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RESUMO

ABSTRACT

INTRODUÇÃO

Ocâncerdemamaéomaiscomumetemidoentreasmulherese
que, na maioria da população brasileira, é diagnosticado em
estágios mais avançados, causando transtornos emocionais,
físicos e sociais. A principal complicação gerada pelo
tratamento cirúrgico do câncer de mama é o linfedema. O
objetivo desse estudo foi verificar a importância da fisioterapia
na redução do linfedema após o tratamento cirúrgico do câncer
de mama através de uma revisão bibliográfica, para a qual
foram lidos e analisados 25 artigos buscados diretamente nas
bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e PUBMED a
partir do ano 2000. Com os resultados obtidos nesse estudo foi
possível concluirquea fisioterapiaé importantena recuperação
dasmulheresmastectomizadasemtodasasfasesdotratamento.
Porém, os melhores resultados aparecem quando há intervenção
precocedaequipefisioterapêutica.
Descritores: neoplasias da mama, fisioterapia, linfedema,
mastectomia.

Breast cancer is the most common and feared type of cancer
by women. In most of the Brazilian population it is diagnosed
in advanced stages, thus causing emotional, physical and
social distress. The main complication created by the surgical
treatment of breast cancer is lymphedema. The objective of
this study was to assess the importance of physiotherapy in
reducing the lymphedema after surgical treatment of breast
cancer through a literature review. Twenty-five articles
fetched directly in the databases MEDLINE, LILACS,
SciELO and PUBMED from the year 2000 and on were read
and analyzed. Through the results obtained in this study, we
concluded that physiotherapy is important in the recovery of
women who had mastectomies at all stages of treatment.
However, best results appear when there is early intervention
fromthephysical therapy team.
Key-words: breast neoplasms, physiotherapy, lymphedema,
mastectomy.

Segundo dados do Ministério da Saúde/INCA, o câncer
demamaéumadoençaheterogêneaqueseapresentademúltiplas
formas clínicas e morfológicas, é o mais comum e temido entre as
mulheresque,namaioriadapopulaçãobrasileira,édiagnosticado
em estágios tumorais mais avançados, causando transtornos
emocionais, físicos e sociais. Ocorre mais frequentemente em
mulheresapósosquarentaanosde idade,mas jáse temobservado
umaumentodasuaincidêncianapopulaçãomaisjovem.

Segundo a Organização Mundial da Saúde, estima-se
que por ano ocorram mais de 1.050.000 novos casos de câncer

demamano mundo.

A principal neoplasia maligna que acomete o sexo
feminino no Brasil é o câncer de mama, apresentando incidência
estimada, para 2003, de 46,35 casos por 100 mil mulheres. Entre
osestadosbrasileiros,oRioGrandedoSuléumdosqueapresenta
maiores taxas de incidência de câncer de mama em mulheres

(52,2 casos por 100 mil mulheres em 2003). Em PortoAlegre, no
ano de 2003, o câncer de mama foi responsável por 24% de todos

ostumoresemtratamentonomunicípio.

Dados do Ministério da Saúde/INCA mostram que são
várias as modalidades de tratamento do câncer, que incluem a
cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia, a hormonioterapia, a
imunoterapia e a reabilitação. Geralmente, o tratamento requer
a combinação de mais de um método terapêutico, o que
aumenta a possibilidade de cura, diminui as perdas anatômicas,
preservaaestéticaea função dos órgãos comprometidos.

Segundo o - NBCC, os
tratamentos cirúrgicos podem ser divididos em conservadores e
radicais. Ambos os tipos são, atualmente, associados à
linfadenectomia axilar total ou parcial. O objetivo de remover
os linfonodos axilares é obter informações para um melhor
controle local da doença e, então, estabelecer os grupos de
maior risco para recorrência local para planejar a terapia
sistêmica a ser empregada e para, sempre que possível, evitar
mutilação ou oferecer à paciente o benefício da reconstrução

mamária.
Aprincipalcomplicaçãogeradapelo tratamentocirúrgico

docâncerdemamaéolinfedema,quepodeserdefinidocomoum
altoacúmulodelíquidoproteico,nosespaços intersticiais, sejaele
devido a falhas de transporte, alterações da carga linfática, por

deficiênciadetransporteouporfalhadaproteóliseextralinfática.
Este trabalho tem como principal enfoque os benefícios

que a fisioterapia traz na redução do linfedema após a cirurgia da
retiradadamama.Afisioterapia temumpapel importantíssimona
recuperação funcional do membro superior de mulheres que
foram mastectomizadas, fazendo com que haja uma recuperação
mais rápida, diminuindo a dor, atuando na manutenção das

amplitudes articulares e fazendo-as se sentirem mais seguras.
Assim, o tratamento surge para minimizar as consequências da
cirurgia e favorecer o retorno às atividades de vida diária,
melhorandoaqualidadedevida.

Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho foi
verificar a importância da fisioterapia na redução do
linfedema após o tratamento cirúrgico do câncer de mama,
avaliando a ocorrência de linfedema em mulheres após
cirurgia de câncer de mama, os tipos de tratamentos propostos
pela equipe fisioterapêutica para redução do linfedema e o
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efeito do tratamento fisioterapêutico em longo prazo na
qualidade de vida das mulheres.

Este trabalho consiste em uma pesquisa indireta, onde
se optou pelo delineamento em forma de revisão bibliográfica
sistemática.

A busca de dados foi realizada nos bancos de dados
informatizados MEDLINE, LILACS, SciELO e PUBMED.As
palavras-chaves utilizadas para a pesquisa foram: neoplasias da
mama, fisioterapia, linfedema e mastectomia. Ao todo foram
lidos e analisados 39 artigos publicados em diversas revistas
científicas. Foram alocados artigos de um período de dez anos
publicados entre 2000 até 2010. Os temas mais abordados pelos
artigos consistiram na análise da intervenção fisioterapêutica no
tratamento do linfedema em mulheres submetidas a tratamento
cirúrgicodocâncer demama.

Os artigos foram lidos, analisados pelos autores e
classificados em áreas temáticas conforme os objetivos
específicos. Foram incluídos artigos de revisão, ensaios clínicos
controlados randomizados eensaios quaseexperimentais.

A busca nas bases de dados resultou em 39 artigos.
Foram selecionados 25 que satisfizeram os critérios
estabelecidos eque trataramdo temaescolhido.

Após análise e categorização, os artigos foram
organizados para responder aos seguintes tópicos: fisiopatologia
do linfedemaemmulheresapós tratamentocirúrgicodecâncerde
mama; protocolos fisioterapêuticos para tratamento do linfedema
e o efeito do tratamento fisioterapêutico em longo prazo na
qualidadedevidadasmulheres.

O linfedema pode ser uma consequência do tratamento
cirúrgico do câncer de mama. Alguns dos fatores que podem
influenciar no desenvolvimento dessa complicação são o
número de linfonodos retirados durante o procedimento
cirúrgico, radioterapia axilar, infecções no braço operado, idade

avançadaeobesidade.
O sistema linfático se origina nos espaços intersticiais

do corpo e consiste em capilares, vasos, ductos linfáticos e
linfonodos. No sistema linfático normal, a capacidade total de
transporte linfático é superior às necessidades fisiológicas.
Quando há um aumento de carga linfática, o débito linfático
cresce até que chegue ao nível máximo de transporte. A partir

dissoocorreedema.
Sendo assim, o linfedema traz incômodos físicos,

diminuindo a amplitude de movimento, gerando sobrepeso do
membroeassimetrianacomposiçãocorporal, consequentemente

afetaaspectosemocionais,causandoperdadeautoestima.
Existem muitos estudos buscando a ocorrência de

linfedema em mulheres após cirurgia de mastectomia, Ferreira

relataram em 129 mulheres que foram avaliadas, com
média de idade de 50 anos, a presença de linfedema em 23,25%

dos casos. Uma pesquisa realizada por Bergmann ,
apresentou população de 394 mulheres, cuja média de idade foi
de 55,2 anos. A amostra foi composta por mulheres com
diagnóstico tardio, pois apenas 15% foram diagnosticadas na

fase I (caracterizada por um estágio reversível através de
elevação do membro acometido e repouso no leito, durante 24 a
48 horas). A prevalência de linfedema na população estudada
varioude11,9%a30,7%.

Meirelles avaliaram 36 mulheres atendidas em
um serviço especializado em reabilitação, com média de idade
de 56,5 anos, onde 16,7% das pacientes apresentaram
linfedema em fase III (caracterizada por um estágio irreversível,
onde há fibrose acentuada no tecido subcutâneo e aspecto
elefantiásico do membro) e o restante da amostra (83,3% das
pacientes) apresentou linfedema em fase II (caracterizada por
umestágio irreversívelmesmocomrepousoprolongado).

A pesquisa de Batiston e Santiago avaliou 160
mulheres (com média de idade de 52,3 anos), dentre elas, 29,4%
das pacientes apresentaramlinfedema.

No estudo realizado por Freitas Jr. , na cidade de
Goiânia, 109 pacientes com idades entre 17 e 74 anos (média de
42 anos) apresentaram 14% dos casos de linfedema, desse
percentil nenhum dos casos foi em mulheres com mais de 50
quilogramas de peso e apenas um deles foi com idade inferior a

46 anos. Já outro estudo de Bergmann traz uma realidade
distinta da apresentada anteriormente. Foram avaliadas 400
mulheres com idades entre 29 a 87 anos (média 59 anos), onde
47%dos casos apresentaramlinfedema.

Para as mulheres mastectomizadas, o linfedema significa
preocupação com o tratamento e manutenção da doença,
ocasionando várias limitações, como dificuldades no cotidiano e
no trabalho,mudançasdoshábitosdevida, alteraçõesemocionais

caracterizandoumproblemaestigmatizante.

Uma das áreas onde a fisioterapia desempenha um papel
importantíssimo é no tratamento do câncer de mama. O
fisioterapeuta faz parte da equipe multidisciplinar,
acompanhando a recuperação de mulheres mastectomizadas,
onde as principais complicações são a perda da mobilidade
articular do ombro, linfedema e alteração da imagem corporal.
A fisioterapia é recomendada para melhorar a recuperação
física da mulher e diminuir o risco de complicações no período

pós-operatório.
Mulheres operadas que fazem fisioterapia após a

cirurgia têm uma recuperação funcional muito mais rápida,

menor dificuldade de reabilitação e sentem-se mais seguras.

Ferreira relatam que as principais complicações
pós cirúrgicas são: dor, seroma, edema mamário, retração e
fibrose cicatricial, linfedema, disfunção da cintura escapular,
perda de força no membro superior do lado afetado, perda do
condicionamentocardiorrespiratório.

Os tratamentos complementares são a radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia, que procuram estabelecer
uma relação equilibrada entre dosagem, eficácia de tratamento
eefeitos secundários.

O tratamento do linfedema busca minimizar e controlar
o volume do membro, já que se trata de uma alteração crônica,
sendo então de suma importância a prevenção do linfedema. A
fisioterapia dispõe de técnicas e recursos altamente capacitados

paraeste fim.

No estudo de Picaró e Perloiro, o tratamento utilizado
para redução do linfedema foi exercícios, visando a ganho de
movimentos articulares como flexão e abdução de ombro. Para
isso, as mulheres eram divididas em três grupos: o primeiro

METODOLOGIA

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Fisiopatologia do linfedema em mulheres após
tratamento cirúrgico de câncer de mama

Protocolos fisioterapêuticos para tratamento do
linfedema
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grupo incluiu mulheres que iniciaram o tratamento entre três
semanas e dois meses após a cirurgia, já o segundo grupo
incluiu aquelas que iniciaram o tratamento a partir de dois
meses até um ano, e o terceiro grupo incluiu as mulheres que
só realizaram fisioterapia a partir de um ano após a cirurgia.
De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que em
todos os grupos avaliados houve melhora nas amplitudes
articulares e diminuição de dor e linfedema. Porém, as
mulheres que realizaram fisioterapia precocemente (primeiro
grupo) apresentaram melhor resultado, comparado às que
realizaram o tratamento fisioterapêutico mais tarde.

Box avaliou 65 mulheres com o objetivo de verificar a
mobilidade do ombro após a cirurgia de câncer de mama e a
efetividade da intervenção fisioterapêutica. O grupo controle
recebeu apenas instruções de exercícios, enquanto o grupo
intervenção recebeu tratamento fisioterapêutico. Como
resultado foi verificado que o movimento de abdução de
ombro aumentou de forma mais rápida nas mulheres que
receberam fisioterapia em relação às que receberam apenas

instruções de exercícios.
Para Lauridsen, a fisioterapia iniciada precocemente

após procedimento cirúrgico é bastante eficaz na melhora da
amplitude de ombro em mulheres após cirurgia para

tratamento do câncer de mama.

Já o estudo de Meirelles traz outras formas de
tratamento fisioterapêutico, como drenagem linfática manual,
enfaixamento compressivo funcional, orientações de
autocuidado, automassagem, uso da braçadeira elástica e
exercícios visando trabalhar a amplitude total do movimento,
respeitando o limite de cada um. O objetivo desse estudo foi
verificaramanutençãodaefetividadedo tratamentodo linfedema
pós-cirurgia por câncer de mama. Para isso, as pacientes
realizaram o tratamento fisioterapêutico durante a fase intensiva
do tratamento, que durou cerca de quatro semanas, com
frequência semanal de três vezes.Após esse período, as pacientes
eramreavaliadas6,12,18ou24mesesapóso términodaprimeira
fase. O resultado do presente estudo mostrou que técnicas
fisioterapêuticas, como drenagem linfática manual, vestimentas
elásticas, enfaixamento compressivo funcional, exercícios,
orientações de autocuidados e automassagem revelam-se
eficazesumavezquesemessastécnicasobserva-seatendênciade
evoluçãodolinfedema.

Buttendorff realizaram um estudo de caso de uma
paciente de 50 anos de idade que apresentava aderência
cicatricial e linfedema em membro superior esquerdo. Como
tratamento foi realizado massoterapia na região da aderência da
cicatriz, cinesioterapia passiva e ativo-assistida no membro
superior esquerdo, com exercícios de alongamento e
fortalecimento, mobilizações do complexo do ombro e da
escápula. A paciente teve uma evolução positiva, ganhando
força muscular e amplitude de movimento e diminuindo o
linfedema.

Já Garcia , em sua série de casos, cujo objetivo foi
analisar os efeitos da estimulação elétrica de alta voltagem no
linfedema de membros superiores em pacientes submetidas à
mastectomia, realizou o tratamento por estimulação elétrica por
20 minutos, duas vezes por semana, totalizando 14 sessões. A
amostra foi composta por três pacientes com idades de 47, 52 e
54 anos. Os resultados obtidos nesse estudo apontaram redução
do linfedema com a estimulação elétrica de alta voltagem,
resultado semelhanteaos obtidos emestudos semelhantes.

O estudo de Bergmann teve como objetivo
apresentar as condutas da fisioterapia em diferentes momentos

do tratamento de câncer de mama.As condutas foram divididas
em fase pré-operatória, que abordou orientações e cuidados
iniciais com o membro superior; pós-operatório imediato, onde
foi realizado posicionamento no leito, relaxamento cervical,
cinesioterapia ativo-assistida de baixa amplitude com os
membros superiores e cinesioterapia respiratória; seguimento
após 30 dias e após seis meses onde foi realizada avaliação
fisioterapêutica, orientações específicas segundo
sintomatologia apresentada, adaptação de órteses e próteses
(quando indicadas), encaminhamento aos grupos de
tratamento, quando necessário. Para o tratamento do linfedema
foi utilizado automassagem linfática, enfaixamento
compressivo e orientações específicas relacionadas aos
cuidados com a pele para redução do linfedema, com frequência
semanal de duas vezes com 30 minutos de duração cada durante
a fasedeseguimento.

O artigo do Petito e Gutierréz trata de uma revisão
de literatura, onde é relatado que, a partir do primeiro dia pós-
operatório, exercícios de alongamento e relaxamento da região
cervical e cintura escapular, assim como flexão e abdução do
ombro, sãomuito importantes parao tratamentodo linfedema.

Além dos tratamentos para o linfedema mencionados
nos estudos anteriores, Kärki ressalta a importância da
prevenção do linfedema com a combinação de cuidados com a

peleeaprevenção de infecções nomembroafetado.

Batiston relataramquediversosautoresconcordam
que o tratamento fisioterapêutico pós-operatório precoce é
imprescindível na prevenção das complicações pós-dissecção
axilar.Alinfodrenagem manual deverá ser iniciada já no primeiro
dia pós-operatório, com o objetivo de diminuir a quantidade de
líquido drenado e melhorar a reabsorção linfática pelas vias

colaterais naturais. No mesmo sentido, a fisioterapia aliada a
outros tratamentos é uma terapia muito eficaz na redução do

linfedema.

A evolução do tratamento do câncer de mama tornou
indispensável uma abordagem multidisciplinar, considerando
não só o quadro patológico, mas também a reabilitação física,
psicológica e profissional, além de se preocupar com a
qualidade de vida após o tratamento. A maioria das mulheres
mastectomizadas apenas é encaminhada à fisioterapia quando
já está apresentando alguma complicação, como prejuízos
funcionais e danos estéticos, que diminui as possibilidades de
uma completa recuperação físico-funcional, podendo causar
ansiedade, depressão e outros problemas psicológicos que

ocasionalmente geram condições que ameaçam a vida.

Através da análise do estudo de Gomes foi
possível afirmar que o uso de grupos é um método que também
auxilia na reabilitação psicossocial, melhorando as situações
de estresse e medo.

Existem cinco fases durante o tratamento para aceitação
do câncer de mama, sendo elas: 1) choque e negação; 2) raiva;
3) barganha; 4) depressão; e 5) aceitação, ou seja, na descoberta
da doença a paciente está em fase de negação, não aceitando a
condição existente, porém, após um tempo de tratamento as
mulheres conseguem entender e aceitar, evoluindo no
tratamento e criando condições para melhor abordagem pela

equipe.
As pacientes submetidas ao tratamento fisioterápico

diminuem seu tempo de recuperação e retornam mais
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rapidamente às suas atividades cotidianas, ocupacionais e
desportivas, readquirindo amplitude em seus movimentos, força,
boa postura, coordenação, autoestima e, principalmente,
minimizando as possíveis complicações pós-operatórias e

aumentandoaqualidadedevida. NoestudodeMoreiraeManaia,
o tratamento fisioterápico trouxe melhora no desconforto causado
pelaintervençãocirúrgica.

Um fator importante que pode ajudar na recuperação das
pacientes é a expectativa de voltar à vida normal o mais depressa

possível. Meirelles dizem que há melhora na qualidade de
vida em mulheres que participam de programas de atividade
física.

Foi constatado nos estudos analisados que as mulheres que
foram encaminhadas tardiamente à fisioterapia ainda apresentaram
dore linfedemamesmoapóso tratamento, reforçandoaefetividade
daintervençãofisioterapêuticaprecoce.Consequentemente,quanto
maiscedofororientadaerealizadaaintervenção,maisrapidamente
apacienteresponderáaotratamento.

O papel do tratamento fisioterapêutico nas mulheres
mastectomizadas é diminuir as complicações decorrentes da
intervençãocirúrgica, favorecendooretornoàsatividadesdavida
diária e melhorando a qualidade de vida através de diferentes
condutas, entre elas os movimentos articulares, alongamentos,
cinesioterapia, drenagem linfática, enfaixamento funcional,
eletroterapia, massoterapia e outros. Nesse sentido, a fisioterapia
mostrou-se importante na recuperação das mulheres
mastectomizadas em todas as fases do tratamento. Porém, os
melhores resultados aparecem quando há intervenção precoce da
equipe fisioterapêutica no pós-operatório e, também, quando o
tratamentoinicia-senafasepré-operatória.
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