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RESUMO

O cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicagdo desordenada de células anormais da mama, que formam
um tumor, entre as complicagGes decorrentes do tratamento da mastectomia, destaca-se o linfedema, sendo definido
como um acumulo de linfa nos espagos intersticiais. O principal tratamento fisioterapéutico para o linfedema é terapia
fisica complexa (TFC) uma técnica que combina a drenagem linfatica manual (DLM), enfaixamento compressivo
funcional, exercicios terapéuticos, cuidados com a pele, automassagem linfatica e uso de contencdo elastica. Objetivo:
A proposta desta pesquisa foi buscar na literatura disponivel estudos que abordam a eficdcia da técnica de terapia fisica
complexa no tratamento de linfedema secunddrio em pacientes com cancer de mama. Método: A busca foi realizada
nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, com literaturas em portugués e inglés com as seguintes palavraschave:
“TFC”, “linfedema”, “fisioterapia”, “mastectomia”. Resultados: Foram selecionados estudos randomizados que
observaram a redugdo significativa do membro acometido pelo linfedema, com a utilizagdo de terapia fisica complexa.
Conclusdo: A Terapia Fisica Complexa pode auxiliar na redugdo do linfedema e devolver ao paciente sua autonomia e
melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Linfedema, Terapia Fisica Complexa.

ABSTRACT

Breast cancer is a disease caused by the disorderly multiplication of abnormal breast cells, which form a tumor, among
the complications arising from the treatment of mastectomy, lymphedema stands out, being defined as an
accumulation of lymph in the interstitial spaces. The main physiotherapeutic treatment for lymphedema is complex
physical therapy (CPT), a technique that combines manual lymphatic drainage (MLD), functional compressive
bandaging, therapeutic exercises, skin care, lymphatic self-massage and use of elastic restraint. Objective: The purpose
of this research was to search the available literature for studies that address the effectiveness of the complex physical
therapy technique in the treatment of secondary lymphedema in patients with breast cancer. Method: The search was
carried out in the LILACS, SciELO and PubMed databases, with literature in Portuguese and English with the following
keywords: “TFC”, “lymphedema”, “physiotherapy”, “mastectomy”. Results: Randomized studies were selected that
observed a significant reduction in the limb affected by lymphedema, with the use of complex physical therapy.
Conclusion: Complex Physical Therapy can help reduce lymphedema and give patients autonomy and improve their
quality of life.

Keywords: Breast Cancer, Lymphedema, Complex Physical Therapy.
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INTRODUCAO

No Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o mais incidente em mulheres de
todas as regides, com taxas mais altas nas regides Sul e Sudeste, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta
que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). Homens
também desenvolvem cancer de mama, mas estima-se que a incidéncia nesse grupo represente apenas 1% de todos os

casos da doenca (INCA, 2019; MATHERS et al., 2019).

O cancer de mama é uma doenga causada pela multiplicacdo desordenada de células anormais da mama, que
formam um tumor com potencial de invadir outros orgdos. Ha varios tipos de cancer de mama, alguns tém
desenvolvimento rapido, enquanto outros crescem lentamente. Contudo a maioria dos casos, quando tratados

adequadamente e em tempo oportuno, apresentam bom progndstico (INCA, 2022).

Os sinais e sintomas, geralmente, encontrados em mulheres com cancer de mama sdao mudancga da forma dos
seios, aparecimento de carogo, espessamento, rubor, erup¢do na pele ou em volta do mamilo, enrugamento da
pele ou ondulagdo, descarga, inversao ou mudanca de posi¢do ou forma do mamilo, inchago e aparecimento de carogos

nas axilas, além de dor mamaria e axilar (ROGERS et al., 2016).

O diagndstico precoce do cancer de mama configura-se como a melhor estratégia de combate no ambito da
prevencdo secundaria sendo realizado através do exame clinico das mamas e da pratica sistematica do autoexame das
mamas (FERREIRA et al., 2021; Bim et al., 2019). A mamografia é uma ferramenta que estd sempre em
desenvolvimento para aprimorar o rastreio do cadncer de mama e se estabelece como o principal e mais eficiente
método para realizar a detecgdo da doenga precocemente (FERREIRA et al., 2021). Cerca de 25% dos casos de cancer
de mama foram reduzidos apds o diagndstico precoce por meio da mamografia, visto que essa ferramenta

apresenta uma grande especificidade e sensibilidade na identificacdo dessa enfermidade.

Os tratamentos para canceres de mama classificam-se como sistémico, quando se utilizam quimioterapia,
hormonioterapia ou terapia-alvo molecular e local; cirdrgico, radical ou conservador; e radioterapico (INCA,2019). A
escolha da abordagem terapéutica é dependente da gravidade do quadro ou estadiamento do tumor. Dentre todos os
tratamentos, na maioria dos casos, o procedimento cirurgico é realizado. As cirurgias podem ser conservadoras, quando
apenas uma parte da mama é retirada, ou radicais, quando toda a mama é retirada, sendo possivel realizar,
posteriormente, a reconstru¢cdo mamaria. Apds a cirurgia curativa, o tratamento adjuvante sistémico e/ou local também
tem por objetivo eliminar possiveis micrometastases, a radioterapia, quando indicada, é realizada apds o procedimento
cirdrgico. Por ultimo, o tratamento paliativo é realizado em pacientes com metastases, visando a melhoria da qualidade

vida (NCCN, 2018).
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Nos estagios iniciais | e ll, pode-se ser realizada a retirada do tumor, a mastectomia e a reconstru¢do mamdria.
Em casos de estagio lll, por conta de ser tumores maiores e localizados, habitualmente sdo utilizadas técnicas
guimioterapicas. Sendo que no IV estagio, as escolhas sdo baseadas no prolongamento do tempo de vida, resposta do

tumor e viabilidade dos procedimentos, que sdo causadores de efeitos colaterais (SILVA et al., 2020).

O desenvolvimento da técnica de bidpsia do linfonodo reduziu a necessidade da linfonodectomia axilar
tornando a cirurgia menos agressiva embora o envolvimento do sistema linfatico no desenvolvimento do linfedema
esteja estabelecido. Fatores clinicos também sdo apontados como risco para o desenvolvimento, como: alto indice de
massa corporea (IMC), hipertensao arterial, histéria de infecgdo ou inflamacgdo, uso excessivo do membro, exposicdo a
altas temperaturas, aparecimento de edema precoce pds-cirurgia, alteragGes circulatéria sanguinea arterial e venosa

(RIDNER SH et al., 2006).

Mastectomia é uma das formas de tratamento mais eficazes para o cancer de mama, embora o procedimento
cirurgico se revele como mutilador, tendo em vista que se faz a retirada de um 6rgdo de importante representagdo
sexual e feminilidade. Muitas mulheres com cdncer de mama em estagio inicial podem escolher entre cirurgia
conservadora da mama ou mastectomia, mas na maioria dos casos a mastectomia ndo oferece melhores possibilidades
de sobrevida a longo prazo ou um melhor resultado do tratamento. Este procedimento é indicado para mulheres que
ja fizeram ou foram impossibilitadas de fazer radioterapia, se fizeram a cirurgia conservadora e a doenga nao foi

completamente retirada, apresentam duas ou mais areas de cancer na mesma mama (PEREIRA et al., 2019).

Entre as complicacdes decorrentes do tratamento da mastectomia, destaca-se o linfedema, sendo definido
como um acumulo de linfa nos espacos intersticiais, causado pela destrui¢do dos canais de drenagem axilar, provocados
pela cirurgia e/ou radioterapia ou ainda pela progressido da doenca. O linfedema de membro superior ¢ a principal
complicagdo decorrente do tratamento do cancer de mama, que é definido como uma condi¢do patoldgica na qual
existe acumulo excessivo de liquido em partes do braco ou nele todo, com alta concentragdo protéica no intersticio

celular, causada por uma deficiéncia na circulagdo do fluxo linfatico (Harris SR et al., 2001; Bergmann et al., 2004).

Apos a obstrucdo linfatica, os coletores linfaticos do brago necessitam trabalhar com uma resisténcia
aumentada, e a instalagdo do edema dependerd da fadiga e do fracasso de bombeamento dos vasos linfaticos. O

linfedema traz incémodos fisicos, diminuindo a amplitude de movimento, gerando sobrepeso do membro e assimetria

na composicdo corporal, consequentemente afeta aspectos emocionais, causando perda de autoestima, que

afetam a qualidade de vida das pacientes tratadas para cancer de mama (Stanton et al., 2001).

O tratamento do linfedema busca minimizar e controlar o volume do membro, ja que se trata de uma alteragao
cronica, sendo entdo de suma importancia a prevencdo, o tratamento do linfedema busca minimizar e controlar o
volume do membro, ja que se trata de uma alteragdo cronica, sendo entdo de suma importancia a prevenc¢do. Um dos
tratamentos é a drenagem linfatica manual, que é uma manobra especializada que direciona o liquido intersticial para

os centros de drenagem, o principal tratamento fisioterapéutico para o linfedema é terapia fisica complexa (TFC) uma
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técnica que combina a drenagem linfatica manual (DLM), enfaixamento compressivo funcional, exercicios terapéuticos,
cuidados com a pele, automassagem linfatica e uso de contengdo eldstica (BARROS et al., 2013; TRAMONTIN et al.,

2009).

TFC (Terapia Complexa Descongestiva), que é composto por varias técnicas que atuam conjuntamente, de
acordo com o grau. Sendo dividido em duas fases, o objetivo da primeira fase é alcancar a redugdo do volume do
membro, tendo a duragdo aproximada de 2 a 6 semanas, a segunda fase consiste na manutengdo e controle do
linfedema. O enfaixamento compressivo com bandagens tem como objetivo criar uma coluna de pressdao em diregdo as
areas em que ocorre maior absor¢do da linfa por uUltimo é utilizada a cinesioterapia, visando a mobilizagdo da linfa

(Ramos et al., 2021).

A proposta desta pesquisa foi buscar na literatura disponivel estudos que abordam a eficacia da técnica de

terapia fisica complexa no tratamento de linfedema secundario em pacientes com cancer de mama.

METODOLOGIA

O estudo consistiu em um levantamento bibliografico para realizagdo de uma de revisao do tipo narrativa. A
busca foi realizada nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, com literaturas em portugués e inglés. Para serem
incluidos, os artigos completos deveriam conter ensaios clinicos que abordassem o tratamento do linfedema em
mulheres mastectomizadas através da terapia complexa descongestiva e respectivas comparagdes ao método,
publicados nos entre os anos de 2011 a 2023. Estudos que investigaram recursos de eletrotermofototerapia, relatos de
casos, e que incluiram pacientes do sexo masculino foram excluidos da pesquisa. PALAVRASCHAVE: TFC; Linfedema;

Fisioterapia; Mastectomia;
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Figura 1: Levantamento bibliografico em dados de pesquisa eletrénica.

RESULTADOS

O fluxograma representa a estratégia de busca dos artigos cientificos de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo explicitados na metodologia desta revisdo. Foram descritos as bases de busca os
motivos pelos quais artigos foram excluidos. Ao final, apds a exclusdo de artigos, comp6s o quadro de
resultados o nimero de estudos.

No quadro de resultados, os artigos escolhidos tiveram como objetivo a utilizagdo da TFC como
tratamento do linfedema em pacientes mastectomizadas.
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FIGURA 2: Fluxograma de resultados utilizados na pesquisa

PARK et al.,
2019;

Pain Physician
Journal

Total de 38 pacientes
(CDT: n =19 pacientes;
média de idade, 53,63 +
8,55)

(SGB: n =19 pacientes;
média de idade, 57,26 +
11,03).

Determinar a eficacia do SGB no
tratamento da BCRL e avaliar o impacto
do tratamento na qualidade de vida em
comparagao com o CDT.

Em ambos os grupos o
resultado do tratamento e do
questiondrio foram iguais,
ambos tiveram resultados
positivos (CDT/SBG), porém o
SGB teve uma redug¢do maior do
edema. Ndo houve diferenga
estatistica entre ambos.

MELAM et. al.
2016;

BMC
Women'’s
Health

Total de 60 pacientes
divididos em 2 grupos (n =
30). Gruposde TCe

CDT, idade média de 56,3
+3,3anose56+3,5
anos.

Avaliar o efeito da adigdo de um
componente de exercicios e um programa
domiciliar ao CDT na qualidade de vida
relacionada & satide em? pacientes com
linfedema pds-mastectomia.

Ambos os grupos apresentaram
melhora na qualidade de vida e
diminui¢do da dor apds 6
semanas de tratamento. No
entanto, a maior melhora foi
observada no grupo CDT em
comparagao com o grupo TC.
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LUz et. al.
2018;

Assian Pacific
Journal of
Cabcer

Prevention vol.
19

Total de 42 pacientes
alocadas em dois grupos
CPT 1 (n=22) e o0 grupo
CPT+ST 2 (n=20). Média
de idade 59,5 anos.

Comparar um protocolo de CPT sozinho
ou combinado com CPT+ST em pacientes
com linfedema apds tratamento de cancer
de mama em relagdo a forca e volume
muscular do membro.

Apenas 36 pacientes
completaram o tratamento,
ambos os grupos apresentaram
melhora na amplitude de
movimento. A rotagao interna
de ombro apresentou menor
melhora no grupo CPT+ST.

Gradalski

et. al.
2015;
Journal of Pain
and Symptom
Management
vol. 50

Total de 60 pacientes
designados para o grupo
CB ou o grupo CDT. Média
de idade entre 62,0 (12,2)
e 61,2 (9,2) anos.

Comparar a eficacia imediata e tardia de
CB (compressdo com bandagem)
combinado com exercicio (sem MLD) ao
CDT completo.

Ambos os grupos obtiveram
uma diminui¢do do volume do
membro. Apresentaram uma
melhora que permaneceu
constante apds 6 meses de
terapia de manutencgao.

SGB- Bloqueio do Ganglio Estrelado Cervical
BCRL-Linfedema Relacionado ao Cancer de Mama

CDT-Terapia Descongestiva Complexa

Convencional

CB- Bandagem de Compressdo
ST- Treinamento de Forga

DLM/MDL- Drenagem Linfatica Manual TC-Terapia
CPT- Protocolo de Fisioterapia Complexa

Martin et. al.
2011;
Publicado:
BMC Cancer

Total
Idade 18>, grupo GC

(n= 29) com tratamento
padrdo, grupo GE (n=29)
com tratamento padrdo
mais Drenagem Linfatica
Manual.

de 58 pacientes.

Analisar a eficacia da Drenagem Linfatica
Manual no tratamento do linfedema pés-
mastectomia de forma a reduzir o volume
do linfedema e avaliar a melhoria da
sintomatologia concomitante.

Evidéncias sugerem que o
tratamento  envolvendo uma
combinagdo de MLD e terapia de
compressdo resulta em redugdo
do volume do edema em
compara¢dao com a terapia de
compressdo isolada se o volume
for medido diretamente apds a
conclusdao do MLD.

MDL/DLM - Drenagem Linfatica Manual GE- Grupo Experimental

DISCUSSAO

GC- Grupo Controle

O objetivo desta pesquisa foi analisar a eficacia da terapia fisica complexa em pacientes acometidas pelo

linfedema pds mastectomia, em artigos publicas entre os anos de 2011 e 2023.

No estudo de Melan et al., (2016), foram avaliadas 60 mulheres que foram diagnosticadas com linfedema pds-

mastectomia, sendo divididas em 2 grupos (de 30 mulheres) de terapia convencional (TC) e terapia descongestiva

completa (CDT), os participantes do grupo de terapia convencional (TC) receberam drenagem linfatica manual,

vestimenta de baixa compressdo eldstica, mobilizagdo glenoumeral e exercicios de respiracdo profunda. O grupo CDT

recebeu drenagem linfatica manual, vestimenta de compressao usada 23 horas por dia, exercicios corretivos (atividade
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de aquecimento por mobilizagdo ativa de grandes articulagdes, mobilizagdo da cintura escapular, alongamento dos
musculos peitorais e trapézios) e um programa domiciliar (auto drenagem linfatica, cuidados com a pele e exercicios
corretivos). O grupo CDT apresentou melhora da qualidade de vida e reducgdo significativa da dor nas primeiras 4
semanas de tratamento, com isso, foi observado que o CDT e exercicios corretivos, juntamente com um programa

doméstico de uma hora, ajudaram a melhorar a qualidade de vida.

Os exercicios entram como um recurso muito importante de tratamento, pois, evita grandes retracdes e
disfungdo do membro, exercicios como alongamentos ativos de flexdo, extensdo, adugdo, abdugdo, rotagdo interna e
externa. A recuperac¢do da amplitude de movimento é mais rapida em mulheres mais jovem, ja nas mulheres com uma

idade mais avancadas necessitam de exercicios por mais tempo (ALMEIDA, 2008).

Gradalski aborda em seu estudo uma comparagdo da Terapia Descongestiva Complexa (CDT) completa e a CDT
sem a Drenagem Linfatica Manual (DLM), apresentando um total de 60 pacientes divididos em 2 grupos (G1:CDT
completa) e (G2: CDT sem DLM), considerando que a DLM sozinha tem um resultado limitado ndo é considerada como
Unica forma de terapia para linfedema. Por sua vez, a CDT apresenta bons resultados no tratamento do linfedema, com
isso, apoiando a ideia de que a CDT possa ser utilizada sem a DLM, no entanto, utilizando todos os outros componentes
(cinesioterapia, cuidados com a pele e enfaixamento compressivo), podendo ser considerada uma opgdo basica de

tratamento do linfedema (Gradalski et al., 2015).

Em contra partida Andresen acredita que a DLM é uma parte importante da CDT, embora seja inadequado
como tratamento Unico, em seu estudo é exposto que a abordagem terapéutica padrdo sem DLM é um tratamento
suficiente e adequado. Com isso Andersen conclui que a terapia padrdo é uma forma eficaz e simples de tratar o

linfedema e a DLM n&o contribuiu significativamente para a redu¢do do linfedema (Andersen et al., 2009).

De acordo com Martin, o linfedema é uma condi¢do problematica apds o cancer de mama, seu estudo teve
como objetivo analisar a eficacia da Drenagem Linfatica Manual (DLM) no tratamento do linfedema pds-mastectomia.
Ap0s a intervencgdo foi obtido como resultado a redugdo notdria do linfedema no membro e melhora significativa na
sintomatologia de dor e limitagdo funcional, trazendo mais conforto, alivio da dor e autonomia consequentemente

impactando positivamente a qualidade de vida (Martin et al., 2011).

Luz teve como objetivo a comparac¢ao dos protocolos de tratamento, sendo eles a CPT sozinha ou combinada
com treinamento de forga, tendo total de 42 pacientes divididos em 2 grupos (G1 CPT: 22 / G2 CPT+ST: 20). Durante as
intervencgGes foi comprovada a eficacia da terapia descongestiva complexa em conjunto com exercicios de resisténcia,
sem a presenca de agravamento do quadro clinico. A realizacdo dos exercicios proporcionou um aumento na forca e
reducdo do volume no membro acometido, um ponto importante a ser lembrado é que somente através da orientagao
dada pelo fisioterapeuta em relagdo a intensidade e duragdo dos exercicios, é possivel se obter uma visivel melhora na
qualidade de vida e condicionamento fisico do paciente, frente aos resultados obtidos, Luz se refere ao CPT como

protocolo de tratamento padrdo-ouro (LUZ et al., 2018).
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Corroborando Luz, em seu estudo Kisner afirma que os exercicios terapéuticos (alongamento, resisténcia e
forga) sdo capazes de ajudar a mover e drenar o fluido linfatico para reduzir o edema e melhorar o uso funcional do
membro envolvido. Seus efeitos, que favorecem a diminui¢cdo do linfedema, se baseiam na compressdo dos vasos
coletores durante a contragdo muscular, na redugdo da hipomobilidade dos tecidos moles e linfoestagnagdo, no

fortalecimento e na prevengdo da atrofia muscular (KISNER, 2005).

Park apresenta em seu estudo 2 grupos (G1 CDT: 19 / G2 SGB: 19) com finalidade de avaliar o impacto da SGB
no tratamento de linfedema e na qualidade de vida (QdV) em comparagdo com a CDT. Os protocolos foram eficazes
proporcionando ao paciente uma melhora na circunferéncia do membro acometido, ambos os grupos obtiveram
resultados positivos demonstrando eficacia na mesma proporgdo. Park ressalta que uma das possiveis complicagGes do
tratamento utilizando a CDT é o tempo de duragdo que se torna um fardo para o paciente e cuidador, por outro lado
também destaca que apds duas semanas de tratamento ndo foram encontradas diferencas significativas e os dois
protocolos demostraram eficiéncia, com isso, observa-se uma mudanca exponencial na QdV dos pacientes, tendo

impacto direto na autonomia (PARK et al., 2019).

Contudo, as pesquisas desses autores, demonstram que a Terapia Fisica Complexa associada ou sozinha auxilia
no processo de redugdo do linfedema, diminui a dor, aumenta a forca do membro superior e melhora o

condicionamento fisico e a qualidade de vida das pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que ao decorrer desta pesquisa, observamos diversos estudos no qual mostraram os resultados da
técnica, a terapia fisica complexa possui uma grande importancia e relevancia no tratamento do linfedema,
demonstrando sua eficacia e beneficios na recuperagdo, gerando grande impacto na qualidade de vida do paciente.
Alguns estudos mostraram as complicagdes da TFC como o tempo de duragao, porém, nenhum teve impacto direto ao
resultado do tratamento. O custo-beneficio do tratamento ndo demanda muitos gastos, sendo a maior parte do
trabalho feita de forma manual, ficando constatado que o resultado positivo é sim alcancavel e sé precisa do

comprometimento do paciente e do fisioterapeuta.
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