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RESUMO

O cancer de mama é a patologia ocasionada por uma desordem na multiplicagédo das
células especificas, afetando a maior parte das mulheres entre os 40 e 60 anos de
idade, a cirurgia de mastectomia radical € usada como forma de tratamento no cancer
de mama em estagio avancado é retirado a musculatura da mama, é se houver
metastase nos linfonodos, é feito o esvaziamento axilar. O linfedema € muito comum
no pés-operatério de cancer de mama quando ha um esvaziamento axilar acarretando
inchaco, dor, acometendo a funcionalidade da paciente. A fisioterapia tem como
finalidade minimizar o linfedema, melhorar as complicacdes funcionais do membro
comprometido. O principal objetivo desse trabalho é discorrer sobre a avaliacdo e o
tratamento fisioterapéutico para o linfedema decorrente do pdés-operatorio da
mastectomia radical. Esse estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica, para o
embasamento tedrico foram selecionados artigos, monografias e teses nas bases de
dados Biblioteca Virtual de Saude, Google Académico, SCIELO, e no acervo de livros
da Biblioteca Julio Bordignon e Minha Biblioteca On-line. Estudos bibliograficos
realizados constataram os beneficios dos métodos terapéuticos para melhora do
linfedema, a Fisioterapia Complexa Descongestiva € um método terapéutico que
associa o0 uso de quatro técnicas terapéuticas drenagem linfatica, cuidados com a
pele, vestuario de compressao e exercicios linfocinéticos, essa técnica € dividida em
duas etapas sendo a primeira de tratamento durante 14 a 28 dias que s6 é finalizada
se houver diminuicdo do linfedema e a segunda € manutenc¢ao visando diminuir a dor,
melhorar a sensibilidade e reduzir o edema do membro afetado. A fisioterapia aquética
traz diversos beneficios para o tratamento do linfedema, diminuicdo da dor, melhora
da foca de preensédo palmar, reducdo da circunferéncia do membro e aumento da
amplitude de movimento do membro afetado. Um método promissor é o uso da
estimulacao elétrica de alta voltagem podendo ser utilizada uma a duas vezes por
semana, ficou comprovado sua eficacia na reducdo da perimetria e volumetria do
membro afetado. Ao comparar ambos os métodos terapéuticos Fisioterapia Complexa
Descongestiva e Estimulacdo Elétrica utilizando alguns protocolos avaliativos ficou
comprovado que nao houve melhora na diminui¢édo do linfedema, mas deve ser levado
em consideracao o grau de esvaziamento e o tempo de diagnostico esses quesitos
sdo extremante importante para um bom resultado no tratamento. Ao concluir o
trabalho é possivel identificar os beneficios da Fisioterapia na qualidade de vida dos
pacientes que possuem linfedema, utilizando métodos convencionais e de forma
associada para obter resultados mais eficazes e o tratamento deve ser iniciado logo
ap0s o0 processo cirurgico, para ter maior eficacia e menor tempo de tratamento.

Palavras-chave: Céancer de Mama. Mastectomia Radical. Fisioterapia. Sistema
Linfatico. Linfedema.



ABSTRACT

Breast cancer is a pathology caused by a disorder in the multiplication of specific cells,
affecting most women between 40 and 60 years of age. Radical mastectomy surgery
Is used as a form of treatment for advanced breast cancer the muscles of the breast
are removed, and if there is metastasis in the lymph nodes, axillary emptying is
performed. Lymphedema is very common in the postoperative period of breast cancer
when there is an axillary emptying causing swelling, pain, affecting the patient's
functionality. Physical therapy aims to minimize lymphedema, improve functional
complications in the compromised limb. The main objective of this work is to discuss
the evaluation and physical therapy treatment for lymphedema resulting from the
postoperative period of radical mastectomy. This study is a bibliographic review. For
the theoretical basis, articles, monographs and theses were selected from the Virtual
Health Library, Academic Google, SCIELO databases, and from the Julio Bordignon
Library and Minha Biblioteca On-line book collection. . Bibliographic studies conducted
found the benefits of therapeutic methods to improve lymphedema, Complex
Decongestive Physiotherapy is a therapeutic method that combines the use of four
therapeutic techniques lymphatic drainage, skin care, compression garment and
lymphokinetic exercises, this technique is divided into two stages, the first of treatment
for 14 to 28 days, which is only completed if there is a reduction in lymphedema, and
the second is maintenance to reduce pain, improve sensitivity and reduce edema in
the affected limb. Aquatic physiotherapy brings several benefits for the treatment of
lymphedema, decreasing pain, improving hand grip strength, reducing limb
circumference and increasing range of motion in the affected limb. A promising method
is the use of high-voltage electrical stimulation, which can be used once or twice a
week, its effectiveness in reducing the perimetry and volumetry of the affected limb
has been proven. When comparing both therapeutic methods Complex Decongestive
Physiotherapy and Electrical Stimulation using some evaluation protocols, it was
proven that there was no improvement in the reduction of lymphedema, but the degree
of emptying and time of diagnosis must be taken into account, these items are
extremely important for a good result in treatment.Upon completion of the work, it is
possible to identify the benefits of Physiotherapy on the quality of life of patients who
have lymphedema, using conventional methods and in association to obtain more
effective results and the treatment should be started soon after the surgical process,
to be more effective and shorter treatment time.

Keywords: Breast cancer. Radical Mastectomy. Physiotherapy. Lymphatic system.
Lymphedema.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia de mama (Cancer de mama) € uma doenca ocasionada por um
desarranjo na proliferacdo de células especificas, gerando o desenvolvimento de
tumores. O nimero de mortes decorrentes dessa doenca vem aumentando cada vez
mais nas mulheres em diversos paises, no Brasil com o passar dos anos 0s nimeros
de novos casos de cancer de mama vem crescendo de forma exorbitante, em 2020
foi diagnosticado cerca 66.280 novos casos da doenca (LINHARES, 2019).

O indice dessa patologia antes dos 35 anos € menor, ela se desenvolve com 0
passar dos anos, sendo o maior indice de casos entre 40 e 60 anos de idade. Os
principais sintomas do cancer de mama sédo nédulos na mama ou na regido axilar, dor
mamaria e alteracbes do aspecto da mama. As alteracdes mais comuns parecerem
na parte superior, externa e na palpacdo dos nodulos, muitas vezes indolores se a
paciente estiver em um estagio mais avancado pode sentindo dor na apalpacdo o
tumor tem caracteristicas com fixos e altera¢gfes nas bordas (SILVA; RIUL, 2012).

Os métodos de tratamento do cancer de mama, € classificado como sistémico
gue usa quimioterapia, hormonioterapia, terapia biolégica e o local consiste em
processo cirurgico, radical ou conservador. Normalmente é utilizado dois ou mais
formas de tratamentos associadas.

O procedimento cirdrgico é utilizado para amenizar as complicacbes
decorrentes da doenca, e tem como objetivo a melhora do bem-estar das pacientes.
A cirurgia é realizada por dois métodos, o conservador que é caracterizado pela
remocao apenas da glandula mamaria, onde o tumor esta posicionado; e o segundo
método € a remocao total das glandulas mamarias, assim, nos casos avancados se
opta pelo processo mais invasivo nomeado como mastectomia radical esse
procedimento remove a mama, linfonodos regionais, musculaturas, tecidos adiposo e
pele, a mastectomia radical é feita visando o tamanho do tumor e o tempo de vida da
paciente (MAJEWSKI et al, 2012).

Os dois tipos de procedimentos cirargicos estdo relacionados aos ganglios
linfaticos nomeados também de linfonodos, localizado na regido axilar, podendo ser
retirado totalmente ou parcialmente. A retirada desses linfonodos axilares é para
recolher informacdes para o controle local da patologia, e entdo, estabelecer um
tratamento eficaz. (PACHECO; DETONI FILHO; MELO, 2011)
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O procedimento cirdrgico para retirada do cancer de mama pode causar
complicacbes, sendo uma delas o linfedema, que é provocado pela alta concentracéo
de liquido no espaco intersticial, gerado pela destruicdo dos canais de drenagem
axilar, decorrente do processo cirargico, causando um trabalho excessivo nos
coletores linfaticos do membro; o aparecimento do edema é provocado pela
insuficiéncia do sistema linfatico (BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN, 2004).

O linfedema provoca varios danos a vida da mulher, entre eles estdo os danos
funcionais e estéticos. O braco com linfedema é um membro desproporcional ao
membro contralateral chamando a atencdo de outras pessoas, podendo acarretar
desentusiasmo na realizacdo de atividades sociais. A funcdo dos membros superiores
também fica comprometida, pois as usuarias ndo conseguem realizar atividades de
vida diéria, essas modificacfes costumam a9parecer nos seis primeiros meses apos
0 processo cirurgico (edema agudo) (LEAL et al, 2011).

As disfuncdes decorrentes do processo cirargico para retirada do cancer de
mama séo diversas como infec¢ao, cordao axilar, dor, alteracdes sensoriais, lesdes
de nervos motores e/ou sensitivo, reducdo da amplitude de movimento, fraqueza
muscular e o linfedema que consiste no acumulo de liquido no espaco intersticial
(NASCIMENTO,2012).

O linfedema é observada por meio do membro afetado, sensacéo de peso,
membros inchados e dor. S&o realizados exames fisicos para analisar a caracteristica
da pele, textura do membro e fazer a perimetria dos membros. E confirmado o
linfedema quando a diferenca € igual ou maior a 2 cm do membro afetado (COVLSKI,
2018).

O tratamento fisioterapéutico consiste em minimizar o linfedema, melhorar as
complicagBes funcionais, fazendo com que a paciente realize as tarefas diarias. As
técnicas de tratamento sédo efetuadas através de drenagem linfatica, exercicios de
cinesioterapia, enfaixamento compressivo e fisioterapia aquatica entre outros
(CORDEIRO et al., 2020).

Esta monografia visa discorrer sobre anatomia e fisiologia da mama, mostras
as complicacbes causada pela mastectomia sendo uma delas o linfedema, €&
evidenciar através de artigos cientificos estudos sobre os tratamentos
fisioterapéuticos capazes de diminuir e tratar o linfedema em pacientes pos
mastectomia, buscando proporcionar qualidade de vida aos mesmo através dos

recursos fisioterapéuticos.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Discorrer sobre a avaliagcdo e atuacao da fisioterapia no tratamento do

linfedema decorrente do pds-operatério da mastectomia radical.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Apresentar a anatomia e fisiologia mamaria e as disfun¢bes causadas pelo
cancer de mama;

e Explanar sobre o processo mastectomia radical e as complicacdes geradas
pelo linfedema,;
e Demonstrar os tratamentos fisioterapéuticos adequados para reduzir as

complicagbes associadas ao linfedema.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo bibliografica de carater qualitativo e descritivo.
Segundo Kripka; Scheller e Bonotto (2015), esse tipo de estudo caracteriza-se por
buscar em artigos e documentos, que servira de base de dados e descritivo por relatar
os achados bibliograficos das pesquisas. Esta pesquisa foi realizada através de
buscas em artigos, monografias e tese na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e no acervo de livros da
biblioteca Julio Bordignon localizada na Faculdade Educacdo e Meio Ambiente
(FAEMA).

A revisdo bibliografica é caracterizada por uma contextualizagdo para achar o
problema e a analise das possibilidades encontradas na literatura para a formacao do
referencial tedrico pesquisado (CASARIN et al., 2020).

Para realizar a busca foram utilizados os seguintes descritores: “Cancer de
Mama/Breast Cancer”. “Mastectomia Radical/ Radical Mastectomy”. “Fisioterapia/
Physiotherapy”. “Sistema Linfatico/ Lymphatic system”. “Linfedema/ Lymphedema”.
Foram utilizados como critério de inclusdo artigos entre 2004 e 2020, em revistas
confiaveis citadas acima, livros em bibliotecas virtuais e fisicas com assuntos
relacionados ao tema, disponiveis gratuitamente. Ja os critérios de exclusao foram
periodicos anteriores a 2004, e que ndo condiziam com 0 assunto ou repetidos em

outras bases dados.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA MAMA

A mama é um simbolo de feminilidade para as mulheres, e é de suma
importancia para o relacionamento entre mée e filho através da amamentacao.
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2019).

O surgimento da mama é percebido durante a sexta semana de vida
embrionéria. Por volta dos 8 aos 12 anos de idade que se desenvolve o broto mamario
que é nomeado de Telarca, esse crescimento se inicia na puberdade, assim, 0s seios
nesse periodo j4 estdo formados, apés a lactacdo seu desenvolvimento se torna por
completo (BARACHO, 2018).

A mama é considerada um anexo da pele, ela esta localizada na parede anterior
do térax, entre a 22 a 62 costela, e estd apoiada sobre os muasculos peitoral maior,
obliquo externo e serrétil anterior. Ela é constituida por tecido epitelial, tecido adiposo,
vasos sanguineos, vasos linfaticos e outros tecidos como conjuntivo e nervos
(ORSINE, 2016).

As glandulas mamarias estdo sobrepostas a derme da pele, sendo envolvida
por ligamentos chamados de Cooper, que sdo constituidos por tecido conjuntivo
fibroso, mais produzidos na regido superior da glandula, auxiliando no amparo dos
lobos e I6bulos da glandula mamaria (MOORE; DALLEY; AGUR,2019).

As caracteristicas cada mama é variavel de acordo com cada mulher e seu
biétipo. O peso da mama depende do peso corporal, caracteristicas fisicas, idade e o
tamanho do tecido mamaério, e as mulheres que ndo amamentaram possuem uma
mama menor, e em lactacdo a mama pode dobrar de tamanho. As glandulas
mamarias (Figura 1) e tecido adiposo estabelece a densidade da mama. O formato da
mama pode ser conico, discoide, plana e pendular, e quando as mulheres tém varios
filnos as mamas tendem a ser amplas e pendulares, enquanto nas mulheres com
apenas um filho sdo mais hemisféricas e cénicas (MARX; FIGUEIRA, 2017).

As estruturas da mama séo divididas em trés tipos: pele, tecido subcutaneo e
o tecido mamario. A pele da mama € mais fina, elastica, glandulas sebaceas e
glandulas sudoriparas (BARACHO, 2018).

A aréola se encontra no centro da mama e possui uma coloragdo résea ou

acastanhada, pois existe uma camada de células ricas em pigmentos melanicos. A



17

aréola é circular tendo em média 3 a 6 cm, e a papila um formato cilindrico
(BARACHO, 2018).

Glandulas areolares sdo glandulas sebaceas que sdo encontradas na aréola e
no mamilo, ela excreta uma substancia oleosa que lubrifica e protege essa regiao,
durante o periodo gestacional as glandulas crescem para ndo provocar fissuras e

durante a lactacéo, minimizando possiveis inflamacdes (CASTRO, 2011).

Caixa Toraxica

Mduasculo Peitoral

Tecido Glandular
Lébulos

Mamilo

Canal
Lactifero

Tecido
Gorduroso

Fonte: Netter (2011).

As glandulas mamarias sdo compostas por 15 a 20 lobos, sendo constituidas
por fibras de tecido conjuntivo, elas se fragmentam em l6bulos e sua terminacéo é
nomeada de ductos lactiferos. Formando os chamados seios lactiferos essas
ramificacdes se alongam em direcdo a parede toracica, produzindo ductos menores,
resultando na formacao de alvéolos que vao compor os lébulos (Figura 1). O tipo de
glandulas existentes na mama é do tipo tabulo alveolares especializadas na secrecao
de leite (ALBUQUERQUE et al.,2015).

Durante a fase gestacional e no periodo da lactacdo, as mamas sofrem
alteracdes fisiologicas, para produzir alimento para o bebé. A estrutura responsavel
pela sintese e pela secrecdo do leite sdo os alvéolos, eles sdo formados por células
epiteliais luminais, responsaveis pela formacao de leite e pelas células mioepiteliais
gue séo encarregadas pela contracao para que ocorra a excrecao do leite, os alvéolos
séo o encontro do limen que tem como funcéo lancgar o leite (ORSINE, 2016).
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4.2 CAPILARES SANGUINEOS E SISTEMA LINFATICO E SUA RELACAO COM O
CANCER DE MAMA

Os capilares sdo 0s menores vasos e de maior quantidade no corpo humano,
possuindo em média 40 bilhdes, e ajudam a realizar as trocas de gases, preservar as
substancias nutritivas do sangue e dos tecidos, tendo uma estrutura fina e
semipermeavel. Quando o sangue chega aos capilares, o plasma sanguineo
ultrapassa a parede semipermedvel do capilar e passa para o espaco intersticial,
algumas proteinas e células sanguineas maiores ndo conseguem passar e
permanecem dentro do capilar. No intersticio da célula existe uma pressdo que
empurra o plasma para fora do vaso, dessa mesma, forma pressao no intersticio e
empurra o liquido para dentro do capilar novamente, esse processo é continuo para
manter o equilibrio (VASCONCELOQOS,2015).

Se esse processo ndo ocorre de maneira adequada, sao formados edemas,
produzido pelo acumulo de liquido nos tecidos. Entdo, para ajudar o sistema
cardiovascular a retirar esses liquidos e residuos do meio intersticial, o corpo humano
necessita da contribuicdo do sistema linfatico (VASCONCELOS,2015).

O sistema linfatico € nomeado também como sistema de drenagem ou sistema
de defesa do nosso organismo, porque ele é encarregado por transportar a linfa das
regides periféricas para a circulacdo venosa e por combater corpos estranhos do
organismo. No processo cirurgico do cancer de mama, acaba ocasionando problemas
na fisiologia do sistema linfatico (PEREIRA, 2011).

O liquido linfatico é formado por plasma sanguineo, plaquetas, linfécitos,
macrofagos, nutrientes, granulécitos, gases 02 e CO2, leucécitos, cloreto de sodio,
acidos graxos, bactérias e fragmentos celulares, que precisam ser removidos do meio
intersticial para que aconteca a homeostase (PEREIRA, 2011).

A ligagéo dos vasos linfaticos é formada por capilares linfaticos, constituidos
por trés camadas de células com a semelhanca das paredes das veias, e apresenta
como fungéo conduzir a linfa dos capilares para corrente sanguinea. Além disso, todos
0S vasos que constituem o sistema linfatico contém valvulas que impossibilita o liquido
linfatico de voltar, tornando o fluxo unidirecional (MARQUES; SILVA, 2020).

Os troncos linfaticos sdo vasos de grande calibre, eles recebem a linfa em
varias partes do corpo, e sao eles que compde o ultimo trajeto da linfa, fazendo-as
retornar a circulacdo sanguinea. Essas vias sdo encontradas no tronco do corpo e na

regido cervical e estdo presentes em ambos os lados, identificadas como tronco
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jugular, subclavio, bronco mediastinal, lombar e tronco intestinal (FOLDI;
STROBENREUTHER, 2012).

O organismo humano possui locais onde ocorre a producao de células linfoides
maduras, que age na defesa de agentes externos. As estruturas linfoides sé&o
identificadas como 6rgaos primario e secundario, e nesses 0rgaos que acontecem as
fases de maturacéo das células de defesa (FOLDI; STROBENREUTHER, 2012).

Os o6rgaos primérios sao constituidos pelo timo e medula éssea, e produzem
os linfécitos, ou seja, células que se diferenciam das células tronco, aumentam e
amadurecem em linfocitos funcionais. Os linfécitos T amadurecem no timo, e o B no
figado e na medula 6ssea. Os 6rgdos secundarios sdo compostos pelo baco e
linfonodos, responséaveis pela resposta imunolégica do organismo. As células desses
orgaos se originam no timo e na medula éssea, elas percorrem pela grande circulacdo
até alcancar os tecidos (OLIVEIRA, 2018).

Os linfonodos sdo estruturas ovais ou reniformes revertidas por tecido
conjuntivo fibroso (Figura 2), encontrados na regido superior do torax, clavicula,
esterno, axila e mamario interno (CAMPOS; MEJIA, 2016).

Figura 2 - Estrutura linfonodo

Vaso eferente —__ |

p Capsula
/

Rede celular
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Fonte: Foldi; Strébenreuther, 2012.

Nas mamas (Figura 3) a rede linfatica é dividida em plexos superficiais e
apresenta como funcao coletar a linfa da regiao central da mama, pele, aréola e papila
mamaria, e drenar para a area lateral da axila e para plexo profundo, e alonga as
musculaturas peitoral maior e menor, drenando para os linfonodos subclavios
(CAMPOS; MEJIA, 2016).


https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_2?ie=UTF8&field-author=Strößenreuther.+Roman+H.+K.&text=Strößenreuther.+Roman+H.+K.&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_2?ie=UTF8&field-author=Strößenreuther.+Roman+H.+K.&text=Strößenreuther.+Roman+H.+K.&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_2?ie=UTF8&field-author=Strößenreuther.+Roman+H.+K.&text=Strößenreuther.+Roman+H.+K.&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
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Figura 3 - Linfonodos das Glandulas Mamarias
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Fonte: Paulsen; Waschke (2019).

Os linfonodos possuem aproximadamente 0,5 a 2,5 centimetros. Alguns
autores descrevem que o corpo humano possui cerca de 600 a 700 unidades. S&o
divididos em cértex, a regido mais externa, e a medula a regido central. Na regido
cortical extra folicular, nas regides paracortical e medula encontra-se os linfécitos-T
(CHAMMAS et al, 2004).

O hilo esta localizado no cértex, e nesse local que passa 0s vasos sanguineos
dos ganglios linfaticos e o vaso linfatico eferente. O hilo se expande para o centro do
linfonodo, onde estéo localizados os vasos linfaticos e hematicos (CHAMMAS et al,
2004).

Quando ocorre a remocéo dos linfonodos axilares, acontece uma sobrecarga
no sistema linfatico, interrompendo e alterando o funcionamento fisiolégico da

circulacao da linfa provocando os linfedema.

4.3 CANCER DE MAMA

O CA é uma doenca que se desenvolve por inumeros fatores, podendo ser
genéticos ou por ambiente externo, que ocasionam a evolucdo da patologia. Além
disso, causa um desarranjo nas células das funcdes proliferativa e de diferenciacao,
acarretando diversas alteracfes genéticas, com caracteristicas malignas (OLIVEIRA,
2016).

Esse desenvolvimento irregular das células, os quais geram reproducao

desordenada de células cancerigenas na regidao da mama, séao propiciados pela idade
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avancada, historico familiar, habitos de vida, fatores genéticos, tabagismo, obesidade
e sedentarismo, tendo ligacdo direta com a evolucdo do cancer de mama e também
os fatores reprodutivos, pois € uma enfermidade ligada ao estrogénio levando em
consideracdo a menarca precoce, gravidez apdés os trinta anos de idade e menopausa
tardia (PENATTI, 2019).

Mundialmente, o CA é a neoplasia maligna que mais acomete a populagéo e o
que causa maior niumero de mortos no mundo, em 2018 foram registrados 2,1 milhdes
de novos casos de cancer no mundo, sendo o tipo de cancer que mais afeta as
mulheres no Brasil, em torno de 66.280 de casos, em 2018 foram 17.572 Obitos
decorrentes dessa patologia (GOMES et al., 2020; ASSIS; SANTOS; MIGOWSHI,
2020).

O indice de cancer de mama em homens € bem menor do que no sexo
feminino. A investigacédo desta enfermidade em homens ocorre de forma mais tardia,
em meédia aos sessenta anos, entdo esse atraso para identificacdo da doenca muitas
vezes a detecta em uma fase avancada. Como esta patologia é rara no sexo
masculino, os médicos acabam investigando outros 6rgaos, para depois investigar 0s
nodulos na mama, o diagnostico definitivo pode demorar até 8 meses para ser
descoberto (HAAS; COSTA; SOUZA, 2009).

Esta doenca em homens apresenta um progndstico ruim em relacdo as
mulheres, devido alguns elementos como: menor quantidade de tecido mamario,
proximidade maior do tumor com a pele e com a musculatura e pelo bi6tipo masculino
o tumor é localizado centralmente, ocasionando uma disseminacdo para tecidos
vasculares e linfaticos (BONFIM et al., 2013).

Os indicios mais frequentes do CA sdo os nédulos, diversas vezes indolor, duro
e irregular. Outras caracteristicas muito comuns sdo tumores com densidade macia,
bem-marcados e globosos, podendo ter aspectos de edemas cutdaneos com
caracteristica de casca de laranja, algia, vermelhiddo na regido da mama, descarga
papilar unilateralmente de forma espontanea, mamilo invertido e descamacéo. Nos
homens os sintomas s&o parecidos como dor, massa palpavel e descarga papilar,
quando o estagio do tumor encontra avancado pode ocorrer secrecdes transparentes
e avermelhadas por causa dos globulos vermelhos (SILVEIRA, 2015).

O diagnéstico pode identificar o CA em estagio inicial, 0 autoexame nao é um
exame de diagnostico preciso, mas, € por meio dele que muita mulher encontra

anormalidades em suas mamas, bem como o estégio inicial do cancer. Os estudiosos
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afirmam que 90% podem ser achados na apalpacéo. Deve ser realizado uma vez no
més apos a segunda semana do periodo menstrual, ou um dia do més escolhido pela
mulher que menstrua, mas que ja entrou na menopausa. No autoexame deve-se
atentar para a simetria, forma, cor, abaulamentos, saida de secre¢édo pelo mamilo e
fissuras. A técnica de apalpacéo circular € mais utilizada, recomenda-se iniciar pelo
mamilo de forma leve e se estender para as outras extremidades da mama e axila
(SCHIMIDT; TAVARES, 2012).

Quando é descoberto tardiamente inUmeras vezes a doenca ja esta em outras
regides do corpo nomeada de metastase, ou seja, € uma doenca heterogénea com
varias modificacBes clinicas, acometendo 0rgaos; a metastase 0ssea € a que mais
acomete paciente com CA (BRUM et al., 2017).

O exame de mamografia € o mais confiavel para constatar alteracdes na mama
antes mesmo que o paciente ou médico reconheca, sendo um exame de rotina para
as mulheres acima de quarenta anos de idade. Por meio da mamografia é capaz
identificar tumores até vinte e quatro meses antes de se tornar palpavel, e em algumas
mulheres o sinal precoce do cancer de mama ndo € visivel, por conta do tecido
mamario mais denso, mamas volumosas e firmes, assim, & recomendado realizar
mamografia digital ou a ultrassonografia, porque esses tecidos podem esconder
nodulos iniciais (Figura 2) (GEROTICA; AZEVEDO; SANCHES, 2015).

A intervencdo para tratar 0 cancer deve ser executada por uma equipe
multidisciplinar para realizar o tratamento completo. As intervengdes curativas incluem
cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. Todavia, para comecar o
tratamento € preciso ser avaliado o tamanho do tumor, o tipo, o grau histolégico, os
niveis de receptores de estrogénio e progesterona na regido do tumor e o estado
clinico do paciente, assim, sdo utilizados de dois a trés meétodos de tratamento
(SARTORI; BASSO, 2019).

O processo cirurgico como forma de terapéutica pode afetar a vida da mulher
na fungdo sexual e na fisica, decorrente do método de tratamento empregado. A
mastectomia € a cirurgia conservadora e retira apenas a area do tumor ou existe
também a extracdo total dos linfonodos axilares ou parcial por meio da biopsia do
linfonodo sentinela (RICCI; AMBROSIO, 2019).

A quimioterapia corresponde a um método de tratamento utilizando agentes
guimicos antitumorais atuando sobre as células potencialmente tumorais, e tem como

funcdo eliminar as células cancerigenas, evitando seu desenvolvimento e aumento
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desordenado. Porém, acaba afetando outros tecidos saudaveis, permitindo o
aparecimento de sintomas adversos devido ao alto nivel toxico. Os efeitos colaterais
mais habituais sdo vémitos, alopecia, nduseas, perda funcional, fadiga, alteracdes na
pele e complicacdes como infecgdes (FERREIRA; FRANCO, 2017).

A terapéutica com a radioterapia é indispensavel para o cancer de mama, o
agente ativo nessa terapia € a radiacao ionizante, ela provoca ionizacdo no meio onde
incide, tornando eletricamente instavel. Esse tratamento ndo € seletivo, ndo possui
meios para diferenciar células normais das células malignas, tornando-se toxica ao
organismo e acarretando reacdes adversas que vai depender do volume e da area a
ser irradiada, se houve exposicao uni ou bilateral, dose total, idade do paciente,
condicdes clinicas e habitos de vida (BRAGANTE; NASCIMENTO, MOTTA, 2012).

A hormonioterapia conhecida também como terapia enddcrina, consiste na
ingestao de substancias semelhantes ou hormonios para evitar o aumento do tumor,
de longa duracgéao por cinco anos e deve ser ingerido um comprimido oral diariamente.
Esse tratamento sé é indicado depois de uma avaliacdo positiva dos receptores
hormonais de estrogénio e progesterona do tumor mamario (BRITO; PORTELA,
VASCONCELLOS, 2014).

4.4 ASPECTOS CIRURGICOS

Como foi citado anteriormente no texto, o processo cirtrgico € um dos métodos
para tratar a neoplasia da mama. A indicacdo para a cirurgia como tratamento envolve
diferentes tipos de métodos cirurgicos, vai depender do tipo histolégico do CA e qual
0 estagio que a doenca se encontra (PEREIRA; BRAGA, 2016).

O processo cirurgico pode ser dividido em conservadora que estd baseado na
remocao do tumor preservando o maximo de tecido possivel, mais indicados para
pacientes em estagio inicial da patologia juntamente com outros métodos de
tratamento que o médico sugerir. E outro método € o ndo conservador (mastectomia)
onde é retirado o tumor e os tecidos afetados, nesse tipo de cirurgia os pacientes ja
estdo em estagio avancado da doenca (RAUPP et al., 2017).

A mastectomia é recomendada para tumores iguais ou maiores que trés
centimetros, tendo varios tipos como: Mastectomia simples ou total € realizada a
remocdo da mama juntamente com o complexo aréolopapilar; Mastectomia com

preservacdo pode manter um ou dois musculos peitorais juntamente com a retirada
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dos linfonodos, essa técnica € chamada linfadenectomia axilar nomeada também de
radical modificada; Mastectomia com reconstrucao imediata e por ultima mastectomia
poupadora de pele (INCA, 2004).

O pos-operatério de retirada de tumor pode trazer alguns problemas como
infeccdo, inchacgo cicatricial, aderéncia, diminuicdo da amplitude de movimento do
membro operado, mudancas sensitivas, sindrome de rede axilar, lesdo de nervos

motores, diminuicdo da forca muscular e linfedema (NASCIMENTO et al., 2012).

4.5 LINFONODO SENTINELA

O primeiro linfonodo € nomeado Sentinela (LS), pois ele € o primeiro que recebe
a drenagem linfatica do tumor, visto que o sistema linfatico é o maior disseminador do
CA. Em alguns casos, o paciente pode apresentar mais de um linfonodo sentinela,
guando detectados pode significar que 0s outros também estejam comprometidos. Se
0 LS ndo estiver metastatico € impossivel que os demais estavam atingidos pelo CA,
evitando o esvaziamento axilar (BRASIL, 2011).

A Linfocintolografia € um exame por imagem utilizado para identificacdo do
primeiro LS metastatico, permitindo a visualizacdo dos vasos linfaticos e linfonodos
(Figura 4). E possivel mostrar e mensurar a drenagem linfatica vista morfolégicas e
funcionais e identificar a qualidade de LS. Esse exame é realizado através do uso de
radiofarmacos, ficando mais evidente a localizacdo do LS (REZENDE et al., 2008).

Figura 4 - Linfocintilografia nas posi¢des anterior, obliqua anterior esquerda e
de perfil esquerdo

D ANTEROR  E OAE PERFIL E
Fonte: Franco; Bolognesi (2017).

Outro meio de deteccédo dos LS € por intermédio do procedimento cirargico,
realizado juntamente com a cirurgia de retirada dos tumores malignos. O cirurgido

aplica uma injecdo de radiofdrmacos e corantes vitais, ao redor do mamilo, €
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necessario que o profissional tenha constatado o tumor corretamente. Esse método
por imagem é essencial para essa identificacdo, a amostra retirada sera avaliada, se
houver células cancerigenas presente é necessario o0 esvaziamento axilar
(MARQUES; SILVA, 2020).

4.6 LINFEDEMA

O linfedema baseia-se em uma patologia definida pelo alto acimulo de liquido
intersticial com elevado indice proteico, sendo considerado um dos maiores
problemas decorrentes do pos-operatorio de cancer de mama. Provocado por uma
ma drenagem linfatica que muitas vezes acontece nos membros superiores,
ocorrendo o aumento do volume do membro que houve a retirada dos linfonodos
axilares, ocasionando limitagdes funcionais, impossibilitando os de realizar atividades
e reduzindo a defesa do membro afetado (Figura 5) (PANOBIANCO et al., 2009;
SANTOS; VENEZIAN; FREIRE, 2010).

Os fatores relacionados ao linfedema s@o inUmeros tais como: radioterapia
axilar, infeccdo de incisao cirargica, quantidade de linfonodos que foi removido no
processo cirurgico, falta de mobilidade no membro superior e em alguns casos a
obesidade (LEAL et al., 2011).

Figura 5 - Linfedema pés-cirurgia de cancer mamario

Fonte: Arnaud (2010).

Os sintomas mais presentes sao o crescimento do volume do brago afetado,
sensacao de peso, limitagdo do movimento, pele lisa e brilhosa, dor, reducéo da

funcdo do braco afetado, além das desordens psicoldgicas que traz para o paciente
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como ansiedade, depressédo e diminuicdo da autoestima, provocando afastamento da
sociedade (ALEGRANCE; SOUZA; MAZZEI, 2007).

Os portadores de linfedema em membros superiores, precisam tomar alguns
cuidados com o membro afetado, para evitar complicagdes futuras como por exemplo,
evitar tirar cuticula na méo do lado comprometido, evitar ferir o membro, ndo permitir
aferir pressdo no membro comprometido, evitar depilar a axila e dormir sobre o
membro, para n&o prejudicar a circulagéo, evitar movimento e esforgos repetitivos nos

membros superiores operados.

4.7 FISIOTERAPIA

Em meados de 1929, houve um crescimento no ensino superior para a
populacdo brasileira, decorrente da nova politica educacional adotada no pais,
ocorrendo um crescimento de escolas e vagas para o curso de graduacdo em
fisioterapia. Outro marco para a criacdo da Fisioterapia foi a grande prevaléncia de
portadores de sequelas de poliomielite, com disturbios do aparelho locomotor e o
aumento de acidentes de trabalho (SIMONI et al., 2015).

No entanto, apenas em 1969, por meio do Decreto-Lei n°938, a fisioterapia
obteve respaldo legal, estabelecida dentro de varias normas, sendo obrigatério a
formacao de fisioterapeuta por uma instituicdo de ensino superior, além de excluir
curso técnico na area (BRASIL, 2007).

O fisioterapeuta possui competéncia para atuar no tratamento e na prevencao
de doencas, atuando também na atencdo basica onde prevenir doencas é o maior
objetivo (DAVID et al., 2013).

A fisioterapia oncolégica é uma das 15 especializacdes que o profissional pode
atuar. O fisioterapeuta possui um papel muito importante na reabilitacdo das pacientes
oncoldgicas, auxiliando na recuperacéo e na prevencdo de complicagdes funcionais
causadas pelos recursos terapéuticos utilizados para combater a doenca. A
fisioterapia esta integrada no pré e no pés-operatorio do paciente, proporcionando
maior conforto ao portador da patologia (OLIVEIRA, 2018b).

Segundo a resolucdo n°364, de 30 de julho de 2011, foi reconhecida a
especialidade da Fisioterapia Oncoldgica, como especializacdo restrita aos

profissionais Fisioterapeutas, visto que € precisa fornecer assisténcia profissional
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qualificada e especializada para o quadro do paciente, varias vezes com o diagnostico

de disturbios funcionais devido as doencas oncoldgicas instaladas.

4.8 AVALIACAO DO PACIENTE POS MASTECTOMIA

A avalicdo fisioterapéutica de linfedema é formada por exames fisicos
desempenhados pelo fisioterapeuta.

O profissional é responséavel por realizar uma avaliagdo com o paciente,
recolhendo sua historia clinica, dados sobre a cirurgia, qual foi ou sera a forma de
tratamento, alimentacao, alteracdes ortopédicas, realizar a inspecao da cicatriz e da
pele, teste de ergonomia, testes de sensibilidade cutanea e forca muscular do membro
afetado, realizando diferentes testes para avaliar o mesmo (LAHOZ et al., 2010).

Um dos testes € o de forca muscular, onde o paciente vai realizar movimentos
da articulacdo do ombro (glenoumeral), cotovelo (Umero-ulnar) e punho, executando
flexdo e extensdo de forma ativa e por ultimo realizar com a resisténcia aplicada pelo
fisioterapeuta (RODRIGUES et al., 2019).

A forca sera quantificada em cinco graus, zero: contracdo pela visdo ou
palpacao; grau 1: contracdo fraca sem movimento; grau 2: movimentacdo completa
tirando acdo da gravidade; grau 3: movimentacdo concluida com acao da gravidade;
grau 4: movimentacdo executada contra a gravidade em oposi¢cdo média implicada
pelo profissional; grau 5: completa contra a gravidade e contra a resisténcia maxima
imposta pelo terapeuta. Essa escala de forca € extremamente importante para
avaliacao funcional do paciente e tracar objetivos, diagndstico funcional e prognostico
(RODRIGUES et al., 2019).

O exame de perimetria é efetuada para diagnosticar o linfedema, o
fisioterapeuta faz a comparacédo dos dois membros, medindo a circunferéncia de 5 cm
abaixo e acima de um ponto guia como a fossa cubital. O membro comprometido
possui uma discrepancia de 1,5 cm ou mais na medida do biceps braquial, quando
comparado com o membro homolateral. O linfedema pode ser definido em uma
medida minima de 1,5 a 3 cm de alteracdo, moderada 3 a 5 cm e a mais grave maior
gue 5,1 (LEITES et al., 2010).

O teste de volumetria por descolamento de agua (Figura 6), € muito usado para
obter o volume preciso dos membros de formas irregulares. O membro do paciente &

mergulhado em um reservatério cheio de agua e o volume derramado é 0 mesmo que
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o volume do membro, esse método segue o principio de Arquimedes, e nao pode ser
realizado em pacientes com feridas abertas (CAMPANHOLI, 2013).

Figura 6 - Exame para avaliar a volumetria do membro superior por
descolamento de agua

Fonte: Bordin Junior (2012).

A amplitude articular é medida por um aparelho que se chama goniémetro,
composto por duas partes (braco), um fixo e o outro movel que acompanha o
movimento articular. No centro desse equipamento tem um circulo completo (0 a 360°)
gque mensura a amplitude de movimento articular. Nessa avaliacdo a articulacao
avaliada deve estar livre, para que ndo ocorra movimentos compensatorios
(RODRIGUES et al., 2019).

Alids, vem sendo utilizado em atendimentos um questionario para avaliar a
capacidade funcional dos membros superiores, sendo aplicado o Disabilities of the
Arm, Shoulder, and Hand (DASH), que traduzido é denominado de Questionario de
Disfuncdo de Ombro, Braco e M&o (DASH), que contém 30 perguntas sobre o grau
de dificuldade ao realizar tarefas domésticas, intensidade da dor, fraqueza muscular,
parestesia e rigidez em atividades sociais, se possui algum distlrbio de sono,
alteracbes psicoldgicas tendo como referéncia 7 dias anteriores de executar o
questionario. Cada pergunta existe 5 op¢cdes de resposta, de 0 (capacidade normal
para efetuar as atividades) a 5 (incapaz de realizar as atividades/ gravidade maxima).
O escore da soma total DASH, entre 0 a 100, é calculado pela soma do valor de cada

item, diminuindo o valor 30 e dividindo o resultado por 1,2, assim, quanto mais alto a
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pontuacdo do escore maior sera o grau de incapacidade do paciente no membro
afetado (DRUMOND, 2006).

4.9 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

A Fisioterapia auxilia na reducdo e controle de edema, recuperando a
funcionalidade do membro, melhorando a qualidade de vida do paciente (MARX,
2006).

Os tratamentos mais usados para o controle do linfedema séo fisioterapia
complexa descongestiva, bandagens, enfaixamento pneumatico intermitente (IPC),
exercicios prescritos e drenagem linfatica manual, entre outros (LUZ; LIMA, 2011).

Neste trabalho foi abordado algumas condutas para o tratamento:

A fisioterapia complexa descongestiva (FCD) usa técnicas associadas para
melhorar o fluxo do liquido linfatico, como DLM (drenagem linfatica), vestuario de
compressdo, cuidados com a pele, uso de bandagens elasticas, exercicios
linfocinéticos. Sendo dividida em duas partes: a primeira € a mais intensiva do
tratamento continuo e diario, dura em média 14 a 28 dias, € finalizada quando o edema
tiver diminuido; a segunda parte corresponde ao periodo de manutencédo, o método
terapéutico de compressdo continuo, realizado para garantia de resultados
alcancados conforme a fase um (LUZ; LIMA, 2011).

A compressao externa € uma aplicacdo de qualquer pressao externa no braco
afetado com objetivo de minimizar a formacdo de edema e auxiliar a remoc¢éo de
excesso de liquido linfatico, mediante aa pressdo gerada nas extremidades dos
membros afetados, provocando uma diminuicdo da pressao interna, acarretando uma
mudanca do fluido retido no vaso linfatico. Os métodos empregados para realizar a
compressdo sao: Kinessiotape (K-TAPE), Enfaixamento Compressivo Funcional
(ECF) e Compressao Pneumatica Intermitente que possui controvérsias da sua
eficacia (CENDRON et al., 2015).

Outro método € o enfaixamento compressivo funcional, realizado com o
paciente sentado e com o membro afetado hidratado, coberto com uma malha de
algodao para diminuir o atrito da faixa, que contém espuma de 1 cm de altura. O
enfaixamento é feito com ataduras elasticas de crepe desde a regido dos dedos até a
axilar com quatro camadas, a pressao € mensurada por um equipamento proprio ao
final do enfaixamento (Figura 7) (APOLINARIO,2020).
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Figura 7 - Enfaixamento do membro, com equipamento para mensurar a
pressao apos o enfaixamento

Fonte: Apolinario (2020).

Essa técnica é muito empregada no tratamento do linfedema, com o propésito
de minimizar ou tratar a patologia, e auxilia na drenagem dos liquidos paras as regides
mais proximas através do aumento de pressao nos vasos linfaticos e no meio
intersticial, mediante as camaras de ar com diversos formatos (RECH; NOBREGA;
LEMOS, 2010).

O método de DLM é um procedimento de massagem executado com
movimentos leves, lentos e intermitente de pressdes, que proporciona diferentes
pressodes para que o liquido da linfa retorne para a corrente sanguinea, promovendo
relaxamento da musculatura que conduz para 0 mesmo trajeto do sistema linfatico
(MARQUES et al., 2015).

Esta técnica se divide em dois processos, a primeira consiste no transporte da
linfa dos vasos intermediarios ou pré-coletores e transportam para 0s coletores
linfaticos, designando de captacao; e o segundo é chamado de evacuacdo que se
fundamenta na limpeza das vias linfaticas, a secdo é de 30 a 45 minutos, melhorando
a dor e o edema (DIELLE, 2018).

A bandagem elastica funcional pode ser utilizada com a DLM, pois ela propicia
a elevacdo da pele, melhorando os resultados da DLM. Os modos de tragbes e
tensdes ajuda a promover a drenagem do liquido linfatico, melhorando a troca de
pressao da epiderme com a derme (SOUSA; BASQUEROTO, 2015).

A cinesioterapia traz diversos beneficios, colaborando na recuperacdo da
funcdo e na reducéo da dor. O profissional deve efetuar orientacdes para a paciente
realizar no seu dia a dia, para que as condi¢cdes do membro com linfedema n&o venha
piorar (RODRIGUES et al., 2019).
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A fisioterapia aquatica € um procedimento terapéutico muito usado em paciente
com linfedema, os efeitos dela séo através da presséo hidrostatica que a agua exerce
sobre os corpos e tecidos imergidos, produzindo direcionamento dos fluidos,
minimizando o edema (LUIZ, LIMA, GOMES,2011).

Todos esses tratamentos tém como finalidade proporcionar uma melhor
recuperacdo e diminuir as sequelas deixadas pela terapéutica dessa patologia,

frequente entre as mulheres.

4.9.1 Evidéncias clinicas sobre o tratamento fisioterapéutico

O tratamento do linfedema busca diminuir e controlar volume do membro, ja
gue se trata de uma alteragao crbnica, sendo de suma importancia para prevencao do
linfedema. A fisioterapia possui técnicas e recursos altamente qualificados para este
fim (PACHECO et al,2011).

A autora Cambuy et al. (2020), a técnica mais eficaz e mais procurada é a FCD,
pois além de tratar o linfedema, melhora a forca muscular e a qualidade de vida do
paciente. No entanto, cada paciente possui um organismo e para ter um tratamento
de qualidade é preciso de uma avaliacdo corretamente, para averiguar qual grau é o
linfedema que o usuario apresenta.

Segundo o estudo de caso de Tacani et al. (2013), foi realizado com 26
pessoas, a maioria mulheres e 3 homens com uma idade média de 60 a 68 anos de
idade, todos com CA com diagnéstico de linfedema em membro superior. Segundo 0s
autores, a técnica que foi mais eficiente para o tratamento dessas pessoas, foi a FCD,
aplicada em conjunto com outras técnicas como drenagem linfatica, cuidados com a
pele, automassagem, exercicios linfocinéticos, atingindo uma melhora significativa de
57,7% dos pacientes, obtiveram diminuicdo da dor, melhora da sensibilidade no
membro e reducéo do membro.

Conforme Souza, Piloto e Cirqueira (2020), o uso da DLM é muito eficaz para
o tratamento, podendo obter resultados satisfatorios em poucas sec¢des, tendo com
principio mobilizar o liquido linfatico com manobras lentas, ritmicas e intermitentes,
redirecionando o excesso de liquido no intersticio, podendo abrir pequenos vasos
inativos e melhorar a motricidade da unidade linfatica. Sendo um procedimento com

custo acessivel, facilitando para pacientes de baixa renda.
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De acordo com o autor Gugelmin (2018), em uma revisao de literatura, onde foi
realizado o estudo de 78 artigos, 42 separados para verificar qual o tratamento mais
competente para o linfedema, um deles foi os exercicios linfocinéticos que consistem
em atividades livres, realizadas com os membros superiores, constatando diminuicéo
da algia, melhora da amplitude de movimento e circunferéncia do membro, executado
com a faixa compressiva, porque as contracées musculares contribuem para melhorar
o funcionamento linfatico, e realizado com outros métodos fisioterapéuticos tem uma
eficacia maior no tratamento.

A utilizacdo do Kinesio Tanping (KT) possui controvérsias no tratamento
terapéutico, em um estudo referente essa técnica associada a drenagem linfatica no
tratamento do linfedema, sendo realizado com uma paciente com linfedema no
membro superior direito, a paciente ja fez o uso do método enfaixamento compressivo
mas nao se adaptou, assim, foram executadas se¢des de DLM e por ultimo o KT no
membro comprometido, aplicado em forma entrelacada durante 7 dias, podendo
retirar as faixas se houvesse incomodo, ao final da pesquisa obteve um resultado
efetivo para dores, sensacdo de peso, diminuicdo do edema, e ndo teve incbmodo
para realizar as atividades de vida diarias (PINHEIRO; GODOY; SUNEMI, 2015)

No estudo bibliogréafico da autora Thomaz; Dias e Rezende (2018), foi realizado
para verificar o uso do KT nareducéo do linfedema, possui poucos estudos fidedignos
para sua comprovagdo como terapéutico, entretanto, demonstra ser eficaz para
linfedema em estagios iniciais, e com a complementacdo de outra técnica para
amenizar os sintomas, entdo, conclui-se que o emprego desse método de tratamento
deve ser complementar ou ajudar na manutencéo do linfedema e nao deve ser usado
de tratamento principal.

Segundo o autor Armellini et al (2016), realizou um estudo de caso referente o
método de compressao pneumatica, em mulheres com a idade de 20 a 57 anos todas
contendo Linfedema, examinando a utlizacdo da compressdao pneumatica
intermitente associada a outras técnicas como a terapia compressiva e 0S exercicios
miolinfocinéticos, alcancando um resultado bom, associado com outras técnicas, nao
obtendo efetividade no tratamento com o uso isolado do método terapéutico.

A eletroterapia esta sendo bastante aplicada como tratamento para o linfedema
associada com técnicas de autocuidado, 0 seguinte estudo busca apresentar a
efetividade da estimulac&o elétrica de alta voltagem (EEAV) para o tratar linfedema,

realizado um estudo de caso com 17 pacientes voluntarios com o diagndstico de
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linfedema, foram submetidos a 14 secbes usando EEAV, podendo ser aplicada de
uma a duas por semana, empregando o equipamento Neurodyn Higr Volt, nos
seguintes parametros monopolar (negativa), 50 Hz, on/off de 3:9 s / 2:1 s, modo
sincronizado posicionados em terco médio e distal do radio e ulna. Ficou comprovado
gue houve reducdo importante em todos os pontos de perimetria e volumetria, desse
modo, fica comprovado a eficAcia da EEAV para reabilitacdo do linfedema
(MARQUES, 2019).

Na pesquisa de Luz e Lima (2011), foi estudado 11 artigos sobre o
enfaixamento compressivo (EC), mas apenas em um artigo a técnica falhou devido a
insuficiéncia venosa. O método é muito aplicado apés a DLM para melhorar o fluxo
linfatico e ajudar a prevenir o aumento de liquido na regido drenada. A EC deve ser
funcional com uma pressao superior na parte distal do membro, podendo utilizar
também nesse método ataduras confeccionadas de algodao, viscose, poliamida; a
atadura deve ser colocada por cima da faixa para evitar alergias e 0 membro deve ser
revestido por diversas vezes, especialmente em protuberéncias 6ésseas e nervos
periféricos.

Segundo a revisao sistematica de Boas e Oliveira (2015), buscou os beneficios
da fisioterapia aquatica no tratamento de linfedema, em 347 artigos cientificos, sendo
selecionado somente 4, ficando confirmado que fisioterapia aquatica traz bons
resultados como a diminui¢cdo da dor, melhora da for¢ca de preensao palmar, reducao
da circunferéncia do membro e aumento da amplitude de movimento do membro
comprometido, podendo ser utilizado com outros métodos terapéuticos para
potencializar os resultados.

O autor Leal et al (2011), demonstrou em um estudo de caso piloto, um
comparativo entre dois tratamentos para linfedema, a fisioterapia complexa
descongestiva e a estimulacéo elétrica, realizando entdo um protocolo que aplica a
fisioterapia complexa com o0 uso da estimulacdo elétrica, exercicios prescritos e as
bragadeiras elasticas, sendo executado duas vezes na semana por 7 semanas. O
resultado final da pesquisa observou que ndo houve reducéo do linfedema entre os
protocolos utilizados, quando realizado na fase de manutencéo, os fatores como o
tempo de diagndstico do linfedema e o grau de esvaziamento axilar contribui para o
sucesso do tratamento.

Conforme Pacheco; Detoni Filho e Melo (2011), efetuou um estudo de caso

realizado com 36 mulheres com diagnéstico de linfedema, foram avaliadas em um
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periodo de seis, doze, dezoito e vinte e quatro meses depois do tratamento de
linfedema com as seguintes técnicas associadas como: drenagem linfatica, ECF, uso
de bracadeiras elésticas, automassagem e exercicio, determinando que ocorreu uma
melhora significativa na amplitude do membro afetado, diminuindo a circunferéncia do
membro. O tratamento fisioterapéutico deve ser realizado apés o procedimento

cirdrgico e ndo quando comecar a aparecer sintomas do linfedema.
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CONSIDERACOES FINAIS

A mama € um simbolo de feminilidade para as mulheres, é essencial para a
amamentacao, sua formacdo ocorre na sexta semana de vida embrionaria e o
aparecimento do broto mamario por volta dos 12 anos de idade.

Ao longo da vida adulta as células se modificam, evoluindo para o cancer de
mama. O numero de casos de CA vem aumentando nas Ultimas décadas,
ocasionando deformidades por toda a vida, tanto no processo cirirgico quanto nas
lesbes causadas no sistema linfatico, por conta da linfadenectomia axilar, gerando
lesdo dos vasos linfaticos fazendo com que o liquido linfatico ndo realize seu trajeto
fisiolégico. Essas alterag6es fisioldgicas no sistema linfatico, formam o linfedema,
patologia cronica provocada pelo acumulo de liquido intersticial, causando um
aumento do volume do membro, limitando os pacientes a realizarem atividades de
vida diéria.

A fisioterapia possui diversos mecanismos para amenizar e tratar o linfedema,
como a bandagem, drenagem linfatica, exercicios linfocinéticos, compresséo
pneumatica intermitente (FCD) entre outros citados acima, possibilitando uma
qualidade de vida das pacientes mastectomizadas.

Os métodos mais usados segundo a literatura sado a drenagem linfatica manual,
compressdo pneumaética, exercicios linfocinéticos, fisioterapia aquatica, fisioterapia
complexa descongestiva e orientagcdes sobre os cuidados com o membro. Alguns
novos métodos vém sendo utilizado como Kinesiotape juntamente com a Drenagem
Linfatica, possuindo boa aceitacdo nos pacientes que utilizaram, mas, € preciso mais
estudos cientificos com o método de forma isolada para obter um resultado preciso. A
eletroterapia vem sendo utilizada no tratamento de linfedema para minimizar
volumetria e perimetria do membro associado com o autocuidado.

Foi visto que os métodos utilizados pelos profissionais fisioterapeutas sao
realizados em conjunto, para ter um resultado com maior eficacia, alguns autores
citam os métodos mais aceitos, porém, faltam estudos na area fisioterapéutica para
inovar os tratamentos convencionais e de facil acesso aos portadores, pois muitas
vezes 0 acesso a fisioterapia é realizado somente no periodo de internagéao, apos o
procedimento cirdrgico e ndo possui 0 acompanhamento continuo quando o mesmo

recebe alta hospitalar.
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Entretanto, necessita-se que novos estudos sejam realizados na area da
fisioterapia oncologica para inovar e aprimorar os padrdes clinicos ja existentes,
todavia, com esses métodos empregados no tratamento j& ficou constatado a melhora
dos individuos, ap0s o tratamento fisioterapéutico, quanto mais répido iniciar o

tratamento melhor sera os resultados.
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ANEXO

ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE DISFUNCOES DO BRACO, OMBRO E MAO
(DASH)

Disfuncdoes do braco, ombro e mao

Instrugoes

Esse questionario é sobre seus sintomas,
assim como suas habilidades para fazer
certas atividades.

Por favor, responda todas as questdes
baseando-se na sua condi¢cdo na semana
passada.

Se vocé néo teve a oportunidade de fazer
uma das atividades na semana passada,
por favor, tente estimar qual resposta
seria a mais correta.

N&o importa qual mé&o ou brago vocé usa
para fazer a atividade; por favor,
responda baseando-se na sua habilidade
independentemente da forma como vocé
faz a tarefa.

DASH Brasil
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Disfuncoes do braco, ombro e mao

Meca a sua habilidade de fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta

apropriada abaixo:

Houve Houve Nao
. dificuldade muita consegui
Né&o houve | Houve pouca média dificuldade | u fazer
dificuldade dificuldade
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa 1 > 3 4 5
muito apertada.
2. Escrever. 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicdo. 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada. 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira 1 2 3 4 5
acima de sua cabeca.
7. Fazer tarefas domésticas 1 2 3 5
pesadas (por exemplo: lavar 4
paredes, lavar o ch&o).
8. Fazer trabalho de jardinagem. 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama. 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma 1 4
maleta.
11. Carregar um objeto pesado (mais 1 35) 3 4 5
de 5 kg).
12. Trocar uma lampada acima da 1 2 3 4 5
cabeca.
13. Lavar ou secar o cabelo. 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas. 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada. 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar 1 2 3 4 5
alimentos.
17. Atividades recreativas que 1 2 3 4 5
exigem pouco esforco (por
exemplo: jogar cartas, tricotar).
18. Atividades recreativas que
exigem forca ou impacto nos 1 2 3 4 5
bracos, ombros ou méos (por
exemplo: jogar vélei, martelar).
19. Atividades recreativas nas quais 1 2 3 4 5

vocé move seu braco livremente
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(como pescar, jogar peteca).

20. Transportar-se de um lugar a 1
outro (ir de um lugar a outro).

21. Atividades sexuais.
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Disfuncdoes do braco, ombro e mao
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Afetou
Extrema
N&o afetou | Afetou pouco Afetou Afetou muito
Mediana Mente
mente
22. Na semana passada, em
que ponto o seu problema
com brago, ombro ou méao
afetaram suas atividades 1 2 3 4 5
normais com familia, amigos,
vizinhos ou colegas?
Limitou Néo
L o medianamente | . conseguiu
Né&o limitou | Limitou pouco Limitou muito fazer
23. Durante a semana
passada, o seu trabalho ou
atividades diarias normais
foram limitadas devido ao seu 1 2 3 4 5
problema com brago, ombro
ou méo?
Meca a gravidade dos
seguintes sintomas na
semana passada.
Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou
mao.
1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou
mé&o quando vocé fazia
atividades especificas. 1 2 3 4 5
26. Desconforto na pele
(affinetada no braco, ombro ou
mao. 1 2 3 4 5
27. Fraqueza no brago, ombro
ou méo.
1 2 3 4 5
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28. Dificuldade em mover
brago, ombro ou méo.

1 2 3 4 5
Tao dificil
_ o . que vocé
N&o houve Pouca Média Muita nao pode
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dormir
29. Durante a semana
passada, qual a dificuldade
vocé teve para dormir por
causa da dor no seu braco,
ombro ou méo? 1 2 3 ‘. 5
Discordo Né&o concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
Discordo Concordo
30. Eu me sinto menos capaz,
menos confiante e menos util
por causa do meu problema
com braco, ombro ou méo. 1 2 3 4 5
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