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RESUMO: O céancer é uma doenca crbnica caracterizada pelo crescimento celular
desordenado, resultante de alterages no codigo genético, sendo o cancer de mama o
segundo tipo mais frequente no mundo, necessitando muitas vezes de abordagens
cirargicas e tratamento fisioterapéutico. O presente estudo tem como objetivo apresentar
as varias abordagens fisioterapéuticas sobre as complicacGes pos-operatorio de cancer
de mama. O artigo foi redigido como uma revisdo da literatura cientifica, foram
incluidos no presente artigo estudos cientificos de diversas bases de dados que
abrangeram a abordagem fisioterapéutica em pacientes acometidas com complicagoes
apos mastectomia. Inicialmente foram encontrados 90 artigos, posteriormente foram
selecionados 21 artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. A literatura apresenta um amplo espectro para o tratamento
fisioterapéutico em pacientes pds-operatério de cancer de mama, contudo pela
observacao dos aspectos analisados, 0os métodos de avaliacdo e de tratamento, aléem do
estagio da complicacdo no processo podem influenciar nos resultados e evolugdo do
tratamento.
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PHYSIOTHERAPETIC METHODS FOR LYMPHEDEMA IN
MASTECTOMIZED WOMEN: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Cancer is a chronic disease characterized by disordered cell growth,
resulting from changes in the genetic code, with breast cancer being the second most
frequent type in the world, often requiring surgical approaches and physiotherapeutic
treatment. The present study aims to present the various physiotherapeutic approaches
on the postoperative complications of breast cancer. The article was written as a review
of the scientific literature. Included in the present article were scientific studies of
several databases that covered the physiotherapeutic approach in patients with
complications after mastectomy. Initially, 90 articles were found, and 21 articles were
subsequently selected that fit the previously established inclusion criteria. The literature
presents a broad spectrum for the physiotherapeutic treatment of postoperative breast
cancer patients. However, the observation of the analyzed aspects, the evaluation and
treatment methods, and the stage of the complication in the process can influence the
results and treatment.

Keywords: Physiotherapy, Breast cancer, Lymphedema, Mastectomy.
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1. INTRODUCAO

O céncer é uma doenga cronica caracterizada pelo crescimento celular
desordenado, resultante de alteracbes no codigo genético. O cancer de mama € o
segundo tipo mais frequente no mundo. Com variaveis ginecoldgicas, antropomeétricas,
estilo de vida, habitos de vida, composic¢do corporal e atividade fisica estdo entre os
fatores de risco e de protecdo para a doenca mamaria. O histérico familiar, genética e
uso de medicamentos hormonais podem influenciar (FARIA, 2010). Ainda que muitas
pessoas tenham acesso as informacdes e ao tratamento do cancer, hd uma alta taxa de
mortalidade (FERNANDES; NARCHI, 2013).

O céancer de mama € de maior incidéncia mundial, acometendo mais as
mulheres. Na area da satde da mulher. O cancer mamario apresenta-se como um tumor
de consisténcia dura, sem definicdo de limites, com tamanho variaveis de 1 até varios
centimetros de didmetro, dependendo do tempo evolucional (FERNANDES; NARCHI,
2013). Apos o tratamento cirurgico as complicacfes podem aparecer de varias formas
incluindo: a) hemorragia que é a ruptura de vaso sanguineo, que provoca um
sangramento axilar; b) infeccdo da ferida operatoria; c) lesdes nervosas, que podem
causar alteracdes motoras, d) linfedema de membro superior, entre outras (MARQUES;
PINTO-SILVA; AMARAL, 2011).

Devido aos avancos da tecnologia e ciéncia ha uma evolucdo positiva nas
ultimas décadas no que se refere ao tratamento cirargico do cancer de mama, sendo uma
delas, a mastectomia classica descrita por Halsted em 1894. ModificacGes das técnicas
cirargicas foram realizadas com métodos que preservam o musculo grande peitoral
(Patey e Dyson) ou ambos os peitorais (Madden), que passaram a ser conhecidas como
mastectomia radical modificada, com objetivo de preservar ao maximo a funcionalidade
frente ao acometimento do cancer de mama, chegando até as cirurgias conservadoras,
mais conhecidas como quadrantectomia e tumorectomia, sendo as técnicas radicais
entdo substituidas por procedimentos menos mutilantes, que sdo empregadas pela
equipe médica quando possivel, que proporcionam melhores resultados estéticos e
psicolégicos na vida da mulher (FERREIRA et al., 2006).

A técnica radical ou conservadora, a dissec¢do axilar tem sido um tratamento
cirurgico padrdo para o cancer de mama, pois tem apresentado o carater curativo,

comparado com outras técnicas cirdrgicas, embora apresente algumas complicagdes
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poOs-operatdrias. Esse procedimento, quando realizado em conjunto com a radioterapia
pos-operatdria, pode causar morbidade severa no membro superior homolateral a
cirurgia (PEREIRA et al., 2005). Problemas como linfedema, dor, parestesias,
diminuicdo da forca muscular e reducdo da amplitude de movimento (ADM) podem
surgir interferindo diretamente na qualidade de vida da mulher.

Dentre as complicagdes existentes do cancer de mama o linfedema é o mais
comum, apresentando disfunces fisicas, mentais, alteragdes na autoestima, sentimentos
de depressdo, mudancas prejudiciais a intimidade, ao trabalho e as relacGes sociais,
levando a condicGes que ameacam a vida (PANOBIANCO et al., 2008).Poréem, nem
todas as mulheres submetidas ao tratamento de mastectomia desenvolvem o linfedema,
pelo fato de utilizarem mecanismos que compensam o funcionamento do sistema
linfatico e sanguineo. (BERGMANN et al., 2008). O linfedema é uma complicacdo que
se torna crénica e acomete diretamente os movimentos da mulher; seu tratamento e
resultados dependem de diversos fatores. Assim que é comprovada sua instalagdo, ela
pode ser controlada, mas ndo curada, com diversas abordagens da fisioterapia (LEAL et
al., 2011).

A fisioterapia tem como objetivos prevenir e minimizar as complicacdes ndo so6
do linfedema, mas proporcionar adequada recuperagdo funcional e, consequentemente,
propiciar melhor qualidade de vida as mulheres submetidas a cirurgia para tratamento
de cancer de mama (MARQUES; PINTO-SILVA; AMARAL, 2011).

O fisioterapeuta deve realizar uma avaliacdo criteriosa e adequada de cada caso
e considerar uma abordagem mdltipla, desde a cirurgia até o tratamento conservador,
incluindo durante quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia, quando mais cedo o
tratamento se inicia melhores os resultados observados (PICARO; PERLOIRO, 2005).
Embora existam vérias abordagens fisioterapéuticas, as cirurgias prevalecem como
tratamento do cancer de mama, podendo ser conservadoras ou radicais, a cirurgia de
cancer de mama esta associada a complicacGes sejam fisicas, emocionais e psicologicas,
e é nesse momento que o fisioterapeuta junto com a equipe multidisciplinar pode atuar
(DE SOUZA, 2009).

Segundo a literatura o tratamento atender as demandas da paciente, como as
queixas, a avaliagdo deve conter informac6es qualitativas e todo o complexo do corpo
humano, enfatizando nos movimentos, forca muscular e posturas, sendo assim, possivel
determinar os objetivos do fisioterapeuta e da paciente, priorizando a funcionalidade
para a mulher (NAVA et al., 2016).
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Portanto, o presente estudo tem como objetivo apresentar as varias abordagens
fisioterapéuticas sobre as complicacfes pos-operatorio de cancer de mama e de maneira
mais especifica, analisar quais sdo os resultados das diferentes abordagens

fisioterapéuticas atuais.

2. DESENVILVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

O artigo foi redigido como uma revisdo simples da literatura cientifica. Foram
incluidos no presente artigo, estudos cientificos que abrangeram a abordagem
fisioterapéutica em pacientes acometidas complicacdes apds mastectomia. As producdes
cientificas foram pesquisadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), LILACS, PEDro Physiotherapy Evidence Database e Scientific Electronic
Library Online (Scielo) por meio dos artigos disponiveis em periddicos nacionais,
considerando os descritores ‘’Fisioterapia’’, ‘’Cancer de mama’’, ‘’Linfedema’ e
“’Mastectomia’’ presentes na lista de descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca
Virtual em Salde. Dos artigos encontrados na pesquisa bibliografica com base
exploratoria e descritiva, o presente estudo incluiu os artigos, visto que objetivo do
trabalho foi identificar estudos pertinentes e atuais a partir do ano de 2001. Foram
excluidas as publicacbes em outro idioma que nao fosse o Portugués, os estudos de
validacdo de protocolo e de revisdo, estivessem no formato de artigo cientifico, como
teses, dissertacGes, resenhas, cartas e editoriais. A estratégia de busca foi conduzida
independentemente por dois pesquisadores.

Apds levantamento inicial, sele¢do critica dos titulos, analise dos resumos e
exclusdo das duplicatas, as referéncias dos artigos selecionados foram apenas estudos de
ensaios clinicos randomizados, transversal e estudos de casos que abordaram o

tratamento fisioterapéutico no pos-operatdrio de cancer de mama.
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2.2 RESULTADOS

Na base de dados PEDro foram empregadas as seguintes palavras chaves: breast
cancer, lymphedema e physioterapy, foram encontrados um total de 240 artigos, sendo
assim encontrados um total de 22 artigos, dos quais 11 estavam disponiveis na integra.
Na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS)/ LILACS empregando as palavras-
chaves: fisioterapia e cancer de mama com um total de 373, sendo 213 disponiveis e
117 no idioma Portugués e 27 com intervencdo fisioterapéutica, sendo 20 disponiveis.
Com as palavras-chaves: fisioterapia e linfedema foram encontrados 122 artigos, sendo
54 disponiveis, 30 no idioma Portugués, 53 na modalidade de fisioterapia, os quais
desses apenas 20 estdo disponiveis. Quando empregadas as palavras fisioterapia,
linfedema e cancer de mama, foram apresentados 33 artigos, 14 disponiveis e 6 em
idioma Portugués, e desses 4 estavam disponiveis. JA na base de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo), foram encontrados com a palavra-chave linfedema,
um total de 130 artigos, com 63 no idioma portugués, sendo 12 especificos de
Fisioterapia disponiveis. Com a palavra-chave cancer de mama, 2.528 artigos, 933
estudos com idioma Portugués, sendo apenas 25 com intervencdo fisioterapéutica, e 15
no idioma Portugués disponiveis. Com as palavras-chaves fisioterapia, linfedema e
cancer de mama, foram encontrados 10 artigos sendo 8 no idioma em Portugués.

Portanto de artigos disponiveis no total das bases de dados com idioma em
Portugués foram 90 estudos. Foram excluidos 51 estudos que ndo tinham como tema
intervencdo fisioterapéutica para mulheres mastectomizadas; e 18 estudos excluidos
pelo desenho do estudo (protocolos de avaliacdo e validagdo de protocolos, bem como
estudos de revisdo sobre o tema), totalizando 21 estudos selecionados para a presente

pesquisa conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Processo de selecdo de artigos.
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Diante dos artigos apresentados e os diferentes métodos e abordagens
fisioterapéuticas, pode-se observar que desde que as abordagens fisioterapéuticas
oferecam segurangca para a paciente mostram resultados tanto quantitativos
significativos, quanto qualitativos de maneira subjetiva, onde os autores destacam 0s
relatos de melhora no quadro de dor, na amplitude de movimento para alcancar a
funcionalidade.

No que se diz a respeito da cinesioterapia, é a abordagem fisioterapéutica que
mais apresenta estudos nessa populacdo em especial, e tem apresentado resultados
interessantes para que continue sendo estimulada no meio profissional tanto de maneira
isolada e com melhores resultados com técnicas combinas, como a drenagem linfatica e
terapias compressivas (GARCIA et al., 2007; DE GODOY et al., 2018; BINOTTO et
al., 2016; TACANI et al., 2014).  Outra abordagem considerada também um tipo de
cinesioterapia € a hidroterapia ou fisioterapia aquatica com muitos estudos nessa area
(ELSNER et al., 2009; BELLE et al., 2014), onde apresenta além de alcances
funcionais, diminuicéo do linfedema e das tensdes musculares, promovendo assim um
relaxamento para as pacientes, pelas propriedades que a dgua na temperatura entre 32°
em média pode oferecer. O método Pilates, Kinesiotape e realidades virtuais
(PINHEIRO et al., 2015; MENDES et al., 2013), se mostram métodos inovadores,
motivacionais e direcionados para se utilizar também nas mulheres mastectomizadas
com complicagdes pds operatdrias, principalmente linfedema e diminuicdo da amplitude
de movimento, contudo, ainda ha necessidade de mais estudos nessa area para verificar
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e pontuar de fato os resultados significativos em amostras maiores e em tempo de

intervengdo também superior a 3 meses, conforme os préprios autores sugerem.

2.3 DISCUSSAO

Atualmente, existem duas situa¢fes no tratamento do cancer: a cura completa,
sem sequelas fisicas e/ou funcionais, principalmente se o diagnéstico € precoce; de
outro, 0 que se observa é a necessidade de um tratamento mais agressivo, com
intervencdo cirargica que pode deixar limitacdes fisicas significativas, as quais surgem
as queixas para o servico de fisioterapia, neste Gltimo caso, hd necessidade de uma
equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, psic6logos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e nutricionistas para a assisténcia integral a
paciente (SILVA et al., 2002).

Recentemente foram reconhecidas duas especialidades, de oncologia e sobre a
Saude da Mulher, onde hé presenca de um fisioterapeuta que compreenda as alterages
que ocorrem com o cancer de mama e a fisiologia, anatomia e morfologia das mamas e
musculos do membro superior. A fisioterapia aborda varios aspectos, desde a
preparacdo do paciente para a cirurgia até a reabilitacdo funcional no periodo pos-
cirrgico. O paciente que se submete a um programa preventivo no pré-operatorio
diminui o tempo de internacdo e retorna mais rapidamente as atividades diarias e
ocupacionais, além de interferir sobre a imagem corporal da mulher (BERGMANN et
al., 2008).

A fisioterapia realizada ap0s a intervencado cirdrgica de cancer de mama tem o
objetivo o retorno da paciente as suas fungdes (atividades laborais, lazer e vida diaria),
uma das abordagens fisioterapéuticas é a cinesioterapia, considerada pelos estudos
(MEIRELLES et al., 2006) fundamental para a reabilitacéo fisica (DE GODOY, 2018),
melhorando a recuperacdo funcional do membro superior, minimizando e prevenindo as
possiveis complicacbes, como linfedema, alteracdes posturais, encurtamentos
musculares, retracdo e aderéncia cicatricial (DE SOUZA LOPES et al., 2009).

O linfedema, que é uma das complica¢fes que mais surgem apés a cirurgia de
mastectomia, ocorre por esvaziamento axilar. Inicialmente era abordada como
mastectomia radical, descrita por Willian Halsted em 1894, retirando as mamas, 0S
musculos peitorais (maior e menor) e o esvaziamento axilar completo (REZENDE et al.,

2008; BERGMANN et al., 2004). Logo apés, evoluiu surgindo a técnica conservadora,
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denominada mastectomia radical modificada, com a retirada do musculo peitoral menor
ou ndo, ela obtém o mesmo beneficio e resultados positivos da anterior (TACANI et al.,
2014). Apds o esvaziamento axilar ocorre um acumulo excessivo de liquido no membro
afetado, pela retirada ou danificacbes de nodulos e vasos linfaticos o que prejudica a
circulacdo do fluxo linfatico, levando a uma concentracao proteica no intersticio celular,
ao redor do local cirdrgico; conhecido como linfedema (REZENDE et al., 2008). O
sistema linfético estd relacionado com o funcionamento do corpo humano, associado
com o sistema venoso e auxiliando o sistema imunologico. O controle da homeostase
macromolecular, absor¢do de lipidios, funcdo imunoldgicos e controle dos fluidos
teciduais; sdo finalidades do sistema linfatico, mas o principal objetivo é a remocéo de
liquidos e proteinas dos espagos intersticiais. Somente, os capilares linfaticos absorvem
estes fluidos, sendo assim, a faléncia do sistema linfatico pode desencadear o linfedema.

O linfedema desencadeia uma série de problemas a serem enfrentados pelas
pacientes, sendo algum deles a diminui¢do da capacidade de distensibilidade do tecido
subcutaneo das estruturas envolvidas, como ombro, cotovelo, pulso e méo do lado
comprometido, diminuicdo de amplitude de movimento. Dessa maneira o linfedema é
um acometimento que acomete a qualidade de vida da paciente, alterado desde
movimentos funcional até de forma negativa na autoimagem, relacdes familiares,
marital e aceitabilidade social, e a fisioterapia tem um papel fundamental para a
funcionalidade da paciente (PANOBIANCO et al., 2008).

As técnicas utilizadas segundo a literatura atual (LEAL et al., 2011), podem ser
citadas como drenagem linfatica manual (DLM), enfaixamento compressivo funcional
(ECF), exercicios terapéuticos, automassagem e orientac6es sobre cuidados com o braco
e pele (MEIRELLES et al., 2006). Um estudo de PINHEIRO et al. (2015) sugerem
terapias combinadas como a kinesiotape (K-TAPE) e drenagem linfatica para aumentar
0s resultados, ja que possuem uma boa aceitacdo das pacientes, porém ainda a técnica
em especifico kinesiotape (K-TAPE) necessita de mais estudos futuros isoladamente e
com técnicas combinadas para comprovar de fato sua eficacia sobre o linfedema outros
estudos citam além dessas, contencdo elastica, exercicios funcionais, compressdo
pneumatica intermitente (CPI) e cuidados na vida diaria, par auxiliar no tratamento
(MAMA, 2015). A drenagem linfatica manual (DLM), uma das terapias mais utilizadas
ao longo dos anos, realizado com pressdes suaves, lentas e intermitentes de distal para
proximal que geram relaxamento muscular e seguem o trajeto do sistema linfatico, para

estimular a drenagem da linfa acumulada (MAMA et al. 2015). As mulheres recebem
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orientagdes além do tratamento fisioterapéutico, no sentido de manter os cuidados com
0 bracgo, os exercicios e a automassagem e 0 uso da bragadeira e o0 enfaixamento estdo
associados a melhores resultados (LEAL et al., 2011), a qual, nos primeiros dias devem
ser supervisionadas pelo fisioterapeuta

A estimulacdo elétrica € um recurso terapéutico, que pode ser utilizado para
analgesia da dor, fortalecimento da musculatura, reduzir o edema e processos
cicatriciais e associar as demais técnicas citadas acima. De maneira mais especifica, a
corrente de alta voltagem afeta a formacédo de edema, por reduzir a permeabilidade na
microcirculacdo, diminui o tamanho dos poros capilares na microcirculagéo restringindo
0s movimentos das proteinas no espaco intersticial, além de promover um aumento do
fluxo sanguineo e relaxamento dos tecidos, dessa maneira reduzindo o edema, estudos
com essa terapia para o linfedema, se mostrou confortdvel para pacientes, com
resultados qualitativos dos relatos de diminuicdo da sensacdo de peso no membro
superior e inchaco (GARCIA; GUIRRO 2005; GARCIA et al., 2005).

A fisioterapia convencional, com uso da cinesioterapia, tem sido utilizada para
restabelecer a funcionalidade da paciente, como forca muscular e amplitude de
movimento (DE ASSIS ROBERTI et al., 2016; DE FERREIRA et al., 2006). O retorno
as atividades de vida diaria tém influéncia direta na qualidade de vida das pacientes
(BINOTTO et al. 2016). Um estudo de FERREIRA et al. (2006), verificou a eficacia de
exercicios livres e direcionados, o qual pode enfatizar com os resultados que o mais
importante é realizar cinesioterapia direcionada para o complexo do ombro, visando a
funcionalidade da paciente e sempre adaptando o0s exercicios de acordo com a
individualidade de cada paciente e respeitando as dores e insegurancgas que cada uma
apresenta, corroborando com os resultados dos estudos de GODOY et al. (2018) e
MARINHO; MACEDO (2006).

As evidéncias cientificas demonstram que a hidroterapia ou fisioterapia aquética
é util para reabilitacdo por promover aumento principalmente da amplitude de
movimento e diminuig¢do da tensdo muscular (DE ASSIS ROBERTI et al., 2016; DE
FERREIRA et al., 2006; ELSNER et al., 2009; TAKEUTI et al., 2013). E indicado
quando realizada pelo menos duas vezes por semana e mais de 10 sessdes no total
(BELLE et al., 2014). Corroborando com o achados dos estudos de GIMENES et al.
(2013) e TAUKETI et al. (2013) que envolvem movimentos livres de membro
superiores, padrbes de fortalecimento muscular progressivo com halter, técnicas de

relaxamento e alongamentos, com temperatura entre 32° e 34° com adequacéo da altura
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para promover os beneficios das propriedades da agua durante toda intervencéo,
promove melhora na amplitude de movimento, dores musculares e de maneira geral
sobre a funcionalidade da mulher. Assim, como a abordagem fisioterapéutica com a
agua, o Método Pilates, tem se mostrado bem utilizado no meio profissional para
restabelecer as funcdes e como mais uma das ferramentas a favor do fisioterapeuta
nesse tema DE ABREU et al. (2015). Os estudos que utilizam o Método Pilates,,
enfatizam a importancia de se realizar o0 método pelo menos 2 vezes por semana e 40
minutos de sessdo , para quantificar os resultados de flexibilidade muscular, forca
muscular e circunferéncia do brago foram feitas avaliacbes com eletromiografia, banco
de Wells e biofotometria com a escala analdgica visual de dor e goniometria antes e
apos as 8 semanas. . Foi observado que os estudos que apresentam o método Pilates
permitem um ganho de flexibilidade, reducdo do linfedema e ganho/manutencdo de
forca muscular, se utilizado com seguranca (BARBARA et al.,, 2018; LOPES
MACEDO et al., 2016).

Alguns métodos e abordagens fisioterapéuticas, tem se mostrado mais modernas
e com aceitacdo dos pacientes em questdo, para comprometimento no tratamento como
a realidade virtual em diversas patologias e acometimentos (JUNIOR et al., 2012). Um
estudo realizou como método a realidade virtual para analgesia da dor apds tratamento
do cancer de mama (MENDES et al., 2015). O método inclui 10 sessdes consecutivas
durante 2 semanas, com software desenvolvido por meio da realidade virtual de
projecao apresenta beneficios de simular os movimentos funcionais do ombro, além de
ser uma ferramenta motivadora e ndo mondtona, esse estudo foi realizado com mulheres
mastectomizadas e esvaziamento axilar com pelo menos 3 anos ap6s procedimento.
Foram analisadas os seguintes dados, intensidade dolorosa, amplitude de movimento e
eletromiografia. Quanto a intensidade da sensacdo dolorosa, mostrou uma reducao de
85% apds o tratamento, assim o estudo apresentou que pode ser Util para reducdo de
desconfortos causados pelas complicagdes pos-operatorias, visto que a dor pode ser um

fator limitador importante.

3. CONCLUSAO

As formas de tratamento fisioterapéuticos aplicados ao linfedema sao diversas,
contendo drenagem linfatica manual (DLM), cuidados com a pele, enfaixamento

compressivo inelastico, cinesioterapia, estimulagdo elétrica, fisioterapia convencional,

Revista Salide Viva Multidisciplinar da AJES, Juina/MT, v. 2, n. 2, jan./dez. 2019. 66



Saude Viva

]h REVISTA SAUDE VIVA MULTIDISCIPLINAR DA AJES

CV1S ® " Volume 2. n. 2, Jan /Dez. de 2019
Faculdade Noroeste do Mato Grosso Juina - Mato Grosso

cinesioterapia, fisioterapéutica com a agua, o Método Pilates. Antes das diferentes

formas de tratamentos executadas com a paciente deve haver uma avaliagdo criteriosa

para direcionar o tratamento. Pela observacdo dos aspectos analisados, os métodos de

avaliacdo e de tratamento, além do estagio da complicacdo podem influenciar nos

resultados e evolucgdo do tratamento.
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