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RESUMO

Ogjerivo, Avaliar a associacio entre o tipo dos exercicios fisioterapicos com a incidéncia de complicacdes pds-operatorias
em mulheres submetidas a mastectomia radical ou quadrantectomia com linfadenectomia axilar.

Meropos. Ensaio clinico randomizado com 60 mulheres. O grupo direcionado fez exercicios seguindo um protocolo
preestabelecido de |9 exercicios (n=30) e o grupo livre fez exercicios sem seqiiéncia e nimero de repeticoes
preestabelecidos (n=30). Realizou-se uma avaliagdo inicial da paciente na fase pré-operatéria e reavaliagdes nos 142 28° e
42° dias pos-operatorio, analisando-se como volume total de secrecdo drenada, tempo total de permanéncia do dreno,
incidéncia de seroma e de deiscéncia da ferida cirlirgica e circunferéncia do membro superior ipsolateral.

ResuLtapos. O grupo direcionado permaneceu, em média, 12,17 + 2,96 dias com o dreno, enquanto o grupo livre |1,96
+ 2,32 dias, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos. A quantidade de secrecdo drenada durante a permanéncia
do dreno também se mostrou semelhante entre os grupos, sendo em média de 308,71 + 562,6 ml no grupo direcionado
e 1391,62 + 644,65ml no grupo de exercicios livres. As incidéncias de seroma e de deiscéncia da ferida cirlirgica no se
mostraram influenciadas pelo tipo de exercicio em nenhum dos momentos avaliados. No grupo direcionado, 7,4% e 3,4%
das mulheres apresentaram seroma nos 28° e 42° dias, respectivamente, enquanto 3,6% e 3,6% do grupo livre,
respectivamente, nos mesmos momentos de avaliagdo. A incidéncia de deiscéncia da ferida cirrrgica também foi semelhante
nos dois grupos, sendo que no grupo direcionado foi de 20% no 14° dia, 31% no 28° dia e 10,3% no 42° dia de pos-
operatério. No grupo livre a incidéncia foi de 23,3% no 14° dia, 33,3% no 28° dia e 22,2% no 42° dia de pds-operatrio.
A circunferéncia do membro superior no grupo direcionado ndo apresentou diferenca significativa em nenhum dos
momentos avaliados.
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INTRODUCAO

O carcinoma mamario invasor € a segunda neoplasia mais incidente
na populacdo feminina do Brasil, com 41.610 casos novos diagnosti-
cados e 9.335 &bitos em 2003". A imensa maioria das pacientes
submete-se a abordagem cirlrgica da axila com finalidade prognostica
e o pds-operatdrio pode levar a complicagdes como seroma, deis-
céncia da ferida cirlrgica e linfedema precoce. Considerando a expec-
tativa de sobrevida de 17,5 anos para essas mulheres e que 0 método
gold-stantard para estadiamento da axila é o esvaziamento axilar,
tornou-se fundamental o aprimoramento das técnicas de reabilitagio
para proporcionar uma adequada qualidade de vida fisica e mental’.

Os exercicios realizados nos programas de reabilitacdo fisica
no pds-operatorio de cancer de mama nao seguem um guideline.
Muitas propostas de reabilitacao foram desenvolvidas para minimizar as
complicagdes pds-operatérias, como o volume de secrecdo drenada,
a incidéncia de seroma, de deiscéncia da ferida cirlrgica e, a longo
prazo, o desenvolvimento de linfedema cronico.

Alguns estudos discutem a associacdo entre a realizacio dos exer-
cicios com as possiveis complicacdes do pds-operatério; entretanto na
literatura ha descricdes sucintas e particularizadas sobre a maneira de
realizacdo dos exercicios.
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ConcLusio. As complicacbes ndo se apresentaram influenciadas pela forma de aplicagdo dos exercicios.

Unitervos: Linfadenectomia axilar. Cancer de mama. Fisioterapia. Reabilitacdo.

Afisioterapia precoce tem como objetivos prevenir complicagdes,
promover adequada recuperacdo funcional e, conseqlientemente,
propiciar melhor qualidade de vida as mulheres submetidas a cirurgia
para tratamento de cancer de mama**. Entretanto, questiona-se qual
amelhor maneira de realizar esses exercicios e qual a sua influéncia nas
complicagdes pos-operatorias.

Os programas de reabilitagio no pds-cirlrgico das pacientes
submetidas a mastectomia ou a tratamento conservador com disseccao
axilar sdo parcialmente descritos na literatura do ponto de vista da
especificagio dos exercicios realizados. Existem programas estru-
turados em contracdes isométricas da musculatura do ombro, braco e
mao, nos quais a paciente € instruida a levantar, com as maos unidas, em
flexdo, abdugdo e rotacdo do ombro até o limite de dor*; em outros em
que a paciente é estimulada a realizar exercicios ativo-livres em todos
os movimentos fisiolégicos do ombro®.

Ha, também, terapias em que sdo indicados os exercicios
como subir com os dedos pela parede até o limite maximo de
flexdo e abducdo, pentear os cabelos, fazer roda de ombro e
rotacdo do braco, entre outros’. Existem propostas baseadas em
alongamento e fortalecimento, com exercicios ritmicos de cabeca,
pescoco, tronco, membros superiores e inferiores®. Outros
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programas consistem de exercicios pendulares, exercicios de
escalada do brago na parede e polias’.

Wingate® descreve o tratamento incluindo exercicios ativo-
assistidos progredindo para exercicios ativo-resistidos, facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva e atividades funcionais, além de
orientagdes para casa. Molinaro et al.'” defendem um protocolo de
exercicio baseado em movimentos naturais, acompanhados de
musica, para desenvolver flexibilidade, coordenacdo e amplitude
de movimento do ombro.

No tratamento de cancer de mama existe um certo consenso
no que diz respeito a cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormo-
nioterapia; no entanto, na reabilitagao fisica ndo existem trials compa-
rando e tentando padronizar os programas de exercicios. Diante de
varias propostas, tém-se a necessidade de homogeneizacao dos proto-
colos, para que sua reprodutibilidade seja possivel, dentro de um
servico com varios fisioterapeutas ou em outros servi¢os, para que o
atendimento possa ser otimizado, além de permitir a comparagao dos
resultados obtidos.

O objetivo deste estudo é avaliar a associagdo entre o tipo dos
exercicios fisioterdpicos realizados - direcionados ou livres, com a
incidéncia de complicagbes em mulheres submetidas a mastectomia
radical ou quadrantectomia com linfadenectomia axilar na rotina do
servico de fisioterapia CAISM/UNICAMP.

METtopos
Pacientes

Foi realizado um ensaio clinico controlado randomizado. Foram
selecionadas, para participar desse estudo, mulheres com cancer de
mama, submetidas a mastectomia radical ou quadrantectomia com
linfadenectomia axilar, internadas na Enfermaria de Oncologia do
CAISM-UNICAMP, no perfodo de 23/03/2003 a 13/07/2003. Para
serem incluidas no estudo, as pacientes precisavam estar realizando a
primeira cirurgia por carcinoma invasivo de mama ipsilateral. Foram
excluidas as mulheres que realizaram reconstru¢ao mamaria imediata
ou cirurgia bilateral, que apresentaram diferenca na circunferéncia dos
membros superiores maior que 2 cm prévia a cirurgia, que apresen-
taram limitagdo de movimento no membro ipsilateral a cirurgia avaliado
como diferenca maior que 20 graus na flexdo e abducdo prévia a
cirurgia, e aquelas com incapacidade de compreender os exercicios
propostos.

A técnica de fisioterapia utilizada foi a cinesioterapia visando
exercicios de flexdo, extensdo, abdugdo, aducdo, rotacdo interna e
rotagao externa dos membros superiores, isolados ou combinados.
O grupo direcionado realizou a fisioterapia seguindo um protocolo de
19 exercicios (Quadro I).

O grupo livre realizou os exercicios seguindo os movimentos
fisiolégicos da biomecdnica do ombro, sem uma seqiiéncia e nimero
de repeticdes previamente definidos, sendo os exercicios realizados
acompanhando o ritmo da msica'®. Trés exercicios foram iniciados no
primeiro dia apos a cirurgia em ambos os grupos. Todas as pacientes
foram orientadas a manter atividade livre com o membro acometido
em suas atividades didrias. Apds 48 horas da cirurgia, os exercicios
passaram a ser realizados no ambulatdrio de fisioterapia do CAISM-
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Quadro | - Protocolo de exercicios do grupo direcionado""

0l Alongamento da musculatura do pescoco

02 Elevacdo, rotagdo externa e interna dos ombros

03 Flexdo e extensao dos cotovelos na posicdo neutra, & 90° e ADM maxima do ombro

04 Flexdo e extensdo dos ombros a ADM méxima acompanhado de exercicios
metabolicos

05 Exercicio ativo-assistido de flexdo de ombro alcancando a cabega

06 Rotacdo dos punhos em flexdo e abdugao do ombro

07  Flexdo e extensdo dos cotovelos em abduco do ombro

08  Abdugdo e adugdo do ombro com as maos na regido occiptal

09 Abducdo do ombro com os cotovelos fletidos

10 Extensdo dos ombros com o uso de um bastdo

Il Flexdo do cotovelo partindo da posicao do exercicio |0

12 Deslizamento diagonal com uma méo acima do ombro e a outra ao nivel da cintura

I3 Flexdo e extensdo do cotovelo em abdugdo dos ombros
Rotagdo interna e externa do ombro em abducao do ombro

14 Abdugdo dos ombros - exercicio ativo livre

15 Exercicio ativo-assistido de flexdo do ombro mantido por | minuto

16 Abducdo e adugio do ombro com os cotovelos fletidos

17 Abdugdo do ombro - Alongamento mantido por 10 segundos

18 Abducdo lateral do ombro - Alongamento mantido por [0 segundos

19 Diagonal funcional do ombro — combinaggo de flexdo e abdugo do ombro -
Alongamento mantido por |0 segundos

*Qs exercicios de | a 12 foram realizados em ortostatismo

*Os exercicios de |3 a 16 foram realizados em dectbito dorsal

* Qs exercicios de |7 a |9 foram realizados em decibito lateral
*Todos os movimentos descritos eram realizados 10 vezes
*Houve um intervalo de 60 segundos entre um exercicio e outro

UNICAMP, com sessdes de 40 minutos, freqliéncia de trés vezes por
semana, por um perfodo de 42 dias apds a cirurgia. Os exercicios foram
aplicados em grupos de 5 a 20 mulheres, e ministrados por uma equipe
constituida por cinco fisioterapeutas e 10 especializandas.

Testes avaliatorios

A cirtometria foi realizada para medir a circunferéncia do membro
superior em centimetros'2, O instrumento utilizado foi uma fita métrica
flexivel (marca Hoachstmass), realizada a 7,5 centimetros acima e
abaixo da prega do cotovelo, na articulagdo metacarpofalangiana e no
processo estiléide da ulna''. Para realizar a cirtometria, o sujeito
permaneceu com a regido a ser avaliada despida.

O volume de secrecdo drenada foi mensurado pela propria
paciente, que recebeu uma mamadeira plastica graduada no
pré-operatério. Nos dois primeiros dias, o volume foi medido
pelo servico de enfermagem do CAISM/UNICAMP. Nos demais dias,
a paciente, que recebeu alta, foi orientada a esvaziar uma vez ao dia
o dreno e a medir, na mamadeira, o volume de secrecdo drenada e
anotar em um formulario préprio.

O volume e a incidéncia de seroma foi medido pelo servico
de enfermagem. A presenca ou ndo de deiscéncia, bem como
a cirtometria do membro superior, foi avaliada no servico de
fisioterapia.

Implicagoes éticas

A realizagdo deste estudo baseou-se na Declaracdo de Helsin-

que" e na Resolugdo 196/96'. O projeto inicial foi aprovado pela
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Comissdo de Pesquisa do Departamento de Tocoginecologia e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas/UNICAMP.

Métodos estatisticos

Os dados foram avaliados descritivamente através de média,
desvio, no caso de varidveis continuas, através dos testes T de Student
e Mann-Whitney; pelo célculo de freqiéncias e percentuais para as
varidveis categoricas, através dos testes Qui-quadrado ou Exato de
Fisher. A MANOVA foi o principal instrumento para a avaliagdo dos
dados, tendo sido utilizado na verificagio de tendéncia no tempo,
comparagdo dos tempos em cada grupo e para testar o efeito de
algumas variaveis de controle.

ResuLTADOS

Foram acompanhadas 60 mulheres no pods-operatério de
cancer de mama, sendo 30 no grupo direcionado e 30 no grupo livre
(Tabela 1). Nao houve diferenca significativa entre os grupos em
relagdo as caracterfsticas individuais e clinico-cirdrgicas das pacientes.

Aincidéncia de infeccao foi semelhante nos dois grupos, sendo de
20% no 142 dia de pds-operatorio, de 18,6% no 282 dia e de 10,5%
no 42° dia de pos-operatdrio. Vale ressaltar que duas mulheres
apresentaram infeccdo no 14° e no 28°dia, duas no 28° e 42° dia, uma
no 14¢ e 42° dia, e duas nos trés momentos de avaliacdo.

Os grupos foram homogéneos em relacio ao nimero de sessoes
de fisioterapia realizadas, tendo sido realizadas 13,83 = 3,05 sessoes
no grupo direcionado e 13,19 £ 1,9 sessdes no grupo livre.
Complicagées pos-operatorias

O grupo direcionado permaneceu, em média, 12,17 + 2,96 dias
com o dreno, enquanto o grupo livre | 1,96 + 2,32 dias, ndo havendo
diferenca significativa entre os grupos.

A quantidade de secrecdo drenada durante a permanéncia do
dreno também mostrou-se semelhante entre os grupos, sendo
em média de 1308,71 + 562,6 ml no grupo direcionado e
391,62 + 644,65 ml no grupo de exercicios livres.

A circunferéncia do membro superior no grupo direcionado ndo
apresentou diferenca significativa em nenhum dos momentos avalia-
dos. A diferenca estatistica observada entre as médias das circunfe-
réncias da mao e do braco medidas no pré-operatorio e comparadas
as observadas no 42¢ dia de pds-operatério ndo traduzem diferencas
clinicas. No grupo livre pudemos observar uma diferenca estatisti-
camente significativa na circunferéncia do punho e do brago, que ndo
também corresponde a diferenca clinica significativa (Figuras |-4).

Fatores que influenciam o volume do brago

Foi realizada uma andlise multivariada para se observar a influéncia
do estadiamento cirlrgico, tipo de cirurgia, tempo de permanéncia do
dreno, volume de secrecdo drenada e complicagbes como seroma,
deiscéncia e infeccdo da ferida cirlrgica sobre as médias de circunfe-
réncia do membro superior (Tabela 2). Foram observadas significancia
estatistica do tempo de retirada do dreno, e de complicagbes como a
presenca de seroma e de infeccdo nas médias de circunferéncia da
mao, punho, antebraco e braco. Nao foi observada associagio com

Rev Assoc Med Bras 2006; 52(1): 37-42

Tabela | - Variaveis de controle segundo o grupo de exercicios

A) Caracteristicas individuais

Variaveis Direcionado Livre p*
dade (anos)
Média + DP S4x 10011 554+1124 06140
IMC(Kgim?)
Média = DP 27,1 £37 289+68 023
B) Caracteristicas clinico-cirtrgicas
Nelinfonodos ressecados
Média = DP 16,4 %69 l67+65 07346
Nelinfonodos positivos
Média + DP 41+£48 27x36 02107
Estadiamento clinico
n % n % P
| 8 27 12 400
lla 4133 4 133
IIb 4133 6 200
llla 3100 5 167 0387
lllb 9 300 3100
llic | 33 0 00
Y | 33 0 00
Estadiamento cirurgico
| 5 167 6 200
lla 4133 0 333
IIb 5 167 6 200
llla 4133 3100 03331*
lllb 8 267 3100
llic 2 67 0 00
v 267 2 67
Tipo de cirurgia
Halsted 5 167 \ 33
Patey /Madden 6 533 21 700 02144*
Quadrantectomia 9 30,0 8 26,7
Quimioterapia prévia
Sim 8 267 9 300 07745*

Figura | - Distribuicao das médias da circunferéncia da mao ao longo do
tempo de estudo e segundo o grupo de exercicios

::" p=0,7705 p=0,8822 p=0,8272 p=0,8208
J | l l
[ I I 1

——— A0 188208 18807 187500
|—&— Grigo Direcionada | woa12 | a2 I 188312 [ 188413
momantos idias)

[ —*—Gupslhm  —%— Grupo Dicionacs |
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Figura 2 - Distribuicao das médias da circunferéncia do punho ao longo do
tempo de estudo e segundo o grupo de exercicios

PUNHO

s 03735 0.7054 pro8T3
180 1 p=0, p=U,
p=08673
e |
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150 1
e E T " I E | 42
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| 18213 | 183810 | 183412 | 183611
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Figura 4 - Distribuicdo das médias da circunferéncia do brago ao longo do
tempo de estudo e segundo o grupo de exercicios
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Figura 3 - Distribuicao das médias da circunferéncia do antebraco ao longo
do tempo de estudo e segundo o grupo de exercicios
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Tabela 2 - Incidéncia de seroma e deiscéncia nos momentos avaliados
segundo os grupos de exercicios

Dia de pos-operatario Direcionado Livre p*

N % n %

A) Incidéncia de seroma

14 dia

Presente 0 0 2 7,
282 dia

Presente 2 74 \ 36
42° dia

Presente \ 34 \ 36 1.000

02228

06110

B) Incidéncia de deiscéncia da ferida cirdrgica

|4 dia

Presente 6 20 7 233
28 dia

0.7540

Presente
42° dia
Presente

9 3

3 103

333

2,2

0.8502

0.2884
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estadiamentos clinico e cirlrgico, tipo de cirurgia, volume de secrecdo
drenada e deiscéncia da ferida cirlrgica. Provavelmente, haja inter-
feréncia das varidveis avaliadas em todos os movimentos, mas o
tamanho de amostra ndo permitiu o esclarecimento definitivo.

Discussio

Este ensaio clinico randomizado comparou duas maneiras de realizacgo
dos exercicios do ombro no pés-operatério imediato de cancer de mama,
com o intuito de observar se a forma de realizacgo e a escolha criteriosa
dos movimentos a serem realizados influenciam nas complicagdes
pds-mastectomia radical ou quadrantectomia com linfadenectomia axilar.

Os resultados demonstraram que ndo se evidenciou associa¢do
entre 0 modo de realizagao dos exercicios e o tempo de permanéncia
do dreno, o volume de secrecdo drenada, a incidéncia de seroma,
deiscéncia e linfedema precoce.

Encontramos varios estudos que apresentam variagdes importantes
na forma de aplicagdo dos exercicios. Existem propostas baseadas em
exercicios ativo-livres®” e/ou ativo-assistidos pelo outro membro® ou por
polias’. Outros programas sugerem alongamentos® e reabilitacao fun-
cionaP. Entretanto, ndo sdo descritos os protocolos completos de uma
sessdo de fisioterapia, ou seja, quais exercicios foram realizados, a
duracdo e o nlmero de repeticbes. Dessa forma, ao comparar os
resultados obtidos em diversos estudos, surge a questao metodoldgica
dos exercicios como um fator que dificulta a andlise e a reprodu-
tibilidade em outros servicos.

Procedendo-se a revisdo da literatura, pode-se perceber que a
questdo da predisposicdo a formacao de seroma quando os exercicios
sao realizados no pés-operatorio imediato ainda € discutivel. Existem
estudos que sugerem que o inicio precoce dos exercicios de ombro
levaria a um aumento na incidéncia de seroma''®!"'® e outros,
mostram que, além do inicio tardio levar a uma menor formagdo de
seroma, ndo ha prejuizo a amplitude de movimento articular a longo
prazo®®'7'8, Por outro lado, podem ser encontrados estudos que ndo
observaram a associagdo entre inicio precoce dos exercicios e a maior
incidéncia de seroma®**, sugerindo as vantagens do inicio precoce dos
exercicios na recuperacdo fisica da mulher.
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Estudos comparando o volume drenado em grupos que iniciaram
0s exercicios precocemente e grupos que iniciaram exercicios tardios
observaram os seguintes valores: Dawson et al.'®, em um estudo
prospectivo randomizado, com 100 mulheres pds-mastectomia radical
modificada, observaram uma drenagem 5% maior no grupo que
iniciou os exercicios no primeiro dia apds a cirurgia (322 + 169 ml)
para 379 + 208 ml no grupo que iniciou os exercicios no quinto dia de
pos-operatorio, sendo esta diferenca significante estatisticamente.
Jansen et al."”, em estudo também prospectivo randomizado, com 163
mulheres pos-mastectomia radical modificada, encontraram 4%
menos de drenagem no grupo de inicio tardio — oitavo dia, (600 + 436
ml para 701 £ 398 ml), mas esta diferenca ndo foi significante.

Chen e Chen’ acompanharam 344 mulheres, randomizadas em
3 grupos — de inicio no 3° dia de pds-operatorio, no 6° dia e apds a
retirada do dreno. A média de drenagem na fossa axilar foi significa-
tivamente menor (p=0,032) no grupo que iniciou os exercicios apds a
retirada do dreno (485 ml, 568 ml e 559 ml, respectivamente), sem
apresentar diferenca, entretanto, na média de drenagem da parede do
térax e no nimero de aspiracdes de seroma.

O tempo médio de permanéncia do dreno foi semelhante nos
grupos e dentro da variabilidade esperada segundo os dados da
literatura. O volume médio de secrecdo drenada nesse perfodo,
medido diariamente pelas mulheres, também nao apresentou diferen-
ca significativa entre os grupos. Comparando com outros estudos que
também iniciaram os exercicios no pds-operatorio imediato, este
apresentou valores maiores, tendo Van Der Horst et al.* encontrado
935 (210-3.840)ml em média e Jansen et al."’, 701,4 + 397,7ml. Por
outro lado, se comparado a estudos nos quais os exercicios foram
iniciados mais tardiamente, essa diferenca torna-se mais importante.
Van Der Horst et al.® relatam o volume médio de 817 (70-2.600)ml e
Jansen et al."” 600, 1 + 435,6ml com exercicios iniciados no oitavo dia
de pds-operatorio.

Apesar desse volume de secre¢do aumentado, a incidéncia total de
seroma foi de 5,5% no 28° dia e 3,5% no 42° dia de pds-operatério,
ndo tendo apresentado diferenca entre os grupos de exercicios. Nao
se pode afirmar, entretanto, observando esses resultados, que o
aumento da drenagem seja responsabilidade do exercicio precoce'’.
Fatores como o tempo de duracio da cirurgia, estadiamento da
neoplasia, indice de massa corpérea, idade da paciente, técnica
cirlrgica, infeccdo, além do esvaziamento axilar, podem estar influen-
ciando nessa drenagem’%!°,

Aderéncias s3o esperadas com maior rapidez em pacientes imobi-
lizadas assim como o afastamento das bordas cirtrgicas em mulheres
submetidas ao exercicio livre>'®. Entretanto, existem estudos que ndo
mostram a associacdo entre deiscéncia e o exercicio precoce sem
restricio de amplitude'".

A incidéncia de deiscéncia da ferida cirdrgica também nao apre-
sentou diferenca entre os grupos direcionados e livres. Esses valores
s30 menores que os encontrados por Silva et al.’" = 47% - em estudo
realizado no mesmo servico, mas maiores que os indices obtidos por
Jansen et al.""- 15,6%. Muitos sdo os fatores envolvidos na ocorréncia
da deiscéncia como a idade e quadro clinico da paciente, técnica
cirlrgica, experiéncia do cirurgido, nimero de dias de internacdo,
extensdo da disseccdo axilar, envolvimento dos linfonodos, presenca
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de dreno, volume de perda sanguinea e indice de massa corpdrea’, ndo
podendo, portanto, sugerir que os exercicios de inicio precoce seriam
os responsaveis pela maior incidéncia de deiscéncia pos-operatoria.

Houve diferenca significativa na circunferéncia do braco homo-
lateral & cirurgia no 14° dia de pds-operatdrio no grupo livre, que
ndo se manteve nos outros momentos de avaliagdo. Essa diferenca
numérica nao traduz alteragao clinica evidente. Nao foram encontradas
diferencas de circunferéncia no grupo direcionado e no antebrago,
punho e mao do grupo livre. Sabe-se que o linfedema crénico é uma
complicago tardia do cancer de mama e nao sao esperadas alteracdes
precoces de circunferéncia.

Entretanto, fatores como a idade, nimero de linfonodos disseca-
dos, nimero de linfonodos positivos, indice de massa corpérea, exten-
sao cirlrgica e radioterapia influenciam no desenvolvimento do
linfedema'?. Faz parte da rotina do servico de fisioterapia do CAISM/
Unicamp a distribuicdo de manuais no pés-operatorio contendo infor-
magbes preventivas do linfedema, mas talvez a orientacdo precoce de
medidas fisicas, tais como a automassagem, minimizasse essa compli-
cagdo no futuro.

O tamanho amostral ndo permitiu que a andlise multivariada
esclarecesse definitivamente a influéncia ou ndo das varidveis como o
estadiamento cirdrgico, tipo de cirurgia, tempo de permanéncia do
dreno, volume de secrecdo drenada e complicacbes como seroma,
deiscéncia e infec¢do da ferida cirrgica nas médias de circunferéncia do
membro superior ao longo dos 42 dias. No entanto, as observagdes
de significancia estatistica em determinadas medidas de determinado
grupo de estudo reforcam em muito a provavel interferéncia dessa
variavel de controle no resultado final, sendo, assim, fatores impor-
tantes a serem levados em conta no programa de reabilitacao.

CoNcLusAo

Novos estudos serdo necessarios sobre a técnica de aplicacdo
dos exercicios, bem como a padronizagio metodoldgica sobre os
exercicios nos servicos de reabilitacio e na literatura de maneira geral,
uma vez que foi possivel perceber a sua influéncia nos resultados
obtidos. O importante é adaptar a reabilitacdo fisica para que se possa
alcancar resultados mais eficientes para as mulheres no pds-operatrio
de cincer de mama.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

RANDOM CLINICAL COMPARATIVE TRIAL BETWEEN FREE AND
DIRECTED EXERCISE IN POST-OPERATIVE COMPLICATIONS OF BREAST
CANCER

InTRODUCTION. The objective of this study was to evaluate the
associationamong physiotherapy exercises performed—directed or free
In case of post-operative complications in women who underwent radical
mastectomy or quadrantectomy with axillary dissection.

MeTHobs. Sixty women were randomized. The directed group
performed physiotherapy following a regimen of |9 exercises. The free
group performed the exercises following the biomechanical physiological
movements of the shoulder without a previously defined sequence or
number of repetitions, exercises were done to the rhythm of music.
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ResuLTs. In the average, the directed group remained 2.17 + 2.96
days with the drain, while the free group remained | .96 + 2.32 days,
with no significant difference between groups. The amount of secretion
drained during the permanence of the drain also revealed resemblance
between groups, with an average of [308.71 + 562.6ml inthe directed
group and of 1391.62 + 644.65ml in the group of free exercises.
Incidences of seroma and dehiscence of the surgical wound did not seem
to be influenced by the type of exercise at any of the times evaluated. In
the directed group, 7.4% and 3.4% ofthe women presented with seroma
on the 28" and 42" days, respectively, while at the same moments of
evaluation the free group presented respectively. 3.6% and 3.6%.
Incidence of dehiscence of the surgical wound also was similar in the two
groups, in the directed group it was of 20% on the 14" day, 31% on the
28" dayand 10.3% onthe 42" day of postoperative. Inthe free group the
incidence was of 23.3% on the 14" day, of 33.3% on the 28" day and of
22.2% onthe 42 day of postoperative. The statistical difference observed
inthe averages of the hand and arm circumferences does not translate into
clinical differences.

Conctusion. The complications were not influenced f by the
physiotherapy exercises performed. [Rev Assoc Med Bras 2006;
52(1): 37-42]

Kev worps: Axillary dissection. Breast cancer. Physiotherapy.
Rehabilitation.
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