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Resumo

O linfedema constitui complica¢des da mastectomia, e é caracterizado por condicédo crénica de
acumulo de liquido no intersticio. A Terapia Fisica Complexa € padrdo ouro no tratamento do
linfedema, sendo composta por duas fases: tratamento e manutencdo. Objetivo: Expor 0s
principais achados na literatura acerca dos potenciais efeitos da terapia fisica complexa no
tratamento do linfedema em mulheres submetidas a mastectomia radical. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo de literatura integrativa, onde foram utilizadas como descritores as palavras:
terapia fisica, mastectomia, linfedema. As buscas foram realizar as nas seguintes bases de
dados: PubMed, Medline, Scielo e Google académico. Com os critérios de inclusdo foram
inseridos os artigos originais nas linguas inglés e portugués, publicados entres os anos de 2011
a 2021. Resultados: foram incluidos 7 artigos. O ano de publicacdo variou de 2011 a 2021, no
qual os estudos analisados tratavam-se de ensaios randomizados, controlado e piloto, revisdo
sistematica e relato de caso. A literatura analisada para compor a revisao aponta que a Terapia
fisica complexa contribuiu para melhora de diversos aspectos do linfedema pos
mastectomizada, tais como: a diminuicdo da dor, sensacdo de peso e tensdo muscular, volume,
aumento da amplitude de movimento e qualidade de vida. Conclusdo: A TFC é um conjunto
de técnicas eficaz para melhorar o estado de satde de mulheres com linfedema, repercutindo
na qualidade de vida.
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Area Tematica: Tema Livre.

Modalidade: Resumo Expandido.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama é a doenca mais acometida na populacdo feminina brasileira, exceto
0s tumores de pele ndo melanoma. Em 2020 - 2022, os numeros estimados de novos casos sao
de 66 mil, tendo maior incidéncia em mulheres com idades mais avancadas. Com isso, alguns
fatores de risco contribuem com o crescimento desordenado das células neoplésicas como:
idade, reposicdo hormonal, histérico familiar, alimentacdo, exposicdo a radiacdo ionizante e
densidade mamaria aumentada, sendo o principal tratamento através de radioterapia (INCA,
2020; BERNARDES et al., 2019).

O tratamento dessa doenca segundo Lima et al., (2020), se da por intervencdes locais
cirtrgicas conservadoras como: a mastectomia e radioterapia; ou sistémica como: a
qguimioterapia ou hormonioterapia. A mastectomia é o tratamento mais utilizado no cancer de
mama, o procedimento da retirada parcial ou total da glandula mamaria causando mudancas
funcionais, psicoldgicas e emocionais na vida da mulher. J& o linfedema, por ser uma
consequéncia pos cirdrgica, é caracterizada pelo acumulo de liquido no intersticio, de condicéo
crénica que pode ocorrer nas mulheres apds a mastectomia, dependendo do tipo de técnica
utilizada (PEREIRA et al., 2019; CAMBUY et al., 2020).

Além disso, o linfedema pode variar dependendo do grau, podendo resultar em
deformidade estética com perda de capacidade funcional, desconforto fisico e sofrimento
psicoldgico. Portando, o grau | é perceptivel a palpacdo e reversivel com a elevacdo da
extremidade superior; o grau Il é irreversivel com o repouso prolongado, apresenta edema, na
qual, se torna fibrotico e firme a palpacdo; e o grau Ill que é irreversivel com o repouso
prolongado apresentando equimose de pele e endurecimento cartilaginoso (LUZ, 2011; PAZ et
al., 2016).

Por outro lado, dentre as op¢Oes de tratamento, a Terapia Fisica Complexa (TFC), vem
sendo considerada para o tratamento do linfedema como padrdo ouro; e consiste na combinacéo
das técnicas de drenagem linfatica manual (DLM), cinesioterapia, enfaixamento e orientacdes
de cuidados e higiene dos membros. Apesar dos poucos estudos, a TFC vem se destacando
pelos resultados positivos na reducdo do linfedema, entretanto, ha pouca qualificacdo
profissional na area e o alto custo dos materiais, como a bandagem e faixas (SOARES et al.,
2016).

A técnica é composta por duas fases: tratamento e manutencdo. Na primeira fase, é
conduzido a linfa por drenagem; em seguida, a cinesioterapia para mobilizar a linfa, terminando
assim com a hidratagéo da pele e iniciando o enfaixamento de compressdo com a bandagem

para 0 carreamento e absorcdo da linfa. Ja na segunda fase, sdo utilizados os exercicios, a
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compressdo com diferentes faixas elasticas e o cuidado com a pele (BRANDAO et al., 2020).
Diante disso, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de reunir evidéncias da
literatura acerca dos efeitos da terapia fisica complexa no tratamento do linfedema em mulheres

submetidas a mastectomia radical.

2 METODO
Foi realizada uma revisao de literatura integrativa, nas principais bases de dados

eletronicas, nacionais e internacionais, sendo: PubMed, Medical Literature Analisis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google
Académico, utilizando os seguintes descritores em portugués: terapia fisica, mastectomia,
linfedema; e as correspondentes em inglés: physical therapy, mastectomy, lymphedema.

A busca foi realizada no periodo de agosto de 2020 a janeiro de 2021. Para alcancar 0s
objetivos da pesquisa, os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos publicados entre os
anos de 2011 a 2021; publicados na lingua portuguesa e inglesa; estudos randomizados,
prospectivo, piloto e ensaio controle, populacdo-alvo composta por individuos, do sexo
feminino, independente de faixa etaria; e que abordassem o tema. Como critérios de exclusdo
foram: artigos incompletos ou duplicados.

A principio, foram identificados 83 artigos nas bases de dados e posteriormente apos a
analise, foram excluidos N=35 apds leitura do resumo por ndo abordarem a terapia fisica
complexa, resultando em N=45 artigos para serem analisados apds a leitura completa do estudo,
nisso, foram descartados mais 38 artigos por ndo apresentar o texto completo, por abordar a
técnica em outro tipo de cancer, por ndo abordar a TFC, discorrer sobre linfedema em idosos
sem a técnica e por ndo aplicar o método no cancer de mama. Por fim, foram selecionados 7

artigos para a composicdo dessa pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos estudos incluidos nesta revisao, 2 tratava-se de ensaio clinicos randomizado; 1

ensaio clinico controlado; 1 ensaio piloto; 1 relato de caso e 1 revisdo sistematica da literatura
e 1 prospectivo. Todos dos estudos tiveram como 0 mesmo objetivo principal a avaliagdo a
diminuicdo do linfedema em mulheres mastectomizadas, tendo como outras variaveis
analisadas: a amplitude de movimento, nivel de dor, for¢ga muscular (FM), qualidade de vida.
Em relacéo a intervencdo do estudo, todos abordaram a TFC, sendo este aplicado, na

maioria dos estudos, em sessdes com duracdo de 30 a 60 minutos, com frequéncia de 2 a 3
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vezes por semanas. Os programas de intervengdo apresentavam numero de sessdes minima de
2 e maxima de 7, sendo realizadas num prazo de 2 a 7 semanas.

Luz et al., (2018) avaliou a TFC de forma isolada e associada a forca muscular duas
vezes por semana por oito semanas, a TFC associada mostrou-se ganho de ADM em todos 0s
movimentos do braco, diminui¢cdo do volume edematoso e ganho de FM, na TFC sozinha foi
possivel observar diminuicdo do edema e ndo houve ganho de ADM para rotacdo interna de
ombro. No estudo de Leal et al., (2011) associou a TFC a EAV duas vezes por semana durante
sete semanas e observou diminuicdo da volumetria -42%, e a relacdo perimétrica avaliando a
volumetria 115,77ml.

No estudo de Fabro et al., (2018) foi abordado o efeito da TFC pré e pos tratamento de
mastectomia, o tratamento teve como resultado o aumento da ADM, diminui¢do do linfedema
e da dor. Da mesma forma, Randhee et al., (2011) abordou o tratamento p6s mastectomia, tendo
reducdo do edema de 32,3% e reducédo de 42% do excesso por medida e volumetria.

Foi observado que houve ndo somente melhora na qualidade de vida, mas em outras
variaveis, tais como: diminuicdo da dor, sensacdo de peso e tencdo, edema, melhora da ADM e
aumento da FM.

Foi defendido por Bergmann et al., (2021), que a drenagem linfatica manual é uma
técnica de manobras lentas e ritmicas, precisas, suave obedecendo o sentindo do sistema
linfatico, fazendo assim com que melhore a absorcao do liquido do intersticio, aja contratilidade
nos coletores linfaticos, fazendo com que aumente a quantidade de liquido retornando ao
sistema venoso. A DLM reduz a ansiedade, dor, ndusea e melhora na qualidade de vida.

Contudo, o objetivo da TFC é a reducéo e controle do linfedema, reducéo de agravos e
complicacdes, incapacidade funcional, que consequentemente diminui o estresse, dor, sensacao
de peso, melhora a mobilidade, qualidade de vida e autoestima (NOGUEIRA, 2020).

4 CONCLUSAO
Apesar do linfedema p6s-mastectomia ser uma condicgdo cronica, os estudos apontaram

que a Terapia Fisica Complexa apresenta efeitos no controle e/ou reducdo desta complicacdo.
Os estudos encontrados tém como potenciais efeitos da terapia fisica complexa a redugéo do
linfedema e da dor, além de melhorar a mobilidade, for¢ca muscular, no processo cicatricial e
melhora na qualidade de vida social e sexual de mulheres com linfedema pds mastectomia. Este
estudo apresenta algumas limitagdes a escassez de estudos que abordem o tema, e devido a sua

relevancia, sugerimos que novos estudos devem a ser desenvolvidos.
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