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A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO NO
POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CANCER DE
MAMA

O cancer de mama é a maior causa de 6bitos por cancer na populagéo
feminina no Brasil, principalmente na faixa etaria entre 40 e 69 anos, As células cancero-
sas apresentam capacidade de invadir o tecido normal e de se disseminar para locais
distantes (CAMARGO, MARX. 2000).

O céancer de mama esté relacionado a vérios fatores, entre eles estdo a
hereditariedade, paridade tardia, menopausa tardia, obesidade e menarca precoce. O
conhecimento dos fatores prognésticos é de fundamental importéncia na determinagéo
dos programas terapéuticos (ABREU,KOIFMAN, 2002).

Entre as técnicas cirlrgicas conservadoras estdo a tumorectomia e
quadrandectomia. A tumorectomia é a remogao do tumor sem margens de tecido circunja-
cente,sendo indicada para tumores de até um centimetro de didmetro (BARROS et al,
2002).

A quadrandectomia € a remogdo de um quadrante ou segmento da
gléndula mamaria onde esta localizado o tumor com margens cirdrgicas de tecido normal
circunjacente de 2 a 2,5 centimetros, incluindo a aponeurose subjacente ao tumor, com ou
sem segmento cuténeo, indicada para tumores com menos de trés centimetros de didme-
tro (FERREIRA et al, 2005).

A mastectomia é a retirada total ou parcial da mama, associada ou ndo a
retirada dos ganglios linfaticos da axila (esvaziamento axilar), ela é divida em radical,
simples, preventiva e radical modificada (FERREIRA et al, 2005).

As complicagdes provocadas pelo tratamento cirlrgico, qualquer que seja adotado, asso-
ciado a disseccéo axilar, podem chegar a 70 % e incluem hemorragias, lesdes de nervos,
infecgbes, necrose na pele,seroma, linfedema, disturbios de cicatrizagdo e disfungdes
sensitivas e motoras do ombro. Todas essas complicagdes sdo as principais causa de
estresse emocional e prejuizo funcional das mulheres acometidas pelo cancer de mama
(MARQUES; SILVA; AMARAL, 2011)

A prética de exercicios fisicos relacionados com a reabilitagido pos-
cirtrgica, bem como a orientagdo destes, sdo intervengdes importantes na assisténcia
pos-operatdria @ mulher, pois tém como finalidade prevenir ou minimizar o linfedema ou
perda de mobilidade no ombro (CAMARGO, MARX. 2000).

A reeducagao da cintura escapular e do membro superior € uma neces-
sidade basica para a paciente submetida a cirurgia por cancer de mama, seja qual for a
técnica empregada. Seu objetivo principal é restabelecer o mais rapidamente possivel a
fungdo do membro superior,além de atuar como fator preventivo a formagéo de cicatriz
hipertréfica, aderéncias e linfedema de membro superior(SASAKI,LAMARI 1997).

A literatura disponivel sobre o assunto é unénime em destacar a impor-
tancia da realizagdo de exercicios fisicos a fim de prevenir essas complicagdes pos-
operatérias,porém néo existe consenso sobre quais exercicios sdo os mais indicados, a
periodicidade da realizagdo dos mesmos, e a duragéo do programa. Embora, na literatura
consultada, haja consenso sobre a importdncia de um programa de exercicios pds-
operatdrio com inicio precoce, com realizagdo diaria dos exercicios, de forma gradual e
progressiva, respeitando os limites individuais das pacientes, ha grande variabilidade entre
os tipos de exercicios indicados, o niimero de repeti¢des, e a duragéo total do programa(
AMA et al 2005).

Os exercicios classificados pelos especialistas como indispensaveis
exercicios para alongamento da regido cervical, flexdo e abdug&o do ombro e relaxamen-
to da regido cervical, visto que a cirurgia,além de ocasionar a diminuigdo da ADM, pode
levar a alteragdes posturais ( BRUNO et al 2000).

A realizagdo da drenagem linfatica no membro superior , no pds operaté-
rio imediato, deve ser evitada na presenga de seroma, uma vez que sua formagao se da
em consequéncia da incapacidade de reorganizagdo imediata dos vasos linfaticos apos a
abordagem axilar (MARQUES; SILVA; AMARAL, 2011)

Mesmo apds a recuperagdo da ADM, é importante manter a realizagéo
de exercicios para manutengdo da mesma, uma vez que pode haver diminuigdo e com-
prometimento da funcdo, quer seja por redugdo das atividades, ou pela realizagdo de
tratamentos adjuvantes,como radioterapia e quimioterapia (MARQUES; SILVA; AMARAL,
2011)

O trabalho foi desenvolvido para orientagdo das pacientes no pds-
operatorio sobre eficacia dos exercicios fisicos imediato.
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O QUE A FISIOTERAPIA
PODE FAZER POR VOCE?

Diminuir a dor

Prevenir linfedema

Orientar e prescrever exercicios
Drenagem linfatica

Massagem miofascial

Melhorar a qualidade de vida

O folheto busca dar dicas de
exercicios de forma adequada,
para prevenir
complica¢Ses p6s operatoérias

Cuide-se!

Site : http://unipe.br data 5/06/2012

EXERCICIO Fisico
E CANCER DE MAMA

Por muito tempo o cancer foi
tabu, hoje com todo o conhecimento
disponivel a maioria dos canceres
podem ser curados, quando tratados
de forma adequada em sua fase
inicial.

A fisioterapia trata as disfuncdes
causadas pela cirurgia e ajuda
a prevenir futuras complicacoes.
O exercicio fisico é fundamental
para a movimentacao do braco,
diminuindo os riscos de
complicagdes pds operatorias e
evitando que o brago da cirurgia
fique inchado.

QUAIS EXERCICIOS POSSO
FAZER ?

. Alongamentos
. Exercicios passivos
. Movimentos circulares do ombro

. Movimentos funcionais

FISIOTERAPIA
UNILUS

PROFESSORA RESPONSAVEL
CINIRA ASSAD SIMAO HADDAD

STEFANE MIRA MARQUES

Exercicios no poés

operatorio recente de
cancer de mama.
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Os exercicios fisicos evitam

os riscos de complicacdes

pos operatorias, ajudando a
diminuir as dores

Elevacao do ombro
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sentada ou em pé.

Todos os exercicios devem ser realizados bem
devagar, sem causar-lhe desconforto pela dor.

ORIENTACOES POS CIRURGICAS

Manusear com cuidado facas , abridores,
tesouras e agulhas.

Néao remover as cuticulas da unha.
Usar roupas leves e largas .

Usar protetor solar e chapéu quando esti-
ver no sol.

Hidratar bem a pele.

Nao utilizar barbeador nas axilas e sim cor-
tar os pelos.

Dividir o peso nos dois bragos.

Sempre movimentar o brago,punho e mao
sempre que possivel.
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