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TERAPIA COMPLEXA DESCONGESTIVA NA REDUCAO DO VOLUME EM
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Resumo: O céancer de mama €é a neoplasia mais frequentemente
diagnosticada em mulheres em todo o mundo. Uma das complicacdes mais
preocupante € o linfedema de extremidade superior, caracterizado pelo
inchaco crénico, anormal e gradual, que leva a uma série de problemas
pscicofuncional e limitagbes que implicam diretamente na qualidade de vida,
tendo como tratamento padréo ouro a terapia descongestiva complexa (TDC).
Objetivo: descrever a atuacao da fisioterapia através da TDC na reducao do
volume em mulheres com linfedema relacionado ao cancer de mama (LRCM),
relatando os efeitos do protocolo de intervencdo na reducdo do linfedema
secundario. Método: a pesquisa foi conduzida através das bases de dados
MEDILINE via (Pubmed), LILACS via (BVS), Scientific Eletronic Liberay Online
Scielo, e PEDro. Foram utilizados estudos do tipo ensaio clinico randomizado
sem restricdo linguistica e foi adicionado filtro para restringir artigos dos
ultimos 5 anos. Resultados: Foram identificados 248 artigos nas bases de
dados analisadas. Apos avaliacao e leitura, apenas 4 atenderam aos critérios
de elegibilidade. Os estudos incluidos mostraram que a técnica TDC
apresentou reducao do volume em extremidades superior, melhora da dor, da
funcionalidade e da QV em mulheres com LRCM. Conclusédo: A TDC tem
efeito positivo no tratamento de mulheres com LRCM, por proporcionar
melhora na redugcdo do volume e funcionalidade em membros superiores,

melhora do quadro algico e da QV.

Palavras-chave: Fisioterapia; Cancer de mama; Linfedema; Terapia

Complexa Descongestiva,
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama é a neoplasia maligna de maior ocorréncia entre as
mulheres em paises desenvolvidos e em desenvolvimentos, podendo levar a altas
taxas de morbimortalidade (CARVALHO; SALERNO; 2019). Por isso, o diagnostico
precoce seguido de um tratamento efetivo € de fundamental importancia para a
reducdo da mortalidade desta doenca (REDIG et al., 2010).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer, (2019) foram estimadas para o Brasil
66,280 novos casos de cancer de mama a cada ano do triénio 2020-2022
correspondendo a um risco de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres. Desta
forma, esta neoplasia se torna uma das mais frequentes em todas as regides
brasileiras, com um risco estimado de 81,06 por 100 mil na regido Sudeste, de 71,16
por 100 mil na regido Sul, de 46,24 por 100 mil na Centro-Oeste, de 44,29 por 100 mil
no Nordeste e de 21,34 por 100 mil na regido Norte.

Diante dessa estatistica elevada, estudos apontam que o desenvolvimento do
cancer de mama envolve uma etiologia multifatorial como aspectos genéticos e
epigenéticos, através de mutacfes somaticas, correspondendo a maioria dos casos,
elou germinativas, através dos genes BRCA1, BRCA2 e PALB2. Além disso, deve ser
levado em consideracdo a menarca precoce, o estilo de vida, como a inatividade fisica
e habitos alimentares inadequados, horménios sexuais como progesterona e
estrogénio e historico familiar (MANALOPOULOS et al., 2010; NAVARRO-IBARRA et
al., 2015). Além destes fatores, deve-se alertar a populacéo sobre o fatore de risco
obesidade, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude esta relacionada a 36,8%
dos casos de cancer em mulheres na pés-menopausa (WHO, 2017).

Diante disso, essas mulheres devem ser submetidas a exames de
rastreamento da doenca, que consta de auto-exame da mama, ultra-sonografia e
mamografia a partir dos 40 anos de idade. Assim, a escolha do tratamento é baseada
de acordo com o estadiamento da doenca e os subtipos moleculares do cancer de
mama. A abordagem terapéutica desta neoplasia maligna compreende o tratamento
local e sistémico, o tratamento sistémico consta de quimioterapia, hormonioterapia
com o tamoxifeno, fulvestranto, anastrazol e terapia alvo, com o trastuzumab; e o local
compreende a radioterapia e a cirurgia, que pode ser conservadora ou radical
associada ou nédo a linfadenectomia axilar (CASASSOLA et al., 2020).



Esses tratamentos clinicos, associados a outros fatores de risco como
obesidade, mutacdes em genes FOXC2, FLT4, VEGFR3 e inflamacdo sistémica
podem favorecer a uma lesdo no sistema linfatico levando a uma disfungcdo no
transporte da linfa. Esta, em condicBes normais € responsavel pelo transporte do
fluido intersticial residual, células do sistema imunolégico e lipidios (FINEGOLD et al.,
2012).

A sobreposicéo desses fatores favorece o desenvolvimento do LRCM. Gerado
pelo acumulo anormal da linfa no espaco intersticial decorrente da insuficiéncia do
sistema linfatico no membro homolateral a neoplasia (GOZZO, et.al.,2019). Sendo
considerado uma complicacdo progressiva, cronica, caracterizado por edema,
sensacao de peso no membro superior homolateral a cirurgia, diminuicdo da
mobilidade e em algumas situacdes fibrose na regido afetada. Sua incidéncia aumenta
com o passar dos anos, chegando a 47% em mulheres com 10 anos de cirurgia
(GOZZO, et.al., 2019).

A fisioterapia é de extrema importancia na abordagem de mulheres com quadro
de linfedema, atuando diretamente na redugéo do volume, na diminui¢cdo dor e das
funcdes sistémicas afetadas, restabelecendo os movimentos além de preservar,
manter e restaurar a integridade cinético-funcional dos érgdos (GULGEMIN, 2018).

O tratamento fisioterapéutico padrdo ouro para o linfedema é a terapia
descongestiva complexa (TDC), por ser uma técnica conservadora que combina
drenagem linfatica manual (DLM), bandagem ou enfaixamento contensivo, meias
compressivas, exercicios linfocinéticos e cuidados com a pele (LIGABUE, et al. 2019).
A combinacédo de todas elas tem como objetivo reduzir ao maximo o volume do
membro proporcionando uma melhora funcional e estética (LIGABUE, et al., 2019).

Diante disso, a revisao integrativa tem como objetivo descrever a atuacéo da
fisioterapia através da terapia complexa descongestiva na reducdo do volume em
mulheres com linfedema relacionado ao cancer de mama, relatando os efeitos do

protocolo de intervencao na reducéo do linfedema secundario ao cancer de mama;

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desenvolvimento da mama e anatomia



O desenvolvimento da mama ocorre sob condi¢cbes genéticas e hormonais que
influencia as células precursoras da pele (ectoderme) durante a quarta semana de
vida embrionaria. As cristas mamarias evoluem no térax anterior a nivel do quarto
espaco intercostal formando um botdo mamario na quinta semana de gestacao
(JESINGER, 2013).

A medida que as semanas passam o botdo mamario cresce formando o botdo
mamario secundario e lobos mamarios, esses botdes se alongam formando os ductos.
Apos os efeitos dos horménios maternos depois do nascimento, as células da mama
tornam-se quiescentes até o inicio da puberdade, através do aumento do hormonio

estrogénio circulante (JESINGER, 2013). Representado na figura 1.
(] ® ®

Figura 1: Breast Embryology
Fonte: https://sci-hub.hkvisa.net/10.1053/].tvir.2013.12.002

As mamas femininas sédo compostas por um conjunto de glandulas situadas na
parede anterior e superior do térax e esta apoiada sobre o musculo peitoral maior
onde se estende ao externo no plano horizontal e da segunda a sexta costela no
plano vertical (ONCONGUIA, 2020).

Os lobos séo glandulas responsaveis pela producao do leite, os ductos tém a
funcao de transportar o leite dos lobos ao mamilo e o estroma € composto por tecido
conjuntivo e adiposo que sdo reesposaveis por envolver os ductos e lobos além dos
vasos linfaticos e vasos sanguineos (ONCONGUIA, 2020). Representado na figura
2.
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Figura 2: Anatomia das mamas

Fonte: https://anatomiaefisioterapia.com/15-anatomia-das-mamas

2.2 Cancer de mama e epidemiologia

O carcinoma mamario € a quinta causa de mortalidade no mundo e para o ano
de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude estimou 2. 261 419 novos casos desse
cancer no mundo, correspondendo a 11,7% das neoplasias malignas em ambos o0s
sexos. Representado na figura 3.

Estimated number of new cases in 2020, worldwide, both sexes, all ages

Breast
261 419 (11.7%)

Lung
2 206 771 (11.4%)

Other cancers
8 870 BA3 (46%)

Colorectum
1931 590 (10%)
Prostate
1414 259 (7.3%)
Stomach
1089 103 (5.6%)
Cervix uteri Liver
604 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)
Total : 19 292 789
Dt source: Globacan 2020 neatons e —
Graph productios Cancer @}Mﬁ&’él

Observatery (htip:/ fgce sare fr)

Figura 3: Estimated number of new cases in 2020. Worldwide, both sexes, all ages

Fonte: https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie
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Segundo a organizagdo mundial de saude (OMS) estima-se, que por ano
ocorram mais de 1.050.000 novos casos no mundo. A Sociedade Americana de
Cancer, (2021) trouxe como estimativa para o ano de 2021, 281.550 novos casos em
ambos os sexos, correspondendo a 30% dos casos de cancer. De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer foi estimado para o ano de 2021, a ocorréncia entre as
mulheres 66.280 novos casos, correspondendo a 29.7% de todas as neoplasias

malignas, exceto os canceres de pele ndo melanoma.

2.3 Histologia do cancer de mama e seus subtipos moleculares

A maioria dos canceres de mama sao tumores que iniciam nas células epiteliais
gue revestem os 0rgéo e tecidos, considerado como carcinoma, com relagcéo aos tipos
de neoplasia mamaria, temos o carcinoma ductal in situ (CDIS) e o carcinoma
invasivo. O tipo de cancer ductal in situ ou CDIS, também conhecido como carcinoma
intraductal é considerado nao invasivo ou pré-invasivo, no qual possui células
cancerigenas mais nao disseminam para os tecidos adjacentes. JA o carcinoma
lobular invasivo é definido como o cancer que possui maior disseminagado no tecido
mamario circundantes (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019; AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2021)

Assim que a biopsia é realizada as células tumorais sdo examinadas no
laboratério e testadas para proteinas chamadas de receptoresde progesterona,
estrogénio e receptores de crescimento epidermal humo tipo 2 (HER2), onde é
possivel descrever o subtipo molecular do cancer de mama e decidir a melhor op¢éo
de tratamento (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

2.4 Sintomas do cancer de mama

Os sintomas mais comuns do cancer de mama € a presenca de um nédulo ai
massa mamaria dura, indolor e com bordas irregulares, o cancer de mama pode
ser mole, redondos, sensiveis e até mesmo dolorosos, por isso é importante saber
gual a aparéncia e a sensacdo normal do seus seios, embora seja de suma
importancia fazer exames de rastreamento de cancer regulamente, pois a mamografia
nao detecta todos os tipos de cancer de mama (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2019).

Diante disso, é necessario ficar atenta a qualquer mudanca e sintomatologia

gue pode vim aparecer como: edema total ou parcial da mama, retragdo do mamilo,
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secrecdo mamilar que ndo seja de leite materno, pele do mamilo ou da mama
vermelha, descamada ou espessada, seca e com aspecto de casca de laranja, além
dos ganglios linfaticos que podem aparecer na regido do ombro, ou ao redor da
clavicula gerando um inchaco ou nodulo nessas regides antes mesmo do cancer ser

perceptivel na regido mamaria (INCA, 2021).

2.5 Rastreamento do cancer de mama

As estratégias de deteccdo precoce do cancer de mama € o rastreamento
através da mamografia, utilizada como medida de intervencéo precoce por meio de
aplicacdo de testes ou exames em mulheres na fase assintomatica, cujo o objetivo &
a identificacao de alteracdes sugestivas de cancer de mama, encaminhado para uma
investigacdo diagnostica de acordo com os resultados apresentados, contribuindo
para a reducdo do estagios do cancer de mama e proporcionando desta forma a
diminuicéo do indice de morbidade por ser considerado o tratamento mais efetivo em
mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 ano (VIEIRA, et al., 2017; INCA, 2021).

2.6 Tratamento do cancer de mama

A escolha da intervencdo cirtrgica contém a abordagem conservadora eradical,
gue vai depender do local do tumor, do tamanho, do tipo e do estagio, caso seja
necessario pode ser associada com as terapias adjuvantes como: quimioterapia,
radioterapia, terapia alvo e hormonioterapia, podendo ser combinadasou isoladas
(GULGEMIN, 2018).

A quimioterapia € indicada se o beneficio individual antecipado for maior que
os efeitos colaterais cujo a sua finalidade é a diminuicdo dos tumores locais, sejam
eles ressecaveis ou nio, visando a melhora do prognostico (WOCKEL et al., 2018). A
administracao é feita por via venosa com duracgdo limitada, seguida por cirurgia ou
radioterapia apos um curto intervalo de 15 a 30 dias, com relacdo ao tratamento tem
duracdo média de 03 a 06 meses, e 0 que vai determinar sera a toxidade, resposta
objetiva a quimioterapia, o tipo ou o local em que tumor se encontra e pelo plano
terapéutico proposto (WOCKEL et al., .2018).

A cirurgia conservadora associada ao cancer de mama, € a radioterapiasendo
realizada na mama afetada e, € considerada o tratamento de escolha para grande

namero de mulheres, vale ressaltar que a radioterapia deve ser dispensada nas
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pacientes com expectativas de vida limitada <10 anos, com nédulo negativos, tumores
HER2 negativos e receptores hormonais positivos (WOCKEL et al., 2018).

A hormonioterapia € essencial na transi¢do do tratamento ativo por propiciar a
longo prazo uma maior sobrevida (GUEDES et al., 2017). O uso de tais drogas no
tratamento do cancer de mama em estagio inicial pode reduzir o risco de recorréncia
e mortalidade em 15 anos, sendo indicada como medida preventiva em 75-80% dos
casos, além de promover a melhora da qualidade de vida dessas pacientes e por gerar
menor impacto na vida social delas, a hormonioterapia quando comparadacom a
guimioterapia convencional possui uma vantagem em relagdo aos custos de
hospitalizagdo, recursos humanos e equipamentos, além de ser realizado a
manipulacdo de medicamento via oral, no Brasil essa medicacdo é distribuida
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (GUEDES et al., 2017).

A terapia alvo é um tipo de tratamento medicamentoso que identifica ascélulas
cancerigenas ocasionando menor dano nas células normais, levando em
consideracao o tamanho do tumor, a classificagcédo, o estado do linfonodo e o estado
do receptor de horménio (WOCKEL, et al., 2018).

A intervencao cirdrgica é a principal forma de tratamento para o cancer de
mama, em que a mastectomia radical pode ser dividida em vérias técnicas, sendo
citadas as mais utilizadas que sdo: a de Hasteld e a do tipo Patey e Madden. Por
se tratarde um tratamento invasivo que causa um grande impacto na vida dessas
mulheres, tem como objetivo o estadiamento do tumor, visando uma maior sobrevida
e evitando o risco de metastase (GULGEMIN, 2018).

2.7 Complicagbes do cancer de mama

As principais complicacBes decorrentes do tratamento cirlrgico de cancer de
mama sdao: linfedema, perda ou diminuicdo da funcéo, limitacdo da amplitude de
movimento (ADM) do ombro, dor no membro homolateral, alteracdes posturais,
infecgdo, aderéncia, seroma, sequéncia cicatriciais, lesdo de nervos motor e/ou
sensitivo, alteracdes sensoriais, cordao axilar, fraqueza muscular, disfuncdomiofascial
e distarbio de sensibilidade do membro superior homolateral a mama operada
(GUGEMIN, 2018).

A mastectomia como as demais que envolve a linfadenectomia provoca um
trauma no sistema linfatico que é uma rede de linfoides, ductos, tecidos, linfonodos,

vasos e capilares que sdo responsaveis por produzir a linfa dos tecidos para o sistema
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circulatério, sendo instituido por uma vasta rede de vasos que se assemelhaas veias,
guando ocorre a sobrecarga do sistema linfatico, acarreta um linfedema que é uma

manifestacéo patoldgica e progressiva (GUGEMIN, 2018).

2.8 Linfedema relacionado ao cancer de mama

O LRCM é uma complicacdo comum apoés a cirurgia de cancer de mama, é
uma manifestagao crbnica e progressiva, caracterizado pelo inchagco anormal gradual
do braco, devido ao acumulo excessivo e persistente de fluidos e proteinas
extracelulares e extravasculares nos espacos teciduais decorrentes da ineficiéncia
do sistema linfatico causando desordem no transporte da linfa (LIGABUE, et al., 2019).

O linfedema de extremidade superior € uma complicacdo preocupante
potencialmente grave e debilitante, se ndo tratada a presenca de macromoléculas e
proteases e moléculas pro-inflamatorias pode levar a inflamacao cronica, gerando de
fiborose nessa regido, endurecimento da pele, e infecgbes,o que contribui para o
progresso e severidade da doencga, dificultando a capacidade de transporte do sistema
linfatico devido a retirada de linfonodos axilares durante a cirurgia (BORMAN, et al.,
2021). Fisiopatologicamente o linfedema tem como caracteristica a reducdo do
transporte linfatico abaixo da normalidade, o que éessencial para absorver déficit do
filtrado sanguineo que se acumula no intersticio (GULGEMIN, 2018; BORMAN, et al.,
2021)

O linfedema secundario € uma complicacéo cronica frequente relacionado ao
cancer de mama, visto que, a verdadeira incidéncia ainda esta sendo debatida, no
gual diferentes definicbes e métodos de avaliacdes tem sido usado na literatura. Com
relacdo aos valores de incidéncia variam em torno de 20% a 30% valor considerados
realista por diversos autores (LIGABUE, et al., 2019).

Os principais fatores de riscos que aumenta a probabilidade do
desenvolvimento do LRCM é a dissecacéao de linfonodos axilares apds a cirurgia de
cancer de mama, seroma ou infec¢&o na incisdo cirurgica, radioterapia na axila e na
fossa supraclavicular, obesidade, trauma, presenca de hematomas axilar,
insuficiéncia venosa e imobilidade (BORMAN, et al., 2021; OZCAN et al., 2017).
Atualmente ndo ha cura ou remédio permanente para o linfedema, quando néo tratado
ocorre a progressao do quadro de forma gradual de acordo com o0s estagios em que
se encontra (BORMAN, et al., 2021).
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O estéagio 0 ou subclinica tem como caracteristica a capacidade de transporte
diminuida e a consisténcia tecidual normal. O estagio 1 € reversivel por apresentar
edema mole e corrosivo, ndo possui alteracdes secundarias do tecido e a elevacdo
pode promover a diminuicdo do inchaco. Com relacdo ao estagio 2 é considerado
irreversivel por apresentar fibrose linfostética, sinal de Stemmer positivo,
endurecimento do tecido sem corroséo e infeccdes frequentes. O estagio 3 é definido
como o0 aumento extremo no volume e na textura do tecido com alteracdes cutaneas
tipicas, apresentando também sinal de Stemmer positivo, sendo conhecidocomo
elefantiase linfostatica (TAN; WILSON, 2019).

O linfedema pode aparecer semanas ou anos apos o tratamento de cancer de
mama, embora o linfedema nao seja um distdrbio com risco de vida, pode ocorrer
diversas disfuncdes dentre elas a celulite, linfangite, erisipela, linfangiosarcoma
desconforto fisico, dor, desconfiguragdo na imagem corporal devido ao aumento do
volume do membro, perda de forca, diminuicdo da amplitude de movimento, além de
desenvolver quadros de ansiedade, depresséo, sofrimento emocional e seus efeitos
adversos implica diretamente na qualidade de vida dessas pacientes tanto nos
aspectos fisicos quanto emocionais (LIGABUE et al., 2019; BAHTIYARCA, et al.,
2018; YAMAN, et al., (2021).

Existem varios métodos para a avaliacdo e medi¢cdo do volume do braco em
mulheres com linfedema, incluindo protocolos de deslocamento de &gua,
espectroscopia de bioimpedancia, volumetria, mediacbes de circunferéncia
(BORMAN, et al., 2021).

Atualmente os protocolos de deslocamento de agua, € considerado padréo
ouro para obtencédo da medida do volume do braco, com relagdo a volumetria possui
alta precisdo, mas o custo do equipamento é relativamente alto, e os volumes
perometricos estdo fortemente correlacionados com as medi¢des circunferéncias
usando a forma de cone truncado,com intuito de obter resultados facies, confiaveis,
econdmicos e precisos (BORMAN, et al., 2021).

O tratamento fisioterapéutico padréo para o linfedema é a TCD composto de
duas fases: fase intensiva e fase de manutencéo (LIGABUE, et al. 2019; BORMAN,
et al., 2021).

2.9 Terapia Complexa Descongestiva
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O linfedema é uma condicdo crénica que ndo pode ser curada, mas pode ser
controlada por meio de um tratamento continuo e considerado o padrdo ouro no
tratamento LRCM temos como intervencao fisioterapéutica a TCD, que € uma técnica
conservadora quadrupla que combina drenagem linfatica manual (DLM),bandagem ou
enfaixamento compressivo, exercicios linfocineticos e cuidados com a pele que
compreende duas fases que sao: fase intensiva e fase de manutencao. (LIGABUE, et
al. 2019). A primeira fase é a intensiva de tratamento diario, composta pela TCD, é
uma técnica que combina, bandagem ou enfaixamento compreensivo, DLM, vestuario
de compressdo, cuidados meticulosos com a pele e exercicios linfocineticos
(LIGABUE, et al. 2019; BORMAN, et al. 2021).

A combinacdo dessas técnicas tem como objetivo a reducdo do volume do
membro, promovendo uma melhora estética e funcional para essas mulheres. Essa
fase é aplicada por um periodo de 3 semanas podendo se estender por meses, sendo
finalizada quando se atingir o maximo de reducdo do membro parcial ou total. J4 a
fase de manutencdo que tem inicio com o fim da primeira fase, a compresséo é
mantida a fim de manter os efeitos obtidos na fase intensiva. E nesta fase a paciente
deve receber orientacdes sobre a cronicidade da patologia, sobre a obrigatoriedade
de controle periédico e do uso constante de faixa eléstica, roupas de compressao,
auto-massagem linfatica e os cuidados com a pele. Vale ressaltar que de acordo
com o quadro clinico dessas pacientes elas podem precisar do uso de bandagem
compressiva a noite (LIGABUE, et al., 2019; BORMAN, et al., 2021).

2.9.1 Cuidados com a pele

Os cuidados meticulosos com a pele necessitam de medidas de higiene
adequada, prevenindo ocorréncias de infec¢cdes bacterianas, no qual deve ser
realizado todos os dias (LIGABUE, et al., 2019; KOSTANOGLU; TARAKCI, 2021).

E necessario que haja orientagdes sobre o sistema linfatico, linfedema
secundario e a dedicacdo de possiveis fatores precipitantes, como técnicas de
automassagem, o0 uso de roupas compressiva durante a noite, exercicios feito sob
medida, condicionamento fisico, além do uso de creme com PH neutro, caso haja
alguma infeccdo € necesséario o tratamento médico antes mesmo da linfoterapia
(LIGABUE, et al., 2019; KOSTANOGLU; TARAKCI, 2021).
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2.9.2 Drenagem Linfatica Manual

A DLM realizada pelo fisioterapeuta € uma intervencdo primaria no tratamento de
mulheres com linfedema, por meio de manobras lentas, ritmicas, e suaves, cujo objetivo é
drenar o excesso de liquido dentro dos vasos e nos tecidos, proporcionando a redugdo do
volume do linfedema (KOSTANOGLU; TARAKCI, 2021).

A DLM inicia com a estimulacdo dos vasos linfaticos e nédulos em nddulos
linfaticos opostos e nao afetados por meio de uma anastomose superficiais axilo-
axilar e axilo-iguinal (pescoco, axila contralateral e virilha ipsilateral) estimulando
assim pequenos capilares inativos e promovendo maior motricidade da unidade
linfatica por meio do linfagion, observando um amolecimento do local afetado e a
diminuicdo nas regides mais proximas certificando-se que o liquido foi evacuado e o
tempo ideal varia em torno de 30 a 45 min. (LIGABUE, et al., 2019; KOSTANOGLU;
TARAKCI, 2021).

2.9.3 Bandagem ou enfaixamento contensivo

A bandagem ou enfaixamento contensivo é utilizada na primeira fase da TCD
sempre apds a DLM para manter e potencializar seus efeitos, permitindo desta
forma com que ocorra o aumento do fluxo linfatico e prevenindo um novo acumulo
de fluidos apos a drenagem (OZCAN et al., 2017).

O processo de enfaixamento é iniciado com a colocagdo das ataduras e sao
construidas por varias camadas sobreposta de bandagens curtas, no qual, pode ser
colocada tanto de forma circular ou até mesmo em escama de peixe, sendo
necessario que a pele esteja protegida por hidratacéo e por malha tubular de algodéo
sobre o braco e mé&o, as pacientes foram orientadas a usar a mao relaxada para
esticar suavemente a pele na direcao oposta a area inchada, repetindo os movimento
10 vezes em diversas posicoes (OZCAN et al., 2017; BAHTIYARCA, et al., 2018).

2.9.4 Exercicios Linfocinéticos
Os exercicios linfocinéticos devem ser de grande amplitude e grande

memorizacdo para que as pacientes tenham uma participacdo ativa durante a

atividade, abrangendo as articulacbes do ombro, abducdo e aducédo, flexdo e
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extenséo, interotacdo externa, flexdo e extenséao do cotovelo, pronagéo e supinagao
e correcao posturais (KOSTANOGLU; TARAKCI, 2021).

As pressOes das contragbes musculares associada com o enfaixamento
potencializa o retorno venoso, por estimularem o funcionamento linfatico, aumentando
a absorcéo, a atividade motora dos linfagions e peristaltismo dos vasos linfaticos
(OZCAN et al., 2017). Vale salientar que o0 movimento mais importante € a prono-
supinacdo, pois 0s musculos que realizam essa contragdo estdo situados
longitudinalmente promovendo uma massagem contra as ataduras e 0s exercicios de
respiragdo abdominal devem ser adicionado no programa de habilitagcdo (OZCAN et
al., 2017).

2.9.5 Meias de Compresséao

Meias de compressdo também conhecida como bragadeira eléstica ou
contencdo elastica é graduado entre as pressdes de 20 a 60mm/Hg, existem algumas
recomendacgdes médicas como o uso da cinta compressiva por um periodo de 24hs
por dia, sendo necessario retirar apenas para os cuidados de higiene enquanto
outros recomendam que seja utilizada durante o exercicios ou até mesmo nas horas
de vigilia, podendo proteger a extremidade de lesdes como queimaduras, picadas de
insetos e laceragbes (LUZ; LIMA, 2011).

Cabe salientar que esse procedimento s6 pode ser prescrito apos a primeira
fase da TCD, objetivando o equilibrio das pressdes intersticiais, mantendo e
otimizando os resultados da primeira fase, evitando desta forma com que ocorra
recidivas do linfedema (LUZ; LIMA, 2011).

Dentre os tipos de bracadeiras temos: bracadeira com luva e dedos, bracadeira
metacarpofalageana com polegar e sem o polegar e bracadeira até a regido do punho.
Sendo classificadas quanto ao tipo se compressa em: primeira classe de 18 a 24
mm/Hg, segunda fase de 25 a 35 mm/Hg, e a terceira classe vai de 36 a 46mm/Hg.
O vestuario de compressao de modo geral elas tem em média uma duracdo de 4
meses, lembrando que o vestuario deve ser substituido a cada 4 a 6 meses, ou

guando ocorrer a perda de sua elasticidade (LUZ; LIMA, 2011).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo
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O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, realizada no periodo de

agosto a novembro de 2021.

3.2 Identificacéo e selecbes dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selecdo dos artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma
busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Suystem Online-
MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia de
Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual e Saude (BVS), Cientific Electronic Library
Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDRO). No qual foi facilitado
a busca, avaliacao critica e sintese das evidéncias disponiveis com a finalidade de
trazer os efeitos da Terapia Complexa Descongestiva na redugcédo do volume em
mulheres com linfedema relacionado ao cancer de mama.

Foram utilizados estudos do tipo ensaio clinico randomizado sem restricao
linguistica e foi adicionado filtro para restringir artigos dos ultimos 5 anos. Para a
realizacdo das buscas foram utilizados termos de acordo com os descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) Fisioterapia, cancer de mama, linfedema, terapia complexa
descongestiva, terapia fisica complexa. Também foram realizados os seguintes
descritores de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) Physiotherapy,
Breast Cancer, lymphedema, complex descongestive therapy.

Para a busca utilizou-se o operador boleano AND em ambas as bases de

dados, conforme a estratégia de busca descrita no Quadro 1.

Bases de Dados Estratégias de Buscas

MEDLINE (Medical Literature "Complex Descongestive Therapy" AND
Analysis and Retrieval System "Lymphedema" AND "Breast Cancer".

Online) PubMed

LILACS (Literatura Latino- " Complex Descongestive therapy”

"Complex Descongestive Therapy" AND
"Lymphedema" AND "Breast Cancer"
Ciéncia da Saude) "Breast Cancer" AND "Complex

Americana e do Caribe em

DescongestiveTherapy"
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SCIELO (ScientificEletrocic "Complex Descongestive therapy
"Complex Descongestive Therapy" AND
"Lymphedema" AND "Breast Cancer"
"Breast Cancer" AND "COMPLEX

Descongestive Therapy

Library Online)

PEDro (PhysiotherapyEvidence "Complex Descongestive Therapy" on "breast
cancer"

paiabase) "Complex Descongestive Therapy" on
"Lymphedema” "Complex Descongestive
Therapy" on "Lymphedema" on “Breats
Cancer”

“‘Lymphedema" on "Breast Cancer"

3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de incluséo para a selecao dos estudos foram estudos de ensaio
clinico randomizados que abordassem sobre a eficAcia da TCD na reducdo do
volume, diminuigdo da dor, melhora da funcionalidade e da QV em mulheres com
LRCM. Foram excluidos estudos que abordasses a intervencédo da TCD associadas
com outras terapéuticas, pacientes com linfedema em membro inferior e artigos que
nao se enquadrasse no objetivo da pesquisa.

As estratégias utilizadas para selecao iniciaram através da leitura de titulos e
resumos de artigos disponiveis nas bases de dados contempladas, com o intuito de
eleger os que se adequariam melhor a proposta do estudo. Apoés leitura, foram
escolhidos os artigos que correspondiam aos critérios de elegibilidade para serem
lidos na integra e posterior extracdo de dados. Os resultados foram expostos seguindo
as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-

Analyses (PRISMA), adaptados para a revisao de literatura.

4 RESULTADOS

Pela identificacdo dos estudos através das bases de dados, 248 foram
identificados a partir da combinacdo dos descritores ja mencionados. Foram
identificados para uma avaliacdo criteriosa 127 artigos, sendo 88 excluidos pela

analise de titulo e resumo. Foram avaliados para elegibilidade para uma avaliacédo na
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integra 39 completos, dos quais 35 foram excluidos por ndo preencherem os critérios
de inclusdo, chegando anumero final de 4 estudos utilizados conforme apresentado
através do fluxograma na Figura 1.

Nos artigos incluidos nesse trabalho, foram selecionados participantes com
idade média de 37-65 anos, todas do sexo feminino. Todos os artigos tiveram com
intervencdo a TDC em mulheres com linfedema relacionado ao cancer de mama,

apresentado no Quadro 2.

Figura 1- Fluxograma de selecdo dos estudos
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Quadro 2- Descri¢ao dos resultados dos estudos selecionados



Autor/ ano Amostra | Objetivo Intervencao Resultados Concluséao
Kostanoglur; | N=68 O objetivo deste Cuidados com a pele Pacientes graul As pacientes de graul e 2
Tarakci., Idade= estudo e avaligr a | todos os dias tiveram maior obtiveram melhora na
(2021) gg_anos ggSD*'?"a'\jéuSngggs EeLrlr\faﬁ; ?ﬁ\:nag% ;)naf)rltligizggoe nas funcionalidade do brago,
Qg[g)?aﬁ 83 efeitos | semans (30 minutos) AVDs e socias zzlzzs:géi?ss;aerrhtﬁm em
. Bandagen curtas Escores totais
linfedema lasticidade (12 horas mobilidade em suas AVDs e
por (P<0,001)
dia) durante 7 dias por Reducao do volume | sociais
semana dogrupole?2
Cinesioterapia 10 vezes (P>0,05)
por sesséo (2 vezes ao
dia)
Borman et N=50 O objetivo deste Cuidados com a pele O volume do brago Conclui-se que quanto mais
al., (2021) Idade 60- | €studo é avaliar | DLM (45 minutos) foi reduzido: 3262+ | precoce for iniciado o
65 anos os efeitos da Slzgggig(jzr(]jz OEZ gulrgalz 15634 gr23 VS-32943 tratamento da TCD melhor
TDC em T - ,0 CM™ € sera os resultados com
_ cm de largura); 31,36% £ 16,5% N ~
pacientes com Cinesioterapia todos o0s vs. 19,12% =+ relacao a reducao do
L.RC.:M.nfi\ dias (20 minutos) ap6s 10,4%, p= volume, da capacidade
diminuicéo do colocacéo das bandagens 0,000 _ funcional e melhora da QV
volume, da QV e respectivamente).
estado funcional. Os escores Q-
DASH e EORTC
QLQ-C30 e BR23
também diminuiram
significativamente (p
< 0,05).
Ligabue et N=41 O objetivo deste | GC= cuidados habituais NPRS= GE reduziu 2 | Conclui-se que que a TCD é
al., (2019 estudo foi testar a | GE=TCD (10 sessoes pontos utilizada como uma

eficacia do

por 4 semanas)

ferramenta de autocuidado




GE=56,8 | protocolo da TDC | Autodrenagem lifantica GE apresentou no manejo do tratamento
(8,8) 45-76 | em comparagdo | manual, Exercicios redugdo do volume | em mulheres com LRCM na
Gl=571 | com o tratamento | respiratorios, do braco em média | manutencdo e melhora dos
(9-8) 4-’71 usual do volume Exerciios de reforgo de 8% beneficios da TCD
muscular
da dor e da Exercicios de
assimetria do mobilizagso
braco relacionado | Protocolo de TDC por 6
ao linfedema dias em sete
Ozcanetal.,, | N=37 O objetivo desse | DLM 5 vezes por semana, | Media do volume Conclui-se que a TCD
(2017) Idade estudo foi avaliar | durante 3 semanas, total pds- tratamento foi proporciona melhora nas
média= os efeitos da de 15 sessdes (45-60 rcnoenrwlogreaméo com o funcdes dos MMSS,
52.5-11,1 TCD nas minutos). Bandagens de pré-Ft)rata(inento reduzindo o volume do
disfuncdes dos curta extenséao (21-24hs (2.741,85 e 2990,67- linfedema e do quadro
MMSS, com por dia). Exercicios de 745 49. algico, melhora da
relacéo a respiracao abdominais no | A variagdo medial mobilidade do membro e da

gravidade da dor,
QV e investigar
0s impactos das
caracteristicas
sociodemografica
s e clinicas no
grau de melhora
das disfuncbes
dos MMSS

final da fasel Orientacdes
para manutencao na fase
2. Automassagem e
enfaixamento noturno com
varias camadas por 3
semanas.

do volume do
edema foi de

38,1%- 26,5%

Nos escores VAS
melhora da
mobilidade em
MMSS (p<0,001)
DaSH pos-tratamento
foi menor (37,19-

16,01, 49,81-18,84)

QV em mulheres com
LRCM




5 DISCUSSAO

O LRCM ¢é uma condicdo que geralmente provoca sequelas a longo prazo,
tanto nos aspectos fisicos quanto emocionais, além de afetar diretamente a QV
dessas mulheres (OZCAN et al., 2017).

No presente estudo pode-se observar que a TCD atua na redugéo do volume
do membro, na diminuicdo da dor, na melhora da funcionalidade além de promover
uma melhor QV para as mulheres com LRCM.

De acordo com a pesquisa, a TCD proporcionou melhoras clinicas em mulheres
gue foram submetidas a técnica. Segundo Kostanglu; Torakci, (2021), e Ozcan, et al.,
(2017) a TCD quando aplicado em mulheres com LRCM € de extrema eficacia por ser
um método utilizado que apresenta uma reducgéo do volume do membro, melhora da
funcionalidade e consequentemente a melhora a QV.

Nos estudos realizados por Kostanglu; Torakci, (2021), Ligabue, et al., (2019),
Borman, et al., (2021), e Ozcan, et al., (2017), foi observado o efeito da TCD no
tratamento de mulheres com LRCM ambos os estudos mostraram melhorias apds o
tratamento.

Entretanto, no estudo de Kostanglu; Torakci, (2021), e Ozcan, et al., (2017) nédo
teve muita diferenca, a diminuicdo do volume é de 38,1%, quanto no estudo de
Kostanglu; Torakci, (2021) a previsdo foi 31,39% compativel com os estudos
anteriores de 20% a 80*%. Ja nos estudos de Borman, et al., (2021) a diminuigé&o foi
de 31% a 19% tanto no estagio 1 quanto no estagio 2. O volume do membro teve uma
diminuicdo em torno de 152,84 ml em 6 semanas. Diferente de Ligabue, et al., (2019)
gue apresentou uma reducdo significativa apos o periodo de 6 meses de tratamento
conseguindo uma redug¢éo do volume do braco de 230,00 ml.

Nos estudos realizados por Borman et al., (2021) e Ozcan et al., (2017) eles
observaram que a aplicabilidade da TCD além da diminui¢do do volume dos MMSS,
obtiveram melhoras na funcionalidade das extremidades superiores e da QV de forma
que, Segundo Borman et al., (2021) quanto mais precoce for iniciado o tratamento
maior sera o sucesso da terapia que estara correlacionado tanto com a duracéo,
estagio e grau em que o linfedema se encontra.

Nas pesquisas realizadas por Ozcan et al., (2017) observou que mulheres com

idade inferior a 65 anos, e ter o linfedema de curta duragdo possui maior



funcionalidade nos MMSS, pois a aplicabilidade da TCD nas fases posteriores do
linfedema torna-se menos eficaz devido as alteracdes fibréticas e adiposas nos
tecidos moles, diferente de quando a aplicacdo da TCD é realizada em mulheres com
linfedema inicial por apresentar maior benéficos e os resultados serem mais evidente.

Segundo Ozcan et al., (2017) Apés a aplicacdo da TCD durante 3 semanas
obtivemos melhoras significativas em todos os grupos onde foi dado énfase tanto na
intensidade da dor quanto na funcionalidade dos MMSS, correlacionando com a
melhora da QV. No qual pesquisas realizadas por Ligabue, et al., (2019) também
observou que as dores no braco diminuem apoés a aplicabilidade da TCD e DLM, foi
possivel uma reducéo adicional da dor de 4 para 2 em quase 70% das mulheres do
GE sendo significativa durante todo o periodo em que foram acompanhadas. Neste
estudo a dor do braco foi avaliada na escala visual analégica de dor (EVA) de 5 para
1.

Diante do exposto conclui-se que TCD séao eficazes na reducéao do volume do
membro, na reducao da dor, na melhora da funcionalidade em extremidade superiores

e na melhora da QV em mulheres com LRCM.

6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados no presente estudo, podemos
concluir que os desfechos avaliados ap6s a aplicabilidade da TCD tém efeitos
positivos e significativos no tratamento de mulheres com LRCM, e quando o
tratamento é aplicado na fase inicial, maior sera o sucesso da terapia e melhor sera
os resultados alcancados com relacdo a reducdo do volume de extremidade
superiores, a melhora da funcionalidade do membro, a reducdo do quadro algico e

consequentemente a melhora da qualidade de vida dessas mulheres.
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