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RESUMO

Objetivo: Analisar os beneficios e a aplicabilidade da fisioterapia complexa descongestiva no tratamento das
disfuncdes ocasionadas pela presenca do linfedema de membro superior apos a cirurgia de cancer de mama
(Mastectomia radical). Revisado Bibliografica: O cancer de mama tem se destacado nas Ultimas décadas
com grande incidéncia no sexo feminino, sendo a mastectomia radical uma das abordagens de tratamento,
essa pode gerar complicag8es tardias, o linfedema de membro superior. O objetivo do tratamento vai além
de razbes estéticas, busca evitar infecgfes repetidas, progressdao do aumento do volume do membro,
alteracdes troficas da pele e invalidez. A fisioterapia complexa descongestiva € uma técnica bastante
recomendada essa é composta pela drenagem linfatica manual, vestuério de compresséo e cuidados com a
pele, melhorando a condig&o patoldgica do linfedema, sendo reconhecida como padréo ouro de tratamento
devido aos beneficios. Consideracfes finais: O presente estudo demonstrou a eficicia da Fisioterapia
Complexa Descongestiva na melhora da qualidade de vida de mulheres portadoras de linfedema de membro
superior, onde as técnicas de acordo com as evidéncias apresentadas evoluem de forma significativa a
gualidade de vida das pacientes acometidas.

Palavras-chave: Fisioterapia, Linfedema, Mastectomia radical.

ABSTRACT

Objective: To analyze the benefits and applicability of complex decongestive physiotherapy in the treatment
of disorders caused by the presence of upper limb lymphedema after breast cancer surgery (radical
mastectomy). Bibliographical Review: Breast cancer has been highlighted in recent decades with great
incidence in women, with radical mastectomy being one of the approaches to treatment, which can generate
late complications, the upper limb lymphedema. The objective of the treatment goes beyond aesthetic reasons,
it seeks to avoid repeated infections, progression of limb volume increase, trophic skin alterations and
disability. The complex decongestive physiotherapy is a highly recommended technique which is composed
of manual lymphatic drainage, compression clothing and skin care, improving the pathological condition of the
lymphedema, being recognized as the gold standard of treatment due to the benefits. Final considerations:
The present study demonstrated the effectiveness of Complex Decongestive Physiotherapy in improving the
quality of life of women with upper limb lymphedema, where the techniques according to the evidence
presented evolve significantly the quality of life of affected patients.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los beneficios y la aplicabilidad de la fisioterapia descongestiva compleja en el tratamiento
de los trastornos causados por la presencia de linfedema en las extremidades superiores después de la cirugia
del cancer de mama (mastectomia radical). Revision bibliografica: El cancer de mama se ha destacado en
los ultimos decenios con gran incidencia en las mujeres, siendo la mastectomia radical uno de los enfoques
de tratamiento, que puede generar complicaciones tardias, el linfedema del miembro superior. El objetivo del
tratamiento va mas alla de las razones estéticas, busca evitar las infecciones repetidas, la progresién del
aumento del volumen del miembro, las alteraciones tréficas de la piel y la discapacidad. La fisioterapia
descongestiva compleja es una técnica muy recomendada que se compone de drenaje linfatico manual, ropa
de compresion y cuidado de la piel, mejorando la condicién patoldgica del linfedema, siendo reconocida como
el estandar de oro del tratamiento debido a sus beneficios. Consideraciones finales: Este estudio demostré
la eficacia de la Fisioterapia Descongestiva Compleja en la mejora de la calidad de vida de las mujeres con
linfedema de miembros superiores, donde las técnicas, segln las pruebas presentadas, hacen evolucionar
significativamente la calidad de vida de los pacientes afectados.

Palabras clave: Fisioterapia, Linfedema, Mastectomia radica.

INTRODUCAO

De acordo com os autores De Sousa AS e Neves PO (2016) é discorrido que o cancer que acomete a
mama é causado por um tumor maligno na qual se desenvolve por alteragdes que podem ser genéticas nas
células mamarias, onde passam a se dividir de forma descontrola, ocorrendo o crescimento anormal, podendo
ocorrer tanto nos ductos mamario ou nos glébulos mamarios.

O carcinoma é um nédulo palpavel, que quando surge na mama costuma ser doloroso ou ndo, sendo
detectado no exame clinico, alguns nédulos podem se desenvolver nas axilas ou se envolver na caixa
toracica, na forma clinica se apresenta como linfonodos axilares.

A condi¢d@o patologica do cancer de mama tem se destacado com uma grande incidéncia nas Ultimas
décadas no sexo feminino, na qual a mastectomia que é uma cirurgia de grande porte para a retirada da
mama de forma radical ou parcial traz consigo inimeras sequelas, devido a estrutura da mama feminina ser
composta por diversas estruturas e se classifica como uma &area complexa, sendo uma das maiores
consequéncias o linfedema de membro superior (CORINTIO MN, 2015; CENDRON SW, et al., 2015).

Contudo o cancer de mama pode ser considerado como a principal causa de mortalidade entre o publico
feminino no Brasil, sendo uma das neoplasias mais temidas por elas, tanto pela alta incidéncia como a propria
distor¢éo de imagem.

O tratamento do cancer de mama envolve cirurgias como mastectomia radical, conservadora e
linfadenectomia; quimioterapia; radioterapia e a hormonioterapia. Podendo ser administradas mais de uma
terapéutica, caso necessario, sendo observado as caracteristicas individuais biolégicas de cada paciente e
do tratamento, tendo como objetivo o controle da doenca (PAIVA DMF, et al., 2011).

O tratamento do cancer de mama abrange a forma multidisciplinar e envolvendo a cirurgia, a quimioterapia,
aradioterapia e tratamentos farmacolégicos, na qual pode ser administrada uma ou varias terapéuticas, tendo
como objetivo 18 sempre o controle da doenca e a melhora da qualidade de vida (QV), apods o tratamento
(NGOMANE AY, et al., 2014).

Em sua pesquisa Cendron SW, et al. (2015) descreve que o cancer de mama se caracteriza como 0 maior
indice de 6ébito e incidéncia na populacdo feminina. Independente da conduta cirdrgica realizada no
tratamento, inimeras complicacdes podem surgir no periodo pods-operatoério, ocasionando sintomas dolorosos
e incapacitantes funcional, gerando complicagcbes no processo de recuperacdo da paciente. Entre as
alteraces frequentes, o linfedema aparece como uma das complicagdes ap0s a cirurgia da mama, sendo em
grande parte a mais comum, devido a dissecagédo dos linfonodos axilares
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O tratamento é direcionado de acordo com as caracteristicas do tumor, da paciente e da fase na qual a
doenca é diagnosticada. Quando identificado essas caracteristicas opta-se pela melhor modalidade de
tratamento, podendo ele ser conservador (setorectomia, tumorectomia e quadrantectomia) ou pela
abordagem de tratamento radical (mastectomia simples, radical ou radical modificada) e ainda, de acordo
com a evolucéo pode determina-se a necessidade do uso de radioterapia ou terapia sistémica — quimioterapia
e hormonioterapia (ALBUQUERQUE VT, et al., 2013).

Logo apés o procedimento cirdrgico e excisao ou radiacdo das cadeias linfaticas regionais, a paciente
submetida pode apresentar, o linfedema de membro superior, entre outras complica¢cfes, sendo sua
incidéncia dependente de varidveis como extensao da cirurgia axilar, recorréncia de cancer nos linfonodos,
presenca de obesidade ou paciente submetida a radioterapia (LEAL NFBS, et al, 2009).

As terapias adjuvantes assim como as proprias para o tratamento do cancer de mama, podem originar em
algumas complicacdes fisicas, sendo as mais comuns: infec¢do, necrose de pele por falta de circulacéo,
presenca de seroma, aderéncia e deiscéncia cicatriciais, lesdo de nervos motor ou sensitivo (NASCIMENTO
SL, et al., 2012).

Existem também as complicac¢es fisicas, sendo frequentemente encontradas apds o tratamento, séo elas:
a fadiga, redugcédo da massa muscular e em contrapartida o aumento do percentual de gordura corporal,
reducdo da capacidade cardiopulmonar e diminuicdo global de forca corporal, assim também como o
linfedema (ALBUQUERQUE VT, et al., 2013).

A fisiopatologia do linfedema como complicacéo do pés-operatério de mastectomia radical ainda néo é
completamente compreendida. A literatura revela que existem varias teorias. Fisiopatologicamente o
linfedema pode ser caracterizado pela deficiéncia ou diminui¢do de transporte de linfa pelo sistema linfatico,
sendo assim abaixo do fisioldgico; na qual esse transporte é essencial para absorver a linfa e toxinas
sanguineo que se acumula no meio intersticial (REZENDE LF, et al., 2010).

A origem do linfedema é devido a retirada dos ganglios linfaticos na regido axilar, que geralmente é
acometida, na qual, sua incidéncia dependente de variaveis como extensdo da cirurgia axilar, presenca de
obesidade ou paciente submetida a radioterapia. A presenca do linfedema pode vim a ser um agravo cronico,
gue, mesmo ndo sendo curavel, pode ser tratado e acompanhado, com condutas que podem prevenir suas
complicacdes (SOARES HPS, et al., 2016; LEAL NFBS, et al., 2009; BRANDAO ML et al., 2020.).

O tratamento do linfedema objetiva além de razbes estéticas, pois de acordo com a Sociedade
Internacional de Linfologia, a falta de controle da presenca de excesso de linfa pode gerar infec¢gbes repetidas
como a celulite e linfangite, assim como a progressdo do aumento do volume e tamanho do membro,
alteracdes tréficas da pele, invalidez e perca da mobilidade e, em algumas situagfes o desenvolvimento de
um angiosarcoma altamente letal.

A técnica considerada padrdo ouro e que mostra grande eficacia no tratamento do linfedema, é a terapia
complexa descongestiva (TCD), na qual consiste na associacdo de varias técnicas associadas a favor da
melhora do paciente (SOARES HPS, et al., 2016).

Conhecida mundialmente como Complex Physical Therapy (CPT), consiste na combinacdo de quatro
técnicas principais atuando em conjunto, sendo estas a drenagem linfatica manual, cuidados com a pele,
enfaixamento compressivo e exercicios terapéuticos (SANTOS RO e LUZ KRG, 2017).

A fisioterapia complexa descongestiva engloba uma série de medidas, na qual inclui-se drenagem linfatica
manual, o vestuario de compressédo, uso de bandagens elasticas, higiene da pele e exercicios linfocinéticos
terapéuticos.

Ela é dividida obrigatoriamente em duas fases: a primeira em uma fase intensa de tratamento diario, a qual
€ aplicada em um periodo que dura de duas a quatro semanas, onde s6 é finalizada quando atingir o maximo
de reducao do linfedema (inchaco); e a segunda fase do tratamento se denomina de manutengéo, em que
especialmente a terapia de compressdao é mantida continuamente, para garantir os efeitos positivos
alcancados durante a primeira fase (LUZ ND e LIMA ACG, 2011; BRANDAO ML, et al., 2020).
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A presente pesquisa bibliogréafica objetivou evidenciar a eficacia da terapia complexa descongestiva no
tratamento de complicacdes apds a cirurgia de mastectomia, através do levantamento literario de estudos que
reuniam conhecimentos e pesquisas acerca do tema de forma objetiva e clara.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Foi descrito que dentre os tipos de mastectomi4a estdo a mastectomia radical, na qual se trata da retirada
do tumor e das glandulas mamarias, dos musculos peitorais, da pele adjacente e dos linfonodos axilares
proximo a mama; a Mastectomia radical modificada de Patey € um outro método onde é retirado o musculo
peitoral menor, a pele e os linfonodos axilares; Mastectomia Radical de Halstedremogdo é retirado os
musculos peitoral maior e peitoral menor, a mama, incluindo pele, e trés niveis de linfonodos axilares a
mastectomia radical modificada de Madden onde a mama, a pele e os linfonodos axilares séo retirados.

Apesar de que a abordagem cirlrgica seja o melhor tratamento com relacdo a doenca em estadio
avancado, também é a mais invasiva e de pior prognostico no pés-operatério pode levar a alteracdes na
qualidade vida das mulheres, incluindo prejuizos psicolégicos e fisicos, precoces ou tardios (NASCIMENTO
SL, et al., 2012).

A cirurgia de mastectomia pode originar uma série de complicagfes fisicas e motoras como: infeccéo,
presenca de linfedema, limitagdo da capacidade funcional do braco e do ombro, dor frequente e parestesia,
podendo assim colocar em risco o desempenho das atividades de vida diaria e dos papéis da mulher
mastectomizada. Essas complicagbes como a restricdo na funcionalidade dos movimentos do ombro,
linfedema e presenca de alteracdo de sensibilidade, estdo fortemente relacionadas com a associacdo da
técnica cirurgica executada, onde ocorre dissecgdo de linfonodos axilares apos radioterapia.

A mastectomia esté associada a sequelas e complicagbes em até 70% dos casos abordados, afetando de
forma negativa a qualidade de vida das pacientes. Além das sequelas relacionadas com a retirada dos
linfonodos axilares durante a cirurgia, prejudicando a capacidade de transporte do sistema linfatico
(REZENDE LF, et al., 2010; NOGUEIRA PVG, 2018).

Os avancos cientificos do cancer e mama possibilitam uma nova perspectiva na qualidade de vida e
sobrevida dos pacientes, em contrapartida ao mesmo tempo sé@o responsaveis por diversas complicacfes
precoces ou tardias oriundos das intervengbes. Tendo um grande destaque nas complicacdes fisicas do
momento pos-cirdrgico é o linfedema de membro superior, condigdo que causa incapacidade cronica e
incuravel (DE ROMA MAM, et al., 2016).

A fisioterapia atua efetivamente no tratamento do cancer de mama minimizando assim ou prevenindo as
sequelas provenientes do tratamento, favorecendo o retorno as atividades de vida diaria e uma melhor
qualidade de vida. Fornecendo orientagcfes para prevencao e tratamento das complica¢des, sendo por meio
de cuidados com a pele, realizacdo de exercicios funcionais e autodrenagem para que 0s pacientes realizem
em casa, essas sdo opcdes que fazem parte das estratégias fisioterapéuticas que podem dribla as
dificuldades econdmicas e de deslocamento das pacientes, onde muitas enfrentam para comparecerem as
sessodes de fisioterapia, além disso, servem para reduzir os servigos nessa area (NGOMANE AY, et al., 2014).

Santiago GS, et al. (2016) relata que: A presenca do linfedema em pacientes de p6s mastectomia é em
torno de 20% a 30% com uma taxa de prevaléncia de 15% a 30% das pacientes. A presenca do linfedema
pode vim a ser um agravo crdnico, que, mesmo nao sendo curavel, pode ser tratado e acompanhado, com
condutas que podem prevenir suas complicagbes, sendo que uma vez instalado e ndo tratado da forma
correta, pode evoluir e interferir de forma negativa na qualidade de vida das pacientes afetadas,
proporcionando, além de problemas fisicos, complica¢gdes psiquicas e sociais, assim como nas atividades de
vida diaria (SOARES HPS, et al., 2016).

O aumento de tamanho do membro devido ao volume do membro pode gerar desfiguracdo da imagem
corporal feminina, assim como aumentar da limitacdo fisica e psicolégica da paciente, além de promover
significativo prejuizo para a funcdo. Apesar da existéncia de varios tratamentos satisfatérios, ainda existe a
falta de conhecimento sobre prevencéo e a cura do linfedema, onde faz com que os profissionais de salde
continuem em busca de melhores resultados (REZENDE LF, et al., 2010).
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De Roma MAM, et al. (2016) diz que o linfedema é uma das complica¢des do pdés operatorio de cancer de
mama, sendo de caracteristica crdnica, comum aos pacientes tratados cirurgicamente devido aos danos
produzidos no sistema linfatico.

Sua presenca e prevaléncia causa deformidade no membro, restricdo e incapacidade fisica e funcional
podendo provocar um maior indice de estresse, depresséo e sofrimento emaocional nas pacientes acometidas.
Para o adequado tratamento e manejo do linfedema é fundamental que se busque formas de atuacéo sobre
o sistema linfatico, favorecendo dessa forma a diminuicéo da progresséo e severidade da presenca de edema.

O tratamento do linfedema objetiva além de razfes estéticas, pois de acordo com a Sociedade
Internacional de Linfologia, a falta de controle da presenca de excesso de linfa pode gerar infec¢cbes repetidas
como a celulites e linfangites, assim como a progressdo do aumento do volume e tamanho do membro,
alteracdes troficas da pele, invalidez e perca da mobilidade e, em algumas situacdes o desenvolvimento de
um angiosarcoma altamente letal.

Devido ndo ser possivel obter a cura desta sequela, a redugcdo do volume de liquido dos membros
acometidos, minimiza a sobrecarga articular e reduz a incidéncia de dor, proporcionando a melhora na
realizacdo das atividades de vida didria (SOARES HPS, et al., 2016).

A fisioterapia complexa descongestiva engloba uma série de medidas, na qual inclui-se drenagem linfatica
manual, o vestuario de compressao, uso de bandagens elasticas, higiene da pele e exercicios linfocineticos
terapéuticos. Ela é dividida obrigatoriamente em duas fases: a primeira em uma fase intensiva de tratamento
diario, a qual é aplicada em um periodo que dura de duas a quatro semanas, onde s6 é finalizada quando
atingir o méaximo de reducdo do linfedema (inchago); e a segunda fase do tratamento se denomina de
manutengdo, em que especialmente a terapia de compressao é mantida continuamente, para garantir 0s
efeitos positivos alcancados durante a primeira fase (LUZ ND e LIMA ACG, 2011).

De acordo com Soares HPS, et al. (2016) a técnica considerada padrdo ouro e que mostra grande eficacia
no tratamento do linfedema, € a terapia complexa descongestiva, na qual consiste na associacdo de varias
técnicas associadas a favor da melhora do paciente, sendo conhecida mundialmente como CPT.

Contudo Cendron SW, et al. (2015) descreve que no tratamento e melhora do linfedema, a fisioterapia vem
ocupando um lugar de destaque, na qual pode ser realizada em duas fases de tratamento: A primeira € a fase
intensiva, composta pela (FCD) fisioterapia complexa descongestiva, na qual a técnica combina drenagem
linfatica manual (DLM) com outros procedimentos (enfaixamento compressivo funcional (ECF), bandagem
elastica funcional (kinesiotape), contengdo elastica, compressao pneumatica intermitente (CPI) associados
aos exercicios cinesioterapéuticos, assim como os cuidados com a pele (limpeza e hidratacdo) e 9 cuidados
na vida diaria. A segunda fase é a de manuteng¢édo, onde 0s recursos mais aplicados consistem nos cuidados
com a pele, na automassagem linfatica, exercicios funcionais, uso de contenc¢éao elastica.

Nessa Ultima fase, a paciente deve ser informada e conscientizada da cronicidade da patologia, da
obrigatoriedade de controles periddicos e da necessidade constante da contencao elastica e cuidados, pois
a manutenc¢do e prevenc¢do de complicacdes vai depender dos cuidados do paciente (LUZ ND e LIMA ACG,
2011).

Um dos principais métodos na abordagem de FCD é drenagem linfatica manual (DLM), técnica de
massagem com manobras lentas, movimentos ritmicos e suaves que manipulam a superficie da pele e visam
os caminhos anatémicos do sistema linfatico do corpo, tem como objetivo drenar o excesso de liquido
presente no intersticio, nos tecidos e dentro dos vasos linfaticos, estimula pequenos capilares inativos na
regido; e pode aumentar a motricidade da unidade linfatica (linfangion), também pode dissolver fibroses
linfostaticas que estéo presentes em linfedemas mais severos (SANTOS DAD, et al., 2010; LUZ ND e LIMA
ACG, 2011).

A bandagem elastica também tem sua contribuicdo no tratamento do linfedema, possui finalidade de
melhorar o fluxo linfatico através da producgédo de diferentes estimulos e press@es na pele, onde favorece o
bombeamento da linfa para as regides com menos pressao oferecendo a vantagem de permanecer aderida
na pele por dias, promovendo maior conforto quando o membro permanece em repouso, favorecendo ainda
a aderéncia da terapéutica pelos pacientes (CENDRON SW, et al., 2015).
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Santos RO e Luz KRG (2017) relatam que exercicios fisioterapéuticos e enfaixamento compressivo podem
promover reacdes fisiolégicas benéficas para a reducéo do linfedema e suas consequéncias, mediante acdes
preventivas e exercicios cinesioterapicos que visam restaurar a integridade articular e mobilidade cinética
funcional, na qual venha favorecer a reabsorcéo da linfa pelo sistema linfatico, proporcionando assim os
efeitos adversos a patologia e fazendo com que as mulheres mastectomizadas tenham menor incapacidade
ao realizar suas atividades cotidianas de vida diéria.

Leal NFBS, et al. (2009) relata em seu estudo que a fisioterapia complexa descongestiva é a principal
terapéutica para o linfedema, na qual os efeitos da FCD consistem na dilatacdo dos canais tissulares,
proporcionando a formagao de neoanastomoses linfaticas, estimulando os vasos linfaticos e motricidade dos
linfangions com a melhora do fluxo e filtrando e renovando as células de defesa do organismo, eficacia do
bombeamento muscular e articula, melhora da funcionalidade do membro, fortalecimento e prevencéo de
atrofia muscular, assim como reducéo da dor crénica em mulheres portadoras de linfedema.

Santos RO e Luz KRG (2017) apontam que a conduta que mais se faz eficaz para o tratamento do
linfedema é a FCD, na qual tornou-se a mais adequada quando as modalidades de tratamento séo realizadas
em conjunto com técnicas combinadas de exercicios fisioterapéuticos linfocineticos e enfaixamento
compressivo provocando reacdes fisiolégicas beneficiam a paciente com redugéo do linfedema.

Na pesquisa realizada por Meirelles MCCC, et al. (2006) os resultados obtidos com o tratamento do
linfedema através da terapia complexa descongestiva (TCD), na qual foi composta por técnicas como
drenagem linfatica manual, enfaixamento compressivo funcional, bracadeiras elasticas, exercicios,
orientacdes de autocuidados e automassagem, destacaram resultados melhores e mais rapidos do que outros
métodos ndo invasivos existentes.

Paz IA, et al. (2016) relata em seu estudo que: O tratamento do linfedema é de extrema importancia para
as pacientes acometidas, pois promove a desobstrucdo da rede linfatica e proporciona melhora da questao
emocional, destacando que ao contrario dos processos cirargicos, ndo apresenta efeitos adversos graves.

No estudo realizado por Haghighat S, et al. (2010), onde foi verificado a eficacia da TCD em relacdo a TCD
Modificada (associada a compressao pneumatica), em pacientes com linfedema de membro superior ap6s
cirurgia de cancer de mama, onde os resultados foram a promoc¢é&o da redugéo no volume do membro afetado,
porém, a reducdo foi mais significativa na aplicacdo da TCD isolada.

A terapia fisica complexa descongestiva quando incluindo exercicios, uso da eletroestimulacdo e
drenagem linfatica sdo métodos de extrema importancia para evitar que o linfedema se instale e vire cronico,
além de se obter um aumento e manutencao da amplitude de movimento na articulagdo do ombro homolateral
a cirurgia (LUZ ND e LIMA ACG, 2011).

E visivel que uma vez instalado, o linfedema pode ser controlado, porém, ndo héa cura, podendo apenas
ser reduzido significativamente logo apés na primeira semana de tratamento, podendo, apds a terceira
semana, ocorrer uma reducdo menos significativa. A partir do momento que linfedema se instala, o tratamento
deve ser continuado até a fase de manutencao da reducdo ja conseguida anteriormente, contribuindo para
reduzir a incidéncia de infec¢des e para melhora a qualidade de vida da paciente (LEAL NFBS, et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia enquanto ciéncia de cunho generalista, busca reestabelecer a funcionalidade do corpo
humano, na atencéo a saude de pacientes portadores de linfedema de membro superior p6s-mastectomia
radical, buscando através dos recursos disponiveis a melhora da qualidade de vida desses pacientes. O
levantamento da pesquisa bibliogréafica deixou evidente que a fisioterapia complexa descongestiva, composta
por técnicas e recursos fisioterapéuticos que proporcionam aumento da funcionalidade, diminuicdo da dor,
melhora da percepgéo corporal e melhora da qualidade de vida tem demonstrado grande eficacia na qual é a
técnica mais recomendada para o tratamento de linfedema em mulheres pds-mastectomizadas.
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