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Resumo: Pacientes diagnosticados com cancer de mama e que
passam por tratamentos como radioterapia ou procedimento
cirirgico séo passiveis de adquirir linfedema secundario, que
¢ um edema que se localiza na regido da mama tratada ou em
suas proximidades como pescogo ¢ bragos, causando um
acumulo de liquido linfatico no tecido, uma anomalia que
prejudica tanto a satde quanto a qualidade de vida. Por ser o
cancer de mama um dos tipos que mais acometem pessoas, 0
linfedema acaba sendo uma sequela com grande niimero de
pacientes acometidos. O objetivo dessa pesquisa € enfatizar os
beneficios da Terapia Fisica Complexa (TFC) na redugdo do
linfedema, bem como a preservacdo da funcionalidade do
membro acometido ¢ a qualidade de vida das pacientes,
expondo os males causados, como prejuizos fisicos, estéticos
e psicologicos. O método utilizado foi o de revisdo de literatura
sendo coletado os dados em artigos publicados no periodo de
2010 a 2021. O fato do linfedema ndo ser curdvel acaba
tornando a vida do paciente acometido menos agradavel e
funcional. A TFC é um dos melhores métodos de recuperar o
paciente, através de uma associag@o de técnicas utilizadas no
tratamento com intuito de melhor recuperagdo. Os
procedimentos visam recuperar a condig¢ao fisica do paciente e
também a sua qualidade de vida. O fisioterapeuta neste método
ird atuar num conjunto de procedimentos que, de forma
conjunta, contribuira para o melhor resultado.
Palavras-chave: mastectomia, sistema linfatico, terapia
complexa descongestiva.

Abstract: Patients diagnosed with breast cancer and
undergoing treatments such as radiotherapy or surgical
procedures are likely to acquire secondary lymphedema, which
is an edema located in the region of the treated breast or in its
vicinity such as the neck and arms, causing an accumulation
of lymphatic fluid in tissue, an anomaly that impairs both
health and quality of life. As breast cancer is one of the types
that most affect people, lymphedema ends up being a sequel
with a large number of patients affected. The objective of this
research is to emphasize the benefits of Complex Physical
Therapy (CFT) in the reduction of lymphedema, as well as the
preservation of the affected limb's functionality and the
patients' quality of life, exposing the harm caused, such as
physical, aesthetic and psychological damage. The method
used was the literature review, collecting data in articles
published from 2010 to 2021. The fact that lymphedema is not
curable ends up making the life of the affected patient less
pleasant and functional. TFC is one of the best methods of
recovering the patient, through an association of techniques
used in the treatment with the aim of better recovery. The
procedures aim to recover the patient's physical condition and
also their quality of life. The physiotherapist in this method
will act in a set of procedures that, together, will contribute to
the best result.

Keywords:  mastectomy, lymphatic  system, complex
decongestive therapy.
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Introducao

No Brasil o cancer de mama ¢ o segundo tipo que
mais acomete pessoas, atrds somente do cancer de pele
ndo melanoma. Pacientes que sdo diagnosticados e
passam pelo tratamento de radioterapia ou que sdo
submetidos a cirurgias tém maiores possibilidades de
serem acometidos por linfedemas, que ¢ o acimulo de
liquido linfatico no tecido adiposo, causando edema,
pele seca, rigidez no brago, limitagdo de movimentos e
dor nas articulagdes [1].

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) informa
que no Brasil a cada 100 (cem) mil mulheres 66
(sessenta e seis) sdo acometidas pelo cancer de mama.
Essas mulheres geralmente passam pelos tratamentos
padrdes, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia.
Porém esses procedimentos podem gerar complicagdes,
sendo o principal deles o linfedema, assunto que sera
abordado com detalhes neste trabalho [2,3].

Essa doenca ndo tem cura e seus males prejudicam a
qualidade de vida do paciente, tanto fisicamente, por
conta das limitagdes que surgem, quanto
psicologicamente, por conta da estética alterada. Em
média, de 12% a 30% das mulheres que realizam
tratamento do céncer de mama acabam apresentando
essa complicacdo, o que afeta dirctamente a qualidade
de vida e sua disposi¢do para tarefas do cotidiano, além
de alteragdes estéticas. Ocorre a necessidade de
tratamentos que possam recuperar a condicao saudavel
do orgdo acometido, por isso a importancia da Terapia
Fisica Complexa (TFC), técnica aplicada pelo
fisioterapeuta, que faz o uso de drenagem linfatica
manual, cuidados da pele, compressdo por bandagem e
exercicios miolinfocinéticos [4,5].

A TFC ainda é um método pouco difundido, sendo
que muitos pacientes que possuem o linfedema acabam
sofrendo com os incomodos por nido conhecerem o
tratamento. Por isso esta pesquisa visa demonstrar os
beneficios da terapia e a eficacia que essa técnica pode
trazer, tanto na parte fisica quanto estética, reduzindo os
danos causados e devolvendo a condigao de ter uma vida
saudavel.

Metodologia

A presente pesquisa ¢ de natureza basica, que € uma
abordagem com objetivo de gerar conhecimento e
melhorar a compreensdo de um determinado assunto,
envolvendo interesses universais. Tem por objetivo
identificar os principais trabalhos de um determinado
tema e apresentar o melhor resultado com base em
critérios pré-selecionados [6].

A abordagem ¢ de cunho qualitativa, onde ¢
necessario maior rigor com técnicas de dados coletados,
com a perspectiva de produzir dados confiaveis. O
método utilizado foi revisdo de literatura que, consiste
em responder de forma objetiva e imparcial uma
pergunta especifica [7].

A proposta desta pesquisa foi buscar na literatura
disponivel estudos que abordam a eficacia da técnica de
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terapia fisica complexa no tratamento de linfedema
secundario em pacientes com cancer de mama [8].

A pesquisa de conteudo foi realizada entre janeiro a
maio de 2020, e a selecdo e confecgdo deste artigo
aconteceu nos meses de maio e¢ junho de 2020. As
principais bases de dados foram Bireme, PubMed,
Scielo, Liliacs, PEDro. Os descritores utilizados foram:
“terapia fisica complexa”, “linfedema secundario”,
“cancer de mama”. Idiomas usados foram: portugués,
espanhol e inglés, acrescentando o boleador “and”,
chegando a um resultado de 60 (sessenta publicagdes).

Como critério de inclus@o e exclusdo temporal, foi
determinado um periodo de publica¢des a partir do ano
de 2010, reduzindo para 48 (quarenta e oito) resultados.
Destes, 29 (vinte e nove) foram escolhidos conforme a
objetividade e proximidade com o tema central,
excluindo as duplicatas (estudo publicado em duas ou
mais bases de dados).

Causas que levam ao surgimento do linfedema

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) traz dados
relevantes, informando que por ano sdo cerca 1,38
milhGes de novos casos € 458 mil mortes por cancer de
mama no mundo todo. No Brasil, estimam-se que no
triénio de 2020-2022 serdo aproximadamente 200 mil
novos casos. Esse valor corresponde ao risco estimado
de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres. O
tratamento inclui cirurgia, quimioterapia, terapia
enddcrina e radioterapia, porém esses procedimentos
podem gerar eventos indesejados, como por exemplo o
linfedema da extremidade superior, uma condi¢ao
permanente e que pode ser desafio tanto para pacientes
como para médicos. Varios estudos demonstram grande
variedade de taxas de incidéncia nas quais
aproximadamente 16,6% dos sobreviventes do cancer de
mama desenvolvem linfedema. Esta variagdo depende
do grau da cirurgia de mama e axila, bem como o uso de
radioterapia adjuvante [2,3,9].

Dentre os fatores de risco podem-se destacar a
radioterapia axilar, que ¢ um tratamento complementar
no poés-operatorio, que causa uma constricdo dos vasos
linfaticos, resultado da fibrose gerada, causando
significativo prejuizo da funcdo de filtragdo do
linfonodo e alterando a resposta imunologica. A idade
avancada também ¢ citada como fator de risco, pois ¢ a
partir dos 40 (quarenta) anos de idade que hé evidéncias
de fibrose dos vasos linfaticos; logo, o risco de um
desequilibrio do sistema linfatico aumenta com a idade
do paciente, sendo mais propicio o aparecimento de
linfedema [1,10].

Outro fator de risco que deve ser considerado ¢ do
aumento do peso corporal, pois a diminui¢do da taxa de
fluxo sanguineo e linfatico € considerada uma das
condicdes para a lipogé€nese e posterior depdsito de
gordura, que leva a hipertrofia do tecido adiposo. Além
disso, a obesidade ainda pode gerar complicagdes pos-
operatorias, como seroma, infec¢do, hematoma, retardo
na cicatrizagdo, sindrome da rede axilar, recidiva
tumoral e comorbidades. Tudo isso demonstra que pode
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haver uma associacao entre linfedema e sobrepeso [11].

O sedentarismo e os movimentos reduzidos de
ombro também podem ser considerados fatores de risco,
uma vez que os exercicios podem contribuir para a
recuperacdo das sequelas do tratamento do cancer de
mama ao redefinir um dos vasos linfaticos, ativando
assim fluxo linfatico pela contragdo do musculo
esquelético e fazendo com que a amplitude de
movimento apresente uma melhora, além de estimular o
sistema imunologico [1].

Linfedema e terapia fisica complexa

O linfedema pode ser conceituado como o actimulo
de proteinas e liquidos, de forma atipica, na regido
intersticial, edema e inflamagao cronica, concentrando
principalmente nas extremidades (Figura 1). Estudos
clinicos e experimentais ja realizados por especialistas
mostraram que os membros superiores sdo0 0s mais
acometidos ap6s mastectomia causando obstru¢do ao
fluxo linfatico na axila [10].

Figura 1: Membro superior acometido por linfedema
[12]

Pacientes nesta situagdo podem apresentar déficits
graves, incluindo desconforto, dor e perda da
funcionalidade do membro acometido. A sua descoberta
precoce impede o atraso na implementacdo do
tratamento e possibilita mais chances de reduzir os
agravos. Numa comparagio, com um grupo de mulheres
com cancer de mama, aquelas que sdo acometidas por
linfedema tem mais desajustes psicossociais e
psicologicos [5,11].

A Sociedade Internacional de Linfologia, classifica
o linfedema nos seguintes graus: Grau I, com
consisténcia suave e reversibilidade por elevagdo do
membro; Grau II, de consisténcia mais firme,
irreversivel, caracterizado pela progressdo do edema;
Grau I, caracterizado pelo  endurecimento
cartilaginoso e hiperqueratose da pele, frequentemente
observados na elefantiase. Por conta de suas
caracteristicas, os graus I e II sdo comumente ligados ao
cancer de mama [13].

No caso de cancer de mama, é mais comum o
surgimento do linfedema secundério, sobretudo apos
cirurgia de ressecgdo de linfonodos, devido a alteragdes
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estruturais ou de funcdo linfatica. Ele esta presente em
aproximadamente 12% a 30% das mulheres que passam
pela cirurgia, podendo causar complicagdes nas
atividades didrias, prejuizo nas atividades usuais e
alteracbes emocionais, como tristeza, frustracdo,
depressdo, lembrangas constantes da ndo recuperagdo da
doenga e vergonha da propria imagem, afetando assim a
qualidade de vida, tanto fisicamente quanto
psicologicamente [3].

Varias mensuracgdes sdo usadas na avaliagdo como
cirtometria, volumetria e bioimpedancia elétrica (BE) de
multipla frequéncia, permitindo prognosticar qual o grau
no membro acometido e possibilitar a selecdo de
tratamento mais adequado. A BE ¢ usada para mensurar
a quantidade de liquido nos compartimentos corporais e
tem sido utilizada também para pesquisa do volume dos
fluidos em extremidades com linfedema [14].

O tratamento do linfedema baseia-se em técnicas
fisioterapéuticas ja bem aceitas ¢ expostas na literatura
mundial, conhecida como Complex Physical Therapy
(CPT) ou Linfoterapia. O termo TFC € o mais utilizado,
mas pode-se encontrar como Terapia Complexa para
Linfedema ou Terapia Complexa Descongestiva ou
mesmo Fisioterapia Complexa Linfatica Descongestiva.
Este tratamento ¢ composto por varias técnicas que
atuam conjuntamente, de acordo com o grau. Sendo
dividido em duas fases, o objetivo da primeira fase é
alcangar a redu¢do do volume do membro, tendo a
duragdo aproximada de 2 a 6 semanas. A segunda fase
consiste na manutengao e controle do linfedema [15,16].

Técnicas fisioterapéuticas que sio utilizadas na
terapia fisica complexa e recursos complementares
associados

O fisioterapeuta desempenha papel fundamental no
tratamento das mulheres mastectomizadas e que
possuem linfedema, sendo que quanto mais cedo inicia-
se o acompanhamento fisioterapico melhores sdo as
chances de resultados satisfatorios e recuperagdo da
funcionalidade habitual [17].

No tratamento do linfedema o fisioterapeuta realiza
procedimentos ndo invasivo e sem o uso de medicacdes,
porém ¢ necessario o comprometimento do paciente,
participando de forma consciente e nio mecdnica. E
feito o acompanhamento constante, monitorando as
atividades e sempre buscando incentivar o paciente a
participar ativamente do tratamento. Os amplos recursos
que dispoe a fisioterapia a fazem primordial para a
eficiéncia do tratamento do linfedema, pois contribui
para a melhoria e manutencdo da func¢do da circulagio
linfatica [16,18].

ATFC se apresenta como um dos principais métodos
de tratamento dos pacientes dessa condigdo clinica. E
dividida em duas fases: tratamento e a manutengdo. A
primeira incide nos cuidados com a pele, drenagem
linfatica manual, enfaixamento compressivo do membro
e cinesioterapia. A drenagem pode estimular a cisterna
do quilo, promovendo a restituigdo do fluxo linfatico. Os
cuidados com a pele sdo essenciais para a preservagao
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funcional e estética do membro. O enfaixamento
compressivo com bandagens tem como objetivo criar
uma coluna de pressdo em dire¢do as areas em que
ocorre maior absorc¢ao da linfa. Por tltimo ¢ utilizada a
cinesioterapia, visando a mobilizagdo da linfa. A
segunda fase conserva os cuidados com a pele, a
aplicagdo de exercicios fisicos e a compressdo externa,
com uso de faixas de diferentes niveis de elasticidade
[5,9,13].

A Drenagem Linfatica Manual (DLM) tem como
objetivo melhorar a circulagdo linfatica, eliminando
residuos e diminuindo edemas na regido axilar apds a
mastectomia. A execu¢do da DLM no pré e pods-
operatorio de cancer de mama colabora positivamente
na prevengdo e reducdo do linfedema, resultando numa
melhora da amplitude de movimento do membro
superior homolateral a cirurgia [20].

Aregido do membro afetado sofre com o aumento da
sensibilidade da pele, por isso os cuidados com a pele
sdo extremamente necessarios para o sucesso do
tratamento, sendo esta etapa composta principalmente
de higiene no membro acometido, a fim de evitar
micoses. Inclui ainda a hidratagdo da regido afetada,
além de maior ateng¢do do paciente com uso de produtos
quimicos, devido a sua composi¢cdo e agressividade, e
também cuidados para evitar cortes, arranhdes,
queimaduras, e picadas de inseto [15,21].

O procedimento de enfaixamento compressivo
(Figura 2) consiste no uso de ataduras de baixa
elasticidade com objetivo de reduzir o edema, aumentar
o fluxo linfatico e prevenir o surgimento de um novo
acumulo de liquido linfatico. O enfaixamento deve ser
trocado de 2 a 3 vezes na semana, até que a diminui¢do
do linfedema seja notério, e entdo o tratamento seja
progredido para o uso de compressao elastica [19,22].

Figura 2: Enfaixamento compressivo [23]

A fase da cinesioterapia consiste em exercicios
fisicos para recuperagdo de amplitude do movimento e
funcionalidade do membro acometido. Quanto mais
cedo inicia-se esta fase melhores sdo os resultados,
como o alivio das dores e restabelecimento da fungao
corporal. As pressdes das contragdes musculares
originadas pelos exercicios miolinfocinéticos, em
conjunto com o uso do enfaixamento, estimulam o
funcionamento linfatico e potencializam o retorno
venoso. Estudos demonstram que o uso da hidroterapia
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ou fisioterapia aquatica tem sido eficiente para o
tratamento, colaborando para a diminui¢do da tensdao
muscular e amplitude do movimento [17,24,25].

Existem ainda tratamentos complementares, como a
compressdo pneumatica, também conhecido como
Flexitouch™ (aparelho de drenagem mecanica) (Figura
3), que ¢ realizada pelo aparelho, onde o sistema infla as
camaras de ar em ordem sequencial e depois sdo
desinfladas ao longo do comprimento dos vasos,
aumentando a velocidade do sangue nas veias profundas
do membro, reduzindo assim a estase venosa. O
aparelho visa minimizar o efeito da aplicag@o da técnica
de forma incorreta [4,19].

Figura 3: Aparelho de drenagem Flexitouch [26]

Ainda sobre o uso de bandagem, existe a
possiblidade do uso da kinesio tape (Figura 4), uma
bandagem neuromuscular, que auxilia no alivio da dor,
no descongestionamento da linfa e na estabilidade dos
musculos. Seu uso ainda ¢ debatido, pelo fato de em
alguns casos poder apresentar vermelhiddo na pele, além
de dificuldade de aderéncia em alguns pacientes por
conta da presencga de pelos e oleosidade [25,27].

Figura 4: Aplicagdo da kinesio tape [28]

A segunda fase do tratamento do linfedema consiste
nos procedimentos de manutengdo e controle dos
resultados positivos alcancados. Nesta ectapa sera
utilizada a malha compressiva, além de cuidados com a
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pele e também de exercicios de automassagem linfatica.

Os vestuarios de compressao, também chamados de
contengdo elastica ou bragadeira elastica, ajudam a
manter a pressdo intersticial equilibrada, mantendo e
otimizando os resultados alcan¢ados na primeira fase do
tratamento. Devem ser substituidos com o tempo de
acordo com a perda de elasticidade. A automassagem
consiste num procedimento realizado pelo proprio
paciente, com movimentos de facil memorizagdo,
devendo ser feito de duas a trés vezes por dia,
geralmente com movimentos circulares e semicirculares
[19,29].

Conclusao

O linfedema é uma doenga incuravel, ¢ seus males
prejudicam o paciente acometido, tanto de na forma
fisica quanto na estética. Pessoas nessa situagdo tendem
a ter dificuldade no seu cotidiano, desde tarefas faceis
até relacionamento com terceiros. Esse cenario pode
levar o paciente inclusive a casos de depressao.

Diante disso a TFC surge como uma das melhores
opgdes para resgatar a qualidade de vida e
funcionalidade dos membros acometidos desse paciente.
A técnica auxilia tanto na parte fisica quanto estética
recuperando movimentos ¢ ajudando o paciente a
enxergar solugéio no seu caso.

O fisioterapeuta atuante nessa area tem importancia
enorme pois estara colaborando para o bem-estar
daquele paciente. Além disso, por ndo ser uma técnica
tdo difundida, o profissional da fisioterapia tem também
o dever de expor cada vez mais os beneficios da TFC,
para que mais pacientes acometidos por linfedema
possam fazer uso deste procedimento.
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