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RESUMO

O céancer de mama € a principal neoplasia que acomete as mulheres e sua principal
complicacao é o linfedema, que causa importantes alteragdes fisicas, emocionais, sociais e
psicolégicas. O seu diagnéstico precoce deve ser preconizado, sendo necessario
estabelecimento de critérios adequados e factiveis para sua mensuracdo. O linfedema é
decorrente do tratamento do cancer de mama, sendo definido como um acumulo de linfa nos
espagcos intersticiais, causado pela destruicdo dos canais de drenagem axilar, provocado pela
cirurgia e/ou radioterapia. E uma condigao crénica que requer cuidado constante, podendo
ocorrer de forma insidiosa em qualquer momento ap6s o cancer de mama. O tratamento do
linfedema visa a minizagdo e controle do volume do membro afetado, ndo sendo facilmente
realizado e com resultado nem sempre satisfatério. O objetivo deste estudo é esclarecer a
importancia da fisioterapia no tratamento precoce apdés mastectomia na prevencado do
linfedema, através de uma revisao bibliografica pesquisada no site Bireme
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ABSTRACT

The cancer of breast is the principal neoplasty that attacks the women and his principal
complication is the lymph edema, which causes important physical, emotional, social and
psychological alterations. Its early diagnosis must be extolled, being necessary the
establishment of appropriate and possible criteria for its mensuration. The lymph edema is the
result of the treatment of the cancer of breast, being defined as an accumulation of lymph in the
interstitial spaces, caused by the destruction of the channels of axillary drainage, provoked by
surgery and / or radiotherapy. It is a chronic condition that applies for constant care, being able
to take place in the insidious form at any moment after the cancer of breast. The treatment of
the lymph edema aims at the minimization and control of the volume of the affected member,
not being easily fulfilled and with results not always satisfactory. The objective of this study is to
explain the importance of the early treatment after mastectomy in the prevention of the lymph
edema, by means of a bibliographic review researched in the Bireme site.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢€ o tipo de cancer mais freqtiente no mundo e 0 mais comum entre
as mulheres. A cada ano, cerca de 22% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de
mama. E provavelmente o mais temido por elas, devido a sua alta freqliéncia e sobre tudo
pelos seus efeitos psicolégicos, que afetam a percepcédo da sexualidade e a prépria imagem
pessoal. Este tipo de cancer representa nos paises ocidentais uma das principais causas de
morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua frequéncia tantos nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de
incidéncia ajustada por idade nos Registros de Cancer de Base Populacional de diversos
continentes. No Brasil, 0 cancer de mama é o que mais causa mortes entre as mulheres. Em
2008 sao esperados 49 mil e 400 com risco estimado de 51 casos a cada 100 mil mulheres.



As formas mais eficazes para detecgdo precoce do cancer de mama sao o exame
clinico da mama e a mamografia. A mamografia é a radiografia da mama que permite a
deteccéao precoce do cancer, por ser capaz de mostrar lesdes em fase inicial, muito pequenas.

O tratamento do cancer consta de cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Por séculos, a
cirurgia foi o Unico método de tratamento de céancer. Atualmente, ainda € o mais importante,
participa em todas as fases da terapia e, freqlientemente, o Unico componente de tratamento
primdrio, para a maioria dos pacientes com tumores curaveis. A indicacao de diferentes tipos
de cirurgia depende do estadiamento clinico e do tipo histolégico, podendo ser conservadora
resseccao de um segmento da mama (engloba a setorectomia, a tumorectomia alargada e a
quadrantectomia), com retirada dos ganglios axilares ou linfonodo sentinela, ou nao-
conservadora (mastectomia).

O linfedema é a principal complicacdo decorrente do tratamento cirdrgico para cancer
de mama. E pode ser definido como todo e qualquer acumulo de liquido, altamente protéico,
nos espacgos intersticiais, seja ele devido a falhas de transporte, por alteracdes da carga
linfatica, por deficiéncia de transporte ou por falha da protedlise extra linfatica.

O tratamento do linfedema esta baseado em técnicas ja bem aceitas e descritas na
literatura mundial, conhecida como CPT (Complex Physical Therapy), sendo que no Brasil é
chamada de TFC (Tratamento Fisico Complexo) ou Linfoterapia. Este tratamento consiste de
varias técnicas que atuam conjuntamente, dependendo da fase em que se encontra o
linfedema, incluindo: cuidados com a pele, drenagem linfatica manual (DLM), contencédo na
forma de enfaixamento ou por luvas/bragadeiras e cinesioterapia especifica.

As orientagbes com relagdo a vida doméstica, profissional e de lazer devem ser
direcionadas as rotinas das pacientes e condutas alternativas devem ser ensinadas quando
forem realmente necessarias. Sendo assim, os cuidados com o membro precisam ser
tomados, porém eles ndo podem afetar e prejudicar a rotina de vida destas mulheres. Um
acompanhamento precoce é a melhor maneira de se prevenir e tratar o linfedema.

O objetivo do presente estudo é, através de uma revisao bibliogréfica, apresentar as
formas de conduta do tratamento para as sequelas de mastectomia.

DESENVOLVIMENTO

O cancer de mama é o mais temido entre as mulheres devido sua alta incidéncia e
pelos efeitos psicolégicos que afetam a percepcéo da sexualidade e a propria imagem pessoal.
Peres et al (2007) analisaram as rea¢des emocionais ao cancer de mama em um grupo de
mulheres de camadas populares. A pesquisa foi composta por 15 pacientes vinculadas a uma
entidade assistencial de apoio a mastectomizadas. Os dados foram coletados mediante o
emprego de roteiro semi-estruturado de entrevista individual e apreciados em conformidade
com um sistema de classificagdo que postula a existéncia de quatro categorias mutuamente
excludentes: negacgéo, estoicismo, aflicdo e enfrentamento. O estoicismo foi a resposta
emocional mais freqlente entre as pacientes analisadas. A literatura mostra que tal reacéo
pode contribuir para a redugdo temporaria do estresse, que conduz gradativamente ao
invalidismo e tende a dificultar o ajustamento psicossocial a doenga e ao tratamento.

A carga das neoplasias e extremamente elevada no Brasil e medidas publicas de
carater populacional devem ser priorizadas para o efetivo controle da morbidade e da
mortalidade por agravo da doenca. Resende et al (2005) afirmam que o aumento da
expectativa de sobrevida para mulheres submetidas a cirurgia para tratamento de cancer de
mama, tornou-se fundamental para o aprimoramento das técnicas de reabilitacdo, tendo em
vista melhor qualidade de vida fisica e mental. Estudos discutem a associacdo entre a
realizagdo dos exercicios e qual sua influéncia nas complicagcoes. A fisioterapia tem como
prioridade prevenir complicagdes, promover adequada recuperagdao funcional e,
conseqlentemente, propiciar melhor qualidade de vida a essas mulheres. O objetivo deste



estudo é a realizagdo de um levantamento bibliografico sobre as técnicas de aplicagdo dos
exercicios, bem como o efeito terapéutico.

O cancer de mama € a principal neoplasia que acomete as mulheres e sua principal
complicagdo é o linfedema, que causa importantes alteracdes fisicas, emocionais, sociais e
psicoldgicas. Bergmann et al (2004) avaliaram a concordancia e a validade dos métodos
subjetivos (relato de inchaco e de sintomas de edema, anotagcdes em prontudrio) e objetivos
(perimetria, volume estimado do membro) no diagnostico do linfedema. Foram estudadas 394
mulheres submetidas a mastectomia entre abril e agosto de 2000. A prevaléncia de linfedema
variou entre 11,5% e 30,7%. O volume estimado maior 300 ml e a perimetria maior que 3,00 cm
apresentaram melhor concordancia entre os critérios objetivos. Considerando como padréao-
ouro o volume estimado do membro igual a 200 ml, a perimetria com ponto de corte de 2,5 cm
foi o método com melhor relacdo sensibilidade/especificidade. Os autores concluiram que os
métodos com melhor concordancia foram o volume estimado do membro igual a 300 ml e a
perimetria igual a 3,00 cm. Considerando como padrdo-ouro o volume estimado do membro
igual a 200 ml, a perimetria com ponto de corte de 2,5 cm foi 0 método com melhor relagao
sensibilidade/especificidade.

Linfedema é uma doenca crénica decorrente da insuficiéncia da drenagem linfatica que
geralmente acomete membros e evolui com aumento do volume deste, diminuicdo de sua
imunidade e limitacdo funcional. Bergmann et al (2007) verificaram a partir de estudos
epidemiolégicos, a incidéncia e a prevaléncia do linfedema em mulheres submetidas ao
tratamento para cancer de mama, discutindo as diferentes abordagens metodologicas
empregadas. Foram incluidos estudos de casos-controle, seccionais e de coortes
retrospectivas e prospectivas publicados entre janeiro de 2000 a abril de 2006. A prevaléncia
de linfedema na populacdo submetida a linfadenectomia axilar para cancer de mama foi de 6%
a 49% e a incidéncia de zero por cento a 22%, dependendo dos critérios adotados para
mensuracao e definicdo de linfedema, do tempo transcorrido da cirurgia até a avaliagéo e das
caracteristicas da populacado estudada. Os autores concluiram que os estudos de incidéncia
devem ser priorizados e o estabelecimento de critérios padronizados para o diagndstico e a
classificacao do linfedema, apés o tratamento para o cancer de mama, € fundamental para a
comparacgao entre as diferentes mulheres estudadas.

O linfedema acarreta importantes alteragdes fisicas, psicologicas e sociais para mulheres
mastectomizadas. Bergmann (2000) observou a prevaléncia de linfedema em mulheres
submetidas a tratamento cirdrgico para cancer de mama. Foi realizado um estudo seccional
com 394 mulheres em acompanhamento médico no Hospital Luiza Gomes de Lemos/INCA I,
no periodo de abril a agosto de 2000. Os dados foram obtidos através de uma entrevista,
exame fisico e complementados pela analise do prontuario. A prevaléncia do linfedema variou
de 16,2% a 30,7% dependendo do critério utilizado. Os critérios de diagnéstico objetivos
apresentaram melhor confiabilidade. Na analise bivariada, as variaveis que se mostraram
positivamente associadas com o linfedema foram: IMC, numero total de dias com dreno,
radioterapia, radioterapia axilar, comprometimento ganglionar, estadiamento tumoral, relato de
sintomatologias sugestivas de edema precoce, relato de edema precoce, infecgdo no membro
superior homolateral ao céncer de mama, limitagdo no movimento de alcance global da
mobilidade, e limitagdo articular no movimento de abducao e rotacao externa. O autor concluiu
que a prevaléncia de linfedema obtida foi elevada. Estando de acordo com a literatura, a
perimetria ou o volume estimado do membro foi os critérios que apresentaram melhor
confiabilidade. Novos estudos sdo necessarios para que se possa estabelecer os fatores de
riscos mais relevantes na etiologia do linfedema.

Estudos atuais demonstram que a drenagem linfatica podera fazer parte da rotina para
estadiamento desta neoplasia, estabelecendo critérios para o esvaziamento axilar. Borghetti et
al (2000) observaram que aprimoramento das técnicas de deteccdo precoce de cancer de
mama, principalmente por meio do rastreamento mamografico, tem resultado no aumento do



diagnéstico de tumores em fase inicial, sem comprometimento dos linfonodos axilares. A
mobidade da linfadenectomia, chega a 30%, justificando a necessidade de identificarmos
previamente pacientes com axila positiva e com indicagdo precisa de linfadenectomia. Mais
recentemente tem sido proposta uma alternativa a linfadenectomia axilar nos estagios iniciais
do cancer de mama, conhecida como pesquisa do linfonodo sentinela (LFNS), o qual é definido
como primeiro linfonodo a receber a drenagem linfatica do tumor. O LFNS identificado por
intermédio de métodos combinados de mapeamento linfatico com radiois6topos e corantes
biolégicos, seria capaz de predizer o "status" metafisico da axila e talvez prescindir, em muitos
casos, da linfadenectomia. Os autores concluiram que a proposta dessa revisdo € discutir as
vantagens e dificuldades encontradas com essa técnica, como também demonstrar a
associagao de técnicas de mapeamento linfatico a biépsia do LFNS, permitindo o acurado
estadiamento dos linfonodos axilares.

Linfonodo sentinela € o primeiro linfonodo a receber drenagem linfatica do tumor
primario, sendo capaz de predizer o estado dos demais ganglios axilares em mais de 90% dos
casos. Guedes et al (2004) avaliaram que a disseccao axilar completa apresenta elevada
morbidade, o que coloca em questao a necessidade de extensos procedimentos cirurgicos de
rotina na axila. Este estudo quantifica os linfonodos axilares e correlaciona esse numero com
dados terapéuticos e variaveis epidemiolégicas, verificando a influéncia desses fatores no
nuamero de linfonodos axilares dissecados. Os autores concluiram que nao ha relacéo entre o
nuamero de linfonodos axilares, dissecados ou comprometidos pela neoplasia maligna na mama
e faixa etaria, grupo étnico, profissao, tempo decorrido para o diagnostico da doenga. Existe
relacdo entre a quantidade de linfonodos axilares dissecados e a de comprometidos pelo
carcinoma na mama: para dez linfonodos axilares dissecados encontramos um linfonodo
comprometido pela neoplasia na mama.

O linfedema pos-cirurgia por cancer de mama é uma complicagdo importante, uma vez
que causa varios problemas estéticos e funcionais, e é de dificil tratamento. Freitas et al (2001)
avaliaram a taxa de linfedema em pacientes mastectomizadas e sua relagdo com o tipo de
cirurgia, idade e peso das pacientes. Foram estudadas 109 pacientes submetidas a
mastectomia radical modificada com conservagdao do musculo peitoral maior ou de ambos 0s
peitorais. Foi observada uma taxa total de 14% de linfedema. Entre as pacientes em que foram
conservados ambos os musculos peitorais, a taxa foi de 9% ao passo que quando se
empregou a conservagao apenas do grande peitoral, a taxa foi de 15%. Notou-se uma relagéo
significativa entre a frequéncia de linfedema e o peso e a idade das pacientes. O linfedema foi
observado em apenas uma das 34 pacientes com menos de 46 anos e nenhuma das 19
pacientes com ate 50 kg de peso apresentou linfedema. Os autores concluiram que o
linfedema de membro superior esteve associado a pacientes mais idosas e de maior peso.

Um diagnostico precoce previne seqlelas dos tratamentos de pacientes
mastectomizadas. Bergmann (2005) observou a incidéncia e os fatores associados ao
linfedema em uma coorte de mulheres submetidas a tratamento cirirgico para cancer de
mama. O seguimento preconizou uma reavaliacdo no primeiro dia apdés a cirurgia e nas
consultas ambulatoriais de seguimento agendadas para 30 dias, 6, 12, 18, e 24 meses. Foram
estudadas 1004 mulheres com idade media de 56 anos e tempo médio de segmento de 19
meses. As varidveis que foram estatisticamente associadas ao linfedema, na analise
multivariada de Cox, foram: radioterapia em cadeias de drenagem, edema precoce, sobrepeso
ou obesidade, seroma, numero de ciclos de quiomioterapia administrados no membro superior
homolateral ao cancer de mama. O autor concluiu que a incidéncia de linfedema apés dois
anos de seguimento foi elevada e a radioterapia realizada em cadeias de drenagem foi 0 mais
forte preditor do risco. As mulheres obesas devem ser incentivadas a reduzir o peso corporal e
a aplicacdo de quimioterapia deve se evitada no membro homolateral ao cancer de mama.
Protocolos de reabilitacao pds-operatério devem ser instituidos com base no modelo preditor



do risco de desenvolvimento do linfedema, visando uma melhor qualidade de vida para as
mulheres tratadas com cancer de mama.

O linfedema é uma grande complicacdo nas pacientes mastectomizadas, causando
limitacoes, dor e déficit sensorial. Magaldi et al (2005) avaliaram e compararam a incidéncia de
linfedema, dor, restricio de movimento e déficit sensorial no membro superior, apdés
linfanedectomia axilar total (LAT) e biopsia de linfonodo sentinela (BLS) para tratamento de
cancer de mama. As pacientes foram divididas em dois grupos: grupo A (LAT) e o grupo B
(BLS) e analisadas por meio de questionario, no qual foram incluidos sintomas de linfedema,
dor, restricdo da amplitude de movimento e déficit sensorial apds o procedimento cirargico. A
avaliacao fisioterapéutica foi realizada pela perimetria e goniometria de membros superiores.
Os autores concluiram que no grupo A houve diferenga significativa em todos os sintomas
avaliados, existindo maior queixa de edema (31%), dor (58%), restricdo do movimento (52%) e
dorméncia (57%), no grupo B houve menor prevaléncia da sensacao de edema (2%), dor
(26%), restrigdo do movimento (24%) e dorméncia (20%) em todos os tempos estudados.

O linfedema é uma complicagdo da cirurgia do cancer de mama, e um trabalho bem
feito no sistema linfatico é fundamental para que haja um restabelecimento da funcao desse
sistema. Oliveira et al (2001) afirmam que o linfedema é um quadro patolégico de desordem
vascular, onde ha um déficit no equilibrio das trocas de liquidos em nivel de intersticio. O papel
do sistema linfatico é de grande importancia devido a suas fungdes na formacéao, transporte e
filtracdo de células linféides, e no equilibrio circulatério, como reabsorcdo e transporte do
liquido e da carga protéica excedente do espago intersticial. Usando a Drenagem Linfética
Manual sobre os trajetos dos vasos linfaticos, seguindo suas correntes derivativas, e
promovendo a reabsor¢cdo e conducdo do acumulo de liquido da area edemaciada, para as
areas normais. Utilizando manobras especificas manuais e mecanicas, seguidas de uma
técnica de compressdo externa constituida por bandagens de baixa elasticidade, apds
aplicacao de pressoterapia pneumatica sequencial, com bota de trés ou mais camaras a 30
mmHg de pressao na diregdo distal para a proximal do membro. Os resultados foram de
evolugao bem satisfatéria principalmente com diagnostico precoce e com terapia adequada. Os
autores concluiram que com o conhecimento especifico de anatomia linfatica, da fisiologia da
macro € microcirculacdo e sabendo-se mais recentemente que o0s vasos de obstrucao
podemos com base nesses dados reequilibrar e reduzir o edema, confirmando assim que a
intervengao da fisioterapia se torna indispensavel na reabilitacdo e prevengao do linfedema.

A paciente mastectomizada deve ser esclarecida sobre a necessidade de realizar
exercicios no pés-operatério e que todo o servico que se dispde a tratar tais pacientes deve
estar preparado para integra-la em um programa de reabilitacdo integral. Sasaki et al (1997)
afirmam que o cancer de mama ocupa lugar de destaque na literatura por apresentar incidéncia
crescente e elevada mortalidade. O tratamento é planejado de acordo com o estadiamento da
doenga e a cirurgia é o principal procedimento para o cancer operavel. A mastectomia é a
cirurgia de excisdo da mama e dos nddulos linfaticos que constituem uma zona muito
importante de propagacao de metastases. Esse estudo propde destacar a importancia do inicio
precoce da fisioterapia com objetivo de prevenir as complicagdes referentes a cirurgia, como o
linfedema, a limitacdo da amplitude de movimento, a funcdo e a dor no membro apds a
cirrargia, foi utilizado a cinesioterapia e orientacdo para as atividades de vida diaria, foi
observado que a recuperacao funcional do membro aconteceu em torno de 18 dias com inicio
de atividades diarias no primeiro pés-operatério. Os autores concluiram que a reabilitagao
funcional precoce é muito importante para prevenir as complicacées apds mastectomia.

Os fatores predisponentes ao linfedema de braco referidos por mulheres
mastectomizadas relacionam-se a esforgo fisico exagerado a prépria cirurgia, radioterapia,
calor excessivo no brago, problemas com o dreno e falta de orientacdo para preveni-lo.
Rezende et al (2006) avaliaram a associacao entre o tipo dos exercicios fisioterapicos com
incidéncia de complicagdes pds-operatérias em mulheres submetidas a mastectomia radical ou



quadrantectomia com linfadenectomia axilar. Utilizou-se de ensaio clinico randomizado com 60
mulheres. O grupo direcionado fez exercicios seguindo um protocolo preestabelecido de 19
exercicios, e o grupo livre fez exercicios sem seqUéncia e numero de repeticoes
preestabelecidos. Foi feita uma avaliagdo pré e pdés-operatério e da paciente, analisando o
volume total de secrecao drenada, tempo total de permanéncia no dreno, incidéncia de seroma
e de deiscéncia da ferida cirurgica e circunferéncia do membro superior ipsolateral. Nao houve
diferenca significativa na permanéncia com dreno, a quantidade de secrecao se mostrou
semelhante, e as incidéncias de seroma e de deiscéncia da ferida cirlrgica ndo se mostraram
influenciadas pelo tipo de exercicio em nenhum dos momentos avaliados. Os autores
concluiram que as complicacées ndo se apresentaram influenciadas pela forma de aplicacéao
dos exercicios.

Uma boa orientacdo para mulheres mastectomizadas tem sido muito importante para
sua recuperacao. Gutiérrez et al (2004) avaliaram um programa educativo sobre os cuidados
para manter um bom funcionamento do sistema de drenagem, direcionado a cuidadores de
mulheres mastectomizadas com alta precoce, por meio da identificacdo dos casos de
obstrugdo. Participaram da amostra 33 mulheres e seus cuidadores, 20 do grupo experimental
(GE) e 13 do grupo controle (GC), dados coletados de fevereiro a julho de 2002, num hospital
de Sao Paulo. A avaliagdo do conhecimento teérico mostrou que a maioria dos cuidadores do
GE e do GC alcangou o conhecimento substancial sobre os procedimentos com sistema de
drenagem, e que o conhecimento tedrico se apresentava na maioria dos cuidadores do GE e
73% dos passos recomendados foram executados de forma correta. No retorno ambulatorial
constatou-se que 45% das pacientes do GE e 58,3% do GC apresentaram obstru¢cao do dreno.
Os autores concluiram que ha necessidade de se realizar novos estudos sobre o tema.

A mastectomia deixa limitagdes no membro afetado, como: diminuicdo do arco de
movimento, diminuicdo da forga, um tratamento precoce é muito mais eficaz. Nogueira et al
(2005) verificaram a atividade e for¢ca do musculo deltéide médio e trapézio superior, também a
ADM de mulheres submetidas a mastectomia radical modificada, ap6s treinamento utilizando a
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva duas vezes por semana durante oito semanas.
Foram selecionadas 12 mulheres entre 40 e 70 anos, separadas em grupo, O primeiro,
mastectomia radical modificada recente (até dois anos de cirurgia); e 0 segundo mastectomia
radical modificada tardia (acima de dois anos). Sendo utilizado a goniometria pré e pos-
intervencao, teste de normalidade KSL para forga e envoltéria ndo normalizada. Foi observado
um aumento significativo na ativacéo e forca dos musculos analisados como também aumento
na ADM, evidenciando mais no grupo recente. Os autores concluiram que o protocolo proposto
foi eficaz principalmente no primeiro grupo onde a intervengao ocorreu mais cedo.

O paciente mastectomizado tende, com a mutilacdo, ter problemas emocionais, de
integracdo social, e por isso é muito importantes um trabalho de reabilitacdo com atividades
fisicas para que ele se socialize com mais facilidade. Prado et al (2004) verificaram em um
grupo de mulheres mastectomizadas a adesdo a atividade fisica buscando identificar as
barreiras a esta pratica em 30 mulheres atendidas num servigco especializado em reabilitacdo
de mastectomizado. 12 foi aplicado um questionario relacionado ao conhecimento e percepcoes
sobre a prética da atividade fisica e os beneficios e barreiras a sua realizagéo. Depois solicitou
o registro diario por quatro semanas consecutivas do tipo de atividade fisica realizada e suas
justificativas quando nao realizada. Foi concluido que 100% das mulheres reconhecem a
pratica como boa para a saude e como importante barreira, a falta de forga de vontade. A
adesdo a atividade fisica foi de 96,7% sendo que 84,5% realizou trés vezes ou mais por
semana. A ndo realizagédo se deu a falta de condi¢gdes emocionais, atividades sociais, faltas de
tempo, efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia, queixas fisicas, e os incentivos a
realizacdo se deu pela melhora do corpo e mente. A atividade fisica no periodo estudado
ocupou uma regiao central no espaco de vida das mulheres.
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E necessario um bom acompanhamento aos pacientes mastectomizados, para que
tenham uma boa recuperacdo e prevenindo algumas complicacbes decorrentes da
mastectomia. Panobianco et al (2002) buscaram identificar complicagdes, intercorréncias e
aparecimento de edema pds-cirurgia por cancer de mama, e fatores que poderiam estar
predispondo ao linfedema do bragco do lado operado. O estudo constou de 17 mulheres
submetidas a cirurgia unilateral por cancer de mama em um hospital escola. A coleta de dados
deu-se por meio do acompanhamento semanal, nos trés meses pds cirurgia. O edema
apareceu em 11 mulheres, sendo, em nove, de grau leve e em duas de grau moderado.
Observou-se entre as mulheres com edema, complicagdes, intecorréncias, e outras variaveis.
Os autores concluiram que os resultados revelaram a importancia do acompanhamento no pés-
operatério, e a necessidade de um melhor preparo dos profissionais para orientagdo de
pacientes, com o objetivo de prevenir o linfedema.

Nas pacientes mastectomizadas acontecem a diminuicdo do arco de movimento do
membro superior homolateral a cirurgia, sendo assim necessario um programa de exercicios
para ajuda-la na recuperagao. Silva et al (2004) avaliaram a eficacia de um protocolo de
exercicios fisicos na recuperacdo do movimento do ombro em mulheres submetidas a
esvaziamento linfonodal axilar por cancer de mama, comparando exercicios com amplitude
livre e restrita do movimento. Foram estudadas 59 mulheres submetidas a linfadenectomia
axilar associada a mastectomia modificada (46) ou quadrantectomia (13), num estudo clinico,
prospectivo e randonizado. Foram realizados 19 exercicios, com trés sessées semanais por
seis semanas. Apds 42 dias as médias de flexdo e abdug¢do do ombro foram semelhantes nos
dois grupos. Houve déficit de flexao de 17, 2° e 21, 6°, e de abdugéo de 19, 7° e 26,6° nos
grupos com exercicio livre e limitado a 90°, respectivamente. Os autores concluiram que a
fisioterapia precoce com movimentagao livre do ombro da mulher ndo esteve associada com
aumento ou diminuicao da capacidade funcional e nem com maiores complicagées cirurgicas.

A fisioterapia € muito importante no decorrer do tratamento de mastectomia, evitando
assim grandes complicagdes. Garcia et al (2005) analisaram o efeito da corrente de alta
voltagem (CAV) no linfedema de membro superior em mulheres mastectomizadas. Foram
selecionadas 15 voluntarias com idade entre 40 e 65 anos, onde constituiu da aplicacao de
corrente de alta voltagem (CAV) por 20 minutos, no membro afetado com 14 sessdes. A
evolucdo do tratamento foi analisada pela perimetria, pela volumetria pré e pds-tratamento,
além da andlise de severidade do linfedema. Os resultados foram significativos quando
comparados aos membros-controle, e a reducao em 4,35% da severidade do linfedema
também foi significativa. Os autores concluiram que aplicagdo da corrente de alta voltagem
(Cav) demonstrou efetividade na reducao do linfedema.

Pacientes submetidos a mastectomia traz consigo sequielas de edema que parece ser
rotina no meio clinico, e a fisioterapia € um instrumento eficaz na diminuicdo das mesmas. Leal
et al (2004) avaliaram a importancia da fisioterapia no tratamento e prevencao do linfedema
pds-mastectomia. Foi utilizado o modelo estatistico de estudo de cortes, onde foram analisadas
20 pacientes divididas em 2 grupos de 10: Grupo Tratado que realizaram fisioterapia como
tratamento adjuvante; e Grupo Controle sem fisioterapia associada. Utilizou-se o Risk Ratio e
nivel de significancia com p<0,05. Foi observado que a ocorréncia de linfedema foi maior no
Grupo Controle (07 pacientes) que no Grupo Tratado (00 paciente) onde foi apresentada
melhor capacidade funcional no desempenho das atividades de vida diaria com diferencas
significativas. Os autores concluiram que a fisioterapia constitui de grande importancia na
prevengdo ou redugao do linfedema em pacientes masctomizadas.

O tratamento do linfedema usando drenagem linfatica manual é de grande importancia
para amenizar os sintomas apés a mastectomia. Meirelles et al (2006) verificaram em um grupo
de mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama, a efetividade do tratamento do
linfedema, avaliando o volume do braco tratado aos 6, 12, 18 e 24 meses apds 0 esse
tratamento. Elas foram submetidas ao tratamento do linfedema com drenagem linfatica manual,



enfaixamento compressivo funcional, orientagbes de auto cuidado, automassagem, uso da
bragadeira elastica e exercicios. Houve redugéo de linfedema e se manteve ao longo dos
periodos estudados. E de grande importancia realizar novas pesquisas que analisem o papel
de cada uma dessas orienta¢des na evolugao do linfedema apés a fase intensiva do tratamento
de forma sistematica e controlada.

E de grande importancia um trabalho de reabilitagdo para pacientes mastectomizados
promovendo-lhe melhor qualidade de vida. Moreira et al (2005) verificaram a qualidade de vida
em mulheres mastectomizadas em atendimento de fisioterapia. Buscaram informagdes em
questionario de qualidade de vida especifico p/ esse tipo de paciente, desenvolvido pelo
ambulatério de fisioterapia em ginecologia e obstetricia da Universidade Estadual de Londrina
em 2003. Foi observada uma diferenga significativa na comparagéo entre a qualidade de vida
pré e pés-tratamento fisioterapico. Foi concluido que houve melhora na qualidade de vida das
pacientes atendidas pela clinica de fisioterapia indicando que o tratamento fisioterapico,
conservador e de baixo custo possui beneficios na reabilitagdo dessas mulheres. Sendo
necessario um estudo com numeros maiores de mulheres para comprovacgao dos resultados.

O papel da fisioterapia € muito importante no restabelicimento da fungdo do membro
superior em pacientes mastectomizados, € efetiva em reduzir edemas, melhorar a amplitude do
movimento, aumentar a for¢ga muscular, etc. Prudéncio et al (2005) afirmam que o linfonodo
sentinela (LS) é descrito como o primeiro linfonodo a receber a drenagem linfatica da mama, o
estudo foi feito para demonstrar a experiéncia do Servico de Diagnéstico e Tratamento das
Doengas da Mama do Hospital e Maternidade S&ao Cristévao com uso exclusivo de azul patente
V (corante usado na pesquisa do linfonodo sentinela) no carcinoma mamario. Foi realizado em
2 fases: 1) 150 pacientes nos estagios Tis T1 e T2 até trés centimetros, com axila clinicamente
negativa, foram submetidas a tratamento cirurgico do cancer mamario, dissecgao do Linfonodo
sentinela e esvaziamento axilar completo, com o objetivo de comparar o comprometimento do
LS e dos linfonodos axilares, a acuracia do método em predizer o comprometimento axilar e a
taxa de identificagdo do LS. 2) 110 pacientes com LS negativo e nas quais a axila foi
preservada. A identificacdo do LS na primeira fase foi de 95,3 % . Trinta casos tiveram LS
positivo e axila também positiva, o LS foi negativo em 94/150 casos, assim como axila. A
sensibilidade foi de 92,8%; falso-negativo, 7,1 % e o valor preditivo negativo, 96,9%. A
experiéncia usando o azul patente V tem boa acuracia, baixo custo, facil aplicagao e resultados
altamente confiaveis.

Os pacientes mastectomizados sofrem limitagcbes no membro afetado, e o tratamento
fisioterapico precoce é muito importante na recuperacdo das sequlelas deixadas pela
mastectomia. Silva et al (2002) Compararam a recuperagao de mulheres mastectomizadas do
movimento na flexdo e abducao do ombro e a presenca de seroma e deiscéncia aos 42 dias
segundo a aplicagao da fisioterapia precoce com movimentos livres ou limitados submetidas a
mastectomia com linfadenectomia axilar. Participaram do estudo 59 mulheres que cumpriram
critérios de inclusdo e exclusao. Divididas em 2 grupos: Grupo um com movimento livre do
ombro, do primeiro dia apds a cirurgia em diante e 0 grupo dois, com movimentacao limitada a
90 graus nos primeiros 15 dias apds a cirurgia e livre apds este periodo. No pré-operatorio foi
feita avaliacdo de flexdo e abducao de ombro e depois foi feita reavaliagdo no pds-operatério.
Foi avaliada a taxa de incidéncia de seroma e deiscéncia. Os resultados demonstraram que
tanto a recuperacdo dos movimentos de flexdo e abdugdo do ombro, a razdo de taxas de
incidéncias de seroma e deiscéncia com 42 dias, segundo a realizagao dos exercicios livres ou
limitados a 90 graus foram semelhantes. Também permaneceu a semelhancga nos dois grupos
quando foram ajustados segundo o tipo de cirurgia, tempo de permanéncia de dreno, nimeros
totais de linfonodos dissecados, niumeros linfonodos comprometidos, indice de massa corpoérea
e idade. Foi concluido que a fisioterapia precoce com movimentagao livre do ombro nao esteve
associada com o aumento ou diminuicdo da capacidade funcional e nem com maiores
complicagdes pds-cirrgicas.



As mulheres que passaram por uma cirurgia de retirada da mama, devem ser bem
orientadas quanto aos beneficios de atividades fisicas em sua recuperagcdo. Amaral et al (2005)
compararam a eficacia de um programa de reabilitacdo fisica domiciliar por meio de manual
ilustrativo com um programa de exercicios fisicos supervisionados por fisioterapeuta. Foram
divididas em 2 grupos, grupo 1, 28 mulheres participantes do programa de reabilitacao
supervisionado por fisioterapeuta e o grupo 2, 28 mulheres orientadas a fazer exercicios fisicos
em domicilio utilizando manual ilustrativo. Em ambos os grupos os exercicios foram realizados
em duas sessdes semanais por um periodo de dois meses, foi avaliado a flexdo e a abdugao
do ombro através da goniometria, a aderéncia cicatricial através da palpacgéo, e as dificuldades
para comparecer as sessbes (grupo 1) ou realizar os exercicios em domicilio (grupo 2), foi
concluido que a mobilidade do ombro diminuiu em ambos os grupos 15 dias apds a cirurgia
com a recuperagao progressiva, apos dois meses permaneceu em déficit médio de 6° de flexao
de ombro de 13,4° e 7,7° respectivamente. As atividades de vida diaria foram as mais dificeis
em ambos 0s grupos. E os efeitos colaterais da quimioterapia justificaram 55 das faltas no
grupo 1 e no grupo 2, 46.

A atuacdo da fisioterapia em pacientes mastectomizadas é muito importante para
prevencao de algumas complicacbes e para uma boa reabilitagdo. Marcelino et al (2003)
analisaram efeitos do tratamento fisioterapico no acompanhamento poés-operatério de
tumorectomia. Foi abordada a atuagédo da fisioterapia no tratamento do cancer de mama no
intuito de esclarecer seu significado, e os sinais e sintomas da doencga. Foi estabelecida uma
ficha de avaliagao, um protocolo de tratamento fisioterapico que foi acompanhado durante dez
sessbes na Clinica Escola de Fisioterapia da UNISUL, de uma paciente submetida a
tumorectomia do lado direito, onde foi utilizadas técnicas de cinesioterapia, sensibilizacdo e
relaxamento. Observaram evidencias de melhora na ansiedade da paciente, conscientizacao
postural, sensibilidade da mama e membro superior e melhora nas atividades da vida diaria.
Foi concluido que o tratamento fisioterapico pode contribuir para a reabilitacao e reintegracéo
da paciente com cancer de mama na sociedade, melhorando a auto-estima e qualidade de
vida.

O tratamento cirurgico do cancer de mama pode determinar varias complicagées, dentre
as quais o linfedema no membro homolateral. Souza et al (2007) identificaram os motivos
referidos por mulheres mastectomizadas para surgimento de linfedema. Por meio de entrevista
e de um questionario, elas relacionaram; o esforgo fisico exagerado, a prépria cirurgia,
radioterapia, calor excessivo no braco, falta de orientacdo para prevencédo do lifedema e
problemas com o dreno. Concluiram que a maioria das mulheres tem dificuldade de relacionar
0 aparecimento do linfedema com alguns de seus fatores predisponentes.

Novos métodos de fisioterapias como a aquatica estdo sendo usados como efeitos
positivos na recuperacao de pacientes mastectomizados .Carvalho et al (2007) avaliaram os
beneficios do tratamento utilizando a fisioterapia aquatica no linfedema de membro superior
apo6s mastectomia. Esta técnica fundamenta-se nos conceitos e efeitos causados pela pressao
hidrostatica que a agua exerce sobre o tecido e corpos imersos, que é proporcional a
profundidade e a densidade do fluido e opde-se a tendéncia dos liquidos em acumular-se nas
extremidades promovendo a redugdo do edema. Os autores concluiram que esta é uma
alternativa interessante que trouxe amplos beneficios quando comparada a fisioterapia
convencional.

Com grandes cuidados como exercicios, um bom acompanhamento e até uma
dietoterapia pode-se prevenir o linfedema ap6s a mastectomia. Oliveira et al (2008) verificaram
a influéncia na utilizacdo da fisioterapia complexa descongestiva associada a dietoterapia com
triglicerideos de cadeia média (TCM) como forma de intervengédo no linfedema de membro
superior. Foi utilizadas cirtometria, volumetria, pregas cutaneas e quantidade de agua corporal
total. A Escala Visual Andloga foi utilizada para avaliar as sensacdes de desconforto, peso e
dor no membro superior. Participaram do estudo dois grupos de mulheres, um grupo foi



submetido ao tratamento fisioterapeutico constando da terapia complexa descongestiva
(massagem cléssica drenagem linfatica manual, bandagem compressiva e cuidados com a
pele) trés vezes na semana durante quatro semanas e o0 outro grupo submetido ao mesmo
protocolo fisioterapéutico somado ao tratamento dietético diario com ingestdo de TCM por
quatro semanas. Ao final da intervengcédo a analise da cirtometria e da volumetria mostraram
diferencas significativas entre os grupos, com maior reducdo do linfedema no grupo TCM,
assim como a sensagao de peso no membro superior também diminuiu. Os autores concluiram
que o tratamento fisioterapeutico somado a dietoterapia com ingestdo de TCM em mulheres
portadoras de linfedema foi efetivo na involugéo desta condicao.

CONCLUSAO

O linfedema é uma condicao cronica que requer cuidados constantes. O tratamento visa
a minimizagao e controle do volume do membro afetado. Nesse estudo péde-se observar que a
fisioterapia precoce € eficaz nas seguelas dos pacientes mastectomizados.
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