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Ao longo da vida, 12% das mulheres
podem desenvolver cancro da mama,
sendo esta a forma de cancro mais
frequente neste género. A cirurgia surge
como a 1° linha de tratamento com

o objetivo de remover o tumor. Dela
decorrem, por vezes, complicacoes
que podem ter um impacto negativo
na qualidade de vida dos doentes.
Neste sentido, os programas de
exercicio fisico supervisionados por
profissionais qualificados surgem
como complemento indispensavel

ao tratamento cirdrgico prevenindo
e atuando de forma benéfica nas
complicacoes pos cirdrgicas e na
qualidade de vida.

Cancro da mama: tratamento cirargico
O tratamento do cancro de mama

(CM) consiste no controlo local da
doenca com cirurgia, seguida, ou

ndo, de radioterapia, e no controlo
sistémico com hormonoterapia, e/

ou quimioterapia, e/ou terapia
bioldgica. Tanto o tratamento local,
€como o sistémico, estao associados

a complicagoes, que diminuem a
qualidade de vida e restringem a
capacidade fisica dos doentes'.

A cirurgia do CM engloba a remogao do
tumor e o tratamento da axila, devendo
ser considerados separadamente

estes dois procedimentos. Ha duas
possibilidades de tratamento do tumor:
cirurgia conservadora da mama, na
qual se procede a remogdo cirdrgica

do tumor conservando-se a mama

e que implica, obrigatoriamente, a
realizacdo posterior de radioterapia no
local. A outra possibilidade cirtrgica é a
mastectomia, na qual é removida toda a
glandula mamaria. O objetivo de ambas
as abordagens é o controlo local da
doenca com o minimo de morbilidade
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associada. Ambas as abordagens sao
equivalentes no que respeita a sobrevida
e risco de recidiva, existindo critérios
bem definidos para optar por uma

ou outra’.

Historicamente, a axila era tratada

com uma disseccao extensa, causando
diminuicao da mobilidade do ombro,
graves linfedemas, e parestesias do
membro superior. Atualmente, a
abordagem axilar consiste na bidpsia de
ganglios da axila, cuja andlise determina
a necessidade de realizar essa disseccao.
Este procedimento é denominado
bidpsia de ganglio sentinela e baseia-se
no mapeamento dos primeiros ganglios
a receber a drenagem linfatica do tumor.
Este procedimento é acompanhado

de complicacoes semelhantes as

que ocorrem na disseccao axilar
cldssica, embora numa proporgao
significativamente menor?.

Uma das complicagbes da cirurgia axilar
é o linfedema, que se pode apresentar
como um discreto aumento do
didmetro, ou como um extenso edema
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se que mesmo a bidpsia de ganglio
sentinela esta associada a dor (até 36%),
diminuigdo da mobilidade (até 31%),
edema (até 14%), fraqueza (11-19%)

e alteraces sensitivas (até 66%) do
membro superior, sendo que menos

de 15% mantém queixas além

de 12 meses’.

Pés cirurgia: a importancia do exercicio
Ao longo das dltimas décadas, a
atividade fisica (AF) assumiu-se como
um importante fator de prevencao
primdria para varias doengas ndo
transmissiveis. Dados observacionais
demonstraram, por exemplo, que niveis
mais elevados de AF se associam a um
menor risco de desenvolver vérios tipos
de cancro, independentemente dos
habitos tabégicos e da adiposidade®.
Mais recentemente, o exercicio tem
surgido como um importante adjuvante
no tratamento do cancro, apresentando
importantes beneficios ao nivel da
mortalidade, da fadiga, da qualidade de
vida, da ansiedade e da depressao*.

44 Mais recentemente, o exercicio tem
surgido como um importante adjuvante
no tratamento do cancro (...) 44

e deformidade do membro superior.
Até 20% dos doentes submetidos a
disseccao axilar classica, desenvolvem
linfedema. O risco de linfedema nestes
doentes € 3 vezes superior ao risco que
correm os que fazem apenas bidpsia de
ganglio sentinela’.

Dado que os doentes que sobrevivem
ao CM tém uma grande longevidade,
é essencial ter no¢ao do impacto que a
cirurgia axilar tem na sua vida. Sabe-

No caso do CM, o exercicio

parece atuar numa das principais
consequéncias do tratamento: o
desenvolvimento de linfedema
secundario, observado em cerca de
20-30% dos pacientes’. Genericamente,
esta condicao corresponde a um
inchaco causado pela acumulagdo
de linfa no membro superior afetado,
decorrente de alteracGes no sistema
linfatico provocadas principalmente
pela cirurgia axilar[6]. A presenca de
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#4 Desta forma, parece crucial a-inclu
do treino da mobilidade do ombro nas
sessoes de exercicio apos a cirurgia. 44

edema naquela regiao contribui para

o desenvolvimento de uma elevada
tensdo, dor e reducao da amplitude

e mobilidade, principalmente

na articulagao escapulo-umeral,
nomeadamente na capacidade de
realizar movimentos de flexao, abducao
e abdugdo com rotagdo externa’™.
Frequentemente, este decréscimo de
mobilidade aliado as indicacoes clinicas
que preconizam a necessidade de
protecao do membro afetado (i.e. evitar
movimento) resultam numa diminuicao
dos niveis de AF e, consequentemente,
numa reducdo da aptidao fisica,
nomeadamente da for¢ca muscular, e
num aumento do excesso ponderal™.

Apbs a realizacdo da cirurgia mamaria,
as alteragdes musculo-esqueléticas junto
da articulagdo do ombro sio evidentes.
Para além de disfuncbes mio-fasciais, é
frequente observar-se um deslocamento
anterior do ombro, induzido ndo sé pelo
encurtamento do grande peitoral, mas
também pela diminuicao do espago
sub-acromial que poderdo provocar
alteragGes na funcionalidade dos
musculos da coifa dos rotadores' 2.
Desta forma, parece crucial a inclusdo
do treino da mobilidade do ombro nas
sessOes de exercicio ap0s a cirurgia. De
acordo com a literatura, recomenda-se
que este tipo de treino se inicie tdo cedo
quanto possivel e se faca primeiramente
com exercicios de mobilizagao passiva,
alongamento e libertacdo miofascial
com compress3o nos pontos de dor.
Seguidamente, deverao ser incluidos
exercicios de mobilizacdo ativa do
ombro, evoluindo progressivamente para
um programa de treino mais direcionado
para o aumento da forga muscular'.
Paradoxalmente (ou nao!), os estudos
realizados no ambito do treino de forca
pos cirurgia tém demonstrando que

este ndo € apenas uma opgao segura,
mas também eficaz na atenuacao do
linfedema, uma vez que potencia as
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respostas hemodinamicas venosas e
a circulacao linfatica, contribuindo
para uma diminui¢ao do inchaco
associado ao edema'* '>. Nao obstante
se reconhecam os beneficios, ainda
ndo é consensual qual a dindmica da
carga mais eficaz, sendo necessaria mais
investigagdo neste ramo'®. Contudo,
a literatura sugere que tanto o treino
com cargas baixas (15-20 repeti¢des),
como o treino com cargas mais elevadas
(6-8 repeticoes) foram bem tolerados
por mulheres com CM ap6s a cirurgia,
sendo que nenhuma delas exacerbou
o edema'.
Atualmente muitos profissionais
de satide relatam ainda falta de
conhecimento relativamente as
principais recomendacdes de exercicio
fisico na sua globalidade, apesar de
em Margo de 2019 na 16th Gallen
International Breast Conference, um
painel de peritos ter votado por ampla
maioria (84%) a inclusio de programas
de exercicio como parte integrante
dos tratamentos standard. O Colégio
Americano de Medicina Desportiva
defende a seguranga dos programas de
exercicio e salienta que a inatividade
fisica deve ser evitada. As principais
linhas orientadoras sugerem 1507
semana de exercicio aerébio com
intensidade moderada ou 75'/semana
de exercicio aerébio com intensidade
vigorosa e 2x/semana treino de forga'®.

Neste sentido e, salvo algumas excegdes
clinicas que necessitam de precaugtes
especificas (indicadas pelo médico
oncologista), programas de exercicio
fisico supervisionados por profissionais
qualificados, em que o fisiologista do
exercicio surge como profissional de
referéncia, deverdo ser implementados
em pessoas com CM. Sao seguros,
eficazes e melhoram efetivamente a
qualidade de vida!
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