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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 recuperacion 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 cdncer de
mama. Resultados: Participaron del estudio 44 profesionales, el 50,0% de los cuales ya habia 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 restriccion a cualquier tipo de carga
ylo ejercicios de resistencia hasta aprobacion médica. La mayoria de los profesionales que participan en la investigacién aconsejan no
medir la presién arterial en el miembro ipsilateral a la cirugfa 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 prevencion del linfedema tras la cirugfa de cdncer de mama.

Palabras clave: neoplasias de la mama; mastectomia; terapia por ejercicio; especialidad 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.

RESUMO

Introdugio: O tratamento do cincer de mama pode gerar uma gama
de comprometimentos fisicos e psicoldgicos. A literatura atual sustenta
que exercicios de amplitude livre permitem &s pacientes boa recuperagao
funcional do ombro sem aumentar risco de complicagdes, e que exercicios
resistidos progressivos sio recomendados. Nao hd comprovagio de que
procedimentos no brago aumentem o risco de linfedema. Objetivo: Avaliar
o conhecimento dos profissionais fisioterapeutas nao especialistas nas 4reas
de oncologia e satide 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 pés-operatério de cincer
de mama. Resultados: Participaram do estudo 44 profissionais, 50,0%
dos quais j& haviam atendido pacientes em pés-operatério de cincer de
mama, 47,7% acreditam que pacientes devem realizar mobilizagao ativa de
membros superiores em até 90° de amplitude, ndo ultrapassando a linha do
ombro em cirurgias sem reconstrugio imediata, e 25% orientaram restrigio
a qualquer tipo de carga e/ou exercicios resistidos até liberagao médica. A
maior parte dos profissionais participantes da pesquisa orienta a ndo aferi¢cao
de pressao arterial no membro homolateral 4 cirurgia e nio puncionar
acesso venoso periférico ou coletar exames no membro. Conclusao: A
conduta adotada pela maior parte dos profissionais residentes e assistenciais
analisados se baseia em recomendagées 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.
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INTRODUCCION

La incidencia del cdncer de mama en el mundo
es de aproximadamente 1 700 000 nuevos casos cada
afo, caracterizdindolo como el mds comdn en mujeres,
previéndose que sus tasas de incidencia y mortalidad
deben aumentar significativamente en los préximos
cinco a diez afos'. En el Brasil, se estimé una prevision
de aproximadamente 74 000 nuevos casos por afio hasta
2025, con las mayores tasas en las regiones Sudeste y Sur,
84,46y 71,44 por cada 100 000 mujeres, respectivamente”.

El tratamiento quirtrgico y adyuvante del cdncer de
mama puede generar una gama de compromisos fisicos
y psicolégicos que representan pérdidas funcionales,
principalmente en los primeros afios postratamiento.
Dolor, linfedema, parestesia, disminucién de la fuerza
muscular, retracciones cicatriciales, escdpula alada,
alteraciones posturales y reduccién de la amplitud de
movimiento (ADM) del hombro ipsilateral a la cirugia
suelen estar presentes, y estas complicaciones pueden
perjudicar el retorno a las actividades cotidianas,
impactando en la calidad de vida de las pacientes®.

El tipo de enfoque axilar, la terapia oncoldgica
asociada, el tiempo transcurrido después de la cirugfa,
la lateralidad del miembro superior afectado y variables
inherentes al individuo, como el indice de masa corporal
(IMC) vy la edad, son variables que influyen de forma
negativa en la funcionalidad®. En todas las fases del
tratamiento, la rehabilitacién de las pacientes es necesaria
para reducir la morbilidad de brazo y hombro. Ejercicios
tempranos en el posoperatorio de cdncer de mama traen
beneficios para la recuperacién de la amplitud articular,
sin aumentar el riesgo de complicaciones cicatriciales™®.

La literatura vigente respalda que los ejercicios de
miembros superiores en amplitud libre pueden iniciarse
con seguridad en los primeros dias del posoperatorio’.
Estudios recientes identificaron beneficio y seguridad en
los ejercicios libres, en comparacién con los limitados,
también en la reconstruccién mamaria'®'".

El linfedema es una complicacién crénica relacionada
al tratamiento del cdncer de mama, que impacta
negativamente en la funcionalidad y la calidad de vida
de las pacientes. Por ser una condicién temida, muchas
directrices son dadas con el supuesto propésito de prevenir
el linfedema, como no realizar viajes aéreos largos y
evitar, en el miembro superior ipsilateral a la cirugfa,
medir presién arterial, extraer sangre para exdmenes,
mantener punciones venosas, retirar cuticula o depilar
la axila, sin que haya evidencia cientifica que respalde
estas restricciones hechas a la paciente'. La realizacién
de ejercicios resistidos progresivos es un factor protector
del linfedema del miembro superior relacionado al
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tratamiento del cdncer de mama, siendo importante
también para la prevencién de la exacerbacién del cuadro,
una vez que el linfedema es diagnosticado y tratado'>'.

Considerando que el tratamiento quirtrgico del
cdncer de mama pueda promover alteraciones funcionales,
posturales y de sensibilidad, y que las evidencias
muestran que la utilizacién de ejercicios tempranos en
el posoperatorio trae beneficios para una recuperacién
mids rdpida de los movimientos articulares, generando
impacto positivo en la recuperacién cinético-funcional de
las pacientes®, se hace necesario evaluar el conocimiento
de los profesionales fisioterapeutas no especialistas en las
dreas de oncologia y salud de la mujer sobre el asunto en
debate, puesto que pueden recibir a estas pacientes en las
unidades donde estdn desplegados.

Asi, el objetivo primario fue evaluar el conocimiento de
los profesionales fisioterapeutas no especialistas en las 4reas
de oncologfa y salud de la mujer, que trabajan en las salas
generales y unidades de cuidados intensivos del Hospital
Sao Paulo (HSP), en lo relativo a la conducta (ejercicios
y directrices de cuidados con miembros superiores)
realizada en pacientes en el periodo posoperatorio de
cdncer de mama, para el posterior desarrollo de folletos
explicativos dirigidos a los fisioterapeutas de la instituciéon
sobre las conductas basadas en evidencia para el manejo
fisioterapéutico en el posoperatorio de cdncer de mama.

METODO

Se incluyeron en la investigacién a profesionales
fisioterapeutas contratados o residentes, con edades entre
20 y 55 anos, debidamente registrados en el Consejo
Regional de Fisioterapia y Terapia Ocupacional (Crefito),
no especialistas en oncologia y/o salud de la mujer, que
act@ian en las salas generales o unidades de cuidados
intensivos del HSP. Y se excluyeron a los profesionales
especialistas en las dreas de oncologfa y/o salud de la
mujer, o que hayan trabajado en el sector de ginecologia
del hospital mencionado.

Los fisioterapeutas fueron reclutados mediante una
invitacién enviada por los investigadores por correo
electrénico a los fisioterapeutas contratados del hospital,
o por WhatsApp a los Grupos con Residentes de los
diferentes programas de Residencia Multiprofesional de la
institucién, que actian en las salas generales y unidades de
cuidados intensivos del HSP. Los datos fueron obtenidos
usando un instrumento de evaluacién elaborado por los
autores del estudio en la plataforma Google forms, un
cuestionario de autocompletado, construido con base
en la literatura cientifica especifica sobre la labor del
fisioterapeuta con los pacientes en los posoperatorios de
cancer de mama. El cuestionario fue enviado con solicitud



de respuesta en el plazo de diez dfas a partir de la fecha
de envio. En los casos de que no haya habido respuesta,
una nueva invitacién fue realizada, recordando sobre el
estudio, con diez dias mds de plazo. Si al primer intento
de contacto el profesional respondiese que no deseaba
participar del estudio, no se realizaba otro intento.

El instrumento contenia catorce preguntas, ocho de
elegir y seis preguntas abiertas, con cuestionamientos
sobre la directriz que los profesionales ya habian pasado
0 aln pasan sobre la limitacién o no de la ADM en el
posoperatorio de cdncer de mama, con o sin reconstruccién
mamaria, y, en el caso de que orienten limitar la ADM,
por cuinto tiempo; directrices referentes a los ejercicios
resistidos y la limitacién de carga después de la cirugia
de cdncer de mama; y directrices para la prevencién de
linfedema.

La investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica en Pesquisa (CEP) de la Universidad Federal de
Sao Paulo (Unifesp) con el nimero de parecer 5733665
(CAAE 60362422.9.0000.5505), en conformidad con
la Resolucién n.o 466, de 2012, del Consejo Nacional
de Salud (CNS). Todos los profesionales que aceptaron
participar del estudio estuvieron de acuerdo con el
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE)
para investigaciones en Ambiente Virtual, al que se accedi6
antes del inicio de las preguntas del cuestionario. Al final
del estudio, los investigadores elaboraron un material
informativo referente a las evidencias actuales de manejo
fisioterapéutico en el posoperatorio de mujeres tratadas
de cdncer de mama, el cual fue proporcionado a los
participantes.

RESULTADOS

Participaron del estudio 44 profesionales
fisioterapeutas, contratados y residentes, que actdan en
las salas generales y unidades de cuidados intensivos
del HSP. Entre los participantes de la investigacidn, el
50,0% (22) es personal profesional contratado de este
hospital (servidor/consolidacién de las leyes de trabajo),
el 29,5% (13) formado por fisioterapeutas residentes de
programas multiprofesionales del HSP en su segundo afio
de trabajo y el 20,5% (9) es de fisioterapeutas residentes
de programas multiprofesionales del HSP en su primer
afo de trabajo. De estos, el 50,0% no atendid a pacientes
en posoperatorio de mastectomia/cirugfa conservadora
para cdncer de mama y el 50,0% ya atendié a pacientes
en posoperatorio de cdncer de mama.

Los profesionales que participaron de la investigacién
estin destacados y trabajan en diversos sectores y programas
del HSP. Los sectores/programas con mayor participacion
de profesionales fueron las Unidades de Cuidados
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Intensivos de Adultos (15), Disturbios Respiratorios
Clinicos y Quirtrgicos (7) y Trasplante de Organos (7).
El resto de respuestas fueron de fisioterapeutas de los
sectores de Cardiologia (3), Urgencia y Emergencia (3),
Clinica Médica (2), Salud del Nifio y del Adolescente
(2), Ortopedia (1), Reumatologfa (1), Neurocirugfa (1),
Unidad de Tratamiento de Quemaduras (1), y Unidad de
Cuidados Paliativos (1).

Los datos referentes a las directrices que los profesionales
ya pasaron o pasarfan a los pacientes en posoperatorio de
cdncer de mama sin reconstruccion inmediata respecto
a la ADM de hombro estdn descritos en la Figura la.
Con relacién al tiempo de restriccién de movimiento a
90° orientado a pacientes en posoperatorio de cdncer de
mama sin reconstruccién, la mayoria de los profesionales
que pasa este tipo de directriz recomienda que sea por 15
dias (Figura 1b).

a. Directrices sobre ADM poscirugia de cancer de mama
sin reconstruccion

Numero de profesionales

: (BNEI

Movilizacién activa de miembros
superiores en hasta 90¢ de
amplitud

Movilizacién activa de los Mantener miembro superior
miembros superiores sin causar  inmévil hasta la liberacion
dolor y traccién de la incision médica
cuirdrgica

b. Duracién de la restriccion de ADM orientada en las
cirugias sin reconstruccion

No especificaron

[ ]
Hasta el retiro del drenaje [N
Hasta la liberacion médica | NG

sodias  [EH

21dias [l

15.0ios

7dias  [HIEH

0 5 10 15 20 25

Namero de profesionales

Figura 1. a) Directrices sobre ADM para pacientes poscirugia de
céncer de mama sin reconstruccién; b) Tiempo de restriccién de
ADM orientado por los profesionales para pacientes que no hicieron
reconstruccién mamaria

Leyenda: ADM = amplitud de movimiento.

La Figura 2a describe las directrices que ya fueron
0 adn son realizadas respecto a la ADM de hombro
para pacientes en posoperatorio de cdncer de mama
con reconstruccién. Los datos referentes a la duracién
(en dias) de la directriz de restriccién de movimiento
a 90° a las pacientes operadas de cdncer de mama con
reconstruccién inmediata estdn descritos en la Figura
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2b. Para los profesionales que no dieron esa directriz, la
respuesta fue No se aplica.

Con relacién a la carga que se le puede imponer al
miembro superior ipsilateral a la cirugfa, un total de 16
(36,4%) profesionales indican realizar ejercicios resistidos
con carga progresiva (sin limite de carga) en miembro
superior, con el fin de evitar linfedema, 11 (25,0%)
recomiendan restriccion para cualquier tipo de carga y/o
ejercicios resistidos hasta la liberacién médica, 11 (25,0%)
profesionales indican realizar ejercicios resistidos solo
con carga reducida en miembro superior ipsilateral a la
cirugfa, con el objetivo de evitar linfedema, y seis (13,6%)
a realizar ejercicios resistidos con carga solo en el miembro
superior contralateral a la cirugfa, con el fin de evitar la
formacién de linfedema.

Las directrices que fueron pasadas o que los
profesionales pasarfan para la prevencién de linfedema
a las pacientes en el periodo posoperatorio de cdncer de
mama estdn descritas en la Tabla 1.

Otras directrices fueron descritas por los profesionales,
en respuesta a la pregunta abierta, para las pacientes
teniendo como objetivo la prevencién del linfedema:
drenaje y vendaje compresivo, evitar dormir sobre el
miembro ipsilateral a la cirugfa, evitar fuentes de calor
excesivo, como revolver una olla caliente por mucho

a. Directrices sobre ADM poscirugia de cdncer de mama
con reconstruccion

Numero de profesionales
«

0 ] .
Movilizacion activa de  Movilizacién activa de Mantener miembro  Solo movilizacién pasiva
miembros superiores en los miembros superior inmévil hasta en el lado homolateral a

hasta 902 de amplitud ~ superiores sin causar  liberacion médica
dolor y traccién de la

incision quirdrgica

la cirugia

b. Duracién de la restriccion de ADM orientada en las
cirugias con reconstruccion

No especificaron | NN
No orientan restriccion | I N
Hasta el retiro del drenaje | NNNNNNNEH
Hasta la liberacion médica | NEENGN
30dias [N
21dias [
15 dias |
7dias I
=]

72 horas
Namero de profesionales
Figura 2. a) Directrices pasadas por los profesionales poscirugia de
cdncer de mama con reconstruccién; b) Tiempo de restriccién de ADM
orientado por los profesionales a las pacientes que hicieron cirugia

de cdncer de mama con reconstruccién

Leyenda: ADM = amplitud de movimiento.

Tabla 1. Directrices respecto al linfedema en pacientes en posoperatorio de mastectomia/cirugia conservadora para cdncer de mama

Direciriz

No realizar drenaje linfatico por el riesgo de

diseminacién del cancer

No realizar ejercicios resistidos con carga con la
finalidad de evitar linfedema

No realizar viajes aéreos largos por el riesgo de
linfedema

No depilar la axila ipsilateral a la cirugia por el riesgo
de linfedema

Evitar retirar cuticula para no causar inflamaciones vy,
asi, aumentar riesgo de linfedema

No tomar muestras laboratoriales en el miembro
superior ipsilateral a la cirugia por el riesgo de
linfedema

No colocar acceso venoso periférico en el miembro
superior ipsilateral a la cirugia por el riesgo de
linfedema

No medir presién arterial en el miembro superior
ipsilateral a la cirugia, por el riesgo de linfedema

Realizar terapia fisica compleja para la prevencién de
linfedema
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Numero de profesionales %
2 4,5

5 11,4

15 34,1

21 47,7

23 52,3

28 63,6

32 72,7

35 79,5

37 84,1
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total de 32 profesionales no realizd o realizarfa cualquier
otra directriz a las pacientes.

Como producto de este estudio, se desarrollé un
folleto (Figura 3) que serd enviado a los fisioterapeutas de
la institucién, en el cual constan las directrices ensefiadas
en el hospital por el equipo especializado en oncologia
mamaria basado en evidencias.

tiempo, movilizacién del miembro afectado, movimiento
activo asistido, no movilizar el miembro o evitar
movimientos que causen dolor, observacién cutdnea
diaria, posicionamiento en posicién elevada siempre
que sea posible, procurar fisioterapeuta especialista,
mantenerse activa realizando caminatas al menos por 30
minutos, uso de manga compresiva segtin evaluacién. Un
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Atendimento pré e pés-operatoério

A fisioterapia & importante em todas as
fases da doenga. Da prevencdo ao cancer,
pré-habilitagcdo e reabilitagdo.

Idealmente o fisioterapeuta deve estar
com a paciente desde o diagndstico, no
pré-operatorio e pds operatario imediato.

Pés-operatério recente

O atendimento fisioterapéutico se inicia
no hospital, com exercicios de membros
superiores no dia seguinte a cirurgia
pela manha.

PACIENTES SEM
RECONSTRUGAO 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 n3o pode
levantar o braco apos a cirurgia.

Exercicios com carga

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

N3o existe limite de carga de
pesoc (como, por ex, 2 ou 3
que uma paciente que operou de
céncer de mama pode pegar.

O limite de carga de cada

paciente & individual. Deve ser

orientada a retomar suas
atividades de vida diaria, labarais
efou espo s de forma
progressiva, atencdo aos
sintomas do brago.

Fale conosco

Orientadora

Dra. Samantha K L A Rizzi (TAE)
samantha.rizzi@unifesp.br

Residente
Denise Araujo Lucena

araujo.denise@unifesp.br

Orientacdes de cuidados

N&o existe evidéncia que os itens abaixo
aumentem risco de linfedema:

Retirar cutfcula

- Pegar peso

Fazer viagens aéreas

Depilar axila

Passar desodorante

Aferir pressdo arterial no brago do
lado da cirurgia

Tomar vacina no brago 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 metistases e pode

ser realizada com seguranca
em pacientes oncolégicos.

Figura 3.Folleto con recomendaciones sobre fisioterapia en el periodo posoperatorio del cdncer de mama
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DISCUSION

Los procedimientos quirtirgicos para el tratamiento
del cdncer de mama traen diversas complicaciones fisicas,
inmediatas o tardias, como limitacién de la ADM de
miembros superiores, debilidad muscular, dolor, alteracién
de la sensibilidad, reduccién de la funcionalidad y
linfedema, con perjuicio en el desempeno de actividades
fisicas diarias y calidad de vida®. Frente a este escenario, los
profesionales fisioterapeutas brasilefios estdn respaldados
por la Resolucidon n.c 424", del 8 de julio de 2013,
que instituye el Cédigo de Etica y Deontologfa de la
Fisioterapia, segun el articulo 9°, que establece que es
deber fundamental del fisioterapeuta utilizar todos los
conocimientos técnico-cientificos a su alcance y mejorarlos
continua y permanentemente, para promover la salud
y prevenir condiciones que impliquen en la pérdida de
calidad de vida del ser humano. As, es esencial que los
fisioterapeutas que ofrezcan cualquier tipo de asistencia
a pacientes que realizaron cirugia de cdncer de mama,
independientemente del sector en que laboren, estén
actualizados con relacidn a las evidencias actuales de
rehabilitacién y prevencién de complicaciones.

Dependiendo de las comodidades presentadas por las
pacientes o del tipo de procedimiento quirtrgico y sus
complejidades, las pacientes en posoperatorio inmediato
de cdncer de mama pueden ser transferidas hacia unidades
de terapia y cuidados intensivos, que es donde la mayor
parte de los profesionales que participaron de esta
investigacién trabajan. En condiciones de posoperatorio
tardio, por presentar otras comorbilidades que necesiten
asistencia, las pacientes también pueden ser ubicadas en
diversas unidades de internacién, donde serdn atendidas
por fisioterapeutas no especializados en cdncer de mama.

Fue evaluado el conocimiento de 44 fisioterapeutas
no especialistas en oncologfa, entre los cuales estaban
profesionales contratados del HSP que acttian en diversos
sectores y profesionales residentes de diferentes programas
multiprofesionales. De los voluntarios, el 50,0% informé
ya haber realizado atenciones a pacientes que habian
realizado cirugfa de cdncer de mama y el otro 50,0%
nunca habia realizado atencién con este perfil de pacientes.

Al ser cuestionados respecto de la ADM del miembro
superior después de la mastectomia/cirugfa conservadora
para cdncer de mama sin reconstruccién inmediata, el
43,2% (19) respondié que las pacientes deben realizar
movilizacién activa de miembros superiores en hasta
90° de amplitud, no sobrepasando la linea del hombro,
lo que va en contra de la literatura vigente, puesto que
los ejercicios libres son seguros desde el posoperatorio
inmediato cuando la paciente no hace reconstruccién’.

De aquellos que recomendarfan limitacién de ADM,
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la mayoria (8) indicé la restriccién por 15 dias. La
recomendacién de que las pacientes deben mantener
inmévil el miembro superior ipsilateral a la cirugia
y aguardar la liberacién médica para la realizacién
de movilizacién serfa indicada por uno de los que
respondieron, lo que es preocupante, visto que el
fisioterapeuta tiene autonomfia profesional para la toma
de decisidn en sus terapéuticas propuestas. Sin embargo,
21 profesionales (47,7%) respondieron que indicaron el
movimiento libre a las pacientes, en el limite personal
de dolor y desde que no sintiesen traccién de la incisién
quirtdrgica, que es lo recomendado y respaldado por la
literatura’.

Silva et al® realizaron un ensayo clinico aleatorizado
con pacientes operadas de cdncer de mama comparando
ejercicios libres versus ejercicios limitados en el
posoperatorio inmediato (iniciados al dfa siguiente a
la cirugia) de cdncer de mama, en el cual el grupo de
ejercicios libres realizé sus movimientos de miembros
superiores hasta sus limites y/o incomodidades, y el
otro grupo tuvo sus movimientos limitados a 90° en los
primeros 15 dias de posoperatorio. El estudio concluyé
que la realizacién de ejercicios con ADM libre desde el
primer dia del posoperatorio permiti6 a las pacientes una
buena recuperacién funcional del hombro sin llevar al
aumento de complicaciones, como seroma y dehiscencia®.

El protocolo de ejercicios postratamiento quirdrgico
del cdncer de mama de la institucién donde se realizé
este estudio fue desarrollado por Petito ez 2/, basado en
la literatura vigente, con ejercicios de flexién y abduccién
del hombro en amplitud libre, ejercicios de estiramiento
y relajamiento de la regién cervical”. Este protocolo
de ejercicios fue evaluado posteriormente en un ensayo
clinico aleatorizado, en donde la mitad de las pacientes
iniciaban la rehabilitacién tempranamente, al dia siguiente
de la cirugia, y la mitad solamente después del retiro del
drenaje, lo que ocurrié en promedio nueve dias después
de la cirugfa, sin diferencia entre grupos con relacién a la
incidencia de complicaciones cicatriciales, como seroma
y dehiscencia, concluyendo que es segura la realizacién
de ejercicios en amplitud libre desde el dia siguiente a
la cirugia’.

En 2021, Teodozio et al.’ realizaron un ensayo clinico
aleatorizado con 465 pacientes que se hicieron cirugfa
de cdncer de mama, aleatorizadas en el posoperatorio
inmediato en un grupo con realizacién de ejercicios de
miembros superiores en ADM libre y otro con ejercicios
en amplitud de hombro limitada a 900, sin diferencia en
la incidencia de dehiscencia, seroma, infeccién, necrosis,
hematoma y equimosis. Se realizaron andlisis en subgrupos
de pacientes con cirugfa conservadora o mastectomia,
linfadenectomia o biopsia del ganglio centinela,



también sin diferencia estadisticamente significativa
en el surgimiento de las complicaciones cicatriciales’.
Sin embargo, los estudios de Petito ez al7, Silva et al®
y de Teodozio ¢t 4/’ no inclufan a pacientes que habfan
realizado reconstruccién inmediata.

Al ser cuestionados sobre la ADM en pacientes en el
posoperatorio de cdncer de mama con reconstruccién
inmediata, la mitad de los profesionales informé que
indican a las pacientes realizar la movilizacién activa
de miembros superiores en hasta 90° de amplitud, no
sobrepasando la linea del hombro, de los cuales seis
profesionales afirmaron que esta limitacién deberia ser
por 15 dias, que es exactamente el protocolo actual en
nuestra institucién, que se basa en la literatura mds actual
en la temdtica. De los profesionales que respondieron
al cuestionario, 16 liberaron ejercicios libres en esas
pacientes, tres dijeron que las pacientes deberfan mantener
el brazo inmévil hasta la liberacién médica y tres que las
pacientes solo podrian realizar ejercicios pasivos.

Los estudios que indican seguridad y beneficio de
ejercicios en amplitud libre desde el posoperatorio
inmediato no incluyen a pacientes que realizan
reconstruccién inmediata, no habiendo, asi, posibilidad
actual de transponer los hallazgos en pacientes no
reconstruidas para esta poblacién’”.

Sin embargo, en dos estudios recientes, Rizzi er al."°
y Almeida Rizzi er al.'! aplicaron diferentes protocolos
de ejercicios a pacientes en posoperatorio de cdncer de
mama con reconstruccién inmediata, uno incluyendo a
pacientes que realizaron mastectomia y reconstruccién con
implante, y otro a pacientes poscirugia conservadora con
técnica oncopldstica y simetrizacidn contralateral'!". Las
pacientes iniciaban ejercicios de miembros superiores con
restriccién de ADM al dfa siguiente de la cirugfa y después
de 15 dias eran aleatorizadas en dos grupos, un grupo en
que ya podrian desde entonces realizar ejercicios libres y
otro grupo en que necesitaban mantener la restriccién
de ejercicios solo hasta la altura de los hombros por 15
dias mds, o sea, hasta 30 dias del posoperatorio, cuando
también eran liberadas para ejercicios libres. No hubo
diferencia entre los grupos en la incidencia y prevalencia
de complicaciones cicatriciales, con seroma, dehiscencia,
infeccién y necrosis, y en el articulo de pacientes que habian
realizado mastectomia y reconstruccién con prétesis'’,
hubo diferencia entre los grupos en la funcionalidad, dolor
y ADM de hombro, demostrando, ademds de seguridad,
beneficio al no limitar los movimientos de las pacientes
por mads tiempo.

La literatura, por lo tanto, afirma que liberar ejercicios
libres, desde que sean confortables para la paciente y
de forma tal que esta no sienta la incisién quirtrgica
traccionando, es seguro después de las cirugias de cdncer
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de mama con reconstruccién inmediata, sin impactar en la
cicatrizacién y sin estar relacionados con complicaciones,
cuando comienzan 15 dias después de la cirugia’'!. Es
importante resaltar que no hay estudios demostrando
que liberar ejercicios activos libres desde el posoperatorio
inmediato sean perjudiciales y aumenten la incidencia de
complicaciones cicatriciales, pero que, hasta el momento,
ningtn protocolo de estudios incluyé a pacientes con
reconstruccion siendo liberadas para moverse de manera
libre desde el dia siguiente a la cirugia.

Una de las complicaciones del tratamiento quirtrgico
del cdncer de mama es el linfedema, caracterizado por la
acumulacién de fluido rico en proteinas en los tejidos,
inherente al compromiso del drenaje linftico que
puede darse debido a la cirugia de retiro de ganglios, de
la radioterapia en las vias de drenaje linfdtico y/o de la
quimioterapia. Es una condicién crénica y progresiva, que
transcurre con un declive considerable en la calidad de vida
de las pacientes. Los miembros afectados por el linfedema
son mds débiles en la fuerza de prensién palmar, y debe
considerarse la adicién de ¢jercicios de fortalecimiento en
el tratamiento de pacientes para ganar una mejor potencia
funcional®®.

Al ser inquiridos respecto de la carga que puede ser
impuesta en el miembro superior ipsilateral a la cirugia
a las pacientes en posoperatorio de mastectomia/cirugia
conservadora para cdncer de mama, el 36,4% de los
profesionales sefialé que las pacientes podrian realizar
ejercicios resistidos con carga progresiva (sin limite de
carga) en el miembro superior, con la finalidad de evitar
el linfedema, que es lo correcto y respaldado por la
literatura. Sin embargo, el 25,0% de los profesionales
recomendo restriccién para cualquier tipo de carga y/o
ejercicios resistidos hasta la liberacién médica, el 25,0%
de los profesionales recomendd ejercicios resistidos solo
con carga reducida en el miembro superior ipsilateral a la
cirugia, con el objetivo de evitar el linfedema y el 13,6%
de los profesionales indicé realizar ejercicios resistidos con
carga solo en el miembro superior contralateral a la cirugfa,
para evitar la formacion del linfedema. La idea de que las
pacientes tratadas de cdncer de mama nunca mds podrdn
levantar peso, o de que deben limitar sus actividades hasta
méximo una determinada cantidad de carga, es un recelo
antiguo que necesita ser desmitificado.

La literatura respalda hace mds de 20 afios que los
ejercicios resistidos progresivos pueden ser benéficos en
la prevencidn y exacerbacidn del linfedema, en vez de lo

opuesto. En los estudios de Schmitz et al.'>'

, pacientes
tratadas de cdncer de mama, sea ya con linfedema o con
riesgo de desarrollo de linfedema, fueron aleatorizadas
en dos grupos, uno control de seguimiento usual y el

otro experimental de ejercicios resistidos progresivos en

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



Lucena DA, Facina G, Nazario ACP, Sanvido VM, Rizzi SKLA

gimnasio, sin limite superior de carga. Pacientes que ya
tenfan linfedema e hicieron el protocolo de ejercicios con
carga presentaron, después de un afo, ademds de mejoria
de la fuerza, mejorfa en la sensacidon autorrelatada del
linfedema y menos riesgo de exacerbacién del linfedema,
con diferencia significativa entre los grupos. Pacientes
con riesgo de linfedema (sin linfedema, pero que habian
realizado retiro de ganglios) y que realizaron rutinas
en gimnasio presentaron menos tasas de linfedema en
comparacién con el grupo control, principalmente las
que retiraron mds de cinco ganglios (3 de 15 versus 11
de 49; p = 0,003)1314,

El entrenamiento con resistencia mecdnica de pesos no
induce o exacerba el linfedema relacionado al cdncer de
mama cuando es realizado bajo supervisién, con progresion
lenta. Este tipo de ejercicio trae beneficios funcionales,
fisiolégicos, psicoldgicos y clinicos robustos. Los ejercicios
musculares de intensidad baja a moderada con progresion
relativamente lenta mejoraron significativamente la fuerza
de los miembros superiores y la fuerza de los miembros
inferiores sin aumentar el volumen del brazo o la
incidencia de linfedema relacionado al cdncer de mama®.

En esta investigacién, fueron preguntadas algunas
directrices respecto a la prevencién del linfedema
relacionado al tratamiento del cdncer de mama. La
principal directriz seleccionada por los profesionales fue la
recomendacion respecto a la realizacién de la terapia fisica
compleja descongestiva (TFC) (drenaje linfitico manual
—DLM, vendaje compresivo, ejercicios linfomiocinéticos)
para la prevencién del linfedema. A pesar de que la TFC
sea la norma de oro en el tratamiento del linfedema, no
existe evidencia robusta en la literatura de que funcione
de forma preventiva®.

Un estudio aleatorizado controlado realizado en el
Canadd comparé la TFC contra la compresién eldstica
aisladamente, y descubrié que tanto la TFC como la
compresion aislada produjeron mejorfas considerables en
la reduccién porcentual del volumen del brazo cuando
ya existia linfedema. Dado el costo significativo y la
inconveniencia asociada a la TFC en detrimento solo
del vendaje de compresidén, este estudio proporciona
evidencias sélidas de que la TFC tal vez no sea necesaria
como terapia de primera linea para aquellos con linfedema
precoz. Es posible que tenga un papel mds importante en
quienes las estrategias conservadoras fallaron o en aquellos
pacientes con linfedema extenso y de larga duracién?'.

A pesar de no haber evidencias en la prevencidn,
37 profesionales indicaron el DLM como prevencién
del linfedema. La estimulacién precoz del DLM puede
modular el dolor y la rigidez asociadas a la inflamacién de
los vasos linfdticos secundaria a las lesiones quirtdrgicas.
Los efectos terapéuticos del drenaje probablemente se
deben a la prevencién del estancamiento de proteinas y
la inhibicién de factores capaces de producir sobrecarga
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linfitica. Ademds de estimular el movimiento de los fluidos
linféticos y de otros tejidos, y promover la eliminacién de
fluidos y el ablandamiento de los tejidos®.

Otras directrices como no medir la presién arterial en
el miembro superior ipsilateral a la cirugfa, no puncionar
un acceso venoso periférico en el miembro superior
ipsilateral a la cirugfa, no tomar muestras laboratoriales en
el miembro superior ipsilateral a la cirugfa, evitar retirar
la cuticula para no causar inflamaciones, no depilar la
axila ipsilateral a la cirugia por el riesgo de linfedema, no
realizar viajes largos de avidn, y no realizar drenaje linfitico
por el riesgo de diseminacién del cdncer también fueron
seleccionadas por los profesionales.

Un estudio de caso-control de 202 mujeres que
realizaron cirugia de mama unilateral con diseccién
axilar muestra que el monitoreo de la presion arterial o
la puncién cutdnea no aumenta el riesgo de linfedema®.
La recomendacién de que la puncién cutdnea debe ser
evitada a todo costo parece resultar de la conjetura de
la era preantibiética de que la infeccidn era la causa
predominante del linfedema relacionado al cdncer de
mama, limitado a informes de casos, pequefas series de
casos y un estudio prospectivo con fallas metodoldgicas.
No existe descripcidn en la literatura de que la medicién
de la presién arterial usando el brazo ipsilateral a la cirugia
aumente el riesgo de linfedema'2.

Otros estudios evaluaron la relacién entre viajes
aéreos y linfedema, no habiendo encontrado correlacién.
Un estudio se propuso examinar el efecto de los viajes
aéreos en el contenido del liquido extracelular medido
por el andlisis de bioimpedancia, con 53 (74,0%) de 72
individuos teniendo diseccién de ganglio axilar en 68
(94,0%) mujeres. Los investigadores no encontraron
ninguna alteracion en las tasas de impedancia de esas
mujeres después del vuelo™.

Entre los factores de riesgo descritos en la literatura,
la celulitis asociada a un aumento del peso corporal y un
IMC entre 25,0y 29,9 fueron significativamente asociados
a la hinchazén del brazo. El aumento del peso corporal y
el sedentarismo son citados en la literatura como factores
de riesgo para la hinchazén del brazo y el linfedema®.

Algunos profesionales cuestionaron la realizacién
del DLM vy el riesgo de la diseminacién de cdncer
(metdstasis). El DLM, sin embargo, no tiene capacidad de
generar metéstasis, visto que el cuerpo estd promoviendo
continuamente estimulo al sistema linfdtico mediante
las contracciones musculares y la respiracién. De esa
forma, el estimulo manual por presiones suaves es
comprobadamente incapaz de aumentar el riesgo de
recidiva. La evolucién de la enfermedad ocurre por causa
de un microambiente adecuado y de acuerdo con su
biologfa tumoral. No existe, sin embargo, evidencia alguna
de que el DLM tenga algin impacto en el aumento del
riesgo de recidiva y metdstasis, pudiendo ser realizado



con seguridad en los pacientes oncolégicos®, como en
un estudio publicado en el journal of Phlebology and
Lymphology*, en que al evaluar a 49 pacientes oncoldgicos
con linfedema tratados con DLM, vendajes compresivos y
ejercicios, los autores concluyeron que el DLM, asociado
al tratamiento del linfedema, no agravé el riesgo de
metdstasis en el grupo estudiado.

Otras directrices fueron pasadas a los profesionales,
una de ellas fue la de evitar fuentes de calor excesivo
como remover una olla caliente por mucho tiempo.
Con relacién a temperaturas, la exposicién sibita o
prolongada a temperaturas extremas puede generar dafio
tisular, inflamacién y precipitar un edema en un paciente
con un sistema linfético ya comprometido. Aunque una
evidencia prospectiva apoye la prevencién de saunas,
hay pocos datos que comprueben las recomendaciones
relacionadas a la temperatura para sobrevivientes que
habitan permanentemente en dreas con temperaturas
calientes o himedas. Son necesarias mds investigaciones
para identificar la extensién del riesgo debido al aumento
de la temperatura en el linfedema®.

La limitacidn encontrada en la investigacién fue la
pequena cantidad de profesionales que respondieron,
dificultando el levantamiento de datos en campo. Se
recomendarfan una cantidad mayor de profesionales que
respondan y un mayor tamafio de muestra.

La investigacién trajo datos importantes sobre
el conocimiento y el manejo de los profesionales no
especialistas en las dreas de oncologia y salud de la mujer
en pacientes en el posoperatorio de cdncer de mama y
cudles de las directrices proporcionan o proporcionarfan
a esas pacientes informaciones respecto a la prevencién de
complicaciones y a la preservacién o restablecimiento de
la funcionalidad. Con estos datos, fue posible elaborar un
folleto con informaciones importantes sobre fisioterapia en
el posoperatorio de cdncer de mama para direccionar a los
profesionales no especialistas en oncologfa hacia la toma
de decisién con relacién a las conductas y planeamientos
terapéuticos basados en evidencia, puesto que las pacientes
tratadas de cdncer de mama pueden ser internadas en
sectores diversos del hospital.

CONCLUSION

Gran parte de los profesionales no especialistas en
oncologia pasa o pasaria directrices desactualizadas
a las pacientes, como necesidad de restriccién de
movimiento hasta la altura del hombro en el posoperatorio,
contraindicacién de ejercicios con carga, y necesidad de
precauciones, como evitar en el miembro ipsilateral a la
cirugfa, no medir la presién arterial y no puncionar el
miembro del lado operado.

Ademis, algunos fisioterapeutas creen que solo pueden
realizar ejercicios libres y resistidos después de la liberacién
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médica. Sin embargo, algunos se mostraron actualizados
y con comprension de su autonomia profesional, de la
importancia de ejercicios libres y resistidos progresivos
para la recuperacién de la paciente, y de la no necesidad
de prohibir procedimientos invasivos en el miembro
ipsilateral a la diseccién de los ganglios axilares y viajes
de avidn, lo que podria impactar en la recuperacién y en
la calidad de vida de las pacientes.
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