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RESUMO

Objetivo: Analisar a efetividade de recursos fisioteram@stiutilizados na prevencdo e no
tratamento do linfedema secundario ao cancer deamMétodo: Foi realizada uma pesquisa
dos artigos nas seguintes bases de dados: PubrBddiateca Virtual em Saude (BVS),
usando os descritores: Modalidades de fisioterdimiiedema, neoplasias de mama e seus
descritores em inglés. Os dois pesquisadores indepées buscaram por artigos
randomizados, controlados, com grupo controle envenhcao publicada entre 2014 e 2020.
Resultados: Foram selecionados 40 artigos relevantes paras@ua, apos a exclusao dos
artigos, ou que nao atingissem os critérios deidpdé e incluséo, 7 artigos foram utilizados
para a confeccdo da revisdo sistemética. Todogigesaobtiveram nota igual ou maior que 4
na escala PEDro. Dos 7 estudos incluidos na pesg8isapresentaram a terapia com
drenagem linfética, 2 utilizaram a terapia compleescongestiva e 2 utilizaram recursos
terapéuticos para prevenir o linfeden@onclusdo: Pode-se concluir que a utilizacdo de
recursos fisioterapéuticos associados ou ndo a datapia, é eficaz no tratamento do
linfedema, pois estudos que utilizaram a terapia doenagem linfatica manual e a terapia
complexa descongestiva tiveram resultados sigtiNims que comprovaram a eficacia do seu
uso, tanto na forma preventiva como na terapéutica.

Palavras-chavesModalidades de Fisioterapia. Linfedema. Neoplad&ablama.
ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of therapeutic ressuused in the prevention and
treatment of lymphedema secondary to breast caMmthod: A search of the articles was
carried out in the following databases: Pubmedaridal health Library (VHL), using the
descriptors: Physiotherapy modalities, lympheddmeast neoplasms and their descriptors in
english. The two independente researchers seafoheandomized, controlled articles, whit
a control group and intervention published betw@@i4 and 2020. Results: 40 articles
relevant to the research were selected, afterxbleigon of the articles, or that did not meet
the quality and inclusion criteia, 7 articles wéoe the preparation of the systematic review.
All articles obtained a score equal to or greatant4 on the PEDro scale. Of the 7 studies
included in the research: 3 presented therapy Withphatic drainage, 2 used complex
decongestive therapy and 2 used therapeutic resotogrevent lymphedema. Conclusion: It
can be concluded that the use of physiotherapyress associated or not with other therapy,
are effective in the treatment of lymphedema, wistvelies that used therapy with manual
lymphatic drainage and complex decongestive thehaglysignificant results that provedd the
effectiveness of their treatment use both preverdivd therapeutic.

Keywords: Physiotherapy Modalities. Lymphedema. Breast Nesipk.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama é o cancer mais comum entre &emsilem todo o mundo e &
responsavel por 25% de todos os canceres e 15%dde &s mortes relacionadas ao cancer
(DONMEZ et al, 2017).

E definido como uma neoplasia maligna que ocorrdddea interacdo de fatores
causando as modificacbes genéticas no conjunto élidas, onde as células epiteliais
comecgam a se desenvolver, crescer e se multipiicdee forma descontrolada. Acredita-se
que a predisposicdo genética seja o fator predon@nam cerca de 5 a 10% de todos os
casos (VALE, 2018).

Atinge pessoas com mais de 40 anos de idade, amboha sido observado um
aumento de sua incidéncia em faixas etarias magngp Acomete, também, mais as mulheres
na fase da menopausa quando comparadas com as.jdveconsiderado multifatorial,
envolvendo fatores biolégicos, enddcrinos, vidadnisa ginecoldgica e obstétrica em relagcéao
a paridade, comportamento e estilo de vida. Vagsalear, ainda, que envelhecimento,
historia familiar de cancer de mama, alta densidddetecido mamario sdo também
considerados fatores de risco. E, além dessesgtarglxitado o consumo de alcool, excesso
de peso, sedentarismo e exposicao a radiacao mai@ARCIA; SANTIAGO, 2016).

Disfuncdes provenientes do pos-operatorio do cateenama podem gerar prejuizos
na realizacdo das atividades laborais, doméstieastelacdes familiares e sociais, o0 que pode
interferir negativamente na funcionalidade e nalidade de vida da mulher. As principais
complicacbes observadas no poés-operatério de cateanama sdo o linfedema, lesbes
musculares e nervosas do plexo braquial, complesaga@ cicatrizacdo, diminuicdo ou perda
total da amplitude de movimento, da forca muscdar membro superior ipsilateral a
mastectomia (OLIVEIRAet al, 2017).

Apesar dos avancos no diagndéstico e no tratanpeatmces, o linfedema relacionado
ao cancer de mama ainda € uma das principais cagpés e dificulta 0 manejo do paciente.
Sua incidéncia varia de 14 a 40% devido as pret@&mas abordagens de tratamento. Os
sinais clinicos do linfedema relacionado ao cadeanama como: inchaco, dor, rigidez, peso,
funcao prejudicada dos membros e disturbios psicaEs, geralmente dependem da duracao
e da gravidade da doenca (TASTABANAI, 2019).

No tratamento do linfedema, a fisioterapia oclyggr de destaque, podendo ser
realizada em duas fases: a intensiva e a de ma@doteA primeira fase é composta pela
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fisioterapia complexa descongestiva, técnica quebawa drenagem linfatica manual com
enfaixamento compressivo, contencdo eléstica, G®BAD pneumatica intermitente,
exercicios terapéuticos, cuidados com a pele eadagl na vida diaria. Ja na fase de
manutencdo, 0s recursos mais aplicados sdo a agagem linfatica, os exercicios
funcionais, uso de contencao elastica e cuidadosacpele (CENDRON al, 2015).

Dentro de todo esse contexto, podemos notar quepel o fisioterapeuta deve ser
introduzido preferencialmente antes do inicio @éaimento. Uma vez que mudancas fisicas e
complicacbes pos-operatorias podem acontecer, iatefigpeuta deve avaliar e instruir a
mulher sobre todas as possibilidades de mudansamdique ela podera enfrentar. A
fisioterapia também podera atuar na prevencdo otratamento do linfedema e alteracfes
posturais, melhora de ADM do membro superior acwmogtprevenindo ou tratando
aderéncias e melhorando a maleabilidade cicat(iflBREIRAet al, 2017).

Esse trabalho teve como objetivo analisar a etletde de recursos fisioterapéuticos

utilizados na prevengéo e tratamento do linfedeznarsdario ao cancer de mama.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa no dia 02 de novembg® 2@ nos artigos disponiveis nas
seguintes bases de dados: Pubmed e BibliotecaaVein Saude (BVS). As buscas foram por
artigos publicados entre janeiro de 2014 e outul#o2020, utilizando os descritores:
Modalidades de fisioterapia, linfedema, neoplasiess mama e seus descritores em
inglés:”"Physical therapy modalities” ,”lymphedeai e “breast neoplasms” assim como
suas variacdes e combinacdes nas bases de dadwsewsores (CCS, LMBR), separados e
de forma independente, realizaram a leitura do®site resumos dos estudos identificados no
inicio da pesquisa, e por ultimo, foi realizadaeduta completa do artigo. Urthecklist
padrdo baseado nos critérios de inclusédo foi eragegm cada estudo. A versao de todos os
resumos dos estudos, incluindo aqueles potenciédnedagiveis bem como os incertos, foi
revista em uma segunda revisdo composta pelos rdgisores para determinar a sua
elegibilidade. Desacordos a respeito da elegilleddos estudos foram discutidos entre os
revisores. Os critérios de inclusao foram: artignsinglés e portugués, de ensaios clinicos
randomizados acerca do uso das modalidades d&efega em pacientes com linfedema
secundério ao cancer de mama. Foram excluidogigesaque ndo disponibilizaram o texto

completo, resumos, revisdes, estudos de caso,osstigl corte, estudos observacionais e

Revista Salde em Foco, Teresina, v. 8, n. 12apt.18-30jan./abr.202 www4.fsanet.com.br/revista




C. C. Santos, L. M. B. Rocha, D. F. M. Santos, E. N. Dantas 22

estudo piloto. Também foram excluidos os ensaitatives as outras modalidades de
tratamento em pacientes com linfedema secundamdracer de mama.

2.1 Avaliacdo da qualidade dos artigos

Os artigos selecionados tiveram seu conteldo awealgela Escala PEDro. Esse
instrumento foi desenvolvido pela Associacdo Alisina de Fisioterapia e é reconhecido
mundialmente na area. Tem como objetivo maximizsfic@cia dos servi¢os de fisioterapia e

facilitar a aplicacdo pratica da melhor evidéncidstente, com o lema principal “a
fisioterapia eficaz deve ser centrada no pacidotgda na prevencdo, baseada na melhor
evidéncia existente e gerenciada de forma eficieriissa escala € composta por 11 critérios
e a pontuacao final € gerada através do somatériezl dos onze critérios.

Essa avaliacdo foi realizada por dois avaliadandependentes, a pontuacédo final
pode variar entre 0 e 10 pontos. Os artigos faaaalisados e classificados como de “alta
qualidade” quando alcancaram escered pontos na escala PEDro, ou como de “baixa

qualidade” quando obtiveram escore < 4 na refastala de acordo com Vanal (2004).

3 RESULTADOS

Figura 1- Fluxograma de identificacédo e selecdo detigos.

Pesquisa nas bases de dadas
Pubmed, BVS

'

40 artigos potencialmente
relevantes

l

12 artigos excluidos

9 artigos fora da
tematica

3 artigos que usaram

terapia alternativas

v
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28 artigos avaliados

Estudos excluidos: 21
6 estudos piloto
3 estudos transversais

1 estudo de corte

v 4 estudos randomizados

7 ensaios clinicos cruzados
selecionados 4 revisoes sistematicas

v

3 estudos observacionais

Fonte: Dados da Pesquisa

Para os estudos selecionados utilizando os cstat® elegibilidade, os seguintes
dados foram extraidos: amostra, objetivo, interiengempo de intervencéo e resultados do

desfecho. O Quadro 1 sintetiza as caracteristiessed estudos.

Quadro 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos rdamizados selecionados publicados
entre 2014 e 2020.

Autor/an  Amostr Objetivo Intervencéo Tempo de Resultados
o] a (Gl- Intervenca
GC) 0
Determinar o efeito Gl: Treinamento e Foi observada
do um livreto uma diferenca
autogerenciamento descrevendo significativa na
Temur et 30-31 do linfedema na "exercicios, 6 meses gualidade de
al. 2019 prevencao do massagem e vida e na
linfedema métodos de sintomatologia
relacionado ao  prevencéao”. GC: dos pacientes do
cancer de mamae Aplicacdo de grupo
na qualidade de  questionarios. intervencao.
vida.

Determinar a Gl: Fisioterapia
eficacia de uma precoce 3 vezes por A fisioterapia
intervencao combinada com semana, 30 precoce
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Sanchez 76 -77  fisioterapéutica um programa de a 45 proporcionou
et al. precoce para a educacao minutos, melhora na
2014 prevencdo do  terapéutica. GC: durante 3 qualidade de

linfedema Programa de  semanas. vida.
secundario na educacao

gualidade de vida.  terapéutica.

Avaliar o papel da GC: Tratamento

compressao descongestivo 5 dias, por Melhora na
pneumatica complexo 4 semanas reducédo das
Tastaban 38-38 intermitente no  GIl: Compressao com sensacoOes de
et al. tratamento do pneumatica  duracdo de peso e aperto
2019 linfedema intermitente e 60-90 para os
relacionado ao tratamento minutos  pacientes com
cancer de mama. descongestivo edema
complexo. depressivel.
Investigar a
eficacia de um  GIl: Programa de
programa de atividade fisica O estudo
atividade fisica, clinica e 2 vezes por apresentou
Donmez 25-27 clinica e domiciliar ~ domiciliar e semana, resultados
et al. e drenagem drenagem durante 6 positivos para
2017 linfatica simples na linfatica simples. semanas. prevenir o
prevencgao de GC: linfedema, além
linfedema Treinamento de ser um
relacionado ao  sobre linfedema método seguro.

cancer de mama.

Estudar os efeitos
de exercicios

complexos na Gl: Terapia Ambas
Park, 34- 35 amplitude de descongestiva 8 sessbes, apresentaram
2017 movimento e na convencional  durante 4 resultados
dor de mulheres  GC: Exercicios semanas. significativos
com linfedema complexos de melhora da
relacionado ao dor.

cancer de mama.

Intensivo:
14 sessoes
Gl: Tratamento por 3
padréo, semanas, Foi observada
drenagem com uma reducédo do
Examinar a eficacia linfatica manual duracdo de  volume do
Vrieze et 67- 137 da drenagem guiada por 60 linfedema do
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al. 2017 (a- 67, linfatica por fluoroscopia minutos. braco, mao e
b-67) fluoroscopia versus GC: a- Manutengd mudancga na
drenagem linfatica  Tratamento 0:18 estagnacao de
tradicional e padréo, sessdes por linfa ao nivel
drenagem linfatica drenagem 6 meses, do ombro.
placebo. linfatica * cego’. com
b- Tratamento duracéo de
padrao, 30
drenagem minutos.

linfatica placebo.

Ambas as
terapias
Comparar um Gl: Drenagem apresentaram
protocolo de linfatica manual 2 vezes por resultados
fisioterapia terapia de semana, benéficos, e os
Luz et complexa isolado compressdo com com exercicios de
al. 2018 22-20 ou combinado com bandagem duracdo de fortalecimento
fisioterapia multicamadas, 8 semanas. podem ser
complexa mais  cuidados com a realizados por
treinamento de  pele e exercicios pacientes com
forca muscular em regulares. linfedema com
pacientes com GC: Complexo seguranga, sem
linfedema. de fisioterapia e o risco de
exercicios de aumentar o
fortalecimento. volume dos
membros
superiores com
edema.

Fonte: Dados da Pesquisa

Foi realizada uma sumarizacédo dos resultados dodossincluidos através de uma
sintese descritiva. Nao foi possivel realizar uméise quantitativa devido a heterogeneidade

das modalidades de tratamentos aplicados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo foi conduzido a fim de analisar a\etitde de recursos fisioterapéuticos
utilizados na prevencao e tratamento do linfedearaurglario ao cancer de mama. Como
resultado, foram encontradas as modalidades: Eerepm Drenagem linfatica, Terapia

Complexa Descongestiva e Recursos terapéuticopparanir o linfedema.
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4.1 Terapia com Drenagem linfatica

Dentre os artigos selecionados 3 tiveram a deandinfatica como intervencao.

Luz et al (2018) aplicou em 22 pacientes do grupo intervereg@irenagem linfatica
manual combinada com a terapia de compressao codagam multicamadas, cuidados com
a pele e exercicios regulares, 2(duas) vezes paarse com duracdo de 8 semanas, sendo
gue a terapia combinada apresentou resultadositenéh melhora do linfedema e no ganho
de amplitude de movimento.

De acordo com o segundo artigo selecionado, Doretnalz(2017) que distribuiram
25 pacientes no grupo intervencao, no qual foizadb 2(duas) vezes por semana, durante 6
semanas, um programa de atividade fisica, clidicaiciliar e drenagem linfatica simples. Ja
0 grupo controle recebeu treinamento sobre linfegderom isso, no grupo intervengéo o
estudo apresentou resultados positivos para prewenlinfedema, além de ter sido
considerado um método seguro.

Segundo Vriezest al (2017), foram randomizados 137 individuos, send® 67 do
grupo intervencdo receberam tratamento padrdo:adeen linfatica manual, guiada por
fluoroscopia, dividido em duas fases, a de intensi¥l sessfes por 3 semanas com duracao
de 60 minutos e a de manutencéo:18 sessdes posdsmem duracdo de 30 minutos. O
grupo controle foi dividido em subgrupos e recetratamento padrdo, drenagem linfatica
‘cego’, e tratamento padrdo, drenagem linfaticagida. No grupo intervencédo foi observada
uma reducao do volume do linfedema do braco, daemaadanca na estagnacao de linfa ao
nivel do ombro.

Esses estudos séo corroborados com os relatogldm Bt al (2005), em que foram
avaliados 53 pacientedps quais 27 serviram como grupo de intervencaarant tratados
com aplicagbes complexas de fisioterapia descangg§2DP), incluindo drenagem linfatica,

e 26 pacientes no grupo controle foram tratados aplicacdes de fisioterapia padrédo. Os
pacientes eram levados a um programa de terapiavemao dia, 3 dias por semana, durante
4 semanas. Foi possivel observar uma diferencdfisediva no edema, de acordo com 0s
resultados das medidas circunferenciais e voluoastriconfirmando a eficacia da drenagem

linfatica nesses pacientes.

4.2 Terapia Complexa Descongestiva

Dentre os artigos selecionados, 2 tiveram a Ter@pmaplexa Descongestiva como

intervencao.
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Os resultados do tratamento do linfedema atravésrdpia complexa descongestiva
(TCD), composta por técnicas como drenagem lirdatianual, enfaixamento compressivo
funcional, bracadeiras elasticas, exercicios, tages de autocuidados e automassagem,
revelam resultados melhores e mais rapidos do gnesométodos nao invasivos.

Foi 0 que Tastabaet al (2019) propds em seu estudo, no qual 38 paciesteberam
tratamento descongestivo complexo por 5 dias, deirdnsemanas com duracdo de 60-90
minutos, e como resultado obteve melhora na reddgésensacdes de peso e aperto para 0s
pacientes com edema depressivel.

J4, segundo o estudo de Park (2017), em que dénpes do grupo intervencao
receberam terapia descongestiva convencional, grupo controle, 35 pacientes receberam
exercicios complexos por 8 sessdes, durante 4 semiam possivel observar que ambos os
grupos apresentaram resultados significativos deareeda dor.

Em concordancia, temos o estudo de Oliveira e rCE4208), que verificou a
influéncia da utilizacéo da fisioterapia complexasabngestiva associada a dietoterapia com
triglicerideos de cadeia média (TCM) como formardervencéo no linfedema de membro
superior, em que o grupo intervencao (n= 5), fdinsetido ao tratamento fisioterapéutico
constando da terapia complexa descongestiva t#Es e semana, durante quatro semanas.
O grupo controle (n= 5), submetido ao mesmo prdtodesioterapéutico somado ao
tratamento dietético diario, com ingestdo de TChbf, quatro semanas, foi possivel observar

gue ambas as terapias aplicadas resultaram naigémdto linfedema.

4.3 Recursos terapéuticos para prevenir o linfedema

Dentre os artigos selecionados, 2 abordavam Recuesapéuticos para prevenir o
linfedema.

De acordo com Sanchetzal (2014), foram randomizados 76 pacientes que reaebe
a fisioterapia precoce combinada com um programadieacao terapéutica, 3 vezes por
semana, 30 a 45 minutos, durante 3 semanas, deamatstcomo resultado diferenca
significativa na qualidade de vida e na sintomafi@el@los pacientes do grupo intervencao.

Temur et al (2019), em seu estudo, determinou o efeito dogeumemciamento do
linfedema na prevencgéo do linfedema relacionadoéacer de mama e a qualidade de vida,
no qual 30 pacientes do grupo intervencgao receb&nginramento e um livreto descrevendo
exercicios, massagem e métodos de prevencao pesé&simNo grupo controle, 31 pacientes
responderam a questionarios, foi observada umeedifa significativa na qualidade de vida e

na sintomatologia dos pacientes do grupo inten@nc¢a
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Em concordancia com esses estudos temos Lacetda(2010), que avaliou a
eficacia da fisioterapia precoce na reducdo dw rige linfedema secundario apés cirurgia
para cancer de mama. Nessa avaliacdo, 14 pacieotgsupo intervencdo receberam um
programa de fisioterapia incluindo drenagem liggtnanual, massagem do tecido cicatricial
e exercicios para o ombro. No grupo controle, 4diepdes que receberam estratégia
educacional. Conclui- se, que a fisioterapia precpode ser uma intervencdo eficaz na
prevencdo do linfedema secundario, em mulherespglar menos um ano apos a cirurgia

para cancer de mama, envolvendo disseccao dediddsraxilares.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que a utilizacdo de rectisoterapéuticos associados ou
ndo a outra terapia, é eficaz no tratamento dedarha, visto que estudos que utilizaram a
terapia com drenagem linfatica manual e a teragpgptexa descongestiva tiveram resultados
significativos que comprovaram a eficacia do sewn, t&nto na forma preventiva como na
terapéutica.

Os estudos incluidos nesta revisdo tiveram qualidadtodolégica, com tamanho
significativo das amostras estudadas, entretansgnaibilidade das analises foi dificultada
pelo nimero reduzido de estudos incluidos.

Dessa forma, podemos considerar os resultados teados como preliminares,
havendo a necessidade da realizagdo de mais estuindlasnizados, para assim, estabilizar-se
a efetividade de recursos fisioterapéuticos utliza na prevencdo e no tratamento do

linfedema secundario ao cancer de mama.
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