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BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NO LINFEDEMA POS- TRATAMENTO

CIRURGICO DO CANCER DE MAMA
CRUZ, Janaina Oliveira !
FONSECA, Else Saliés 2

RESUMO

Introducédo: Considerando o elevado nimero de mulheres que sdo acometidas pelo cancer de
mama e das sequelas anatdbmicas e funcionais deixadas pelas cirurgias utilizadas como
tratamento, a fisioterapia torna-se elemento fundamental no processo de reabilitacdo fisica e
busca da funcionalidade e independéncia. A principal complicagdo gerada pelo tratamento
cirargico do cancer de mama € o linfedema. Quanto mais tardio for o diagndstico, maiores serao
as sequelas do tratamento, sendo o linfedema, uma das principais, constituindo-se em foco de
atencdo primordial do sistema de salde publica. Objetivo: desse estudo foiverificara
importanciadafisioterapia nareducdodolinfedemaapdsotratamentocirargico docancer de mama
através de uma revisao bibliografica. Metodologia: O presente artigo trata-se de uma revisdo
descritiva da literatura, para a qual foram selecionados artigos no banco de dados: CAPES,
LILACS, SCIELO. Utilizando para as buscas as seguintes palavras chave; Fisioterapia no
Linfedema, Fisioterapia no Cancer de mama e Fisioterapia Complexa. Os artigos e livros
selecionados foram aqueles descritos sobre cancer de mama, e os tratamentos fisioterapicos
para linfedema, em idiomas portugués, inglés e espanhol.

Palavras chave:fisioterapia no linfedema, fisioterapia no cancer de mama e fisioterapia

complexa

1 Académica do Curso de Fisioterapia da Faculdade Fasipe MT — Cuiaba- MT-Brasil.

2 Professora mestre do curso de fisioterapia Fasipe MT- Cuiaba- M T- Brasil.



BENEFITS OF PHYSIOTHERAPY IN THE LYMPHEDEMA POST-SURGICAL
TREATMENT OF BREAST CANCER

Janaina Oliveira Cruzt
FONSECA, Else Saliés 2

RESUME

Introduction: Considering the high number of women who are affected by breast cancer and
the anatomical and functional sequel e left by the surgeries used as treatment, physiotherapy
becomes a fundamental element in the process of physical rehabilitation and the search for
functionality and independence. The main complication caused by the surgical treatment of
breast cancer is lymphedema. The later the diagnosis, the greater the sequele of treatment, with
lymphedema being one of the main ones, constituting the focus of primary attention of the
public health system. Objective: this study was to verify the importance of physical therapy in
reducing lymphedema after surgical treatment of breast cancer through a literature review.
Methodology: This article is a descriptive review of the literature, for which articles were
selected from the database: CAPES, LILACS, SCIELO. Using the following keywords for
searches; Physiotherapy in Lymphedema, Physiotherapy in Breast Cancer and Complex
Physiotherapy. The selected articles and books were those described about breast cancer, and
the physiotherapy treatments for lymphedema, in Portuguese, English and Spanish.
Keywords: lymphedema physiotherapy, breast cancer physiotherapy and complex

physiotherapy
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer(INCA, 2019), ocancer de mama é a segunda
neoplasia mais frequente e muito comum diagnosticada em mulheres na populacdo mundial.
Com a evolugdo dos métodos de deteccdo precoce, 0s tumores passaram a ser descobertos em
tamanhos menores, favorecendo assim o tratamento e aumentando a sobrevida das pacientes,
tornando-se necessaria a busca de abordagens cirdrgicas menos extensas e a oferta de
reabilitacdo estética, fisica e psicologica(FERLAY et al, 2015).

Iniciado no final do século 19, o tratamento cirargico do cancer de mama tornou-se
menos invasivo pela possibilidade de preservagdo do musculo peitoral (COHEN, PAYNE,
TUNKEL, 2001). Seu tratamento pode incluir radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia,
cirurgia conservadora, mastectomias radical e radical modificada (HOLMES E MUSS, 2003).
Ap0és a cirurgia e a excisdo ou a radiacdo dos linfonodos axilares adjacentes, a paciente pode
apresentar diversas complicacfes, entre as quais se destaca o linfedema (CAMARGO e MAX,
2006).

O linfedema pode ser uma consequéncia do tratamento cirdrgico do cancer de mama,
que pode ser definido como um alto acimulo de liquido proteico, principalmente no tecido
conjuntivo intersticial (ANDRADE, 20013). Assim, alguns dos fatores que podem influenciar
no desenvolvimento dessa complicacdo sdo os nimeros de linfonodos retirados durante o
procedimento cirurgico, radioterapia axilar, infeccdes no braco operado, idade avancada e
obesidade (SILVA e MORAES, 2016). Podendo ser classificado em grau I, Il e o 111, devido a
suas caracteristicas (TORRESe SANCHES, et al. 2010).

Kisner e Colby (2005), afirmamem sua literatura que o linfedema pds-cirurgia no cancer
de mama causa para as pacientes ndo somente danos estéticos, mas também, o prejuizo

funcional do membro afetado, e sérias consequéncias mentais como a depressdo, ansiedade, e
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chegam a necessitar de seguimento psicolégico ou psiquidtrico, levando, ocasionalmente, a
condigdes que ameacam a vida.

Segundo a Sociedade Internacional de Linfologia (2003), o fisioterapeuta faz parte da
equipe multidisciplinar, acompanhando a recuperacdo das mulheres, no qual as principais
complicagbes sdo a perda da mobilidade articular do ombro, linfedema e alteracdo da imagem
corporal. A fisioterapia é recomendada para melhorar a recuperacéo fisica da mulher e diminuir
o risco de complicacdes no periodo pds-operatério (MARTIN, 2011).

Desse modo, a fisioterapia tem como objetivo preservar, manter, desenvolver e restaurar
a integridade cinético-funcional de Orgdos e sistemas do paciente, assim como prevenir 0s
distarbios causados pelo tratamento oncoldgico (PEREIRA e VIEIRA, 2015). Atua de uma
maneira importantissima na recuperacdoonco-funcional das mulheres que realizaram cirurgia
de mama, fazendo com que haja uma recuperacdo mais rapida, diminuindo a dor, atuando na
manutengdo das amplitudes articulares e fazendo-as se sentirem mais seguras (KISSIN,
QUERCI et. al, 2016).

Sendo assim, esta revisdo foi desenvolvida com o objetivo de reunir na literatura
evidéncias sobre a efetividade da fisioterapia no tratamento do linfedema em pacientes sub-

metidas ao tratamento cirdrgico de cancer de mama.
1.1 Justificativa

Atualmente hd uma crescente aplicacdo da fisioterapia no tratamento de linfedema. Tal
énfase justifica a realizagdo de um estudo que busque, de forma sucinta, expor os fundamentos
e enumerar as técnicas que compdem a chamada fisioterapia no linfedema pds-tratamento

cirargico de cancer de mama.
1.2 Problema

A fisioterapia é realmente eficaz no cuidado ao paciente no linfedema pds-tratamento
cirargico?
1.3 Hipoteses

O cancer de mama € uma doenca que deixa as mulheres com muitos temores
principalmente em relacdo a morte e o tratamento dessa doenca causa algumas mudancas em
sua imagem corporal, principalmente quando existe intervencdo cirurgica, sendo assim

podemos afirmar que o tratamento fisioterapéutico desta doenca pode auxiliar tanto na reducgéo

como na melhora do linfedema uma complicacdo gerada pds tratamento cirurgico.



1.4 Objetivo

Avaliar os efeitos dos recursos fisioterapicos no linfedema pos tratamento cirdrgico de

cancer de mama.



CAPITULO I

REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer de Mama

O diagndstico precoce do cancer de mama permite maior sobrevida as mulheres e a
possibilidade de ser submetida a tratamentos conservadores, resultando em uma menor
morbidade e, consequentemente, melhor qualidade de vida (BERGMANN, 2000).

A mortalidade do cancer de mama no pais € baixa em relacdo a outros paises, por outro
lado, é considerado a segunda maior incidéncia de cancer de mama entre todos os paises. A
mortalidade por cancer de mama estad ligada principalmente ao acesso a diagndstico e
tratamento adequado no tempo correto. Sendo assim, torna-se importante diagnosticar o
cancer o mais precocemente possivel, ainda nos estdgios iniciais da doenga, quando o
tratamento é mais efetivo (BERGMANN, 2000).

A incidéncia da doenca aumenta em mulheres a partir dos 40 anos, se tornando raro em
mulheres com menos de 35 anos de idade, mas acima desta faixa etaria, sua incidéncia cresce
rapida e progressivamente, e possuindo um maior risco de morte em mulheres com idade acima
de 60 anos de idade (BERGMANN, 2000; BARROS; NAZARIO, 1994 e INCA 2006).

Conceitualmente, o cancer também conhecido como neoplasias malignas séao
caracterizadas pela proliferacdo anormal e desordenada de determinadas células e pela
capacidade de invadir e colonizar tecido normal circunjacente e distante (FERNANDES,
2000).As neoplasias mamarias sdo doengas complexas e heterogenias, sua evolucdo depende
das caracteristicasgenéticas das célulascancerigenas e dos fatores ambientais, como exposicao
a carcinégenosquimicos, fisicos (CAMARGO e MARX, 2000, FERNANDES, 2000).

No inicio de seu desenvolvimento, o cancer de mama ndo apresenta lesdes palpaveis e

sinais e sintomas especificos, sendo o diagnostico nesta fase, em sua maioria, realizado atraves
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da mamografia. O tumor palpavel na mama é o sinal mais frequente e geralmente se apresenta
unilateralmente, duro, indolor, e pouco mével (GIGLIO e IYEYASU, 2008).

Nas situacdes em que o tumor se encontra em fase mais avangada, podem ocorrer
queixas resultantes da presenca de metéstase, e que variam de acordo com sua localizacéo
(GIGLIO e IYEYASU, 2008). Algumas manifestacdes clinicas que evidenciam a doenca
metastatica sdo o aumento dos linfonodos na regido supra clavicular ou cervical, (OTTO, 2002)

O cancer de mama apresenta alguns sintomas comuns como: secrecdo mamilar
espontanea e persistente, serosa sanguinolenta, sanguinolenta ou aquosa; retracdo ou inverséo
mamilar; assimetria da mama; retracdo de pele e descamacao cutanea ao redor do mamilo, pode
ocorrer vermelhidao, ulceracdo, edema ou dilatacdo das veias, alteracdo cutanea e aumento dos
linfonodos axilares (OTTO, 2002).

As neoplasias mamarias sdo classificadas de acordo com a Classificagdo de Tumores de
Mama da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), atualizada no ano de 2012 (GOBBI, 2012).
Desse modo o cancer de mama apresenta caracteristicas bioldgicas, histologicas e
apresentacdes clinicas distintas (GEYER e NIGRO, 2013).
O diagnostico médico do cancer de mama se compreende por (MCDONALD et.al, 2016

e OEFFINGER et.al, 2015):

e Exames de imagem e laboratoriais

e Ressonancia nuclear magnética

e Mamografia

e Ultrassonografia

e Bidpsia do tumor

Assim, uma vez diagnosticado o cancer de mama com os devidos diagndsticos médico, as
opcOes de tratamento clinico para o cancer de mama sdo diversas, sendo que o tratamento
clinico pode ser composto por (ENGEL, KERR, SCHLESINGER e SAUER HOLZEL, 2004 e
MAKLUF e DIAS e BARRA, 2006):

e Quimioterapia

e Radioterapia,

e Tratamento cirurgico através das técnicas

e Tumorectomia,

e Segmentectomia,

e Mastectomia radical

e Mastectomia radical modificada
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2.2 Linfedema

Sao complicacdes geradas posteriormente ao tratamento cirurgico de cancer de mama,
no qual é causado pela reducdo do transporte de linfas do sistema linfatico e alteracGes no seu
fluxo, com um acumulo anormal de proteinas no intersticio, edema e inflamagdo crénica de
uma extremidade, o sistema linfatico tema funcdo de absorver e transportar o liquido
intersticial, proteinas plasmaticas, pequenas células e gordura, como também participa do
sistema de defesa e imunolégica do organismo(MASTRELLA, FREITAS, PAULINELLI e
SOARES, 2009).

O linfedema pode estar presente nas extremidades, torax, abdémen, cabeca e pescoco,
genitalia externa e érgdos internos, podendo se desenvolver gradualmente, como também de
maneira stbita (ZUTHER, 2005). E uma condic&o cronica que necessita de cuidado constante,
ja que o mesmo pode ocorrer de forma silenciosa e a qualquer momento pés-tratamento
cirdrgico (LEAL, CARRARA, VIEIRA, FERREIRA,2009). O aparecimento do edema
dependerd da fadiga e da ineficacia de bombeamento dos vasos linfaticos (GUSMAO,
CARLOS, 2010).

Quando o membro acometido ndo é tratado, ocorre o aumento do seu volume, assim
como aumenta a frequéncia das complicacGes relacionadas a ele, devido a estagnacdo de
proteinas e em consequéncia disso ocasiona o aparecimento de fibrose, tornando-se um meio
de cultura propicio para o desenvolvimento de linfangites e erisipelas, agravando ainda mais o
sistema linfatico (SERGIO, DALY AN e UNSAL, 2018).0 linfedema pode ser classificado em
trés fases (OLIVEIRA, BELCZAK, BERTOLINI, 2010).

e Fase I; apresenta-se com sulcos e é considerada reversivel. A medida que o edema
progride, torna-se forte fibrético.

e Fase Il; e reversibilidade por elevacdo do membro; o grau Il se caracteriza pela
progressao do edema, o qual se torna fibrotico, irreversivel e firme a palpacéo;

e Fase Ill; o que raramente ocorre apds tratamentos contra o céncer de mama, 0
endurecimento cartilaginoso ocorre com consequéncias papilomatosas e com a
hiperqueratose da pele.

Linfedema pds-cirurgia oncolégicamamaria

O linfedema, ap0s cirurgia oncolégicamamaria, pode aparecer desde o pos-operatorio

imediato até muitos anos depois. Mulheres que realizam a linfadenectomia axilar e radioterapia

tornam-se predisponentes ao desenvolvimento do linfedema, pois apresentam circulagéo
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linfaticadeficitaria, porém, nem todas as mulheres que recebem estes procedimentos
desenvolvem linfedema (ROCKSON, 1998).

Sendo assim, necessarios outros fatores para desencadea-lo, tais fatores vdo desde as
caracteristicas anatdbmicas e funcionais do sistema linfaticoaté a presenca de processo
inflamatdrio ou infeccioso, ou trauma no membro superior. Por isso, € incomum o linfedema
desenvolver-se logo apds a cirurgia, sendo mais frequente seu aparecimento apds o primeiro
ano do procedimento cirargico (ZUTHER, 2005)

Desse modo, o primeiro passo para o seu diagndstico e entender que o linfedema néo é
um sintoma, como outros edemas, mas sim uma patologia (FOLDI, 1998). A avaliacao inicial
é baseada na historia pregressa do paciente e na avaliacdo fisica, na investigacdo da historia
pregressa, sendo importante pesquisar os fatores descritos como predisponentes e precipitantes
do linfedema, como também, patologias associadas, tipos de cirurgias realizadas, entre outros.

A avaliacdo médica é extremamente importante, tanto para a definicdo do diagnostico
quanto para acompanhar o tratamento do linfedema, o médico deve realizar o diagndstico
diferencial de outros edemas com etiologia endocrina, cardiaca, venosa, hepatica e outras que
resultam em retencéo liquida corporal (ZUTHER, 2005).

A avaliacdo fisica consta de inspecéo, palpacao e mensuragdo do tamanho do linfedema,
geralmente realizada por fisioterapeutas. A inspecdo deve ser realizada no corpo inteiro do
individuo, observando desde a postura até manchas na pele, no membro acometido pelo
linfedema, deve-se notar as assimetrias, localizado e extenso do linfedema, cicatrizes, pregas e
sulcos cutaneos, cor e aspecto da pele e unhas, presenca de cistos ou fistulas (BERGERMAMN,
2006).

Napalpacao deve apurar os sinais observados na inspecao importante realizar a palpagéo
comparativa, isto €, sempre comparar 0 membro acometido com o ndo acometido. A prega
cuténea, realizada pelo movimento de pinga entre polegar e indicador, permite avaliar a
elasticidade, tonus e consisténcia da pele e tecido subcutaneo, a palpacdo do membro também
averiguam a consisténcia da pele, pontos fibroticoou esclerosados, dores e temperatura dapele,
amobilizacdocutanea em deslizamento permite identificar as aderéncias (HOWELL, EZZO,
TUPPO, BILY, e JOHANNSON, 2002).

Os sintomas relatados sdo classificados como critérios subjetivos no diagnostico do
linfedema, os sintomas comuns no membro acometido sao:

Os sintomas comuns no membro acometido s&o:
Sensacao de peso e aperto

Alteracdo da sensibilidade
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Dorméncia
Perda da elasticidade
Alteardo da coloracdo e textura da pele.

Todas as alterages podem resultar em dificuldades de executar certos movimentos,
limitacdo de amplitude articular, limitacdo da coordenacdo motora, habilidades manuais finas
e dores (BORIS e LASINSKI, 1994).

2.3 Tratamentos Fisioterapéuticos

A conduta fisioterapéutica esta diretamente ligada ao tratamento cirargico e diferencia
técnicas pré e pos-operatdrias, dependendo do estdgio do tratamento e do tipo de técnica
cirargica utilizada (LUZ, LIMA, 2011). Dessa forma o profissional deve realizar uma avaliagdo
minuciosa da paciente, realizando uma avaliacdo fisioterapéutica desde o pré-operatério,
objetivando conhecer as alteracGes pré-existentes e identificar os possiveis fatores de riscos
para as complicacfes pOs-operatdrias, visando minimizar e prevenir as possiveis sequelas
identificadas(MARTINO,2009).

Dessa maneira, 0 tratamento conservador, entendido como as diferentes técnicas de
fisioterapia disponiveis, permite reduzir o edema, as suas complicacfes e 0s sintomas
associados apds a cirurgia realizada(KING,DEVEAUX, WHITE, RAYSON, 2012).

A fisioterapia atua sobre os trajetos dos vasos linfaticos, promovendo a reabsorgéo e a
conducdo do acumulo de liquido da area edemaciada, para as areas hormais, e incentivando o
desenvolvimento das vias colaterais de drenagem, a fim de controlar expansdo em longo prazo
(BADGER, PRESTON, KATE e MORTIMER, 2009).

No entanto a fisioterapia contribui para a melhoria da qualidade de vida e do estado
funcional, os recursos fisioterapéuticos utilizados para o tratamento de linfedema pés- cirurgia
séo diversos, entre eles destacam-se(COSTA,1994);

Fisioterapia complexa descongestiva

A fisioterapia descongestiva complexa (FDC) é formada por uma combinacgéo de quatro
componentes: drenagem linfatica manual (DLM), terapia de compressdo, exercicios
descongestivos, e cuidados com a pele. A FDC € atualmente considerada o tratamento
conservador para linfedemas primarios e secundarios, bem como para varias formas
combinadas de linfedemas com outras patologias, trata-se de uma abordagem terapéutica ndo
invasiva que, quando bem indicada e aplicada, é livre de riscos e de efeitos colaterais
(RADINA, ARMER, CULBERTSON, DUSOLD, 2004).
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Exercicios terapéuticos

Os exercicios terapéuticos ttm como objetivo a ativacdo muscular e promover a
mobilidade articular. S&o indicados tanto durante o tratamento quanto na fase de manutencao
(CASLEY, 1994). Os exercicios devem ser adaptados as necessidades e as caracteristicas de
cada paciente, assim, 0s exerciciosterapéuticos sdo importantissimos na prevencdo do
linfedema (CAMARGO; MARX, 2000).

Drenagem linfatica manual

A drenagem linfatica global é uma técnica de drenagem que visa a ampliacdo dos
estimulos, atuando nos sistemas profundo e superficial e que reproduz os estimulos
fisiologicos(MAGNO, 2009).Segundo Guirro, a pressdo mecanica da massagem elimina o
excesso de liquido e, com isso, diminui a probabilidade de fibrose, expulsando o liquido do
meio tissular para os vasos linfaticos e venosos, mantendo o equilibrio das pressdes tissulares

e hidrostaticas.

Enfaixamento compressivo ou Terapia de compressado

Tratamento do enfeixamento compressivo inicialmente é utilizado ataduras inelasticas,
o0 enfeixamento é especifico e tem que ser feito por pessoas capacitadas, sendo trocado de duas
a trés vezes por semana e mantido por semanas até que se note a diminui¢do do linfedema, s6
entdo podemos passar para a compressao elastica.Na compressao elastica, utilizam-se luvas ou
meias de média ou alta compressdo para manter a reducado da circunferéncia do membro apds a
retirada do enfeixamento, podendo ser feitas sob medida ou compradas prontas, sendo o
fisioterapeuta que prescreve i tipo mais adequado (ASMUSSEN; STROBENREUTHER,
2006).

Os meios de compressdo empregados na fisioterapia de compressdo podem ser
agrupados da seguinte maneira (BATISTON e SANTIAGO, 2005);

e Bandagens compressivas

e Vestimentas compressivas

e Aparelhos de compressao pneumatica.

O paciente deve estar orientado aos cuidados com a pele, assim, manter uma boa higiene
do local, atencdo méxima para qualquer tipo de ferida ou leséo, e uso de pomadas ou cremes
para formar camadas de protecdo (VIAS, 1998). Estes cuidados devem ser tomados, pois a alta
temperatura e a grande quantidade de proteinas no tecido tornam-se um meio propicio para 0

aparecimento de bactérias e fungos, problemas na pele podem causar o aumento de proteinas
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no edema, prejudicando, ainda mais, o sistema linfatico que ja esteja deficiente (CASLEY -
SMITH et al., 1998).

Desse modo as condutas e orientacOes fisioterapéutica sao realizadas através de orientacoes
domiciliares e tratamentos especificos ambulatoriais e hospitalares. Além do tratamento de
fisioterapia a paciente recebe as orientagdes do profissional quanto ao (GUIRRO E,
GUIRRO,2004).

e Posicionamento e mudancas de decubito

e Prevencdo e tratamento de alteracdes posturais

e Mobilizagdo do membro superior

e Prevengdo e tratamento do linfedema do membro superior

e Controle de sintomas algicos

Portanto, é visto que o linfedema pode ser controlado, porém, ndo curado (GIANNI, 2003).
O linfedema pode ser reduzido significativamente na primeira semana de tratamento, sendo
que, ap6s a terceira semana, a reducdo pode ocorrer de maneira menos significativa
(GUARCIA, GUIRRO, MONTEBELLO, 2007).

A partir desse momento, o tratamento deve ser continuado para uma fase de manutencao
da reducdo ja conseguida anteriormente, colaborando para reduzir a incidéncia de infeccdes e
para melhora da qualidade de vida de cada paciente (MEIRELLES, MENDES, SOUZA E
PANOBIANCO, 2006).

Assim, fica claro que mulheres operadas que fazem fisioterapia ap0s a cirurgia tém uma
recuperacdo funcional muito mais rapida, menor dificuldade de reabilitacdo e sentem-se mais
seguras (DAMAS, 2001). A intervencdo do fisioterapeuta nessa area adquire um carater
globalizante, exigindo uma visdo geral da situacdo devido ao comprometimento fisico,
psicologico, social, familiar e profissional, mostrando ainda a importancia da atuagdo

interdisciplinar no tratamento da paciente.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo descritiva da literatura, para a qual foram
selecionados artigos no banco de dados: CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior),LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e
da Saude), SCIELO (Sientific Eletronic Library Online). Utilizando para as buscas as seguintes
palavras chaves; Fisioterapia no Linfedema, Fisioterapia no Cancer de mama e Fisioterapia
Complexa. Os artigos e livros selecionados foram aqueles descritos sobre cancer de mama, e
os tratamentos fisioterapicos para linfedema, em idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram encontrados 3.469 artigos, sendo retiradas as duplicatas (estudo publicado em
duas ou mais bases de dados), dos quais foram escolhidos apenas 42 artigos, além das
informac6es que foram extraidas de livros que ndo desviasse do tema proposto. As combinacdes
entre essas palavras chaves foram realizadas em cada base de dados acima citadas. Os artigos
foram escolhidos com base nos titulos e resumos, foram excluidos trabalhos que néo tinham
relacdo com o tema da revisao.

Desse modo a pesquisa adotou as seguintes etapas: escolha da tematica e delineamento
do problema de pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo/exclusdo, busca em
siteseletrdnicos, selecdo dos estudos, analise, sintese e interpretacdo dos mesmos. Apos a coleta
de todos os dados, foi realizada uma leitura de todos os materiais, as principais informacoes
foram recolhidas, buscando estabelecer uma compreensdo e ampliar o conhecimento sobre o

tema da pesquisa e elaborar as conclusdes a partir dos resultados obtidos.
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Cronograma
Atividades/Meses Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun |Jul | Ago
Escolha do Tema X X
Levantamento bibliogréafico X X X X
Formulacéo do Projeto X X X X X
Redacéo do trabalho X X X X X X
Revisdo e correcdes finais X X
Seminario de apresentacdo X X
Entrega versdo Final X X
Orcgamento
ITENS QUANTIDADE VALOR UNIT.$ | TOTAL $
Copia 47 unidades 0,15 7,05
Impresséo 20 unidades 1,00 20,00
Fichario 02 unidades 16,00 8,00
Locomocéo 4,10 82,00
Caneta 02 unidades 3,00 6,00
esferografica
Marca texto 02 unidades 6,00 12,00
CUSTO TOTAL DA DESPESA 135,05

TABELA: Todas as despesas relativas para execucdo do projeto foram de responsabilidade da pesquisadora

responsavel pelo estudo.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO

Atualmente, o cancer de mama apresenta elevada incidéncia e mortalidade em todo o
mundo, representando um importante problema de saude publica (FELDEN et al, 2009).Foi
constatado, que em algumas mulheres ap0s o tratamento cirurgico encontram-se em quadros de
linfedema, 0 que ocasiona nessas pacientes dor em membros superiores, rigidez, diminuicdo da
amplitude de movimento, aumento do didmetro desse membro e dificuldades em suas
atividades da vida diaria (FRAZAO et AL, 2013).

Sendo que, o linfedema é o acumulo excessivo e persistente de fluido e proteinas
extravasculares e extracelulares nos espacos teciduais por causa da ineficiéncia do sistema
linfatico. Alguns dos fatores que podem influenciar no desenvolvimento do linfedema séo:
namero de linfonodos removidos, radioterapia axilar, infecgdo na incisdo cirlrgica, falta de
mobilidade do membro superior e obesidade (LEAL et al, 2011).

Por essa razdo, analisa-se que em quase toda a intervencao cirargica por cancer de mama
desenvolverao linfedema, sendo que o risco aumenta ao longo do tempo, subjacente a um estado
inflamatorio que estimula a fibrose do tecido subcutaneo e dos vasos linfaticos (TABOAS et
AL, 2013).

As opcOes de tratamentos mais citadas sdo: fisioterapia complexa descongestiva,
drenagem linfatica manual,bandagens, exercicios prescritos, aléem dos cuidados com a pele e a
automassagem que pode ser realizado pelo préprio paciente (LUZ; LIMA, 2011)

Portanto, o tratamento fisioterapéutico no cancer de mama se torna importante para
evitar problemas como o linfedema, principal complicagdo estudada neste artigo, onde havera
diminuicdo do mesmo atraves de técnicas bem aplicadas. O linfedema deve ser avaliado e se
possivel tratado imediatamente, a fisioterapia atua sobre os trajetos dos vasos linfaticos,

promovendo a reabsorcdo e a conducdo do acumulo de liquido da area edemaciada, para as
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areas normais, e incentivando o desenvolvimento das vias colaterais de drenagem, a fim de
controlar a expansdo em longo prazo (TABOAS et AL, 2013).

A cinesioterapia nos primeiros dias ap0s a cirurgia pode trazer inimeras vantagens para
a paciente, como prevencdo do linfedema, de retragbes miotendineas, dor e diminuicdo
funcional do ombro, além do encorajamento ao retorno precoce de suas atividades (SILVA,
2002). E necessario que o acompanhamento fisioterapéutico seja instituido ja no inicio do
tratamento oncologico, atuando na prevencdo de complicacdes, na sua detec¢do precoce e
possibilitando o inicio rapido do tratamento adequado (HAAGENSEN e STOUT, 2000).

Nesse sentido, Martins (2010) defende que em pacientes pos-operatorio de cancer de
mama, que tratamentos como a drenagem linfatica manual, tem por objetivo absorver e o
transportar liquidos intersticiais, de uma area em congestdo para areas onde os linfaticos
apresentam melhores condices, tornando contraindicado em processos inflamatorios agudos,
em edemas cardiacos ou renais.

Entretanto a drenagem linfatica tem por objetivo central em pacientes que se
submeteram a cirurgia de cancer de mama devolver a normalidade a circulagdo linfatica de
forma eficaz em funcdo da ocorréncia de obstrucéo linfatica apos tratamento do cancer da mama
que ativa os mecanismos compensatorios, a fim de evitar a instalacdo do edema (SALVADOR,
1994).

Feliciano e Braz (2012) verifica que no pds-operatério imediato, muitos cirurgides tém
como conduta manter um enfaixamento compressivo durante pelo menos 24 horas, com a
finalidade de diminuir o edema e evitar hematomas, ap6s 48 horas ou 72 pode-se iniciar a
massagem de drenagem linfatica manual classica com movimentos ritmicos, que atua de forma
eficaz na drenagem do edema proveniente do ato cirtrgico

Com a drenagem linfatica manual consegue aumentar a capacidade de transporte da via
linfatica, o qual é suficiente na maioria dos casos para resolver o linfedema com sucesso,
podendo-se esvaziar a regido tratada de forma progressiva em praticamente sua totalidade;
resultados esses cuja consecucdo e a manutencdo sdo favorecidas também pelo restante das
medidas que conformam com a terapia fisica complexa (ELWING, SANCHES, 2010).

A fisioterapia complexa descongestiva também e considerado um tratamento importante
linfedema, sendo que, varios autores destacam que o tratamento se faz eficaz para reducdo do
linfedema prévio a cirurgia. Além disso, apés a cirurgia, mesmo havendo descompensagédo do
edema ha melhora do volume do membro ao realizar a terapia compressiva, possibilitando a
adaptacéo de bracadeira compressiva e proporcionando melhora de sintomas e da qualidade de

vida.
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O artigo do Petito e Gutierrez(2008), trata de uma revisao de literatura, onde € relatado
que, a partir do primeiro dia p6s-operatorio, exercicios de alongamento e relaxamento da regido
cervical e cintura escapular, assim como flex&do e abducdo do ombro, sdo muito importantes
para o tratamento do linfedema

Assim, € visto que a abordagem fisioterapéutica de pacientes com linfedema pre-
operatorio pode contribuir para o controle desse agravo, possibilitando um tratamento clinico
mais adequado e benéfico (SERGIN et. al, 2018). Desta forma é imprescindivel um protocolo
terapéutico que aborde alongamentos, e fortalecimentos ndo s6 da musculatura envolvida na
area cirargica, mas sim de todo o corpo, além de procedimentos para a prevencao e tratamento

do linfedema e de outras complicagdes.
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CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto a prevencdo do linfedema deve iniciar-se a partir do diagndstico do cancer de
mama e envolve as orientagdes quanto ao retorno as atividades de vida diaria o tratamento para
minimizar os fatores de risco do linfedema e recomendaces quanto aos habitos de vida
saudavel e a promocdo da salde.

Fica claro que o tratamento fisioterapéutico no pds-operatdrio de cancer de mama €
fundamental para prevencdo de maiores complicagbes como contraturas musculares,
diminuicdo da amplitude de movimento, perda de for¢ca muscular e linfedema, além de ser
essencial no retorno das atividades basicas de vida diaria da mulher, proporcionando maior
motivacdo e autoestima na vida social e permitindo uma maior qualidade de vida desse modo
torna-se evidente, que mulheres operadas que realizam o tratamento fisioterapéutico apos a
cirurgia ttm uma recuperacdo funcional muito mais rapida com menor dificuldade de
reabilitacdo e sentem-se mais seguras.

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 prevengéo do linfedema,
logo, afisioterapia dispGe de técnicas e recursos altamente capacitados para este fim. No mesmo
sentido, a fisioterapia aliada a outros tratamentos € uma terapia muito eficaz na reducéo do
linfedema.

Por fim, a fisioterapia mostra-se importante na recuperacdo das mulheres em todas as
fases do tratamento. Porém, os melhores resultados aparecem quando ha intervencao precoce
da equipe fisioterapéutica no pds-operatdrio e, também, quando o tratamento se inicia na fase

pré-operatoria.
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