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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é a neoplasia maligna de maior ocorréncia entre as
mulheres em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Dentre as complicacdes
do cancer de mama, o linfedema, que pode ser definido como uma insuficiéncia do
sistema linfatico causado pela obstrucéo ao fluxo da linfa. E uma condic&o crénica
controlada por meio de um tratamento continuo: Terapia Complexa Descongestiva.
Uma opinido clinica conservadora diz que pessoas com linfedema, nao realizem
exercicios com carga para hao aumentar o volume no braco. Sendo o exercicio fisico
resistido uma perspectiva de tratamento que tem como proposta de manter a massa
e funcdo musculoesquelética nos pacientes. Objetivo: O objetivo desse estudo foi
corroborar a efetividade da terapia complexa descongestiva associada a exercicios
resistidos no tratamento de linfedema em pacientes no pds-operatério de cancer de
mama e evidenciar a eficacia dessa terapéutica. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa, onde foram selecionados ensaios clinicos randomizados nas bases de
dados PUBMED, LILACS, sciELO e PEDRO. Resultados: Foram encontrados 167
artigos, e apoés analise, apenas 3 atenderam ao critério de inclusdo. Concluséo: as
pesquisas comprovam que exercicios resistidos associados a terapia complexa
descongestiva sdo seguros, reduzem o volume do membro superior acometido, além
de trazer outros beneficios a saude do paciente e afastar a promissdo ser

contraindicado no tratamento de linfedema.

Palavras-chave: Linfedema. Cancer de mama. Terapia complexa descongestiva.
Exercicio resistido. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common malignancy among women in
developed and developing countries. Among the complications of breast cancer,
lymphedema, which can be defined as an insufficiency of the lymphatic system caused
by obstruction to the flow of lymph. It is a chronic condition controlled through
continuous treatment: Complex Decongestive Therapy. A conservative clinical opinion
says that people with lymphedema should not perform weight-bearing exercises in
order not to increase the volume in the arm. Resistance exercise is a treatment
perspective that aims to maintain musculoskeletal mass and function in patients.
Objective: The objective of this study was to corroborate the effectiveness of complex
decongestive therapy associated with resistance exercises in the treatment of
lymphedema in patients in the postoperative period of breast cancer and to
demonstrate the effectiveness of this therapy. Methods: This is a integrative review, in
which randomized clinical trials were selected from PUBMED, LILACS, sciELO and
PEDRO databases. Results: 167 articles were found, and after analysis, only 3 met
the inclusion criteria. Conclusion: research proves that resistance exercises associated
with complex decongestive therapy are safe, reduce the volume of the affected upper
limb, in addition to bringing other benefits to the patient's health and removing the
promise of being contraindicated in the treatment of lymphedema.

Keywords: Lymphedema. Breast cancer. Complex decongestive therapy. Resistance
exercise. Physiotherapy.
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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 desenvolvimento, podendo levar a altas
taxas de morbimortalidade, por isso, o diagnéstico precoce seguido de um tratamento
efetivo é de fundamental importancia para a redugdo da mortalidade desta doenca
(CARVALHO; SALERNO; 2019 e REDIG et al., 2010).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer, (2019) foram estimados para o Brasil
66,280 novos casos de cancer de mama para cada ano do triénio 2020-2022,
correspondendo a um risco estimado 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 mutacdes somaticas, correspondendo a maioria dos casos,
e/ou germinativas, através dos genes BRCAL, BRCA2 e PALB2. Além disso, deve ser
levada em consideracdo a menarca precoce, o estilo de vida, como a inatividade fisica
e habitos alimentares inadequados, hormdnios sexuais como progesterona e
estrogénio e histérico familiar (MANALOPOULOS et al., 2010; NAVARRO-IBARRA et
al., 2015). Aléem destes fatores, deve-se alertar a populacdo 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 pos-menopausa (WHO, 2017).

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 ndo a linfadenectomia
axilar (CASASSOLA et al., 2020).
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Esses tratamentos clinicos, associados a outros fatores de risco como
obesidade, mutacbes em genes FOXC2, FLT4, VEGFRS3 e inflamacéao sistémica
podem favorecer a uma lesdo no sistema linfatico levando a uma disfuncdo no
transporte da linfa. Esta em condi¢cdes normais € responséavel pelo transporte do fluido
intersticial residual, células do sistema imunoldgico e lipidios (FINEGOLD et al., 2012;
CLAIRE et al., 2020).

A sobreposicdo desses fatores favorece ao desenvolvimento do linfedema
relacionado ao cancer de mama. Gerado pelo acumulo anormal da linfa no espaco
intersticial decorrente da insuficiéncia do sistema linfatico no membro homolateral a
neoplasia. Sendo considerada uma complicacdo progressiva, crénica, caracterizado
por edema, sensacéo de peso no membro superior homolateral a cirurgia, diminuicao
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; PEREIRA et al., 2017).

O tratamento fisioterapéutico padrdo ouro para o linfedema € 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. 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).

O colégio American College of Sports Medicine recomenda que essas mulheres
realizem exercicio resistido com o objetivo de melhorar a funcao fisica do braco e
reducao de risco metabdlico. Além disso, estudos apontam que esse tipo de exercicio
nao afeta negativamente o linfedema, embora ainda ndo exista um padrdo ouro
quanto ao método de avaliacdo desta disfuncao (HASENOEHRL et al., 2020, PATEL
et al., 2019).

Diante disso, a revisao integrativa tem como objetivo descrever a atuacédo da
fisioterapia através da terapia complexa descongestiva associado aos beneficios do
exercicio resistido relatando os efeitos do protocolo de intervencdo na reducédo do

linfedema secundéario ao cancer de mama.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estimativas do cancer de mama no mundo e no Brasil

O cancer de mama € considerado o segundo tipo de neoplasia maligna mais
incidente entre mulheres e com maior indice de mortalidade no Brasil e no mundo.
Segundo, Bray et al (2018), o carcinoma mamario é a quinta causa de mortalidade no
mundo e para o ano de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude a partir de dados da
International Agency for Research on Cancer estimou 2.26 milhdes de novos casos
desse cancer no mundo, correspondendo a 11,7% de todos 0s canceres e para 0 ano
de 2040 tem-se uma estimativa de 3.03 milhdes conforme Figura 2. (GLOBOCAN,
2020).

Estimated number of new cases from 2020 to 2040, Both sexes, age [0-85+]
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Figura 2. Figura referente aos dados estatisticos do cancer de mama no mundo para
0s anos de 2020 e 2040. Fonte: GLOBOCAN, 2020.

A Sociedade Americana de Cancer (2022), trouxe como estimativa para o cancer
de mama referente ao ano de 2022, 287.850 novos casos em ambos 0s sexos,
correspondendo a 31% dos casos de cancer. De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer foi estimado para o triénio 2020-2022, a ocorréncia entre as mulheres foi de
66.280 novos casos, correspondendo a 29.7% de todas as neoplasias malignas,

exceto os canceres de pele ndo melanoma (INCA, 2019).
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2.2 Fatores derisco do cancer de mama

A causa do cancer de mama ainda é desconhecida, mas existem fatores que
aumentam o risco da doenca, sendo o envelhecimento, um dos principais. Os fatores
genéticos e hereditarios, como, casos de cancer de mama na familia, principalmente
antes dos 50 anos, fatores ambientais e comportamentais, como obesidade e o
excesso de peso apOs a menopausa, sdo caracterizados como risco para essa doenca
(BATISTA et al., 2020).

Em relacdo ao estilo de vida podemos citar o sedentarismo, consumo de bebida
alcodlica, tabagismo, exposicao frequente a radiacdes ionizantes (Raios X). Observa-
se também que mulheres com periodo de amamentacgao curto, primeira menstruacao
antes de 12 anos, nao ter tido filhos, primeira gravidez apds os 30 anos, menopausa
apos os 55 anos, ingestdo de horménios contraceptivos, como estrogénio e
progesterona, inclusive ter feito reposicdo hormonal pds-menopausa por mais de
cinco anos. Nos casos de terapia hormonal, o risco esta relacionado aquelas que
apresentam receptores hormonais positivos em suas células mamarias (BATISTA et
al., 2020).

As mutacBes dos genes supressores tumorais BRCA 1 e 2, localizados no
cromossomo 17921 e 1312, respectivamente, sdo responsaveis por 4,5% de todos
0s casos de cancer de mama em individuos jovens até 35 anos. Isso se deve ao fato
de a composicdo genética ser autossbmica predominante, na qual, 80% da
hereditariedade do tumor podem ser atribuidas a estas alteracBes. Ambos os genes
codificam proteinas supressoras de tumor. A deficiéncia do BRCAL leva a
desregulacéo do checkpoint do ciclo celular, duplicagdo anormal do centrossoma,
instabilidade genética e, eventualmente, apoptose. Além disso, existem variacbes
génicas do tipo polimorfismo de nucleotideo Unico em FGFR2, TNRC9, MAP3K1,
LSP1, CASP8, TGFB1 que estdo associados a etiologia da doenca (DENG et al.,
2006, POLYAK, 2007, DENG, JANTAR, 2013, ENCINAS et al., 2018).

Além disso, alguns alimentos podem intensificar o risco de desenvolver o
cancer de mama, como por exemplo, alimentos defumados e carnes processadas. A
forma de fabricacdo desses alimentos, gera uma série de substancias maléficas para

o corpo, dentre as ja identificadas esta a nitrosamina, substédncia que esta
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diretamente relacionada com a piora e o desenvolvimento do cancer (BATISTA
et al., 2020).

2.3 Exames de rastreamento do cancer de mama

O Ministério da Saude (MS) 2004 elaborou um documento de consenso para a
deteccgdo precoce do cancer de mama, foi preconizada a realiza¢cdo do exame clinico
das mamas anualmente em mulheres a partir dos 40 anos e rastreamento
mamografico bienal dos 50 aos 69 anos. Naquelas que possuem alto risco,
recomenda-se exame clinico e mamografia a anuais a partir dos 35 anos (GEBRIM,;
QUADROS, 2006).

A deteccéo do cancer de mama pode ser realizada através do exame clinico
das mamas (ECM), ultrassonografia e/ou realizacdo da mamografia. Porém, a
mamografia € o exame recomendado pelo MS para o seu rastreamento no Brasil,
devido a sua capacidade de detectar lesbes ndo palpaveis e causar impacto na
mortalidade por cancer de mama. Um bom progndéstico da doenca consiste em um
diagnostico adequado e em uma deteccdo precoce, pois, sabe-se que a descoberta
em fase inicial possibilita uma chance de cura maior (NASCIMENTO et al., 2022).

De acordo com a classificacdo BI-RADS (para os achados da mamografia) os
protocolos para rastreio variam, sendo assim para mulheres com BIRADS 1-2,
achados normais ou benignos, prossiga com o protocolo de triagem normal apropriado
para a idade. Para BI-RADS 3, provavel achado benigno, realizar acompanhamento
com mamografia diagnostica repetida por 2 anos (aos 6, 12 e 24 meses). Se, em
gualguer mamografia de intervalo, houver suspeita aumentada, realizar biopsia com
agulha grossa. Nos casos de BI-RADS 4 ou 5, achados suspeitos ou sugestivos de
malignidade, deve ser feita avaliacdo de imagem completa e amostra de tecido por
biépsia com agulha grossa guiada por imagem. Para os casos de BI-RADS 6,
malignidade conhecida - gerenciar de acordo com o estagio do cancer de mama
(BEVERS et al., 2021).
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2.4 Tratamentos Cirargico e Clinico do cancer de mama

A cirurgia conservadora ou quadrantectomia é realizada apenas a retirada do
tumor e do quadrado em volta do tumor como garantia. Se esses fatores permitirem
essa excisao cirurgia, sem outras contraindicacoes, é sugerivel, pois apresenta um
efeito estético mais agradavel (TIEZZI, 2007).

A mastectomia total corresponde a retirada do tumor junto com o conteudo da
mama. A mastectomia radical, além de retirar o tumor e a mama, pode estar
relacionado a remocéo parcial ou total dos linfonodos, tecidos em volta da regiao e os
musculos peitorais maior (BEZERRA et al., 2013).

A reconstrucdo mamaria pretende restaurar a aceitacdo corporal através da
estética, restabelecendo a autoestima da paciente, oferecendo a mama afetada,
volume e aparéncia similares. Se a primeira tentativa falhar ou produzir um efeito
insatisfatorio, ha possibilidade de fazer a reconstrucdo mamaria de regaste
(PAREDES et al., 2013 e COSAC et al., 2014).

A biopsia do linfonodo sentinela (BLS) € considerada o método padréo ouro de
exame desses linfonodos. No entanto, este procedimento traz efeitos colaterais
significativos, como o linfedema. Esse procedimento revela resultados positivos para
andlise histolégica. A BLS apresenta uma metastase relatada de 38% e dos 67%
examinados, os linfonodos fora do local original ndo apresentam sinais de metastase
(PINHEIRO, ELIAS, NAZARIO, 2014).

Na proposta de tratamento oncoldgico visando o prolongamento da vida, sao
oferecidos todos os métodos de tratamento possiveis. Dentre elas, a quimioterapia é
amplamente utilizada, devido ao seu efeito sistémico, que aumenta as expectativas e
a qualidade de vida e reduz a possibilidade de recaidas. E classificado de acordo com
a finalidade terapéutica e pode ser utilizado com objetivo neoadjuvantes, adjuvantes
ou paliativos (GUIMARAES; ANJOS, 2012).

A quimioterapia neoadjuvante (QTNA) precede a cirurgia, tendo como objetivo
diminuir o tumor para que possa ser ressecado ou oferecer cirurgia conservadora,

onde o progndstico é melhor. E considerada a primeira escolha para o
tratamento de tumores localmente avancados, embora estudos mostrem seu uso em
tumores ressecaveis para obter melhores resultados cirdrgicos e avaliar com precisédo
o prognostico (BERRUTI et al., 2011; COSTA; CHAGAS, 2013; VICI et al., 2014).
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A terapia adjuvante reduz a recorréncia e a mortalidade na maioria das
mulheres com cancer de mama precoce em tratamento quimioterapico (COSTA;
CHAGAS, 2013; AMORIM; CORDEIRO, 2013). Ocorre apdés resseccdes cirirgicas na
auséncia de evidéncia de neoplasia detectdvel na tentativa de eliminar
micrometastases que podem permanecer e causar recorréncia da doenca. Deve
iniciar logo apés a recuperacédo da cirurgia, seis a oito semanas ou mais precocemente
(BONASSA; GATO, 2012; AMORIM; CORDEIRO, 2013).

A recomendacdao de tratamento adjuvante estd associada a presenca de fatores
de pior prognoéstico como tamanho do tumor, envolvimento axilar, grau de
diferenciacéo, expressdo de HER-2, receptores hormonais, além de estado geral em
gue se encontra a paciente, levando em consideragdo comorbidades e expectativa de
vida, com reducéo toxicidade (AMORIM; CORDEIRO, 2013).

A toxicidade vivenciada por mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico adjuvante € uma preocupacdo tanto para pacientes quanto para
profissionais que buscam constantemente formas de ameniza-la. Embora seus
beneficios sejam comprovados, o impacto na vida das mulheres é negativo, associado
a efeitos indesejados, toxicidade e reducao da QV. (GUIMARAES; ANJOS, 2012,
HALL et al., 2014).

Vidotti, Scorsolini-Comini e Santos (2013) analisaram os efeitos do cancer de
mama e seu tratamento na qualidade de vida de sobreviventes de mastectomia de
longo prazo e encontraram terapias adjuvantes sistémicas prejudiciai, déficits na
esfera cognitiva e piores condi¢des de vida devido a possiveis efeitos adversos.

A quimioterapia paliativa € projetada para controlar os sinais e sintomas que
prejudicam a funcdo, mas podem nao interferir no prolongamento da sobrevida.
Também visa reduzir as complicagdes relacionadas a doenca e preservar a qualidade
de vida do paciente, variando em duracdo devido ao estagio avancado do tumor,
geralmente diagnosticado em estagio 1V, doencga recorrente ou metastatica que pode
progredir com o tratamento aplicado. (BOUKAI, 2013). E uma abordagem de
tratamento relativamente nova, que enfatiza o alivio dos sintomas como um
componente importante dos ensaios clinicos em oncologia e seu uso ainda é
controverso devido ao risco de efeitos colaterais de quimioterapicos (SOUZA; SIMAO;
LIMA, 2012).
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Apesar dos beneficios, 0os agentes quimioterapicos causam reacdes toxicas
indesejadas que provocam efeitos colaterais que causam desconforto fisico,
emocional, mental, financeiro, social e prejudicam a qualidade de vida dos pacientes
que recebem esse tratamento (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010; HWANG,;
CHANG).

A hormonioterapia como recurso terapéutico no cancer de mama em fase inicial
tem potencial de diminuir a taxa de mortalidade em aproximadamente 15 anos,
também utilizado como meio preventivo na maioria dos casos, porem, s6 havera
reducéo desses valores se o tratamento for cumprido integralmente (GUEDES et al.,
2017).

Os niveis dos receptores de progesterona e estrogénio devem ser altos o
suficiente para que um médico indique a terapia enddcrina. Atualmente esse tipo de
terapia tem recomendacédo por 10 anos. A recorréncia e a morte do cancer de mama
sdo impactadas pelo tempo usual dos medicamentos prescritos (BRITO, PORTELA,
VASCONCELLOS, 2014).

A radioterapia consiste em utilizagdo de energia da radiagdo ionizante para
eliminar ou estagnar as células cancerigenas. Grande parte dos pacientes
diagnosticados com cancer utiliza a radioterapia, pois produz respostas benéficas,
como por exemplo, a cura, ou quando néo € possivel, contribui na qualidade de vida
(INCA, 2022).

Os estados de saude, exames, tamanhos e locais do tumor influenciam na
guantidade de aplicacdes. Ha duas maneiras de realizar a radioterapia, a externa,
aplicada diariamente por um aparelho que se encontra distante do individuo, ja a
braquiterapia é feita por aplicadores empregues pelo médico, onde a radiacéo
perpassa pelos cateteres. Ambas as formas sdo realizadas diretamente no local
indicado ao tratamento, sendo também aplicada em conjunto com a quimioterapia em
casos especificos e é sugerido consulta semanal devido a possivel surgimento de
efeitos colaterais (INCA, 2022).

2.5 Complicagdes do tratamento do cancer de mama

O cancer de mama causa varias complicacfes decorrentes do seu tratamento,

as principais complicacdes cirurgicas séo: a dor, reducao da amplitude de movimento,



18

diminuicdo da forca muscular, parestesia, feridas neoplasicas, alteracdes na
sensibilidade, e o linfedema (DIAS et al., 2022).

Em diversas manifestacdes, os efeitos colaterais causados por agentes
antitumorais podem afetar o trato gastrointestinal e ameacar o tratamento
antineoplasico. Os sinais e sintomas da toxicidade quimioterapica incluem nauseas,
vomitos, diarreia, constipacao e inchaco, que também se manifestam como perda de
peso e infec¢cdes. (MCQUADE RM, STOJANOVSKA V, ABALO R et al., 2016).

O tratamento hormonal também possui desvantagens, como nos casos em que
ocorrem efeitos adversos. As complicacdes mais comuns relatados pelos pacientes
foram faltas de ar, bronquite e alteracdes gastrointestinais, como nauseas e vomitos
(ROBERTSON et al., 2016; BOER, 2017).

Efeitos neurolégicos também podem ocorrer, incluindo dor de cabeca, sonoléncia,
disturbios mentais, paralisia motora, convulsdes e raramente depressdo e coma
(BARROS et al., 2000).

Na radioterapia os efeitos colaterais comumente citados, séo: fibrose pulmonar,
necrose gordurosa, alopecia, radiodermatite, neuropatia, dor, complicacdes
cardiacas, trombose de veia axilar, hipoventilacdo, Ulceras, alteracdes na pele,
dermatite por radiacao e fadiga (SILVA, 2021).

Tais problemas citados acimas, implicam de maneira abundante na qualidade
de vida das pacientes. Ademais, ainda trazem diversas complicacdes emocionais em
mulheres mastectomizadas, onde acaba afetando sua autoestima, podendo promover

alteracdes em suas rela¢des familiares e sociais (DIAS et al., 2022).

2.6 Linfedema relacionado ao cancer de mama e suas fases

Dentre as complicagbes do cancer de mama, o linfedema é uma das mais
prevalentes, e bastante comum nas mulheres que sao submetidas a cirurgia da mama.
O linfedema pode ser definido como uma insuficiéncia do sistema linfatico causado
pela obstrucdo ao fluxo da linfa. E o acumulo extracelular de linfa, proteinas
plasmaticas, células sanguineas extravasculares e produtos celulares decorrente
desta falta de transporte linfatico. Pode ser relacionado a outras complicagdes como
celulite, erisipela, linfangite e, eventualmente, linfangiossarcoma. A incidéncia do

linfedema pos-mastectomia pode variar entre 12 a 30% (FABRO et al., 2016).
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O linfedema de extremidade superior é uma complicacdo preocupante
potencialmente grave e debilitante, se ndo tratada ha presenca de macromoléculas e
proteases e moléculas pro-inflamatdrias podendo levar a inflamacéo crénica, gerando
de fibrose nessa regido, endurecimento da pele, e infec¢cdes,o que contribui para o
progresso e severidade da doenca, dificultando a capacidade de transporte do sistema
linfatico devido a retirada de linfonodos axilares durante a cirurgia (BORMAN, et al.,
2021).

No mundo, 29 milhdes de mulheres foram diagnosticadas com linfedema em
membro superior apos realizacdo da mastectomia. No Brasil, essa prevaléncia foi de
20,8% de acordo com um estudo realizado com 384 pessoas do sexo feminino
(GUGELMIN, 2018).

O linfedema pode manifestar sintomas, a exemplo: aumento de volume no
membro, alteracfes sensitivas, desenvolvimento de doencas malignas secundarias,
alteracao das propriedades mecanicas da pele, predisposi¢céo a infeccdes sistémicas
e locais, rigidez e diminuicdo da amplitude de movimento (ADM) e dessa forma,
apresentar diminuicdo da funcdo do membro superior envolvido. Ademais desses
sintomas fisicos, muitas pacientes podem apresentar reducdo da autoestima,
problemas com a imagem corporal e dificuldade de aceitagcéo corporal (BARROS et
al., 2012).

De acordo com a Sociedade Internacional de Linfologia, o linfedema é divido
em trés fases. A fase 0 ou também pode ser chamada de subclinico, onde o paciente
possui risco para o desenvolvimento, porém ainda ndo apresenta edema evidente na
avaliacao clinica. Na fase | é quando possui um acumulo precoce de fluido com
conteudo proteico relativamente alto, sendo capaz de diminuir com a elevacdo do
membro. No estagio Il, ndo é possivel a diminuicdo apenas com a elevacdo do
membro, possuindo alteracdes teciduais que aumentam o risco de fibrose, lesdes
cutaneas e infeccdo. No estagio lll, o paciente ndo apresenta sinal de cacifo, porém,

apresenta alteracdes cutaneas mais abundantes (FABRO et al., 2016)



20

2.7 Fatores de risco para o linfedema

Possui diversos fatores de risco para o seu desenvolvimento, como por
exemplo: quimioterapia; mastectomia total; obesidade; extenséo da dissecc¢éo axilar
do nédulo; radioterapia; idade avancada; estadiamento avancado no momento do
diagnostico; infeccéo pds-operatoria; linfangite e celulite; nodulos linfaticos positivos;
demora na cicatrizacdo da ferida; e imobilizacdo do membro homolateral a cirurgia
(TACANI et al., 2013).

Os principais fatores de riscos que aumenta a probabilidade do
desenvolvimento do linfedema é a dissecacéo de linfonodos axilares apés a cirurgia
de cancer de mama, seroma ou infec¢do na incisdo cirdrgica, 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).

Associacbes entre fatores genéticos e desenvolvimento de linfedema
secundario ao cancer de mama foram encontradas para variacdes
em HGF, MET, GJC2, IL1A, IL4, IL6, IL10, IL13, VEGF-C, NFKB2, LCP-2, NRP-2,
SYK, VCAM1, FOXC2, VEGFR2, VEGFR3 e RORC (QIU et al., 2019).

2.8 Terapia Complexa Descongestiva (TCD) no tratamento do linfedema

relacionado ao cancer de mama

O linfedema é uma condicdo crbnica que nao pode ser curada, mas pode ser
controlada por meio de um tratamento continuo e considerado o padrdo ouro no
tratamento LRCM temos como intervencgdo fisioterapéutica a TCD, que € uma
técnica conservadora quadrupla que combina drenagem linfatica manual (DLM),
bandagem ou enfaixamento compressivo, exercicios linfocinéticos 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, a
combinacao dessas técnicas tem como objetivo a reducao 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 redu¢do do membro parcial ou total. J& a
fase de manutencéo que tem inicio com o fim da primeira fase, a compressao €&
mantida a fim de manter os efeitos obtidos na fase intensiva. E nesta fase a paciente
deve receber orientagdes sobre a cronicidade da patologia, sobre a obrigatoriedade
de controle periédico e do uso constante de faixa elastica, roupas de compressao,
automassagem 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).

2.8.1 Cuidados com a Pele

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

2.8.2 Drenagem Linfatica Manual (DLM)

A DLM realizada pelo fisioterapeuta € uma intervencao primaria no tratamento
cemulheres 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 reducao do volume do linfedema (KOSTANOGLU; TARAKCI,
2021).

A DLM inicia com a estimulacdo dos vasos linfaticos e grupos linfonodais
opostos e nao afetados por meio de uma anastomose superficiais axilo- axilar e
axilo-iguinal (pescoco, axila contralateral e virilha ipsilateral) e o tempo ideal varia
em torno de 30 a 45 min (LIGABUE et al., 2019; KOSTANOGLU; TARAKCI, 2021).
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2.8.3 Enfaixamento Contensivo

O processo de enfaixamento € iniciado com a colocacao das ataduras e séo
construidas por varias camadas sobreposta de bandagens de curtas elasticidades,
no qual, pode ser colocado tanto de forma circular ou até mesmo em escama de
peixe, sendo necessario que a pele esteja protegida por hidratacdo e por malha
tubular de algodao sobre o braco e mao, as pacientes foram orientadas a usar a
mao relaxada para esticar suavemente a pele na direcdo oposta a area inchada,
repetindo os movimento 10 vezes em diversas posi¢coes (OZCAN et al., 2017,
BAHTIYARCA et al., 2018).

2.8.4 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 articulagbes do ombro, abducéo e aducéo, flexdo e
extensdo, interrotacdo externa, flexdo e extensdo do cotovelo, pronacdo e
supinacao e correcao posturais (KOSTANOGLU; TARAKCI, 2021). As pressdes das
contragdes musculares associada com o enfaixamento potencializa o retorno
venoso, por estimularem o funcionamento linfatico, aumentando a absorgdo, a
atividade motora dos linfagions e peristaltismo dos vasos linfaticos (OZCAN et al.,
2017).

Vale salientar que o movimento mais importante € a prono-supinacao, pois 0s
musculos que realizam essa contracdo estdo situados longitudinalmente
promovendo uma massagem contra as ataduras e os exercicios de respiracao

abdominal devem ser adicionados no programa de habilitacdo (OZCAN et al., 2017).

2.8.5 Meias compressivas

Vestuario de compressédo também conhecida como bracadeira elastica ou
contencédo elastica é graduado entre as pressdes de 20 a 60 mm/Hg, existem
algumas recomendac¢des médicas como 0 uso da cinta compressiva por um periodo
de 24hs por dia, sendo necessério retirar apenas para os cuidados de higiene

enguanto outros recomendam que seja utilizada durante o exercicios ou até mesmo
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nas horas de vigilia, podendo proteger a extremidade de lesbes como queimaduras,
picadas de insetos e laceracdes (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 os
resultados da primeira fase, evitando desta forma com que ocorram recidivas do
linfedema (LUZ; LIMA, 2011).

2.9 Exercicios resistidos versus linfedema relacionado ao cancer de

mama

Tipicamente, explica-se a pessoas com linfedema devido ao cancer de mama
a nao realizem exercicios com carga pesada para ndo aumentar o volume no braco.
Mas essa € uma explicacao clinica conservadora e procurava diminuir risco de leséo,
induzindo inconscientemente o desuso do membro afetado, em contrapartida, pode
gerar aumento de peso, atrofia muscular e perda da funcdo (CORNIE et al., 2013)

O exercicio fisico resistido € uma perspectiva de tratamento e tem como
proposta de manter a massa e funcdo musculoesquelética nos pacientes e também
esta sendo verificada como procedimento para evitar a redu¢cdo de massa 0ssea,
muscular e funcdes das articulacbes em razdo do tratamento do cancer de mama.
(STONE et al., 2014)

De acordo com as diretrizes de 2019 do American College of Sports Medicine
€ garantido a seguranca do exercicio resistido, sendo recomendado sua pratica de 2
a 3 vezes por semana, de forma progressiva e supervisionada. Sendo assim, o
exercicio resistido de forma progressiva com baixa, moderada e/ou alta intensidade,
pode ser realizado por mulheres com linfedema, trazendo resultados benéficos na
forca muscular, na sensacao de fadiga, melhora na funcdo cardiopulmonar, e da
qualidade de vida, contrariando os efeitos adversos causados pelo tratamento do
cancer de mama. Porém ele ndo deve ser utilizado como Unica abordagem no manejo
do linfedema, mas sim em conjunto com o tratamento padréo ouro, ou seja, associado

a terapia complexa descongestiva (DANTAS et al., 2022).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

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

agosto a novembro de 2022.

3.2 Identificacao e sele¢cdo dos estudos

Para a realizacdo desta revisdo, foi necessario manter um rigor cientifico
através de trés pesquisadores de carater individualistas para pré-selecionar os
estudos para analise. Para a sele¢cdo dos artigos que participaram da pesquisa foi
realizado uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com
Medical Subject Headings (MeSH): “Breast cancer”, “Lymphedema”, “Complex
descongestive therapy” “Exercise resistance”. Também foram utilizados os seguintes
descritores em ciéncia saude (DeCS): “Céancer de mama”, “Linfedema”, “Terapia
complexa descongestiva” “Exercicio resistido”. Para a busca foi utilizado o operador
booleano AND em ambas as bases de dados, conforme estratégias de busca

descritas no (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia de busca nas bases de dados

BASES DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA
(exercise resistance) AND
SCIELO (lymphedema)
(exercise resistance) AND (breast
cancer)

(complex descongestive therapy) AND
(exercise resistance)

(exercise resistance) AND
PEDro (lymphedema)

(exercise resistance) AND (complex
descongestive therapy)
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BASES DE DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCA

MEDLINE via PUBMED

(exercise resistance) AND (complex
descongestive therapy)

(exercise resistance) AND (complex
descongestive therapy) AND (breast
cancer)

LILACS

(exercise resistance) AND (breast
cancer)

3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos estudos nesta revisdo foram artigos

publicados sem restricao linguistica e temporal, aquele encontrado online,

com delineamento do tipo ensaio clinico randomizado, na qual relatassem os

principais desfechos da terapia complexa descongestiva associada a

exercicios resistidos, em pacientes com linfedema pds-mastectomia.

Foram excluidos estudos que ndo abordassem o uso da terapia

complexa descongestiva com exercicios resistidos, e aqueles que néao

correspondessem com 0s objetivos desse trabalho.
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4 RESULTADOS

Apoés as pesquisas de estudos nas bases de dados citadas, foram identificados 167
artigos, de modo que destes foram selecionados apds andlise de resumo,
posteriormente, 162 foram excluidos por ndo alcancarem as exigéncias de incluséo,
5 foram lidos na integra e desses foram utilizados 3 artigos, conforme fluxograma de
selecdo exposto na Figura 1. Para a demonstracdo dos resultados foi utilizado o
Quadro 2, que possibilitou a organizagdo das informacdes obtidas com nome dos
autores, ano de publicacdo, nome do artigo, caracteristicas de amostra, objetivos e

conclusoes.

Figura 1- Fluxograma de secdo de estudos para revisao narrativa.
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Quadro 2 — Descricéo dos estudos selecionados

AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVOS

PROTOCOLO

CONCLUSAO

LUZ et al., 2010

Terapia complexa fisica
isolada ou associada a
exercicios de
fortalecimento em
pacientes com linfedema
apos tratamento de
cancer de mama

Comparar um complexo
protocolo de fisioterapia
(Terapia Fisica
Complexa) sozinho ou
combinado com fisico
complexo treino de forca
do musculo da terapia
(Terapia Complexa
Fisica + Exercicios de
fortalecimento) em
pacientes com linfedema
apos tratamento do
cancro da mama
forca e volume muscular
do membro.

Os pacientes do grupo
CPT 1 receberam o
protocolo de rotina de
cuidados, consistindo em
drenagem linfatica
manual, terapia de
compresséo de
bandagem multicamada,
cuidados com a pele e
exercicios. Os pacientes
realizaram TPC+ST, 2
series de exercicios de
10 repeticOes a 40% da
contracao voluntéria
maxima a primeira
semana, aumentando
para 3 séries com 10
repeticdes durante a
segunda e terceiras
semanas, 3 séries com
15 repeticbes, para 8
semanas, 50 minutos por
sesséao, duas vezes por
semana.

N&o houve diferenca de
volume muscular do
membro entre as duas
intervencgoes. Isso
significa que exercicios
de fortalecimento podem
ser realizados por
pacientes com linfedema
com seguranca, sem
risco de aumento de
volume do membro
superior com edema.




AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVOS

PROTOCOLO

CONCLUSAC

KIM et al., 2015

Efeitos de exercicios de
resisténcia e terapia
descongestiva complexa
na funcéo do braco e
forca muscular no
linfedema relacionado ao
cancer de mama

Investigamos a eficécia e
os resultados da adicéo
de um programa de
exercicios resistidos de
intensidade moderada
por 8 semanas em
conjunto com CDT
intensivo por 1 ou 2
semanas (dependendo
da gravidade) no volume
do braco, funcdo do
braco, QV e forca
muscular em pacientes
com cancer de mama e
linfedema relacionado.

Incluiu quarenta e quatro
pacientes com historico
de cancer de mama que
estavam iniciando
terapia descongestiva
complexa para
linfedema. Eles foram
designados para os
grupos de intervencao
(n=22) ou controle
(n=22). A intervencéo
consistiu em exercicios
de banda de resisténcia
5 vezes por semana para
8 semanas. Estes foram
inicialmente
supervisionados durante
o tratamento intensivo do
linfedema, mas
realizados de forma
independente durante o
periodo do estudo.

O exercicio resistido teve
efeitos benéficos na
incidéncia de
exacerbac0des, gravidade
dos sintomas de
linfedema, deficiéncias
nos bracos e forca
muscular. Este estudo,
portanto, fornece suporte
para as recomendacoes
de que mulheres com
linfedema relacionado ao
cancer de mama podem
realizar com seguranca
exercicios resistidos de
intensidade moderada
durante o periodo
intensivo de CDT,
independentemente da
gravidade do linfedema.




AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVOS

PROTOCOLO

CONCLUSAO

KIM, et al., 2010

Efeito do exercicio
resistido ativo no
linfedema relacionado
ao cancer de mama:
um estudo controlado
randomizado

Investigar as diferencas
entre os efeitos da
fisioterapia
descongestiva
complexa com e sem
exercicios resistidos
ativo em pacientes com
linfedema relacionado
ao cancer de mama

40 pacientes com
cancer de mama
diagnosticado foram
aleatoriamente
designados para grupo
de exercicio resistido
ativo ou grupo de
exercicio resistido ndo
ativo, durante oito
semanas.

O exercicio resistido
ativo associado com
fisioterapia
descongestiva
complexa nao ocasiona
inchaco adicional e
reduziu
significativamente o
volume proximal do
braco, além de ajudar a
melhorar a qualidade de
vida.

LEGENDAS: CPT/TPC/CDT: terapia complexa fisica; DLM: drenagem linfatica manual; ST: exercicio de fortalecimento; QV:
qualidade de vida; ARE: exercicios resistidos.
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5 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi apontar os da terapia complexa descongestiva
associada a exercicios resistidos no tratamento do linfedema em pacientes no pos-
operatério de cancer de mama e demonstrar os beneficios dessa terapéutica de
acordo com os resultados das pesquisas, analisando os conteudos e colaborando
para melhores préticas profissionais associadas a temética.

KIM, et al., (2010) enfatiza que os tratamentos para o linfedema sé&o fisioterapia,
medicamentos e cirurgia, mas a terapia complexa descongestiva (CDPT) é o
tratamento mais comumente usado. LUZ, et al., (2010) citam que o tratamento padréo-
ouro para o linfedema é um protocolo complexo de fisioterapia (CPT), incluindo
drenagem linfatica manual (DLM), terapia de compressao, exercicios sem resisténcia
e cuidados com a pele.

Os estudos s&o unanimes ao utilizarem oito semanas de tratamento para
verificar as repercussdes da terapia complexa descongestiva com e sem exercicios
resistidos, porém, cada estudo utilizou um método distinto para avaliar o volume do
membro superior afetado comparando com o membro superior saudavel. (KIM, et al.,
(2010); LUZ et al., (2010); KIM et al., (2015)).

KIM, et al., (2010) relataram o uso de CDPT (drenagem linfatica manual, terapia
de compressao) e exercicios sem resisténcia (movimento das grandes articulacdes,
movimento da cintura escapula e relaxamento do ombro, alongamento de partes dos
musculos peitoral e trapézio). No grupo de CDPT com exercicios sem resisténcia. Ja
no grupo de resisténcia ativa (ARE), receberam exercicios resistidos ativos apos a
CDPT. Os exercicios foram: remada sentada, supino, puxada, remada flexionada,
extensao de triceps e rosca direta de biceps.

Apés 8 semanas de tratamento, o grupo de exercicios ativos mostraram um
volume significativamente reduzido no brago proximal, em comparagdo com o grupo
de exercicios resistidos ndo ativos. Ambos o0s grupos, obtiveram melhoras no
funcionamento fisico, dor corporal e saide mental. Porém, comparando os 2 grupos,
0 grupo de exercicios resistido apresentou mais ganhos nos aspectos fisicos e na
saude geral, devido ao fato do ARE aumenta a forgca dos membros, permitindo que os
pacientes obtenham mais confianca em sua saulde, e participarem de atividades
sociais. KIM, et al., (2010)
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De igual modo, o estudo de LUZ et al., (2010), a carga maxima utilizada foi de
2kg ao final do tratamento. Todos os grupos apresentaram ganhos semelhantes e
aumentaram a ADM durante a: flexao, extenséo, aducéo, abducéo e rotacdo externa
do ombro. Porém, o grupo ST teve menos ganhos na rotacéo interna em relacdo ao
grupo CPT 1. Ambos os grupos, obtiveram melhoras semelhantes na forga do ombro,
e diminuiram o volume dos membros superiores apds a intervencdo. Vale ressaltar
gue havia mais casos de linfedema estagio Il no grupo ST + CPT. Os pacientes nao
foram distribuidos igualmente em relacao aos estégios do linfedema entre os grupos.
O linfedema estagio Il, conforme definido pela International Society of Lymphology, é
a condicdo em que nao ha reducédo do edema com a elevacdo do membro, além de
haver alteracdes teciduais que aumentam o risco de fibrose, causando infeccbes e
lesbes cutaneas.

Ademais, no estudo de LUZ et al., (2010) os pacientes que receberam treino
de fortalecimento obtiveram aumento da for¢ca sem piora do quadro do linfedema, e
ambos o0s grupos apresentaram reducao do volume dos membros. O exercicio com
ou sem carga, associado ao CPT padrao, reduziu o volume e aqueles submetidos a
treino de resisténcia aumentaram o padréo de for¢ca do ombro.

KIM et al.,, (2015) descreve que terapia complexa descongestiva (CDT)
compreenderam uma meédia de 30 minutos de drenagem linfatica manual, compressao
dos membros afetados por vestimenta ou bandagem de compressao, exercicios e
cuidados com a pele. O exercicio resistido compreendeu 3 séries de 10 repetices
utilizando tubos elasticos com flexdo, abducao e extensao isoladas do ombro, rotacédo
interna e externa. Ambos 0s grupos que realizaram CDT sozinho ou com exercicio de
resisténcia combinado, mostraram melhoras significativas no estado de saude global,
fadiga, sintomas do braco e volume. O grupo de exercicios com resisténcia ainda
obteve melhora nos parametros de funcionamento fisico e cognitivo, dor, sintomas
mamarios, e forca muscular. O protocolo de exercicios de resisténcia e CDT
resultaram em melhoras significativas na funcdo do membro, forca muscular e
qualidade de vida sem exacerbacao do edema em pacientes com linfedema de braco.

Na conclusdo dos artigos, LUZ et al., (2010) afirmaram que exercicios de
fortalecimento podem ser realizados por pacientes com linfedema de forma segura,
mesmo estagios de linfedema fase 2, sem risco de aumento do volume do membro

superior com edema.
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KIM et al., (2010) também asseveram que o ARE pode reduzir o volume do
linfedema sem nenhum efeito adverso. No seu estudo, o grupo de exercicio com
resisténcia, houve significativamente mais redu¢éo do volume proximal do linfedema,
em comparacdo ao grupo de exercicio sem resisténcia. A qualidade de vida foi
melhorada em ambos os grupos. O exercicio resistido, ajuda pacientes com cancer
de mama a melhorar a funcionalidade do membro superior afetado,
consequentemente, melhorando a qualidade de vida e retorno as suas atividades de
vida diaria e laborativa.

Sendo ratificados por KIM et al., (2015) onde afirmam que mulheres com
linfedema, podem realizar com seguranca exercicios de resisténcia com intensidade
moderada durante e apds o periodo intensivo de CDT. O fortalecimento muscular
melhora a fungéo do braco e a for¢ca, sem aumentar o volume do membro. Portanto,
se sobressairam mostrando que o exercicio de resisténcia da parte superior do corpo
estd emergindo como uma terapia particularmente importante para sobreviventes de
cancer de mama com edema linfatico do brago, pois auxilia na melhora da depuracéo
da linfa através do efeito da bomba muscular na depuracédo venosa e linfatica. Aléem
disso, aumentos na massa muscular magra, forca muscular tém efeitos
significativamente positivos na capacidade funcional fisica e resultam em uma
capacidade méxima de trabalho elevada, o que significa que as tarefas diarias

exigiriam menos esforco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A escassez de estudos relacionada a tematica influencia na escolha da técnica
tradicional em vez de vincular com treino de forga, por conseguinte, ocasiona
restricdes ao prescrever exercicios resistidos com o intuito de evitar o surgimento ou
progressao do linfedema nesses pacientes no pos-operatério de cancer de mama.

Dessa forma, sdo necessarios mais estudos comprovando que a utilizacao de
exercicios resistidos associados a terapia complexa descongestiva sdo seguros para

pacientes com linfedema.
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