REVISAO /

FISIOTERAPIA PARA O TRATAMENTO DO LINFEDEMA NO

POS-OPERATORIO DE MASTECTOMIA: REVISAO DE LITERATURA
PHYSIOTHERAPY FOR THE TREATMENT OF POST-MASTECTOMY LYMPHEDEMA:
LITERATURE REVIEW

RESUMO

O cancer de mama € o mais comum e temido entre as mulheres e
que, na maioria da populagdo brasileira, ¢ diagnosticado em
estagios mais avangados, causando transtornos emocionais,
fisicos e sociais. A principal complicagdo gerada pelo
tratamento cirtirgico do cancer de mama ¢é o linfedema. O
objetivo desse estudo foi verificar a importancia da fisioterapia
na redugao do linfedema apds o tratamento cirargico do cancer
de mama através de uma revisdo bibliografica, 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
possivel concluir que a fisioterapia é importante na recuperagao
das mulheres mastectomizadas em todas as fases do tratamento.
Porém, os melhores resultados aparecem quando ha intervencao
precoce da equipe fisioterapéutica.

Descritores: neoplasias da mama, fisioterapia, linfedema,
mastectomia.

ABSTRACT

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
from the physical therapy team.

Key-words: breast neoplasms, physiotherapy, lymphedema,
mastectomy.

INTRODUCAO

Segundo dados do Ministério da Satide/INCA,' o cancer
de mama é uma doenga heterogénea que se apresenta de multiplas
formas clinicas e morfologicas, ¢ 0 mais comum e temido entre as
mulheres que, na maioria da populagdo brasileira, ¢ diagnosticado
em estagios tumorais mais avangados, causando transtornos
emocionais, fisicos e sociais. Ocorre mais frequentemente em
mulheres ap6s os quarenta anos de idade, mas ja se tem observado
umaumento da sua incidéncia na populagdo maisjovem.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, estima-se
que por ano ocorram mais de 1.050.000 novos casos de cancer
de mamano mundo.’
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A principal neoplasia maligna que acomete o sexo
feminino no Brasil é o cancer de mama, apresentando incidéncia
estimada, para 2003, de 46,35 casos por 100 mil mulheres. Entre
os estados brasileiros, o Rio Grande do Sul ¢ um dos que apresenta
maiores taxas de incidéncia de cancer de mama em mulheres
(52,2 casos por 100 mil mulheres em 2003).” Em Porto Alegre, no
ano de 2003, o cancer de mama foi responsavel por 24% de todos
os tumores em tratamento no municipio.”

Dados do Ministério da Satide/INCA' mostram que sdo
varias as modalidades de tratamento do cancer, que incluem a
cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia, a hormonioterapia, a
imunoterapia e a reabilitagdo. Geralmente, o tratamento requer
a combinacdo de mais de um método terapéutico, o que
aumenta a possibilidade de cura, diminui as perdas anatomicas,
preserva aestética e a fungao dos 6rgdos comprometidos.

Segundo o National Breast Cancer Center -NBCC,’ os
tratamentos cirtirgicos podem ser divididos em conservadores e
radicais. Ambos os tipos sdo, atualmente, associados a
linfadenectomia axilar total ou parcial. O objetivo de remover
os linfonodos axilares ¢ obter informagdes para um melhor
controle local da doenga e, entdo, estabelecer os grupos de
maior risco para recorréncia local para planejar a terapia
sistémica a ser empregada e para, sempre que possivel, evitar
mutilagdo ou oferecer a paciente o beneficio da reconstrugio
mamaria.’

A principal complicagdo gerada pelo tratamento cirurgico
do cancer de mama ¢ o linfedema, que pode ser definido como um
alto acumulo de liquido proteico, nos espagos intersticiais, seja ele
devido a falhas de transporte, alteragdes da carga linfatica, por
deficiéncia de transporte ou por falha da protedlise extralinfatica.”

Este trabalho tem como principal enfoque os beneficios
que a fisioterapia traz na reducao do linfedema apos a cirurgia da
retirada da mama. A fisioterapia tem um papel importantissimo na
recuperacdo funcional do membro superior de mulheres que
foram mastectomizadas, fazendo com que haja uma recuperagao
mais rapida, diminuindo a dor, atuando na manutengdo das
amplitudes articulares e fazendo-as se sentirem mais seguras.”
Assim, o tratamento surge para minimizar as consequéncias da
cirurgia e favorecer o retorno as atividades de vida diaria,
melhorando a qualidade de vida.

Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho foi
verificar a importancia da fisioterapia na reducdo do
linfedema apos o tratamento cirtirgico do cancer de mama,
avaliando a ocorréncia de linfedema em mulheres apds
cirurgia de cAncer de mama, os tipos de tratamentos propostos
pela equipe fisioterapéutica para reducdo do linfedema e o
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efeito do tratamento fisioterapéutico em longo prazo na
qualidade de vida das mulheres.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa indireta, onde
se optou pelo delineamento em forma de revisao bibliografica
sistematica.

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
cientificas. Foram alocados artigos de um periodo de dez anos
publicados entre 2000 até 2010. Os temas mais abordados pelos
artigos consistiram na analise da intervengao fisioterap€utica no
tratamento do linfedema em mulheres submetidas a tratamento
cirurgico do cancer de mama.

Os artigos foram lidos, analisados pelos autores e
classificados em areas tematicas conforme os objetivos
especificos. Foram incluidos artigos de revisao, ensaios clinicos
controlados randomizados e ensaios quase experimentais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em 39 artigos.
Foram selecionados 25 que satisfizeram os critérios
estabelecidos e que trataram do tema escolhido.

Apds andlise ¢ categorizagdo, os artigos foram
organizados para responder aos seguintes topicos: fisiopatologia
do linfedema em mulheres apds tratamento cirtirgico de cancer de
mama,; protocolos fisioterapéuticos para tratamento do linfedema
e o efeito do tratamento fisioterapéutico em longo prazo na
qualidade de vida das mulheres.

Fisiopatologia do linfedema em mulheres apods
tratamento cirirgico de cincer de mama

O linfedema pode ser uma consequéncia do tratamento
cirurgico do cancer de mama. Alguns dos fatores que podem
influenciar no desenvolvimento dessa complicagdo sdo o
nimero de linfonodos retirados durante o procedimento
cirurgico, radioterapia axilar, infec¢des no brago operado, idade
avangada e obesidade.”"

O sistema linfatico se origina nos espagos intersticiais
do corpo e consiste em capilares, vasos, ductos linfaticos e
linfonodos. No sistema linfatico normal, a capacidade total de
transporte linfatico ¢ superior as necessidades fisiologicas.
Quando ha um aumento de carga linfatica, o débito linfatico
cresce até que chegue ao nivel maximo de transporte. A partir
disso ocorre edema."

Sendo assim, o linfedema traz incomodos fisicos,
diminuindo a amplitude de movimento, gerando sobrepeso do
membro e assimetria na composi¢ao corporal, consequentemente
afeta aspectos emocionais, causando perda de autoestima.”

Existem muitos estudos buscando a ocorréncia de
linfedema em mulheres apos cirurgia de mastectomia, Ferreira
et al." relataram em 129 mulheres que foram avaliadas, com
média de idade de 50 anos, a presenca de linfedema em 23,25%
dos casos. Uma pesquisa realizada por Bergmann et al.,’
apresentou populag@o de 394 mulheres, cuja média de idade foi
de 55,2 anos. A amostra foi composta por mulheres com
diagnostico tardio, pois apenas 15% foram diagnosticadas na
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fase I (caracterizada por um estagio reversivel através de
elevagdo do membro acometido e repouso no leito, durante 24 a
48 horas). A prevaléncia de linfedema na populacéo estudada
varioude 11,9%a 30,7%.

Meirelles et al.”” avaliaram 36 mulheres atendidas em
um servico especializado em reabilitagdo, com média de idade
de 56,5 anos, onde 16,7% das pacientes apresentaram
linfedema em fase I1I (caracterizada por um estagio irreversivel,
onde ha fibrose acentuada no tecido subcutineo e aspecto
elefantiasico do membro) e o restante da amostra (83,3% das
pacientes) apresentou linfedema em fase II (caracterizada por
um estagio irreversivel mesmo com repouso prolongado).

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

No estudo realizado por Freitas Jr. ef al.,” na cidade de
Goiania, 109 pacientes com idades entre 17 ¢ 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. J4 outro estudo de Bergmann et al.’ 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 apresentaram linfedema.

Para as mulheres mastectomizadas, o linfedema significa
preocupagdo com o tratamento e manutengdo da doenga,
ocasionando varias limitagdes, como dificuldades no cotidiano e
no trabalho, mudangas dos habitos de vida, altera¢des emocionais
caracterizando um problema estigmatizante.”

Protocolos fisioterapéuticos para tratamento do
linfedema

Uma das areas onde a fisioterapia desempenha um papel
importantissimo € no tratamento do cancer de mama. O
fisioterapeuta faz parte da equipe multidisciplinar,
acompanhando a recupera¢ao de mulheres mastectomizadas,
onde as principais complicagdes sdo a perda da mobilidade
articular do ombro, linfedema e alteragdo da imagem corporal.
A fisioterapia ¢ recomendada para melhorar a recuperagido
fisica da mulher e diminuir o risco de complica¢des no periodo
pos-operatorio.”

Mulheres operadas que fazem fisioterapia apds a
cirurgia t€m uma recuperagdo funcional muito mais rapida,
menor dificuldade de reabilitagdo e sentem-se mais seguras.’

Ferreira et al.' relatam que as principais complicacdes
pos cirurgicas sdo: dor, seroma, edema mamario, retragao e
fibrose cicatricial, linfedema, disfungdo da cintura escapular,
perda de forca no membro superior do lado afetado, perda do
condicionamento cardiorrespiratorio.

Os tratamentos complementares sdo a radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia, que procuram estabelecer
uma relacdo equilibrada entre dosagem, eficécia de tratamento
e efeitos secundarios.

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 prevengdo do linfedema. A
fisioterapia dispde de técnicas e recursos altamente capacitados
paraeste fim.’

No estudo de Picar6 e Perloiro,’ o tratamento utilizado
para reducdo do linfedema foi exercicios, visando a ganho de
movimentos articulares como flexao e abdugao de ombro. Para
isso, as mulheres eram divididas em trés grupos: o primeiro
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grupo incluiu mulheres que iniciaram o tratamento entre trés
semanas ¢ dois meses apods a cirurgia, ja o segundo grupo
incluiu aquelas que iniciaram o tratamento a partir de dois
meses até um ano, ¢ o terceiro grupo incluiu as mulheres que
so realizaram fisioterapia a partir de um ano apos a cirurgia.
De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que em
todos os grupos avaliados houve melhora nas amplitudes
articulares e diminui¢cdo de dor e linfedema. Porém, as
mulheres que realizaram fisioterapia precocemente (primeiro
grupo) apresentaram melhor resultado, comparado as que
realizaram o tratamento fisioterapéutico mais tarde.

Box avaliou 65 mulheres com o objetivo de verificar a
mobilidade do ombro apoés a cirurgia de cancer de mama e a
efetividade da intervencao fisioterapéutica. O grupo controle
recebeu apenas instrugdes de exercicios, enquanto o grupo
intervencdo recebeu tratamento fisioterapéutico. Como
resultado foi verificado que o movimento de abducdo de
ombro aumentou de forma mais rapida nas mulheres que
receberam fisioterapia em relagdo as que receberam apenas
instrugdes de exercicios.”

Para Lauridsen, a fisioterapia iniciada precocemente
apos procedimento cirurgico € bastante eficaz na melhora da
amplitude de ombro em mulheres apds cirurgia para
tratamento do cAncer de mama. "

Ja o estudo de Meirelles et al."” traz outras formas de
tratamento fisioterapéutico, como drenagem linfatica manual,
enfaixamento compressivo funcional, orientacdes de
autocuidado, automassagem, uso da bragadeira elastica e
exercicios visando trabalhar a amplitude total do movimento,
respeitando o limite de cada um. O objetivo desse estudo foi
verificar a manutengao da efetividade do tratamento do linfedema
pés-cirurgia por cancer de mama. Para isso, as pacientes
realizaram o tratamento fisioterapéutico durante a fase intensiva
do tratamento, que durou cerca de quatro semanas, com
frequéncia semanal de trés vezes. Apds esse periodo, as pacientes
eramreavaliadas 6, 12, 18 ou24 meses ap6s o término da primeira
fase. O resultado do presente estudo mostrou que técnicas
fisioterapéuticas, como drenagem linfatica manual, vestimentas
clasticas, enfaixamento compressivo funcional, exercicios,
orientagdes de autocuidados ¢ automassagem revelam-se
eficazes uma vez que sem essas técnicas observa-se atendéncia de
evolugao do linfedema.

Buttendorff et al.” realizaram um estudo de caso de uma
paciente de 50 anos de idade que apresentava aderéncia
cicatricial ¢ linfedema em membro superior esquerdo. Como
tratamento foi realizado massoterapia na regido da aderéncia da
cicatriz, cinesioterapia passiva e ativo-assistida no membro
superior esquerdo, com exercicios de alongamento e
fortalecimento, mobilizagdes do complexo do ombro e da
escapula. A paciente teve uma evolugdo positiva, ganhando
forca muscular e amplitude de movimento e diminuindo o
linfedema.

Ja Garcia et al.,” em sua série de casos, cujo objetivo foi
analisar os efeitos da estimulagdo elétrica de alta voltagem no
linfedema de membros superiores em pacientes submetidas a
mastectomia, realizou o tratamento por estimulacao elétrica por
20 minutos, duas vezes por semana, totalizando 14 sessdes. A
amostra foi composta por trés pacientes com idades de 47, 52 ¢
54 anos. Os resultados obtidos nesse estudo apontaram reducao
do linfedema com a estimulagdo elétrica de alta voltagem,
resultado semelhante aos obtidos em estudos semelhantes.

O estudo de Bergmann et al.” teve como objetivo
apresentar as condutas da fisioterapia em diferentes momentos

do tratamento de cancer de mama. As condutas foram divididas
em fase pré-operatoria, que abordou orientagdes e cuidados
iniciais com o membro superior; pds-operatorio imediato, onde
foi realizado posicionamento no leito, relaxamento cervical,
cinesioterapia ativo-assistida de baixa amplitude com os
membros superiores e cinesioterapia respiratdria; seguimento
apos 30 dias e apos seis meses onde foi realizada avaliacao
fisioterapéutica, orientagdes especificas segundo
sintomatologia apresentada, adaptacdo de orteses e proteses
(quando indicadas), encaminhamento aos grupos de
tratamento, quando necessario. Para o tratamento do linfedema
foi utilizado automassagem linfatica, enfaixamento
compressivo e orientagdes especificas relacionadas aos
cuidados coma pele parareducao do linfedema, com frequéncia
semanal de duas vezes com 30 minutos de duragio cada durante
afase de seguimento.

O artigo do Petito e Gutierréz et al.” trata de uma revisio
de literatura, onde ¢ relatado que, a partir do primeiro dia pds-
operatorio, exercicios de alongamento e relaxamento da regido
cervical e cintura escapular, assim como flexao e abdugdo do
ombro, sdo muito importantes para o tratamento do linfedema.

Além dos tratamentos para o linfedema mencionados
nos estudos anteriores, Kéarki ressalta a importancia da
prevengdo do linfedema com a combinacéo de cuidados com a
pele e a prevencio de infecgdes no membro afetado. '

Batiston ez al. " relataram que diversos autores concordam
que o tratamento fisioterapéutico pos-operatorio precoce €
imprescindivel na prevengdo das complicacdes pos-disseccao
axilar. A linfodrenagem manual devera ser iniciada ja no primeiro
dia pds-operatdrio, com o objetivo de diminuir a quantidade de
liquido drenado e melhorar a reabsorgdo linfatica pelas vias
colaterais naturais.”” No mesmo sentido, a fisioterapia aliada a
outros tratamentos ¢ uma terapia muito eficaz na reducdo do
linfedema.”

O efeito do tratamento fisioterapéutico em longo
prazo na qualidade de vida das mulheres

A evolucao do tratamento do cancer de mama tornou
indispensavel uma abordagem multidisciplinar, considerando
ndo s6 o quadro patoldgico, mas também a reabilitagdo fisica,
psicologica e profissional, além de se preocupar com a
qualidade de vida apds o tratamento. A maioria das mulheres
mastectomizadas apenas ¢ encaminhada a fisioterapia quando
j& estd apresentando alguma complica¢do, como prejuizos
funcionais e danos estéticos, que diminui as possibilidades de
uma completa recuperagdo fisico-funcional, podendo causar
ansiedade, depressdo e outros problemas psicologicos que
ocasionalmente geram condigdes que ameagam a vida.'*"

Através da analise do estudo de Gomes et al” foi
possivel afirmar que o uso de grupos é um método que também
auxilia na reabilitagdo psicossocial, melhorando as situagdes
de estresse e medo.

Existem cinco fases durante o tratamento para aceitagdo
do cancer de mama, sendo elas: 1) choque e negagdo; 2) raiva;
3) barganha; 4) depressdo; e 5) aceitag@o, ou seja, na descoberta
da doenga a paciente esta em fase de negagdo, nao aceitando a
condi¢do existente, porém, apés um tempo de tratamento as
mulheres conseguem entender e aceitar, evoluindo no
tratamento e criando condigdes para melhor abordagem pela
equipe.”

As pacientes submetidas ao tratamento fisioterapico
diminuem seu tempo de recuperacdo e retornam mais



rapidamente as suas atividades cotidianas, ocupacionais e
desportivas, readquirindo amplitude em seus movimentos, forga,
boa postura, coordenagdo, autoestima e, principalmente,
minimizando as possiveis complicagdes poés-operatérias e
aumentando a qualidade de vida.” No estudo de Moreira e Manaia,”
o tratamento fisioterapico trouxe melhora no desconforto causado
pelaintervengao cirurgica.

Um fator importante que pode ajudar na recuperagao das
pacientes ¢ a expectativa de voltar a vida normal o mais depressa
possivel.* Meirelles ez al."” dizem que ha melhora na qualidade de
vida em mulheres que participam de programas de atividade
fisica.

Foi constatado nos estudos analisados que as mulheres que
foram encaminhadas tardiamente a fisioterapia ainda apresentaram
dor ¢ linfedema mesmo apos o tratamento, refor¢ando a efetividade
daintervencao fisioterapéutica precoce. Consequentemente, quanto
mais cedo for orientada e realizada a intervengao, mais rapidamente
apacienteresponderd ao tratamento.

O papel do tratamento fisioterapéutico nas mulheres
mastectomizadas ¢ diminuir as complicagdes decorrentes da
intervengao cirtirgica, favorecendo o retorno as atividades da vida
diaria ¢ melhorando a qualidade de vida através de diferentes
condutas, entre elas os movimentos articulares, alongamentos,
cinesioterapia, drenagem linfatica, enfaixamento funcional,
eletroterapia, massoterapia e outros. Nesse sentido, a fisioterapia
mostrou-se importante na recuperagdo das mulheres
mastectomizadas em todas as fases do tratamento. Porém, os
melhores resultados aparecem quando ha intervengao precoce da
equipe fisioterapéutica no pds-operatorio e, também, quando o
tratamento inicia-se na fase pré-operatoria.
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