento: | 1dia de pds- individuais de fisioterapia, flexdo, de 45° a 65° | melhor recuperagio na mobilidade
radical mastectomy | 27 pacientes; e grupo | -operatdrio e realizaram os exercicios de abdugdio e 65° do ombro e na capacidade funcional,
de exercicios em casa: | Grupo de em casa pelas proximas 8 rotago interna sobre | sem causar efeitos adversos como
Cinaret al.” 30 pacientes exercicios em semanas. Exercicios ativos, um fravesseiro cunha | infecgdes, seroma, ou aumento de
casa: Exercicios | isométricos, para aplitude no primeiro diade | liquido drenado. Mostrou que um
iniciados somente | de abucdo, flexdo, rotagdo pbs-operatdrio acompanhamento de perto aumentou
apds a remogdo | inferna e externa de ombro, a chance adaptagdo e adesto ao
dos drenos péndulo, alongamentos programa de exercicios de inicio
Grupo de exercicios em casa: precoce
recebeu um informativo
explicativo com orientagdes da
execusséio dos exercicios
Aplicagdo de 64 mulheres Exercicios Programa composto por 9 ADM livre desde 0 programa de exercicios proposto
programa iniciados no exercicios, com 10 repefigdes | o 1° dia de pds- foi efetivo para a recuperaggo dos
de exercicios 1° dia de pos- -operatdrio até o movimentos de flexdo, abduggio
domiciliares na -operatdrio limite de desconforto | e extensdo de ombro, além de
reabilitagdo do da paciente ser benéfico o inicio precoce da
ombro pds-cirurgia reabilitagdo funcional, mantendo-se
por céncer de mama continua até, pelo menos, trés meses
de pés-operatdrio
Petito et al.”2

Sendo assim, esses estudos orientam que o ideal seria que
as pacientes permanecessem com o ombro homolateral
a cirurgia imobilizado por alguns dias, assim como no

estudo de Schultz et al.”®. Porém, os autores'®

acrescentam
a ideia de que 0 aumento da idade das pacientes estd mais
relacionado com incidéncia de seroma do que com a
mobiliza¢io precoce ou tardia propriamente dita.

Nio hd consenso na literatura sobre o nimero
de sessoes a serem realizadas, mas acredita-se que o
acompanhamento em médio e longo prazos podem
trazer beneficios adicionais®. Rett et al.* demonstraram
ganhos adicionais em até seis meses e verificaram que a
fisioterapia iniciada precocemente ¢ capaz de melhorar
nao s6 a fungao do ombro, mas também a qualidade de
vida ¢ a dor dessas pacientes.

Estudos como o de Bendz et al.' defendem a ideia
de que a intervenciao precoce de exercicios no pds-
-operatdrio de cirurgias oncomamdrias nio eleva a chance
de complicagdes dessas pacientes, assim como Morimoto
et al.'”, que confirmam que um programa de exercicios
precoces ¢é eficaz para alcangar a recuperagio funcional
dessas pacientes, sem efeitos deletérios.

Segundo Bendz et al.'®, a maior limitacao de
ADM ¢ visualizada nas duas primeiras semanas apds o
procedimento cirtrgico. Nesse estudo, foram comparados
os grupos de exercicios imediatos e tardios apds cirurgia

oncomamdria; apds 14 dias, ambos os grupos receberam
um programa de exercicios contendo movimentos de
abducio, elevacio a 1800, rotacio interna e externa de
ombro. Chegou-se a conclusio de que as diferengas entre
os grupos em relagao a forca de preensao e ao volume do
membro operado eram minimas. Contudo, o grupo de
exercicios imediatos demonstrou melhor recuperacio de
mobilidade.

Outro aspecto a ser discutido e que traz muitas
divergéncias nesse assunto ¢ sobre a ADM livre ou limitada
no pés-operatério. Assim como citado por Bendz et al.’¢,
que iniciaram sua intervengio de exercicios do grupo
imediato limitando-os a 90°, existem poucos estudos que
dissertam sobre qual seria a angulacio de movimento ideal
para iniciar a reabilitagdo dessas pacientes.

Pinto e Silva et al.'® realizaram uma intervencao
para comparagdo entre os exercicios livres e exercicios
limitados, na qual o grupo de exercicios livres deu inicio a
reabilitagdo no primeiro dia de pés-operatdrio, realizando
seus movimentos até seus limites e/ou desconfortos, ji o
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 recuperagio funcional do ombro sem levar ao
aumento de complicagdes, como seroma e deiscéncia,
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levando em conta que é provdvel que a incidéncia do
seroma esteja relacionada a outros fatores como técnica
cirtrgica, infeccdo, tempo de cirurgia e linfonodos
comprometidos.

Partindo desses resultados, Petito et a
um estudo em que as pacientes participantes iniciaram os

1. realizaram

exercicios no primeiro dia de pds-operatério, com ADM
livre, até onde lhes fossem confortdveis, e esses exercicios
foram aumentados e dificultados de maneira gradativa.
Dessa forma, confirmaram o beneficio do inicio precoce da
reabilitado funcional, que deve ter seguimento continuo
até, pelo menos, trés meses apds a cirurgia.

As técnicas cirtrgicas evoluiram com o tempo, o
que também ¢é um fator que interfere na incidéncia
complica¢oes no pés-operatdrio de cirurgias de mama®.

Independente da abordagem cirtrgica, podem
haver complicagbes, porém cirurgias menos agressivas
proporcionam uma diminui¢do e o controle das
complicagdes pds-operatdrias; desse modo, as complicagdes
se mostram mais frequentes em mulheres que realizaram
mastectomia radical e/ou esvaziamento axilar total®?.

Brito et al.?® trazem como grau B de evidéncia que
cirurgias menos invasivas tém recuperagio mais répida
comparadas as cirurgias mais invasivas, e que as cirurgias
radicais levam mais tempo para recuperar a ADM.

No estudo de Nascimento et al.?, a cirurgia
mais frequente foi a mastectomia radical, seguida da
quadrantectomia, sendo 52%. Das 707 mulheres
incluidas no estudo, 513 (72,6%) aderiram ao Programa
de Reabilitagao. No primeiro ano apés a cirurgia, 460
(65%) operadas retornaram para avaliagio. Destas, 62%
apresentaram alguma queixa ou complicagdo. J4 no
segundo ano, apenas 168 mulheres (23,8%) retornaram
ao Setor de Fisioterapia, das quais, 83,3% apresentaram
alguma queixa ou complicagio.

Um estudo de Gosselink et al.*® incluiu 76 pacientes
submetidas 4 mastectomia ou a cirurgia conservadora,
ambas com dissec¢ao axilar. A mobilizagio de ombro foi
iniciada no segundo dia de pés-operatério, supervisionada
por um fisioterapeuta. Este estudo demonstrou grande
importancia em relagdo ao tipo de cirurgia e a recuperagio
dessas pacientes, sendo que quanto mais conservadora
melhor.

E importante ressaltar que o papel da fisioterapia é
essencial na recuperacio dessas pacientes, por meio da
supervisdo, orientagdo e reavaliacdo constantemente
durante o processo de reabilitacio; sendo assim, as
chances de possiveis complicagbes sio minimizadas e,
caso ocorram, também serdo tratadas precocemente. A
fisioterapia, portanto, permite, na maioria das vezes,
o alcance da recupera¢io total dessas pacientes com
devolugao da qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Foi realizada uma revisio sistemdtica de literatura na
qual se observou que nio existe um consenso na literatura
em relagdo a prética dos exercicios, de forma imediata ou
tardia, livre ou limitada, no pés-operatério de cirurgias
oncomamdrias. Estudos mais antigos acreditam que a
liberacdo de exercicios precocemente pode prejudicar o
p6s-operatério. Entretanto, com a evolugio das técenicas
cirtrgicas, estudos mais atuais mostram que limitar essas
pacientes ao exercicio tardio pode ocasionar maleficios
relacionados & mobilidade e 4 funcionalidade do membro
superior abordado cirurgicamente, e que a intervengio
precoce nio influencia na incidéncia de complicagées,
além de alguns autores j4 trazerem estudos com ADM
livre no primeiro dia de pés-operatério.
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