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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia da movimentagao precoce do brago na formacio de seroma em mu-
lheres com cancer de mama submetidas 4 linfadenectomia axilar (LA). Métodos: Estudo prospec-
tivo, consecutivo de 39 mulheres com diagnéstico de cincer de mama unilateral e submetidas 4
cirurgia. Estas foram divididas aleatoriamente em dois grupos: grupo movimento (GM/n = 19) e
grupo-controle (GC/n = 20). No primeiro grupo, as pacientes foram orientadas 4 movimentacio
precoce do brago, com programa especifico de movimentos iniciados durante a internagio e con-
tinuando em domicilio; no segundo grupo, as pacientes receberam orientacées rotineiras da uni-
dade. Os testes de Mann-Whitney e Fisher foram utilizados para a comparagio de varidveis entre
os grupos. Resultados: Os grupos foram homogéneos quanto a idade e indice de massa corporal
(p > 0,05). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos quanto ao tem-
po de permanéncia do dreno, volume de secrecio drenado e incidéncia de seroma. Porém, houve
menor niimero de pungées de seroma (p = 0,01) e menor volume puncionado de seroma (p = 0,04)
no GM. Conclusdo: A movimentagao precoce do brago favoreceu melhor absorcio do seroma e
esteve associada a resolugio menos invasiva deste.

ABSTRACT

Objective: 1o assess the efficacy of early arm movement in the control of seroma formation in wo-
men with breast cancer submitted to axillary limphadenectomy (AL). Methods: A consecutive and
prospective study of 39 women with the diagnosis of unilateral breast cancer was undertaken. They
were submitted to surgery and had been randomized in two groups: movement group (MG) and
control group (CG). At the first group, patients were oriented to realize early arm movement throu-
ght an specific movement training programme that was initiated during hospitalization period and
continued at home; the second group received ordinary orientations. Mann-Whitney and Fisher tests
were used to compare variables between groups. Results: Both groups were homogeneous regarding
age and body mass index (p > 0.05). There were no statistically significant diference between MG
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and CG about drain permanence time, total drained volume and incidence of seroma. However,
there were a smaller percentage of the number of seroma punctions (p = 0.01) and punctioned sero-

ma volume (p = 0.04) for MG. Conclusion: Early arm movement favoured a better absorption of

seroma and it was associated with a less invasive resolution of seroma.

Introducao

No tratamento cirdrgico do cancer de mama pode ser reali-
zada a linfadenectomia axilar (LA), que consiste da retirada
da rede de linfonodos da regiio axilar homolateral 3 mama
comprometida. Este procedimento auxilia no estadiamento
da doenga e pode evitar ou minimizar o risco de metdstases'.

Porém, a realiza¢ao da biépsia do linfonodo sentinela
(LS), primeiro linfonodo a receber células metastaticas do
tumor primdrio, evita grande nimero de disseccoes axila-
res negativas.

Entretanto, sua utilizagao tem contra-indicacoes paraa
sua realizagao, como gravidez, quimioterapia neoadjuvan-
te, presenca de extensas cicatrizes, mastoplastia e bidpsia
complicada por hematoma. Nestes casos e em biépsias po-
sitivas procede-se a LA?.

Apesar de a LA ser excelente método para controle
local da doenga, hd prejuizo no transporte de linfa, que
ird se acumular nos espagos intersticiais ao redor do local
cirargico, afetando brago, tronco e tecidos remanescentes
da mama homolateral A cirurgia. Esse comprometimen-
to na drenagem linfdtica acarreta significativa morbidade
favorecendo a formagio de seroma, infeccio, rigidez do
brago ou ombro, torpor, dor, perda da forca muscular e
linfedema®4.

Entre estas complicagoes, a mais comum e precoce apos
a LA ¢é a formagao de seroma, que pode ser definido como
colegao de liquido serossanguinolento com fluido linfitico,
que se acumula na regiao operada, tanto da mastectomia
quanto no espago morto da LA>7. Sua patogénese ainda
ndo estd clara, no entanto, é freqiientemente associado a
outras complicagdes mais sérias, como necrose, demora na
cicatrizagdo, prejuizo funcional do braco e linfedema’®*?,

Objetivando diminuir o linfedema apés formacio
de seroma, novas técnicas cirdrgicas tém sido propostas,
bem como a aplicagio de diferentes recursos, como o uso
de produtos quimicos no local cirtirgico, por exemplo, a
cola de fibrina™'*"', para que o espago morto axilar seja
obliterado’.

Um recurso ainda bastante utilizado é o sistema fecha-
do de drenagem a vdcuo durante o pés-operatério de LA.
Ele favorece a aceleragao da cicatrizagio, a diminuicio da
formagio de seroma e a incidéncia de necrose'’. O tem-
po de permanéncia do dreno apés a LA varia conforme o

protocolo de cada institui¢do, podendo ser de 2 a 14 dias,
tendo como indicador volume didrio entre 30 a 50 mL
para que o dreno seja retirado'>¢-8:12.13,

Sabe-se que a realizagio de movimentos do braco
operado estimula a contragiao muscular, fazendo que a
linfa, presente nos espacos intersticiais, flua para dentro
dos vasos. Quanto menor a amplitude de movimento,
menor serd a contragao das fibras musculares da cintura
escapular, aumentando o risco de linfedema. A aducio e
a abdugao sao exemplos de movimentos que favorecem a
absorcao de linfa'“.

Nao obstante a importancia da movimentagio precoce
jd ter sido estudada, tem-se observado que a adocio de
protocolos que definam os tipos de exercicios, sua ampli-
tude e a freqiiéncia de sua realizagio ainda nao tém sido
efetuada de maneira sistemdtica.

Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de avaliar
a eficicia da movimentagio precoce do braco no controle
da formagio de seroma, e a proposigao de um protocolo de
movimentos, para mulheres com cincer de mama subme-
tidas a linfadenectomia axilar, comparando um programa
de exercicios sistematizados com os exercicios de rotina da
institui¢do estudada.

Método

Foi realizado estudo prospectivo, consecutivo, com 39 mu-
lheres, na faixa etdria de 30 a 70 anos, admitidas no Servico
de Mastologia e Oncologia Ginecolégica do Departamento
de Ginecologia e Obstetricia do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP-USP) com diagnéstico de cincer de
mama unilateral e que foram submetidas a tratamento cirtr-
gico que incluisse a LA. O periodo de estudo ocorreu entre
julho de 2004 e janeiro de 2005. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio.

Foram excluidas mulheres que apresentavam disttrbio
psiquidtrico ou que foram submetidas a reconstrucio ma-
mdria no mesmo tempo cirdrgico.

Apés explicagoes acerca do estudo e seus objetivos,
as pacientes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e foram aleatoriamente divididas em
dois grupos: porquanto 19 mulheres fizeram parte do gru-
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po movimento (GM) e 20 mulheres do grupo-controle
(GC). As pacientes foram pareadas segundo idade e indice
de massa corpérea (IMC).

No pés-operatério, todas as pacientes tiveram coloca-
cao de sistema fechado de drenagem durante a cirurgia,
e permaneceram com este por periodo que variou de um
a 14 dias. Estas foram acompanhadas ambulatorialmente
em dois dias de retorno médico, sendo o primeiro para a
retirada do dreno entre cinco e dez dias apés a cirurgia, e
o outro entre 30 a 40 dias apds a cirurgia.

No GC, as mulheres receberam as orientacoes rotinei-
ras da unidade (movimentar o bra¢o operado até a altura
do ombro, manter o membro elevado durante o repouso,
realizar atividades como pentear os cabelos e escovar os
dentes usando o braco operado) que foram dadas por um
dos pesquisadores.

No GM, as mulheres foram orientadas 34 movimenta-
¢ao precoce sistemdtica do brago, com um programa es-
pecifico de movimentos iniciado antes da alta hospitalar e
continuado em domicilio.

O programa de movimentos foi dividido em duas fa-
ses, ilustradas por um dos pesquisadores, e entregues para
a mulher para melhor compreensio e lembranca de como
os movimentos deviam ser realizados. O material do pro-
grama de movimentos n° 1 foi orientado e entregue na alta
hospitalar, e o material do programa de movimentos n° 2
entregue no primeiro retorno apds a cirurgia, para avalia-
¢do e retirada do dreno.

Na primeira fase (programa de movimentos n° 1), os
exercicios nao tinham o objetivo de ganhar amplitude ou
de melhorar a for¢a muscular, mas eram indicados para
a mulher iniciar seu programa de reabilitagao sem a pre-
senca de dor. Iniciavam-se os exercicios posturais com
o objetivo de retornar o esquema corporal da mulher e
seguiam-se exercicios dindmicos com a mio ¢ o cotovelo
do membro superior (exercicios de pronagio e supina¢io
do antebraco sem resisténcia e de flexo-extensio de coto-
velo). Prosseguia-se com exercicios para cintura escapular
e, finalmente, os exercicios de abducao, flexao anterior e
rotagdes do ombro, que visavam a restabelecer a fun¢io
articular e estimular a circulagao venosa e linfdtica®®. As
mulheres foram orientadas a realizar estes movimentos
trés vezes ao dia e em cada sessiao deveriam executar cinco
repeti¢oes de cada movimento. O tempo gasto pela mu-
lher para a realizagdo dos movimentos era de aproximada-
mente 10 minutos.

Na segunda fase (programa de movimentos n® 2), ini-
ciada apds a retirada de pontos e do dreno, os movimen-
tos ganhavam amplitude em todos os eixos, entretanto,
niao tinham, ainda, a finalidade de fortalecimento mus-
cular. Este programa iniciava-se com exercicio postural
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e passava para exercicios dindmicos realizados com bra-
¢o, ombro e pescogo. As mulheres foram orientadas a
realizar esta nova série de movimento, respeitando seus
limites, sem a presenca de dor, e realizd-los trés vezes
ao dia e, em cada sessdo, deveriam executar cinco repe-
ticoes de cada movimento. O tempo gasto pela mulher
para a realiza¢do dos movimentos era de, aproximada-
mente, 10 minutos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevis-
ta, observagdo e dados do prontudrio da paciente, e foram
tabulados no programa Microsoft Access 2002. Foram in-
vestigadas as seguintes varidveis: tipo de cirurgia realizada,
tempo de permanéncia do dreno, volume total drenado,
incidéncia de seroma, nimero de pungées realizadas e vo-
lume de seroma puncionado. O teste de Mann-Whitney
foi utilizado para varidveis numéricas nao-paramétricas e
o teste de Fisher para varidveis binomiais. Considerou-se
nivel de significAncia de 5%.

Resultados

A Tabela 1 ilustra as caracteristicas gerais dos grupos estu-
dados. O GM apresentou 19 mulheres, com idade variando
de 34 a 67 anos e a média de 53 anos; no GC houve 20 mu-
lheres na faixa etdria entre 40 a 64 anos e a média de 48,9
anos. Quanto ao IMC, observou-se média de pacientes na
faixa de sobrepeso em ambos os grupos, sem diferenga es-
tatistica. Foram encontradas 18 pacientes com diagndstico
de obesidade.

No que tange ao tipo de cirurgia realizada, foi encon-
trado percentual maior de pacientes que realizaram am-
pliagao de margem cirtrgica no GM (42,1%); no GC, a
tumorectomia foi o percentual predominante (45%). Ao
se agrupar as duas cirurgias citadas anteriormente em uma
categoria, nao se verificou diferenca estatisticamente entre
o tipo de cirurgia e o grupo, descartando a influéncia da
extensdo cirurgica na incidéncia de seroma.

Ao se analisar o tempo de permanéncia do dreno e o
volume total do dreno, ndo houve diferenca entre os gru-
pos. A incidéncia de seroma também foi semelhante (GM
= 21,05%; GC = 20%). Contudo, houve menor nimero
de pungoes de seroma (p = 0,01) e de volume de seroma
puncionado (p = 0,04) no GM.

Uma andlise extraida deste estudo foi a opiniio das
participantes a respeito do programa desenvolvido sobre a
realiza¢do dos movimentos apds a cirurgia e em domicilio,
ja que a intengao do programa era ser atividade agradavel,
além de benéfica. As respostas se mostraram favordveis a
realizagao, pois, de maneira geral, as pacientes se sentiram
bem, dispostas, seguras para movimentar o brago, e tam-
bém participantes do tratamento (Tabela 2).
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Variaveis (n =20) (n=19) p*
Idade (anos) (x/DP) 48,9 + 8,59 53+ 7,52 0,12+
IMC (kg/m?) (x/DP) 28,68 + 4,37 29,87 & 7,53 0,547
Tipo de cirurgia realizada (n/%)

Linfadenectomia axilar (LA) 2/10 1/5,3

Mastectomia + LA 8/40 6/31,6

Tumorectomia + LA 9/45 4/21,0

Ampliagao de margem cirtrgica + LA 1/5 8/42,1 05122
Tempo de permanéncia do dreno (dias) (x/DP) 6,8 +0,9 6,9+29 0,901
Volume total drenado (mL) (x/DP) 568,9 + 365,8 525,3 + 414,4 0,72%
Niumero de pungées de seroma (x/DP) 5,7 £ 5,9 1,7 + 1,5 0,01t
Volume total de seroma puncionado (mL) (x/DP) 611,2 £ 577,9 281,2 + 349,3 0,047
Total 20/100,0 19/100,0

*p < 0,05; IMC: indice de massa corpérea; (x/DP): médialdesvio-padrio; 1: teste de Mann-Whitney; 4 teste de Fisher.

Tabela 2. Opinido das pacientes participantes do grupo movimento (GM)
quanto a funcao da realizagdo dos movimentos (Ribeirdo Preto, 2005).

Respostas Tamanho amostral
Sentir-se bem 10

Ajuda a relaxar

Sentir-se mais bem disposta
Melhorar a movimentagio do braco
Sentir-se ativa

Participar do tratamento

Seguran¢a na movimentagio do brago

B W W W AW

Voltar a ter uma vida normal

Nota: houve mais de uma resposta para cada paciente.

Discussao

Foi observado que a movimentagao precoce e sistemdtica do
brago nao interferiu na formagio de seroma; porém, propor-
cionou menor nimero de drenagens dele, assim como menor
volume acumulado, diminuindo o risco de infeccio e outras
intercorréncias.

No periodo de pés-operatério até a retirada do dre-
no, observou-se que as mulheres apresentaram dificul-
dades, como inseguranca para movimentar o braco, em
decorréncia do medo da remocio involuntiria do dreno,
da deiscéncia de ferida operatéria e também de sentir dor,
fatores que muitas vezes as impedem de realizar ativida-
des de vida didria. Porém, houve resposta positiva do GM

quando questionadas sobre as dificuldades na realizagio
dos movimentos ensinados, nio havendo empecilho.

Existe consenso no tratamento do ciAncer de mama,
no que se refere a quimioterapia, radioterapia, hormonio-
terapia e cirurgia; contudo, 0 mesmo nio ocorre com a
reabilitagdo, na qual existem propostas distintas, sem ho-
mogeneizagao de protocolos. A proposigao de programa de
movimentos sistematizados fundamentou-se na hipétese
de que tais movimentos iriam proporcionar melhor absor-
¢ao de seroma, possibilitando amenizar as complicagées
relacionadas a sua ocorréncia.

Na literatura encontra-se alguns fatores que favorecem
a formagao de seroma. Como j4 mencionado, a média de
IMC encontrada no presente trabalho foi de populagio
em sobrepeso. Divino ez 4/.°, em seu estudo comparando o
uso ou nao de dreno apés LA, observou que a idade avan-
¢ada e o alto IMC da mulher submetida 2 LA contribufam
para a formagio do seroma. Inversamente ao autor cirado
anteriormente, Woodworth ez #/.'' nio encontrou em seu
estudo relagdo entre a formagio de seroma e IMC; entre-
tanto, concorda com outros autores de que o IMC tem se
mostrado fator de morbidade.

E semelhante com a literatura’® a incidéncia de seroma
(20%) encontrada na presente pesquisa. Ao relacionarmos a
formagido de seroma com a movimentagio precoce do braco
operado, foi achado na literatura o estudo de Petrek ez 4/,
que trabalhou com 57 mulheres randomizadas em dois gru-
pos, um com exercicios precoces e outro com exercicios tar-
dios, e nao encontrou diferengas entre os grupos em relacio 2
formagao de seroma, 0 mesmo observado no presente estudo.
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Notou-se neste estudo que nao houve associagao entre o
tempo de permanéncia do dreno e a movimentagio precoce
do brago. O estudo de Silva er 4l'°, que randomizou 59
mulheres em dois grupos, um sem limitagio de amplitude e
outro com amplitude limitada a 90°, teve tempo de perma-
néncia do dreno maior que 12 dias para 73% das mulheres,
maior que o do presente trabalho (média de 6 dias).

O volume total drenado também nio diferiu entre os
grupos. Isso corrobora o estudo de Rezende er 4l.”, que
avaliou 60 mulheres apos cirurgia para tratamento do cin-
cer de mama com LA, divididas em dois grupos, um com
exercicios livres e outro com exercicios direcionados; o vo-
lume drenado durante a permanéncia do dreno mostrou-
se semelhante entre os dois grupos.

1819 nao avaliaram seroma em seus estu-

Outros autores
dos com movimentos precoces apds a cirurgia de mulheres
com cancer de mama, mas apresentaram resultados favo-
raveis para o processo de reabilitagdo da mulher.

Assim, a execugdo de movimentos precoces e sistema-
tizados favoreceu melhor absor¢ao do seroma, bem-estar
e segurancga as mulheres, diminuindo a resolucio inva-
siva de pungio dele. Shamley er 4/, em estudo de re-
visao sistemdtica acerca de exercicios imediatos e tardios
ap6s cirurgia de cancer de mama, concluem que h4 falta
de consisténcia e dados estatisticos para definir os efeitos
dos exercicios tardios e imediatos no volume drenado e na
incidéncia de seroma. Estudos com populagées maiores,
estratificadas por subgrupos e com desenho bem elabo-
rado, sao necessdrios para implantagio de protocolos de
reabilitacao bem embasados pela literatura.
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