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RESUMO

Introducéo: O tipo de neoplasia mais comum entre as mulheres é o cancer de
mama, onde uma das suas principais complicagbes é o linfedema, que consiste no
aumento do volume no braco do lado que foi operado a mama e axila. O tratamento
padrdo ouro para o linfedema relacionado ao cancer de mama é a terapia complexa
descongestiva (TCD). Objetivo: Demonstrar como a fisioterapia pode atuar utilizando a
TCD na reducéo do linfedema e sua eficacia na melhora da qualidade de vida. Método:
Foram utilizadas as seguintes bases de dados: National Library of Medicine National
Institutesof Heath (PUMED), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia de
Saude (LILACS), Cientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual e Saude
(BVS), Physiotherapy Evidence Database (PEDRO). Resultados: Foram nomeados 335
artigos, no qual apés uma selecéao criteriosa, 7 foram selecionados para serem utilizados
na amostra. Concluséo: Sendo assim, pode-se concluir que a TCD proporciona melhora
no tratamento do linfedema, reduzindo seu volume e resultando em uma melhora na

qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de Mama,; Linfedema; Terapia Complexa Descongestiva.



ABSTRACT

Introduction: The most common type of neoplasm among women is breast cancer,
where one of its main complications is lymphedema, which consists of an increase in
volume in the arm on the side that was operated on the breast and armpit. The gold
standard treatment for breast cancer-related lymphedema is complex decongestive
therapy (CDT). Objective: To demonstrate how physiotherapy can act using DBT in
reducing lymphedema and its effectiveness in improving quality of life. Method: The
following databases were used: National Library of Medicine National Institutes of Heath
(PUMED), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS) , Physiotherapy
Evidence Database (PEDRO). Results: 335 articles were nominated, in which, after a
careful selection, 7 were selected to be used in the sample. Conclusion: Therefore, it can
be concluded that CDT improves the treatment of lymphedema, reducing its volume and

resulting in an improvement in quality of life.

Keywords: Breast Cancer; Lymphedema; Complex Decongestive Therapy.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama se define como um conjunto de células malignas, que se
manifestam nas glandulas mamarias. E o tipo de cancer com o maior indice entre o sexo
feminino (PAIVA; DUTRA, 2016). As mulheres que sdo acometidas com este tipo de
neoplasia, serdo tratadas de acordo com a agressdo da doenca. Os tratamentos mais
utiizados podem ser realizados de forma combinada ou isolada, sendo eles:
quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal, cirurgia conservadora e mastectomia, sendo
a ultima o motivo de um problema bastante comum, que ocorre no pdés-operatorio,
conhecido como linfedema (RIBEIRO, 2019).

O linfedema é um acometimento crbénico e progressivo que resulta do acamulo de
fluidos rico em proteinas no meio intersticial, devido a uma obstrucdo linfatica. Se o
sistema linfatico for comprometido, o transporte do fluido intersticial para o sangue é
reduzido, resultando em estase linfatica, e consequentemente ao acumulo de proteinas
no interior do intersticio (PARK et al., 2019). O linfedema acomete cerca de 3% a 65% das
mulheres, a depender do procedimento a ser realizado e de sua duracdo. Prejudicando
dessa forma, a qualidade da vida geral dessas mulheres (PEREIRA et al., 2019). As
mulheres com linfedema relacionado ao cancer de mama apresentam, em sua maioria,
alteracbes na mobilidade do membro acometido, dificultando de forma biomecanica as
atividades cotidianas e as praticas econdémicas (GOZZO et al., 2019).

A terapia complexa descongestiva € uma técnica padrdo para o tratamento do
linfedema, sendo considerada como procedimento mais indicado para a sua melhora, que
engloba a terapia de compresséao, drenagem linfatica manual (DLM), cuidados com a pele
e exercicios. Contendo duas fases, a intensiva e a de manutencéo (LIAO et al., 2013).

Perante isso, o presente estudo trata-se de uma revisao integrativa que tem por
objetivo mostrar a eficacia da terapia complexa descongestiva no tratamento do linfedema

relacionado ao cancer de mama em mulheres.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer de Mama

2.1.1 Anatomia da Mama

A mama é uma glandula exdécrina cutanea alterada que € composta por pele e
tecido subcutaneo, estroma de suporte e parénquima mamario (ductos e Iébulos). Nela
estdo inclusos, a gordura intermediaria dos nervos, linfaticos, rede de ligamentos, artérias
e veias. Geralmente, suas bordas séo iniciadas da segunda costela superior até a sexta
costela inferior com o esterno medial e a linha axilar média na lateral (JESINGER, 2013).

A mama esta localizada em cima do muasculo peitoral maior, em sua lateral
encontramos o mausculo serratil anterior e na regido inferior se localiza os musculos
obliquos abdominais superiores. Anatomicamente, as estruturas primordiais da mama
envolvem tecido fibroglandular, pele, ligamentos de cooper, gordura, estruturas
neurovasculares, linfaticos e camadas fascias, todas localizadas por cima da parede
tor4cica (JESINGER, 2013).

2.1.2 Neoplasia Mamaéria

A neoplasia mamaria € uma doenga crbnica, promovida pela deformidade da
célula, por intermédio de alterac6es do gene do DNA. Por conseguir fugir do mecanismo
regulador, a célula que foi modificada, consegue entrar nos tecidos circundantes e chegar
nos vasos sanguineos e linfaticos (NOURA et al., 2021).

Em muitos momentos, o cancer vai resultar de mutacbes genéticas do BRCA1 e
BRCA2, onde seu dever é de realizar o reparo, transcricdo e recombinacdo do DNA,
prevenindo a evolucdo do cancer dentro do quadro de genes supressores de tumor. A
proteina BRCAL1 tem por responsabilidade impedir o desenvolvimento das células de
forma irregular ao realizar o reparo no DNA nuclear com proteinas agrupadas por RAD51
e BARD1 (BALCAZAR et al., 2017).

A BRCAZ2 é responsavel por interagir com RAD51 no reparo, no desenvolvimento
da célula e remarcacfes homologas. Por muitas vezes, as proteinas sao herdadas
podendo gerar reproducédo desgovernada de apenas uma célula e ajudar a desenvolver o
cancer (BALCAZAR et al., 2017).
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2.1.3 Fatores de Risco e Diagnostico do Cancer de Mama

Os fatores de risco para a evolucdo da neoplasia mamaria, sdo: idade superior a
50 anos; nuliparas; menarca antes dos 12 anos; sexo feminino; menopausa apos os 55
anos; fumante; uso de anticoncepcionais orais; histérico familiar; etilista; obesidade apés
a menopausa; exposicao a radiacao ionizante (BARDUCO et al., 2019).

Com a populacéo envelhecendo e com o rastreio por meio da mamografia, tem-se
notado o aumento da taxa de cancer de mama. Fatores como dieta ocidental, terapia de
reposi¢do hormonal, tabaco e obesidade também tem contribuindo com esse aumento
sendo que 25% acontece antes dos 50 anos, e inferior aos 5 % antes dos 35 anos
(VILLALOBOS et al., 2017).

Uma forma de diagnosticar o cancer de mama € através do autoexame, ele é
realizado pela prépria paciente ao realizar uma palpacdo em suas mamas e regiao
anatdbmicas acessorias, com a finalidade de identificar mudancas ou anormalidades que
indiguem a presenca do tumor. Ao palpar as mamas pode ser visto nas axilas, aréolas ou
mamilos algum linfonodo e condensag¢des do tumor, como: deslocamento reduzido, com
regido aderente, sem dores e duras (BASEGIO et al., 2019).

Um tipo de exame que possibilita detectar precocemente o cancer, € a mamografia.
Para realizar este tipo de exame, a mulher tem que ter entre 50 a 69 anos e ndo possuir
histéria de neoplasia mamaria na familia, respeitando dessa forma um periodo de 1 a 2
anos para realizad-lo novamente. Ja as mulheres com histérico familiar, é necessario ser
realizado a partir dos 35 anos (BASEGIO et al., 2019).

A forma a ser tratada vai depender do avanco e como se encontra a enfermidade.
Sendo eles: a bidpsia de linfonodo proximo ao local do tumor, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia. Existem também, os procedimentos cirlrgicos, como a mastectomia e
conservador relacionada aos linfonodos axilares a serem esvaziados (DOMINGUES et al.,
2021).
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2.2 Linfedema

O linfedema relacionado ao cancer de mama é definido como uma
doenca cronica e progressiva caracterizada pelo aumento de proteinas e fluidos no
intersticio devido a incapacidade do sistema linfatico, onde a dissec¢éo axilar pode
interferir no fluxo linfatico, resultando na presséao hidrostatica mais elevada na parede dos
vasos, resultando em sua dilatagcédo, provocando dessa forma que suas valvulas linfaticas
sejam afastadas, provocando o refluxo da linfa. Sua incidéncia ocorre entre 2,4 e 56%,
sendo a prevaléncia de 49 %, quando incluem os sintomas mencionados pelo paciente,
na grande maioria ocorre nos primeiros 18 meses (OLIVEIRA, M.M.F; AMARAL, M.T.P;
GURGEL, M.S.C. 2015).

O diagnéstico do linfedema pode ser realizado por meio de critérios subjetivos com
os sintomas relatados pela mulher como sensacdo de peso, inchago, dor e queixa de
reducdo da mobilidade do membro ou por critérios objetivos que incluem técnicas, como:
perimetria, volumetria, ultrassonografia, bioimpedancia espectroscépica, entre outros. As
mulheres com linfedema apresentam, em sua maioria, alteragbes na mobilidade do
membro acometido, dificultando de forma biomecéanica as atividades cotidianas e as
praticas econémicas (GOZZO et al., 2019).

Os fatores clinicos relacionados a esse fato também s&o observados com risco
para o desenvolvimento do linfedema, como: aumento do indice de Massa Corpérea
(IMC), hipertensao arterial, historia de infeccédo ou inflamacgéo, uso excessivo do membro,
exposicdo a altas temperaturas, traumatismos locais, seroma, surgimento de edema
precoce pos-cirurgia, alteracfes circulatorias sanguineas arterial e venosa (BARROS et
al.,2013).

O linfedema apresenta sintomas, como: aumento de volume no membro,
mudancas das propriedades mecanicas da pele, alteracdes sensitivas, predisposicdo a
infeccBes sistémicas e locais, desenvolvimento de doencas malignas secundarias, rigidez
e diminuicdo na amplitude de movimento (ADM) e, consequentemente, reducao da fungao
do membro superior acometido. Além desses sintomas fisicos, a paciente ainda pode
apresentar baixa autoestima, problemas com a imagem corporal e aceitabilidade social
(BARROS et al.,2013).

De acordo com a Sociedade Internacional de Linfologia (2016), o linfedema pode
ser classificado em trés graus: o grau | € caracterizado por suavidade a palpacao e

reversibilidade por elevacdo do membro; o grau Il se caracteriza pela progressao do
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edema, o qual se torna fibrotico, irreversivel e firme a palpacao; o grau lll, por sua vez, se
manifesta por endurecimento cartilaginoso e hiperqueratose da pele, frequentemente

observados na elefantiase (PAZ et al., 2016).

Dentre os fatores associados ao acometimento do linfedema, temos: a radioterapia,
intervencao cirurgica, cicatrizacdo prejudicada, seroma, hematoma, necrose da pele, falta
de mobilidade e obesidade. Seu tratamento conservador objetiva, portanto, diminuir o
edema e a producado de liquido intersticial e estimular a mobilidade da linfa. Uma das
principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas para buscar esses objetivos é a Terapia
Complexa Descongestiva (TCD) (PAZ et al., 2016).

2.3 Terapia Complexa Descongestiva

A Terapia Complexa Descongestiva é um tratamento formado por duas fases e
quatro elementos, sendo utilizados: terapia de compresséo, exercicios, drenagem linfatica
manual (DLM) e cuidados com a pele. Na primeira fase € visto a reducdo do tamanho do
membro acometido com DLM, envolvimento de diversas camadas, cuidados com a pele, e
exercicios que devem ser executados diariamente, com duracdo de quatro a seis
semanas (BERGMANN et al., 2021).

Na segunda fase ocorre a manutencdo que € iniciado em sequéncia da anterior.
Sua finalidade é reservar e manter os efeitos adquiridos anteriormente e faz uso de
exercicios, vestuario elastico, cuidados com a pele e DLM quando houver necessidade.
Neste momento, é orientado a utilizacdo do vestuario elastico, tipo de vestimenta utilizada
na terapia de compressdo. Sendo necessario a avaliagdo do tipo de compressao
recomendada, verificando as caracteristicas dindmica e fisica do tecido (rigidez e
elasticidade), e verificar o volume do membro, densidade da pele, o local do edema, a
funcdo do membro lesionado e apresentacdo de fibrose linfostatica (BERGMANN et al.,
2021).

2.3.1 Terapia de Compresséao

A terapia de compresséo é realizada com o uso de ligaduras de diversas camadas,

pecas de vestuario elasticas e uso de dispositivo de compresséo regulavel, sendo o fator
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principal para a melhora do linfedema, na etapa de reducdo do tamanho e na de
manutencao. Seus resultados no sistema linfatico envolve a diminuicdo da quantidade
excedida de fluido intersticial, decorrente da reducd@o da ultrafitracdo sanguinea, com
aumento da reabsorcao e melhora do bombeamento muscular (BERGMANN et al., 2021).

Tem por objetivo trabalhar nas mudancas trdéficas, liberando os mediadores anti-
inflamatdrios e diminuindo regifes de fibrose intersticial. No sistema nervoso, diminui o
refluxo e ajuda no retorno venoso, reduzindo a hipertensdo venosa, tendo uma melhoria
na bomba muscular da panturrilha, podendo ter uma grande melhora nas Ulceras venosas
(BERGMANN, et al., 2021).

Na fase 1, a terapia de compressao € realizada com bandagem de compressao
multicamada, na qual sdo utilizadas gazes para revestir a mao e os dedos. Para protecao
da pele, se utiliza uma manga de meia, envoltorio de algoddo macio ou com espuma de
grande densidade, e camadas (2 ou 3) de elastico de enfaixamento reduzido. J4 na fase 2
€ preparada para assegurar a diminuicdo do volume da fase anterior, podendo alcancar
pela utilizacdo de uma manga de compressao ou vestimenta ou cobertura sob medida,
com uso de luva ou sem luva. Em algumas ocasides podera ser utilizada durante a noite
(EZZO et al., 2015).

O que vai determinar a pressao utilizada sera a forma e progressao do linfedema, o
comparecimento de fibrose e como a pele se encontra. Também, pode ser utilizado a
compressao ajustavel que possui um tecido com diminuicédo de elasticidade, envolvendo o
membro acometido com VELCRO ajustavel. Dessa forma, os pacientes conseguem
conservar uma compressao maior, perante a redugcdo do volume (BERGMANN, et al.,
2021).

2.3.2 Exercicios

A realizacdo de exercicio ativo vem mostrando aumento do retorno venoso e da
absorcao linfatica por meio do bombeamento muscular. Os exercicios miolinfocinéticos
promovem estimulo na contragdo musculo esqueléticas, mecanismo primordial de
bombear a drenagem linfatica e venosa. O sistema nervoso simpatico é redirecionado
para os vasos linfaticos que vai estimular a contracdo, aumentando no leito muscular sua

densidade capilar, estimulando a linfangiogénese em volta do prejuizo aos linfaticos
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axilares, ajudando desta forma na prevencdo do linfedema ao decorrer do tempo
(BERGMANNDO, et al., 2021; OLIVEIRA, et al., 2015).

Os pacientes precisam ser orientados das realiza¢cdes dos exercicios no cotidiano,
priorizando as atividades com maior gasto de energia. Acreditam que ao realizar o
exercicio regularmente normaliza a pressao linfatica, aceleram a linfa a ser drenada e em
alguns momentos, verificam os mecanismos de compensacao do linfedema. O exercicio
ocasiona elevacao da pressao arterial e do débito cardiaco que resulta na elevacédo da
filtracdo capilar, resultando no aumento da pressao intersticial e facilita que os liquidos e
proteinas entrem nos capilares linfaticos (BERGMANNO, et al., 2021; OLIVEIRA, et al.,
2015).

2.3.3 Drenagem Linfatica Manual

A Drenagem linfatica manual (DLM), € um tipo de técnica que é baseada na
anatomia do sistema linfatico, considerada como um manuseio leve responsavel por
diminuir o inchagco da linfa e por aumentar a drenagem linfatica. Tem por objetivo
aumentar o fluxo linfatico sem realizar aumento na filtracdo capilar. Seus efeitos
fisiologicos, sdo: aumentar a absorcédo de proteinas pelos capilares da linfa, aumentar a
contracao dos linfangions, diminuicdo da hipertensdo micro linfatica, melhorar a drenagem
linfatica colateral dentre o local linfatico da pele, sem ter aumento no risco de metastase
(EZZO, et al., 2015; OLIVEIRA, et al., 2015).

Sendo realizada com movimentacdes lentas e repetidas, utilizando manobras com
suavidade ao decorrer do trajeto linfatico anatbmico na regido da area acometida, com
objetivo de reduzir a fibrose e aumentar a drenagem linfatica na circulagéo venosa, sendo

executado no sentido proximal para o distal (THOMPSON et al., 2020).

2.3.4 Cuidados com a Pele

Os pacientes acometidos com insuficiéncia linfatica correm o risco de ter mudancas

na pele, como: papilomatose, espessamento, fissuras cutaneas, hiperqueratose,

aprofundamento da prega cutanea, linforréia, fibrose dérmica, entre outras. Esses
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problemas podem piorar a infeccdo e agravar o estagio do linfedema, da funcéo e sua
forma de viver BERGMANN, et al., 2021).

Além disso, ocorre o aumento do teor de proteina do fluido linfatico, que através
dele as bactérias podem aumentar provocando uma infeccdo de pele, que é a celulite,
gue pode ser espalhada para locais mais profundos da pele ou pelo corpo. Desse modo,
no ensinamento sobre como cuidar da pele, € necessario que os pacientes aprendam
como permanecer com a pele flexivel e protegé-la de lagrimas e quebras, e como deve
ser utilizado os cremes e logdes com pH neutro e por fim, sabonetes com diminuigcdo no

pH, para diminuir a evolucao das bactérias (EZZO, 2015).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de reviséo, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal

O estudo presente é considerado uma revisao integrativa, que foi realizada do més

de setembro a novembro de 2022.

3.2 Bases de dados e realizacdo das buscas e selecdo dos estudos

Este estudo foi realizado através de uma avaliacdo criteriosa dos artigos, o qual
foram analisados e selecionados 0s que se enquadravam no tema. Foi realizado nas
bases de dados: National Library of Medicine National Institutesof Heath (PUMED),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia de Saude (LILACS), Cientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual e Saude (BVS), Physiotherapy
Evidence Database (PEDRO). Foram selecionados artigos de estudo de revisédo
sistematica, estudo de controle randomizado, de caso clinico atrial, no periodo de 2012 a
2022.

3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)
Os artigos selecionados para a inclusdo envolviam os assuntos de linfedema,
cancer de mama, do tratamento realizado com terapia complexa descongestiva e como

ele poderia melhorar os pacientes conforme exemplificado no Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Critérios de elegibilidade (PICO)

Critérios Incluséo Excluséo

P (populacéo) Mulheres com céancer de | Mulheres e homens com
mama outros tipos de cancer

I (Intervencgéao) Terapia Complexa | Laser, ultrassom,
Descongestiva Acupuntura

C (Controle) Exercicio ativo, cuidados | Tratamento cirirgico
com a pele, compresséao,
drenagem linfatica manual

O (Desfecho) Funcionalidade, qualidade | -




de vida

Fonte: autoria propria.

3.4 Descritores e estratégia de busca

18

De acordo com o método Medical Subject Headings (MESH), foram utilizados os

seguintes descritores: “complex descongestive therapy”, “lymphedema’,

“breast

neoplasms” (terapia complexa descongestiva, linfedema, cancer de mama, traduzindo

para o portugués). E pelo método Ciéncia da Saude (DECS), foram utilizados os

seguintes descritores: "lymphedema" e "breast neoplasms” ("linfedema" e "cancer de

mama", traduzindo para o portugués). Para a realizacdo das buscas, foi utilizado o

operador boleano AND, conforme mostra o Quadro 2:

Quadro 2 — Estratégia de busca

Base de | Estratégia de busca
dados
BVS “‘Breast neoplasms” AND “Lymphedema” AND “Complex
descongestive therapy”
LILACS "Lymphedema" AND "Breast Neoplasms"
“Terapia complexa descongestiva” AND “Linfedema”
PEDro “‘Lymphedema” ON “Breast neoplasms”
‘Lymphedema”
PUBMED 'Complex descongestive therapy” AND “Lymphedema” AND “Breast
neoplasms”
“Complex descongestive therapy” AND “Breast neoplasms”
SCIELO “Terapia complexa descongestiva” OR “Linfedema”
“Linfedema” AND “Terapia complexa descongestiva”
“Cancer de mama” AND “Linfedema”

Fonte: autoria propria
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3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliagdo do risco de viés

Os incluidos falavam de mulheres acometidas com linfedema relacionado ao
cancer de mama,; o tipo de tratamento realizado com a terapia complexa descongestiva.
Foram excluidos, artigos relacionados a mulheres e homens com outros tipos de cancer,

tratamentos realizados com laser, ultrassom, acupuntura ou tratamento cirdrgico.
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4 RESULTADOS

De acordo com a combinacédo dos descritores informados, foi realizado a selegéao
dos estudos por meio da base de dados. Foram selecionados 335 artigos no qual foi
realizado uma analise cautelosa, foram selecionados 7 artigos, sendo que 229 foram
excluidos pela andlise de titulo/resumo, 95 excluidos pelo tipo de estudo, 4 excluidos por
estar duplicado. Concluindo, a escolha de 7 artigos para serem utilizados nesta amostra,

como representado no fluxograma Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecéo dos estudos

o
q Foram encontrados
.g no PEDro: (n:237); Totalizando: 335
-”‘.g PUBMED: (n:76) artigos
9 LILACS: (n:16)
= SCIELO: (n:6)
S
o Foram excluidos Foram excluidos
o por titulo/resumo: por duplicacao:
= (n:229) (n:4)
A \ 4
5
K Foram excluidos por
= tipo de estudo: (n:95)
k=)
Q
w

Foram incluidos para
amostra: (n:7)

Inclusao
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Os artigos utilizados no presente estudo foram escolhidos com participantes
maiores de 18 anos, todas do sexo feminino. Os artigos tiveram como intervencdo a
terapia complexa descongestiva em mulheres com linfedema relacionado ao cancer de

mama, sendo apresentado no Quadro 3.



Quadro 3. Caracteristica dos estudos incluidos
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Autor/ano Amostra/ Tipo de Objetivo Intervencéo Principais Resultados
Grupos Estudo
DAYES et | N: 103 Ensaio O estudo foi realizado para | Terapia compressiva; Reducdo média do volume do
al., randomizado. | analisar o TCD, para|DLM: 1 hora por dia, 5 vezes | braco, foi de 29,0% no grupo
(2013) Grupos: TCD verificar se € superior ao | por semana, durante 4 | experimental e 22,6% no grupo
e controle. tratamento controle. semanas; controle. A perda de volume foi
Bandagem: 23 horas ao dia; | de 250ml e 143 ml no grupo
Todos os pacientes receberam | experimental e controle. A
orientacdes sobre cuidados com | qualidade de vida e funcdo no
a pele, exercicios e manutencédo | brago foram diferentes nos dois
de um peso corporal saudavel. | grupos.
HEMMATI | N: 39 Ensaio clinico | Foi realizado para analisar | O grupo controle fez TCD, o | Foi observado depois do
ER etal., randomizado. |a eficiéncia do TCD | grupo ultrassom fez TCD e | tratamento a melhora do volume
(2022) Grupos: associado as modalidades | ultrassom terapéutico e o grupo | no linfedema, da dor e
controle de eletroterapia. faradico recebeu TCD e | incapacidade funcional;, teve
(n:13); corrente faradica. Todos | desigualdade entre os grupos
faradico receberam TCD, incluindo: | (P<0,05). Ja em relacdo as
(n:13); DLM, terapia de compressao | mudancas na circunferéncia do
ultrassom com uma bandagem curta, | membro n&o houve muitas
(n:13). cuidados com a pele e | mudancas significativas
exercicios de linfedema. (P>0,05).
N: 69 Estudo Teve por objetivo investigar | O  exercicio complexo foi | Foi observado que houve
JIN- controlado os efeitos do exercicio | realizado 1 h por dia, 5 vezes | aumento do ADM e melhora da
HYUCK; Grupos: randomizado. | complexo na ADM do | por semana, totalizando 4 | dor no ombro com o exercicio
(2016) exercicios ombro e dor em mulheres | semanas de exercicios | complexo, superando o TCD.
complexos (n com linfedema relacionado | aerébicos e treinamento de
=35) e o ao cancer de mama. forca. J& o TCD foi feito com
grupo de DLM por 30 min, sendo 5 vezes
TCD por semana, durante 4
convencional semanas;
(n = 34). Cuidados com a pele: uso de
hidratante;
Curativos de baixa intensidade.
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Ne 41 Ensaio Seu objetivo foi mostrar a | Autodrenagem linfatica manual, | No grupo experimental (EXP),
LIGABUE clinico/estudo | eficacia do TCD | autobandagem, exercicios | houve mais reducao da dor e do
et al., Grupos: controlado comparando com o volume, | respiratérios, de mobilizacdo, de | volume comparado ao grupo
(2019) experimental | randomizado. | assimetria do braco e | reforco muscular. controle (CTRL). ApGs 6 meses
(n:20); cuidados usuais no manejo as mulheres do grupo EXP
controle da dor relacionados ao estavam estaveis, enquanto as
(n:21). linfedema em 6 meses do grupo CTRL pioraram.
apos a inscricao.
LUZ etal., | N:42 Ensaio clinico | Realizar uma comparacao | Os pacientes do grupo TCD 1 | Os dois grupos apresentaram
(2018) controlado. do TCD complexo isolado | receberam o protocolo de |ganho de ADM e tiveram
Grupos: ou associado a exercicios | cuidados de rotina: (DLM), | diminuicdo do volume.
TCD (n:22) e de fortalecimento. terapia de compressdao com
TCD+ bandagem multicamadas,
exercicios de cuidados com a pele e
fortaleciment exercicios  regulares. Ja o0s
o (n:20). pacientes TCD+ST fizeram 2
séries de exercicios de 10
repeticbes e foi aumentando
com o decorrer das semanas.
PARK et | N: 38 Estudo Demonstrar a eficiéncia do | Os pacientes do grupo TCD | Nos dois grupos, a diferenca
al., controlado bloqueio do ganglio | foram submetidos a 10 sessdes | lateral da circunferéncia ap6s o
(2019) Grupos:TCD | randomizado. | estrelado (SGB) no | de TCD por 2 semanas,e 0s | tratamento reduziu e a diferenga
e bloqueio tratamento do cancer de | pacientes do grupo SGB | lateral do volume reduziu no
do géanglio mama e analisar o0 impacto | receberam 3 SGBs | grupo SGB.
estrelado. de qualidade de vida, ao | consecutivos a cada 2
comparar a TCD. semanas.
VIGNES et | N: 129 Estudo de Definir o tempo adequado Foi realizado DLM por 30 min; Foi observado a diminui¢do do
al., (2013) coorte do TCD na fase intensiva em seguida, foi utilizado linfedema de 907(558)ml para
Grupo: foi | prospectivo. para diminuir o volume do bandagem compressiva de 712(428)ml, depois de 4 dias; e
utilizado linfedema. baixa elasticidade; foi utilizado 606(341)ml logo apds os 11
apenas um. curativos por 24 horas ao dia, dias. Significando 33% da

sendo em 11 dias; cuidados
com a pele com hidratacéo.

reducao do volume total do
linfedema.
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5 DISCUSSAO

Conforme os estudos discursados foi visto que o tratamento realizado com a
terapia complexa descongestiva tem mostrado reducéo no volume do linfedema.
Segundo o presente estudo, foi observado que a TCD apresentou melhora nos
pacientes que fizeram uso da técnica.

De acordo com DAYES et al., (2013), houve reducdo do volume do braco de
29% no grupo experimental e 22,6% no grupo controle, onde a perda total do volume
foi de 250 ml e 143 ml nos grupos experimental e controle respectivamente, visto
gue a qualidade de vida e a fun¢éo no braco nao teve diferencas entre os grupos; Ja
LIGABUE, et al., (2019), dividiu os pacientes em dois grupos, o EXP (grupo
experimental) e o CTRL (grupo controle) no qual o grupo experimental recebeu um
curso de TCD durantes dez sessdes, com isto este grupo apresentou melhores
resultados comparado ao grupo controle, que foi observado a diminui¢cédo da dor e da
assimetria do braco, este estudo teve o intuito de mostrar a eficacia da TCD auto-
administrada, resultando em mulheres estaveis, com uma grande melhora, enquanto
as do grupo controle tiveram piora. J& o autor SU-FEN LIAO, et al., (2013), observou
gue o volume do linfedema diminuiu pela metade em apenas 12 sessdes de terapia.

Nas pesquisas realizadas por VIGNES, et al., (2013) e HEMMATI, et al.,
(2022) pode-se observar a reducdo de volume do linfedema. VIGNES, et al., (2013)
submeteu os seus pacientes ao tratamento de TCD de 4 e 11 dias, onde foi visto que
o resultado mais eficaz foi realizado ao término dos 11 dias, pois com apenas 4 dias
s tinha reduzido dois tercos do total de volume. Além disso, no estudo de
HEMMATI, et al., (2022) tivemos a diminuicdo da dor e da incapacidade funcional
em todos os 3 grupos, porém as mudancas na circunferéncia do membro no final do
tratamento ndo teve grandes diferencas entre os grupos testados. Em SEZGIN
OZCAN (2018), vimos que houve melhora na funcionalidade dos membros
superiores. Contudo, no estudo de JIN-HYUCK (2016) e no de LUZ, et al., (2018), é
verificado o aumento de amplitude de movimento(ADM) ao ser utilizado exercicios
complexos e de fortalecimento.

De acordo com PARK, et al., (2019), houve reducéo na diferenca lateral da
circunferéncia do braco de 0,52 cm, e na(s) diferenca(s) lado a lado na
circunferéncia do antebrago foi de 0,94 cm, ndo foi visto mudanga significativa no
QV. Foi possivel observar também por meio do estudo de THOMPSON, et al., (2020)
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gue foi relatado uma grande diminuicdo na circunferéncia do braco (em um ponto de
medi¢do), nos pacientes que realizaram 12 sessées em semanas combinando DLM

com alongamento e exercicios aerébicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados apresentados na presente pesquisa, foi visto que o
linfedema em pacientes que foram submetidos a processo cirdrgico com
esvaziamento axilar do cancer de mama, onde este tipo de neoplasia é considerada
a mais frequente entre as mulheres.

Sendo considerado como uma patologia cronica e temido entre as mulheres,
podendo levar a transtornos fisicos e psicossociais ao decorrer do tempo. O tipo de
tratamento considerado como padréo ouro € a terapia complexa descongestiva, que
se divide em duas fases de tratamento, sendo a primeira fase responsavel pela
reducao do volume e a segunda fase se caracteriza pela manutencéo dos resultados
adquiridos, e os quatro elementos se divide em: terapia de compressao, exercicios,
drenagem linfatica manual e cuidados com a pele

Por fim, o TCD tem mostrado resultados positivos como a reducdo do volume
do linfedema, melhora do conforto, da qualidade de vida e melhora do aspecto da
pele. Diante da presente pesquisa sugerimos novos estudos em relagdo ao
tratamento realizado com o TCD, pois houveram dificuldades na busca de artigos
para resultados atualizados utilizando apenas o TCD como tratamento e mostrando

realmente sua total eficacia.
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