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RESUMO

INTRODUCAOQ: O cancer de mama € o principal tipo de cancer que afeta as mulheres,
chegando a registrar, no mundo todo, 2.3 milhdes de novos casos no ano de 2022.
Estima-se que entre 2023-2025 o Brasil tera cerca de 704 mil novos casos de cancer,
destes 10,36% sendo de mama. Uma das complicacdes frequentes do cancer de
mama no periodo poés-operatério € o desenvolvimento de linfedema no membro
superior. O tratamento principal para o linfedema € a terapia complexa descongestiva
(TCD), que tem como propésito reduzir o edema no membro afetado, além de,
consequentemente, reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida da paciente.
OBJETIVO: Avaliar a abordagem da terapia complexa descongestiva no tratamento
do linfedema secundario ao cancer de mama. DELINEAMENTO METODOLOGICO:
Trata-se da uma revisao integrativa realizada entre agosto de 2023 e abril de 2024
com artigos pesquisados nas bases de dados: BVS e PubMed, nos idiomas portugués

e inglés sem restricdo temporal. Os descritores foram “cancer de mama”, “linfedema”,
“‘mastectomia”, “periodo pds-operatorio” e “fisioterapia”, com o operador booleano
AND. RESULTADOS: Foram encontrados 402 estudos, 396 foram excluidos e 6
foram incluidos neste estudo. O levantamento de dados revelou que a TCD, no
tratamento do linfedema secundario ao cancer de mama em pacientes
mastectomizadas, apresenta reducao significativa no volume do linfedema, além de
reduzir a dor, melhorar a qualidade de vida e dar mais liberdade para a realizagéo das
Atividades de Vida Diaria. CONCLUSAO: Os estudos revisados fornecem evidéncias
de que a TCD é uma opcado eficaz como parte do tratamento conservador para
reducédo do linfedema secundario ao cancer de mama em pacientes mastectomizadas.
Entretanto, é importante reconhecer as limitagdes dos estudos revisados, como o
tamanho da amostra, a falta de grupos de controle e a heterogeneidade dos protocolos

de tratamento.

Palavras-chave: Cancer de mama; Linfedema; Mastectomia; Periodo pds-operatorio;
Fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is the main type of cancer that affects women, with a
worldwide total of 2.3 million new cases recorded in 2022. It is estimated that between
2023-2025 Brazil will record approximately 704 thousand new cancer cases, with
10.36% of these being of breast cancer. One of the most commons complications of
breast cancer in the postoperative period is the development of lymphedema in the
upper limb. The main treatment for lymphedema is the complex decongestive therapy
(CDT), which aims to reduce the edema in the affected limb, also resulting in reduction
of pain and improvement of the patient's quality of life. OBJECTIVE: Evaluate the
approach of complex decongestive therapy in the treatment of lymphedema secondary
to breast cancer. METHODOLOGICAL DESIGN: This is an integrative review
conducted between August 2023 and April 2024 with articles searched in the
databases: BVS and PubMed, in Portuguese and English languages with no time
restriction. The descriptors were "breast cancer”, "lymphedema”, "mastectomy",
"postoperative period” and "physiotherapy,” using the Boolean operator AND.
RESULTS: A total of 402 studies were found, of which 396 were excluded and 6 were
included in this study. The collected data revealed that using CDT as part of the
treatment of post-mastectomy lymphedema provided a significant reduction of the
lymphedema volume, as well as reduction of pain, improvement of quality of life, and
also provided more freedom for the patients to do their Activities of Daily Living.
CONCLUSION: The reviewed studies provided evidence that CDT is an effective
option as part of the conservative treatment for post-mastectomy lymphedema.
However, it is important to recognize the limitations of the reviewed studies, such as

sample size, lack of control groups, and heterogeneity of treatment protocols.

Keywords: Breast cancer; Lymphedema; Mastectomy; Postoperative Period,;

Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € um dos tipos mais comuns de cancer entre as mulheres.
Estima-se que, no periodo de 2023-2025, havera cerca de 704 mil novos casos de
cancer no Brasil, sendo que aproximadamente 10,36% desses casos serdo de cancer
de mama (INCA, 2022). Esse tipo de céncer é caracterizado pela proliferacdo
descontrolada de células nas glandulas mamaérias e engloba diversos subtipos, alguns
dos quais tém um crescimento mais rapido, enquanto outros apresentam um
desenvolvimento mais lento e podem ter potencial de invadir 6érgdos adjacentes
(INCA, 2022).

O tratamento do cancer de mama pode variar consideravelmente, dependendo
do estagio da doenca e de sua agressividade. As opc¢Oes terapéuticas incluem varias
abordagens, como a mastectomia, que pode ser conservadora, radical, com
esvaziamento dos linfonodos axilares ou biépsia do linfonodo préximo a area afetada
pelo tumor, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. Essas abordagens
terapéuticas tém demonstrado resultados positivos na melhoria da sobrevivéncia das
mulheres afetadas pelo cancer de mama. A escolha do tratamento especifico depende
das caracteristicas individuais de cada paciente e do estagio da doenca, sendo
determinada em conjunto com a equipe médica personalizada (Abraham; Gulley,
2022).

Uma das complicagdes frequentes no cancer de mama € o desenvolvimento do
linfedema no membro superior. O linfedema é caracterizado pelo acumulo de linfa nos
espacos entre as ceélulas, prejudicando a drenagem linfatica natural na area da axila
(Hwang, 2013). Essa condicdo pode surgir devido a varias razdes, como
procedimentos cirdrgicos, que podem reduzir o fluxo linfatico devido a disseccao dos
ganglios linfaticos ou como resultado da radioterapia. Além disso, o linfedema também
pode ocorrer devido a progressao da propria doenca na regido (Liao, 2016).

O linfedema secundario ao cancer de mama € um sinal preocupante e mostra
que a doenca estd avancando. E mais comumente observado no periodo poés-
operatorio tardio de pacientes com cancer de mama e aproximadamente 10% desses
casos podem estar associados a malignidade. Isso ocorre porque a drenagem linfatica
€ bloqueada devido a compresséao causada pelo crescimento do tumor. O tumor pode
infiltrar os vasos linfaticos ou se espalhar para outras partes do corpo (metastase),

tornando a drenagem linfatica ainda mais dificil. Em geral, ele serve como o primeiro
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indicio de uma possivel recorréncia do cancer, manifestando-se rapidamente e
causando desconforto devido ao aumento de peso do membro afetado. Essa condi¢cao
afeta negativamente a qualidade de vida do paciente (Hwang, 2013).

O tratamento principal para o linfedema é conhecido como terapia complexa
descongestiva (TCD), cujo objetivo € reduzir o edema no membro afetado e manter
essa reducdo, melhorando assim a qualidade de vida do paciente (Liao, 2016). Na
primeira fase da TCD, é realizada a drenagem linfatica manual e o enfaixamento
compressivo. A drenagem linfatica manual ajuda a mover o fluido acumulado e a
melhorar o tecido afetado. O enfaixamento é feito com ataduras de curta
extensibilidade em varias camadas e deve ser preciso para aplicar a pressao
adequada, seja em repouso ou durante a atividade. Na segunda fase, o foco € evitar
o retorno do edema, utilizando uma bracadeira compressiva para manter a reducao ja
alcancada. Além disso, sédo fornecidos cuidados com a pele e exercicios terapéuticos
para auxiliar no processo de tratamento (Abraham; Gulley, 2022).

Diante do exposto, 0 objetivo desta revisdo é avaliar o quao eficaz é a terapia
complexa descongestiva (TCD) como parte do tratamento fisioterapéutico para a
reducado do linfedema secundario ao cancer de mama no periodo pos-operatoério de

pacientes do sexo feminino submetidas a mastectomia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da mama

A mama feminina € uma estrutura glandular localizada na parte anterior e
superior do térax, originada de glandulas sudoriparas modificadas. Normalmente,
aparecem em pares, exceto em casos de anomalias congénitas como polimastia,
amastia e politelia. A area entre as duas mamas € conhecida como seio. A pele da
mama é fina, elastica e contém foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas
(Rufo, 2020).

A mama é dividida em quatro quadrantes, com o parénquima mamario sendo
mais abundante no quadrante superolateral. A glandula maméaria se estende da 22 a
62 costela e da linha axilar até a borda lateral do esterno, envolvida por fascia com
duas cépsulas: uma superficial e outra profunda. A superficie cutanea da mama é
subdividida em regido areolar, papilar e periférica. A aréola é a parte central, com
pigmentacdo rosada devido a melanina. A papila estd no centro da aréola e é
recoberta por tecido cutaneo espesso e rugoso (Ramos, 2020).

A mama é composta por tecido subcutaneo que circunda a glandula mamaria,
formada por ductos, lobos e l6bulos intercalados por tecido conjuntivo, adiposo e
vasos sanguineos e linfaticos. Os ductos variam de didmetro e func¢do, sendo divididos
em Varios tipos, incluindo maiores, coletores e lactiferos. As mamas consistem em
tecido fibroso, tecido adiposo (85% do total) e glandulas mamarias responsaveis pela
producédo de leite. As glandulas maméarias sdo compostas por acinos, que produzem
leite, formando os I6bulos e lobos mamarios conectados a papila por ductos mamarios.
A aréola é central, onde se projeta a papila, enquanto o restante da mama é composto
principalmente por tecido adiposo, variando em quantidade de acordo com
caracteristicas individuais (Barbosa et al., 2020).

Compreender os musculos da parede toracica e da cintura escapular é
essencial para fisioterapeutas no tratamento de pacientes com cancer de mama, pois
sao cruciais para os movimentos da escépula e da clavicula, fundamentais para os
movimentos do membro superior. O peitoral maior, originado na clavicula, nas
costelas 1 a 7, na borda lateral do esterno e no reto abdominal, € responséavel pela
flexdo, aducédo e rotacdo medial do braco. O peitoral menor, que se origina nas

costelas 2 a 5 e se insere no processo coracoide da escapula, atua na depresséo,



13

aducéao e protusao da escapula. O serrétil anterior, originado nas primeiras 9 costelas
e inserido na borda medial da escapula, é crucial para a protusdo e abducdo da
escépula (Rufo, 2020; Andrade et al., 2015).

Outros musculos importantes incluem o grande dorsal (extensdo, aducédo e
rotacdo medial do braco), o redondo menor (rotagcdo medial, aducéo e extensédo do
braco), o redondo maior (rotacéo lateral e aducéo do braco) e o subescapular (rotacao
medial e aducdo do braco). O deltoide, originado na clavicula, acrébmio e espinha da
escépula, permite flexdo, extensdo, abducao e rotacdo medial e lateral do brago. O
supraespinhal e o infraespinhal sdo responsaveis pela rotacdo lateral e abducao, e
pela rotacdo lateral e aducdo do braco, respectivamente. O coracobraquial realiza
flexdo e aducdo do braco, enquanto o trapézio pode realizar elevacgéo, retracao,
depressdo e abducdo da escapula. Os romboides maior e menor, originados nos
processos espinhosos das vértebras toracicas, desempenham retracdo, elevacao e

aducéao escapular (Oliveira; Nepomuceno, 2023).

Figura 1 — Estruturas da mama.
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2.2 Cancer de mama: Defini¢cao e epidemiologia

Céancer é o nome dado a um grupo composto por mais de 100 diferentes
doencas malignas que sdo caracterizadas pelo desenvolvimento anormal de células
que possuem a habilidade de infiltrar e destruir érgéos e tecidos saudaveis, como
mama, pulmao, prostata, intestino e Utero, sejam a distancia ou adjacentes (Brown et
al., 2023).

O cancer de mama € uma doenca em que as células mamarias adquirem
caracteristicas anbmalas por mutacdes em seu material genético e crescem
descontroladamente, formando tumores (Harbeck et al.,, 2017). As células
cancerigenas da mama tém origem dentro dos l6bulos produtores de leite e/ou ductos
mamarios. Quando o cancer de mama € in situ, ele ndo oferece risco de vida para a
paciente, mas caso ndo seja realizado tratamento adequado, a doenca pode evoluir e
acabar invadindo tecidos e 6rgaos a distancia, criando assim risco de vida por conta
da metastase (Abraham; Gulley, 2022). Na sua origem, uma célula que é
geneticamente normal sofre uma transformacdo maligna, podendo atravessar uma
fase intermediaria de atipia celular. Mais recentemente, pesquisadores comecaram a
sugerir que a mutacdo ocorre na célula-tronco mamaria. Os mecanismos genéticos
desempenham um papel nessa fase, podendo ser herdados (cancer de mama
hereditario) ou adquiridos ao longo da vida (cancer de mama esporadico) (Marx;
Figueira, 2017).

O cancer de mama € o carcinoma maligno mais comum entre as mulheres
globalmente, representando uma alta incidéncia em mulheres e uma pequena fracéo
em homens (0,5 a 1%). Em 2022, houve 2,3 milhdes de novos casos de cancer de
mama em mulheres, resultando em 670.000 mortes. No Brasil, em 2021, a taxa de
mortalidade variou de 8,59 a 12,69 por 100.000 mulheres, com diminui¢ao
possivelmente ligada a pandemia de Covid-19 (INCA, 2022; WHO, 2024). Além disso,
0 mesmo fica em terceira posi¢éo no ranking geral da lista de canceres mais incidentes
qgue inclui canceres exclusivamente femininos, como o cancer de colo de utero, e
exclusivamente masculinos, como o cancer de prostata (Harbeck, 2017).

Ha grandes disparidades na incidéncia e mortalidade do cancer de mama
dependendo do nivel de desenvolvimento humano dos paises. Em paises com alto
IDH, 1 em cada 12 mulheres sera diagnosticada e 1 em cada 71 morrera devido a

doenca. Ja em paises com baixo IDH, 1 em cada 27 mulheres sera diagnosticada e 1
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em cada 48 morrera. A deteccdo precoce é mais comum em paises ocidentais (90%
dos casos in situ) do que em paises orientais (60% em estagios avancados ou
metastaticos) (WHO, 2024; Heer, 2020).

No Brasil, estima-se que entre 2023 e 2025 serao diagnosticados 74 mil novos
casos anuais de cancer de mama, com maior incidéncia nas regioes sul e sudeste
(INCA, 2023). O cancer de mama invasivo € o tipo mais comum entre mulheres, com
maior prevaléncia em populacdes présperas da Australia e Europa, onde 6% das
mulheres ser&o diagnosticadas antes dos 75 anos. A prevaléncia aumenta com a
idade (Stevanovic; Lee, 2006).

2.2.1 Tipos de cancer de mama

O cancer de mama pode ser classificado de acordo com o sitio, sendo ele
invasivo ou nao-invasivo e isso influenciara diretamente no prognostico do paciente,
pois 0 mesmo depende do comprometimento axilar, da gravidade e do tamanho do
tumor (Serra et al., 2014; Nozad et al., 2017).

Os céanceres de mama nao invasivos podem ser classificados em ductal in situ,
onde células atipicas se desenvolvem dentro dos ductos de leite, sem se espalhar
para os tecidos circundantes, e lobular in situ, onde células atipicas se desenvolve nos
I6bulos mamarios e ndo se estendem para fora deles. O tipo ductal in situ € 0 mais
comum de cancer de mama nao invasivo, enquanto o tipo lobular in situ é visto como
um sinal de alerta, ndo um precursor do cancer invasivo (Priya, Prasaad, 2017).

Os canceres de mama invasivos ocorrem quando células anormais dos lobulos
ou ductos de leite se infiltram proximas ao tecido mamario e com o avancar da doenca,
podem se espalhar pelo corpo através do sistema imunologico ou da circulagéo
sistémica, infiltrando assim érgéos a distancia, e podendo ser chamados também de
cancer de mama metastatico (Akram et al., 2017; Liedtke et al., 2008; Foulkes et al.,
2010).

Os principais tipos de canceres de mama invasivos sdo: o Carcinoma Ductal
Invasivo, que tem origem nos ductos de leite e invade os tecidos adiposos da mama
e possivelmente outras partes do corpo, o Carcinoma Lobular Invasivo, que se origina
nos I6ébulos mamarios e frequentemente se estende para outras areas do corpo, e 0
Carcinoma Medular, que apresenta uma margem discreta entre o tecido normal e o

medular (Somiari et al., 2003; Morales et al., 2020; Marrazzo et al., 2020).
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Também existe 0s tipos menos comuns, que sao: o Carcinoma Mucinoso,
formado por células cancerosas produtoras de muco e que possuem um prognostico
melhor que outros tipos invasivos, o Carcinoma Tubular, que é um tipo especifico com
melhor progndstico e perspectiva de tratamento, o Cancer de Mama Inflamatorio,
caracterizado por mamas quentes, edemaciadas e ruborizadas devido ao bloqueio
dos vasos linfaticos, a Doenca Mamaria de Paget, que afeta principalmente o mamilo,
causando erupgbes cutaneas vermelhas e coceira e € responsavel por
aproximadamente 1-3% de todos os casos, os Tumores Filodes, que podem ser
benignos ou malignos e desenvolvem-se nos tecidos conectivos da mama e sao
extremamente raros, e o Cancer de Mama Triplo-Negativo, que ndo expressa
receptores de progesterona, estrogénio e HER2, tornando-o altamente agressivo e
frequentemente observado em mulheres pré-menopausicas, além de ser responsavel
por 10% a 15% dos casos em mulheres brancas (Joglekar-Javadekar et al., 2017,
Strode et al., 2017; Sera et al., 2017).

2.2.2 Diagndstico e prognostico

O diagnostico do cancer de mama comeca com a mamografia e/ou
ultrassonografia mamaria, seguida de bidpsia (core bidpsia ou bidpsia cirdrgica) para
confirmar malignidade e necessidade de tratamento intensivo (Marx; Figueira, 2017).
Exames adicionais como radiografia de térax, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, ultrassonografia, PET Scan e cintilografia Ossea séo
essenciais para determinar o estadiamento da doenca e identificar metastases. A
mamografia e o ultrassom s&o cruciais para a deteccdo precoce, reduzindo a
mortalidade em mulheres entre 40 e 70 anos. O autoexame regular é importante para
a conscientizacdo, mas ndo substitui o diagndstico clinico (McDonald et al., 2016).

O prognéstico do cancer de mama depende do estadiamento; diagndosticos
precoces tém maior chance de cura, enquanto casos avancados focam em melhorar
a qualidade de vida. Os tratamentos incluem opc¢des locais (cirurgia e radioterapia) e
sistémicas (quimioterapia, hormonoterapia e terapia biolégica). Apesar de avangos, o
cancer de mama ainda é o mais incidente e a principal causa de 6bitos, devido, em
parte, ao diagndstico tardio (Abraham; Gulley, 2022).

Sobreviventes de cancer de mama podem enfrentar efeitos tardios do

tratamento, como disfungéo cardiaca, alteracdes cognitivas, depressao, fadiga, dor,
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neuropatia, linfedema, menopausa precoce, disfuncéo sexual, deterioracao da saude

0ssea e malignidades secundarias (Torre et al., 2015).

2.2.3 Fatores de risco para desenvolvimento do cancer de mama

Comportamentos e fatores ambientais, como consumo de alcool, sobrepeso,
obesidade, inatividade fisica e exposicdo a radiacdo ionizante, também sao
significativos. A relagdo entre tabagismo e cancer de mama permanece incerta.
Exposicdes a certas substancias e profissdes, como cabeleireiras e trabalhadoras
noturnas, elevam o risco, assim como atividades nas indastrias da borracha, plastico,
quimica e refinaria de petroleo (INCA, 2023).

A radiacao ionizante, dependendo da dose e frequéncia, pode aumentar o risco,
com exposicfes moderadas a altas (radioterapia) e baixas frequentes (mamografia)
sendo preocupantes. Cerca de 5 a 10% dos casos de cancer de mama séo devido a
fatores genéticos e hereditarios, envolvendo mutacées em genes especificos como
BRCA1l, BRCA2, PALB2, CHEK2, PTEN, TP53, STK11 e HER2. Mulheres com
historico familiar de cancer de mama ou casos de cancer de mama em homens na
familia tém predisposicdo hereditaria, embora esse tipo represente uma pequena

propor¢ao dos casos totais (Abraham; Gulley, 2022).

2.3 Tratamento do cancer de mama

O principal objetivo do tratamento médico para o cancer de mama é preservar
a qualidade de vida e prolongar a expectativa de vida e para isso o0 tratamento ira
variar de acordo com o tipo de tumor que esteja acometendo o individuo e como ele
se espalha pelo organismo (Marx; Figueira, 2017). De modo geral, a medicina possui
guimioterapia, cirurgia, radioterapia, hormonioterapia e medicamentos para tratar a
enfermidade, mas nem todas essas opcdes precisam ser usadas em todos os
pacientes (WHO, 2024).

A radioterapia é fundamental no tratamento conservador, reduz
significativamente a recorréncia local e melhora a sobrevida. Em casos menos
agressivos, é usada antes e apOs cirurgias conservadoras (lumpectomia ou
guadrantectomia). Em casos graves, € aplicada apos a quimioterapia. No periodo pos-

mastectomia, a radioterapia diminui o risco de recorréncia locorregional e melhora a
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sobrevida em pacientes com multiplos linfonodos positivos e tumores grandes
(Abraham; Gulley, 2022).

A quimioterapia pode ser neoadjuvante (antes da mastectomia) ou adjuvante
(ap6s a mastectomia). A neoadjuvante é indicada para cancer de mama localmente
avancado e cancer de mama inflamatério, com alta resposta em pacientes triplo-
negativos e HER2 positivos (Abraham; Gulley, 2022).

As interveng®es cirurgicas variam conforme a gravidade do cancer, podendo
incluir a remoc¢é&o parcial ou total da mama, aréola, mamilo, linfonodos axilares, pele e
musculos peitorais. Diagnosticos precoces resultam em cirurgias menos mutilantes. A
mastectomia, embora reduza o risco de céancer, pode afetar a sexualidade e a
autoestima da paciente, levando a depresséo (Akram et al., 2017).

Os medicamentos usados para tratar o cancer de mama sao selecionados de
acordo com as propriedades biolégicas da neoplasia, que sao determinadas por testes
especiais denominados marcadores tumorais. A grande maioria dos medicamentos
usados para tratar o cancer de mama ja fazem parte da Lista de Medicamentos
Essenciais da World Health Organization (WHO, 2024).

2.3.1 Complicagdes do tratamento do cancer de mama

Embora necessario para combater a enfermidade, o tratamento médico para o
cancer de mama gera complicacdes nas fases pré e pds-operatéria devido ao uso de
medicamentos, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e mastectomia. Essas
complicagBes podem ser divididas didaticamente em agudas e crbnicas, sendo as
principais seroma, sindrome da rede axilar, lesdo do nervo toracico, redugao de
amplitude de movimento, lesdo do nervo intercosto-braquial, alteracdes cicatriciais e
o linfedema, sendo este dltimo 0 mais comum e que mais incomoda as pacientes,
devido a alteracao negativa na imagem corporal (Marx; Figueira, 2017).

A fisioterapia € capaz de atuar na reabilitacdo de todas as complicacGes
geradas pelo tratamento, seja com o0 uso de técnicas de traumato-ortopedia,
neurofuncional ou até mesmo as de praticas integrativas, tendo como objetivos
recuperar amplitude de movimento do membro afetado, restaurar forca muscular,
reverter alteracdes articulares, reduzir presenca de edemal/linfedema, reverter
alteracdes circulatorias, reduzir quadro algico, corrigir alteracdes da sensibilidade e

reverter alteracdes posturais (Rezende et al., 2006).
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2.4 Linfedema secundario ao cancer de mama

O linfedema € uma condicdo caracterizada pelo acumulo regional ou
generalizado de fluido intersticial rico em proteinas, geralmente causado por
malformacgdes, subdesenvolvimento ou interrupcédo adquirida da circulacéo linfatica.
Com o comprometimento crénico do fluxo linfatico, esse acumulo de liquido leva ao
desenvolvimento de um estado edematoso ao longo do tempo, caracterizado pela
proliferacdo secundaria de fibroblastos, queratinécitos e adipécitos, bem como pelo
acumulo de colageno e destruicao de fibras elasticas na pele (Szuba et al., 2002).

O linfedema pode ocorrer em pacientes com cancer de mama devido a
mastectomia, radioterapia, quimioterapia, infecdo e/ou trauma. No caso de pacientes
submetidas a mastectomia, o linfedema podera surgir se a cirurgia realizar remocao
de ganglios linfaticos axilares, o que impedira totalmente ou parcialmente que ocorra
a drenagem natural do liquido da linfa, dependendo da quantidade de ganglios
linfaticos que forem removidos no procedimento cirlrgico. Uma vez presente, 0
linfedema tende a progredir de forma inexoravel e sua ocorréncia tem um impacto
negativo distinto na qualidade de vida percebida pelos sobreviventes de carcinoma de
mama. Pacientes com edema no braco, resultante do tratamento médico para cancer
de mama, enfrentam um consideravel comprometimento funcional, morbidade
psicoldgica e reducdo na qualidade de vida (Szuba et al., 2002).

Se o linfedema ndo for tratado, a paciente sofrer4 distor¢do estrutural
progressiva da pele, como espessamento e perda de elasticidade, além de alteracdes
sensoriais e dor, aumentando também o risco de infec¢des. Devido a isso, as
mulheres com essa condicdo apresentardo uma variedade de problemas fisicos e
psicossociais, gerando limitagcbes nas atividades diarias, além de também afetar

negativamente sua funcionalidade e qualidade de vida (da Silva et al., 2023).

2.4.1 Anatomia do sistema linfatico

O sistema linfatico (SL) se origina no mesoderma embrionario e consiste em
uma vasta rede de vasos que funcionam em conjunto com o sistema circulatério. Suas
principais funcdes incluem a remocéao de liquidos dos espacos intersticiais, reciclagem
de proteinas e acidos graxos, e retorno desses fluidos a corrente sanguinea. Além

disso, o SL é crucial na producgéo de células de defesa imunoldgica, filtragem da linfa,
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producdo de imunoglobulinas, fagocitose, e absorcéo e transporte de gorduras dos
alimentos (Marques; Silva, 2020).

O SL é composto por vasos linfaticos superficiais e profundos que se conectam
aos linfonodos, responsaveis por drenar a linfa e atuar como barreiras contra
microrganismos e substancias nocivas. Os principais componentes do SL incluem
vasos linfaticos, linfa (liquido drenado pelos vasos linfaticos), linfonodos, linfocitos
(células de defesa) e 6rgéos linfoides (timo, medula 6ssea vermelha, bago e tonsilas),
que produzem linfécitos. Os vasos linfaticos tém trés camadas e valvulas que
garantem o fluxo unidirecional da linfa. A linfa € geralmente transparente, mas pode
ser leitosa no intestino delgado devido aos lipidios digestivos (Marques; Silva, 2020).

A comunicacdo entre vasos linfaticos superficiais e profundos ocorre em
regibes especificas, como as popliteas, inguinais e axilares. Os grandes vasos
linfaticos se unem para formar o ducto linfatico direito ou o ducto toracico, que drenam
para a circulacdo sanguinea, completando o retorno dos fluidos ao sistema vascular.
O ducto linfatico direito drena a regido superior direita do corpo, enquanto o ducto
toracico drena a linfa do restante do corpo. Os troncos linfaticos da metade inferior do
corpo se juntam no abdémen, possivelmente formando a cisterna do quilo, e dai o
ducto toracico sobe pelo térax até o angulo venoso esquerdo, onde se junta as veias

jugular interna esquerda e subclavia (Moore, 2019).
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Figura 2 — Sistema Linfatico: Padrao da drenagem e ilustracao do fluxo linfatico.
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Fonte: Moore (2019).

2.5 Terapia Complexa Descongestiva (TCD) no tratamento do linfedema

secundario ao cancer de mama

O papel do fisioterapeuta no pds-operatorio de cancer de mama € restaurar
movimentos, melhorar a autoestima, reduzir a dor, aliviar inchagos e prevenir
complicagbes como linfedema, problemas pulmonares e cicatrizes hipertréficas (Liao,
2016). A reabilitacdo inclui drenagem linfatica manual, exercicios de alongamento,
fortalecimento muscular, técnicas respiratérias e reeducacao postural global (RPG). O
foco estd em melhorar a fungé&o do ombro, restaurar o condicionamento fisico geral e
prevenir ou tratar o linfedema, promovendo uma amplitude de movimento precoce,
mas protegida, do ombro. Intervencdes fisioterapéuticas precoces permitem a
recuperacdo da amplitude de movimento e da forca muscular entre a terceira e a sexta
semana do pés-operatorio (Kisner, 2009).

Para pacientes com linfedema, a avaliagdo clinica considera volume,
caracteristicas da pele, extenséao, localizacdo e classificacdo. Técnicas de palpacao
ajudam a determinar a extensdo e o grau do linfedema, complementadas por

mensuracao do volume, avaliagdo tecidual, neurolégica, da amplitude de movimento,
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forca muscular e postura. A cirtometria é a técnica de mensuracdo mais comum, com
medidas feitas bilateralmente em pontos especificos do membro superior (Kilbreath et
al. 2012).

A avaliacdo tecidual observa turgor, endurecimento da pele, elasticidade,
coloracdo e presenca de lesdes. A avaliacdo neuroldgica aborda sensibilidade, dor,
reflexos e alteracdes musculares. A avaliacdo da amplitude de movimento e forca
muscular considera a funcdo basal do membro, limitacdes pré-existentes e o impacto
do linfedema (Esmer, 2024). A postura corporal pode ser afetada pelo linfedema,
levando a compensacdes posturais e linfartropatias nas articulacées. Resultados de
exames oncoldgicos e o uso de medicamentos também sdo considerados na
avaliacdo. Técnicas avancadas como volumetria optoeletrbnica sdo usadas
principalmente em pesquisas devido ao alto custo (Marx; Figueira, 2017).

Com os avancos terapéuticos, as taxas de sobrevivéncia em casos de cancer
de mama tiveram um grande aumento, porém isso também gerou o surgimento de
certas complicacdes a longo prazo, como é o caso do linfedema (Baran et al., 2021).
Embora ndo exista cura para o linfedema ocasionado por cancer de mama, ha uma
grande quantidade de intervencdes fisioterapéuticas que possuem recomendacao da
American Cancer Society e que tém como objetivos controlar os sintomas do
linfedema e minimizar a piora da qualidade de vida da paciente, tanto no periodo pré-
operatoério quanto no pés-operatorio e independente do tipo de mastectomia realizada
(Boyages et al., 2015). A principal técnica usada pela fisioterapia € a Terapia
Complexa Descongestiva (TCD), que atualmente é considerada como o padrdo ouro
no tratamento do linfedema resultante do cancer de mama (Szuba et al., 2002).

A Terapia Complexa Descongestiva (TCD) é considerada pela International
Society of Lymphology como o tratamento fisioterapéutico padrao ouro para linfedema
ocasionado pelo cancer de mama. A TCD é um conjunto de técnicas que consiste em
drenagem linfatica manual, cuidados com a pele, enfaixamento compressivo,
cinesioterapia e compressao elastica (da Silva et al., 2023).

O principal objetivo da TCD é a redugéo do volume do membro acometido pelo
linfedema e a melhora das alteracdes fibroescleréticas causadas por ele. O tratamento
com a TCD consiste em duas fases distintas, sendo a primeira focada em maximizar
o volume do membro, tradicionalmente realizada com enfaixamento compressivo, e a
segunda com o objetivo de manter o volume do membro, substituindo a bandagem

por uma malha para compressao elastica (da Silva et al., 2023).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo do estudo

Este estudo tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica,

desenvolvida no periodo de agosto de 2023 a junho de 2024.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

Foram utilizados os seguintes descritores: “Breast cancer”, “Lymphedema’,
*Mastectomy”, “Postoperative Period” e “Physiotherapy” indexados nos sites
Descritores da Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

Dentre os estudos encontrados nas buscas, foram incluidos ensaios clinicos,
relatos de casos, estudos randomizados, estudos comparativos, estudos pilotos e
ensaios clinicos randomizados. Nao houveram restrices temporais ou linguisticas,
porém todos os artigos selecionados para gerar os resultados encontram-se em lingua
inglesa.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e US National Library of Medicine (PubMed). Foram realizadas as combinagdes
dos descritores do DeCS (Descritores em ciéncia da saude) e do e Medical Subject
Headings (MeSH) (Quadro 1) (Quadro 2).



Quadro 1 — Estratégia de busca utilizando os descritores e palavras-chave.
BASE DE DADOS ESTRATEGIA
DE BUSCA
“Lymphedema” AND
“Physical Therapy”

“Postoperative Period” AND
“Lymphedema” AND
“Physical Therapy”

“Breast Cancer
Lymphedema” AND
BVS “Physical Therapy”
“Mastectomy” AND “Physical

Therapy”

“Postoperative Period” AND
“Physical Therapy” AND

“Lymphedema”

Fonte: Autoria propria

Quadro 2 — Estratégia de busca utilizando os descritores e palavras-chave.
BASE DE DADOS ESTRATEGIA
DE BUSCA
“Lymphedema” AND
“Physical Therapy”

“Postoperative Period” AND
“Lymphedema” AND
“Physical Therapy”

“Breast Cancer
PUBMED Lymphedema” AND
“Physical Therapy”

“Mastectomy” AND “Physical
Therapy”

“Postoperative Period” AND
“Physical Therapy” AND
“Lymphedema”

Fonte: Autoria propria
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3.3 Critérios de elegibilidade

Para a criacdo da pergunta condutora foi necessério o uso do acrémio PICOT:
P = Paciente, | = Intervencado, C = Comparagéo e O = Outcomes (Desfechos). Logo,
foi desenvolvida a seguinte pergunta condutora: “Quéo eficaz € a terapia complexa
descongestiva no tratamento de linfedema secundario ao cancer de mama em
mulheres mastectomizadas?” Consequentemente, o seguinte PICO foi definido: P =
Paciente do sexo feminino com linfedema secundario ao cancer de mama; | = Terapia
Complexa Descongestiva (TCD); C = N&ao pré-estabelecido; O = Reducdo de

linfedema; T = Estudos originais (Quadro 3).

Quadro 3 — Estratégia PICOT para a elaboracdo da pergunta condutora.

Acrdénimo Definicéo Inclusdo Excluséo
Paciente ou populacéo Paciente do sexo feminino com
P linfedema secundario ao Patologias associadas
cancer de mama
Intervencéo Terapia Complexa Outras abordagens
Descongestiva (TCD) terapéuticas
Controle ou comparacéo N&o pré-estabelecido )
C
@) Outcomes (Desfecho) Reducéo de linfedema -
T Ensaio Clinico
Relato de Caso
Tipo de Estudo Estudo Randomizado -

Estudo Comparativo
Estudo Piloto
Ensaio Clinico Randomizado

4 RESULTADOS

Apos realizar a pesquisa e a identificacdo dos estudos nas bases de dados
atraveés das estratégias de busca empregadas, foram encontrados 402 artigos, sendo
281 na base de dados PUBMED e 121 na BVS. Os artigos encontrados nas bases de
dados foram avaliados através de leitura para checar a viabilidade de suas adi¢cdes
ao trabalho, segundo o tema do mesmo. Dando sequéncia com a pesquisa, foram
excluidos 157 artigos por se tratarem de duplicatas ou revisfes, restando 245 para
leitura de titulo e resumo. Em seguida, dos 245 artigos restantes, foram excluidos 138

apos leitura de titulo e resumo e também foram excluidos 36 por ndo terem todos os




26

critérios de inclusdo necessarios, restando assim 35 artigos, que foram lidos na integra
para uma analise mais profunda, o que ocasionou na exclusdo de 29 artigos por nédo
se adequarem completamente ao objetivo desse trabalho, finalizando assim com 6
artigos, conforme o fluxograma de selecao exposto na Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma PRISMA com sintese dos resultados de busca e selecdo dos estudos

Artigos  encontrados  nas

bases de dados: Artigos excluidos por

E— serem trabalhos de
PUBMED (n = 281) revisdo e duplicatas
(n=157).

BVS (n = 121)
Total (n = 402)

}

Artigos ap6s remocéo de duplicatas e revisdes (n = 245).

!

Artigos selecionados apés a Artigos excluidos pelos critérios
leitura de titulos e resumos —_— > de elegibilidade (n = 36).
(n=71).

!

Artigos selecionados para a E— Artigos  excluidos por terem
leitura na integra (n = 35) pouca correlagdo com o tema
(n = 29).

!

Estudos incluidos na revisdo
(n=6).
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Quadro 4 — Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor Tipo de estudo Populagéo Tratamento e frequéncia
(data)
Melam et | Ensaio Clinico. | 60 mulheres entre 50 e 70 anos divididas em 2 | Grupo 1: Terapia Complexa Descongestiva (TCD) de 4 a 8 semanas.
al., 2016 grupos de 30 participantes cada.
Grupo 2: Terapia Conservadora (TC) de 4 a 8 semanas.
Janavlekar | Relato de Caso. | 1 mulher de 67 anos. TCD durante 3 meses.
etal., 2022
Sanal- Estudo 46 mulheres entre 55 e 59 anos divididas em 2 | Grupo 1 - 24 pacientes: TCD com Drenagem Linfatica Manual (DLM) e Bandagem
Toprak et | Randomizado. grupos (um com 24 e outro com 22). Compressiva (BC) por 3 meses.
al., 2019
Grupo 2 - 22 pacientes: TCD com Compressdo Pneumatica Intermitente (CPI) e BC por 3
meses.
Vignes et | Estudo 129 mulheres entre 42 e 88 anos. TCD durante 11 dias.
al., 2013 Comparativo.
Melgaard, | Estudo piloto. 10 mulheres entre 52 e 76 anos. Grupo 1 - 5 mulheres: TCD com Kinesio Textape de segunda a sexta por 4 semanas
2016 seguidas.
Grupo 2 - 5 mulheres: TCD com BC de segunda a sexta por 4 semanas seguidas.
Uzkeser et | Ensaio Clinico | 31 mulheres entre 37 e 75 anos. Grupo 1 - 15 mulheres: TCD de segunda a sexta durante 3 semanas.
al., 2015 Randomizado

Controlado.

Grupo 2 - 16 mulheres: TCD com adi¢do do uso de bomba de compressédo pneumatica
intermitente de segunda a sexta durante 3 semanas.
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Quadro 5 — Resultados dos estudos incluidos.

Autor Desfecho Avaliacao Resultado
(data)
Melam et | Reducdo do volume do | Arm Volume | Ambos os grupos apresentaram reducdo no volume do linfedema, melhora na qualidade de vida e reducéo da
al., 2016 linfedema e melhora na | Measurement e | dor apbés 6 semanas de tratamento. Entretanto, foi possivel observar uma melhora mais evidente no grupo
gualidade de vida. EORTC QOL C-30. tratado com TCD em compara¢do com o grupo tratado com TC.
Janavlekar | Reducdo do volume do | Arm Volume | Houve grande redugéo no volume do linfedema, que inicialmente era de 1688 ml e apds 3 meses de tratamento
etal., 2022 | linfedema e melhora na | Measurement e | com TCD passou para 276 ml, gerando, como consequéncia reducdo do quadro algico, e melhoras na
qualidade de vida. EORTC QOL C-30. qualidade de vida e sono.
Sanal- Reduc¢éo do volume do | Arm Volume | Sem muita diferenga de valores, houve redu¢&o no volume do linfedema, aumento da ADM, reducéo do quadro
Toprak et | linfedema, aumento da | Measurement, algico e melhora na qualidade de vida em ambos os grupos, gerando assim resultados bem-sucedidos e
al., 2019 amplitude de | goniometria e | satisfatorios.
movimento (ADM) e | EORTC QOL C-30.
melhora na qualidade
de vida.
Vignes et | Reducdo do volume do | Arm Volume | Apés 4 dias de tratamento com TCD, a média da reducdo do volume do linfedema das pacientes reduziu de
al., 2013 linfedema e melhora na | Measurement e | 907 ml para 712 ml e apds 11 dias para 606 ml. Significa dizer que houve reducdo de 75% nos 4 primeiros
qualidade de vida. EORTC QOL C-30. dias e entdo de 33% do dia 4 ao dia 11.
Melgaard, | Reducdo do volume do | Arm Volume | Todas as pacientes de ambos os grupos obtiveram redugdo no volume do linfedema, o que ocasionou na
2016 linfedema e melhora na | Measurement e | melhora da qualidade de vida. Entretanto, as participantes do grupo 1 relataram que o uso da Kinesio Textape
qualidade de vida. EORTC QOL C-30. proporcionava mais liberdade na realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs).
Uzkeser et | Reducdo do volume do | Arm Volume | Todas as pacientes obtiveram reducéo no volume do linfedema devido a TCD, porém foi possivel notar que o
al., 2015 linfedema e melhora na | Measurement e | grupo 2 teve uma reducdo maior por conta do uso da bomba de compressdo pneumatica intermitente. O

qualidade de vida.

EORTC QOL C-30.

volume médio do grupo 1 foi de 630 ml no inicio e 480 ml no término, enquanto o do grupo 2 foi de 840 ml no
inicio e 500 no término.
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5 DISCUSSAO

A eficdcia da Terapia Complexa Descongestiva (TCD) no tratamento de
linfedema secundério ao cancer de mama em pacientes do sexo femininos
mastectomizadas € um tema de grande relevancia no campo da saude, especialmente
para a fisioterapia oncologica. Os resultados encontrados na pesquisa corroboram
para mostrar uma tendéncia consistente de resultados positivos em relacdo ao uso da
TCD como tratamento para reducao do linfedema secundario ao cancer de mama em
pacientes mastectomizadas.

Todos o0s seis artigos utilizados neste estudo utilizam questionarios de
avaliacdo especificos para a populagéo estudada. Para avaliar a qualidade de vida foi
utilizado o instrumento European Organization for the Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire C-30 (EORTC QOL C-30), que é um guestionario
de 30 questdes desenvolvido pela Organizacdo Europeia de Pesquisa e Tratamento
da Qualidade de Vida em Pacientes Oncolégicos (Melam et al., 2016; Janavlekar et
al., 2022; Sanal-Toprak et al., 2019; Vignes et al., 2013; Melgaard, 2016; Uzkeser et
al., 2015).

Melam et al. (2016) e Sanal-Toprak et al. (2019) também usaram, em seus
respectivos estudos, o European Organization for the Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer 23 (EORTC QLQ — BR 23), que
€ um questionario para avaliar a qualidade de vida de pacientes oncolégicos focado
apenas em pacientes com cancer de mama.

Além disso, Janavlekar et al. (2022) também usa em seu estudo o Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), que é um indice usado para avaliar a qualidade do sono
dos individuos e em casos de pacientes oncolégicos tem sido usado com frequéncia
devido ao linfedema afetar diretamente e negativamente a qualidade do sono.

Para avaliar o volume do linfedema, Melam et al. (2016), Janavilekar et al.
(2022), Sanal-Toprak et al. (2019), Vignes et al. (2013), Melgaard (2016) e Uzkeser et
al. (2015) usaram a técnica de Arm Volume Measurement, que consiste na
mensuracdo da circunferéncia dos bracos usando fita métrica em quatro niveis:
articulagbes metacarpofalangianas, articulacdo do punho, 15 cm distal ao epicondilo
lateral e 10 cm proximal ao epicondilo lateral.

Em sua pesquisa, Melam et al. (2016) compararam a TCD com a Terapia

Conservadora (TC) e observou reducdo significativa de linfedema em ambos os
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grupos de tratamento. Por outro lado, Janavlekar et al. (2022) observaram, em sua
pesquisa, uma grande reducédo no volume do linfedema e melhora na qualidade do
sono apoés 3 meses de tratamento com TCD.

Sanal-Toprak et al. (2019) realizaram uma pesquisa que comparou a eficacia
da TCD usando Drenagem Linfatica Manual (DLM) como parte do seu tratamento com
a TCD substituindo a DLM pela Bomba de Compressdo Pneumaética Intermitente
(BCPI) e constatou que ndo houveram diferencas significativas entre os grupos e
ambos os grupos mostraram melhora significativa nos cinco niveis de mensuragéo do
perimetro do braco na quinta semana e no terceiro més. Da mesma forma, a ADM do
ombro, a dor, o aperto e a sensacédo de peso melhoraram em ambos 0s grupos. Tanto
a DLM quanto a BCPI como componente da TCD foram consideradas bem-sucedidas
sem superioridade entre si.

No estudo realizado por Uzkeser et al. (2015), foi investigada a eficacia do uso
da Bomba de Compressdo Pneumatica Intermitente (BCPI) como substituta do
Enfaixamento Compressivo na Terapia Complexa Descongestiva (TCD). Através
desse estudo, os autores puderam evidenciar que a BCPI é uma alternativa efetiva
para o Enfaixamento Compressivo, que € algo que as pacientes em tratamento de
linfedema reclamam bastante devido ao enfaixamento limitar mobilidade, causar dor,
gerar prurido e promover hipertermia no membro afetado pelo linfedema. Mesmo com
esses achados, a BCPI ndo foi capaz de eliminar completamente o uso do
Enfaixamento Compressivo por conta dos custos para manutencéo do equipamento e
pela reducdo do volume do linfedema usando a BCPI néo ter grande diferenca em
relacdo a redugdo com o uso do Enfaixamento Compressivo. Entretanto, ambos os
meétodos se mostraram efetivos sem superioridade entre si.

Vignes et al. (2013) evidenciaram uma redugédo significativa no volume do
linfedema apds apenas 4 dias de tratamento intensivo com TCD. Essa descoberta
ressalta a eficacia da TCD em reduzir o linfedema, porém, também destaca a
necessidade de considerar fatores como o tempo decorrido desde a cirurgia para o
desenvolvimento do linfedema, o indice de massa corporal (IMC) dos pacientes ao
planejar o tratamento e a intensividade que a TCD ser& aplicada no paciente em
guestdo. Esses insights podem ajudar os profissionais de saude a personalizar a
terapia para cada paciente e otimizar os resultados.

Além disso, Melgaard (2016) comparou a TCD tradicional com a TCD usando

Kinesio Textape e encontrou resultados positivos em ambos 0s grupos com pacientes
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relatando maior liberdade na realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs). A
reducdo na circunferéncia do membro afetado foi semelhante em ambos os
tratamentos, mas o tratamento com o Kinesio Textape mostrou ter um melhor efeito
no aspecto da percepcédo do paciente e do profissional, concluindo que a TCD é um

tratamento eficaz na reducéo do edema de ambas as formas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A eficacia da terapia complexa descongestiva (TCD) no tratamento de
linfedema secundario ao cancer de mama em pacientes do sexo femininos
mastectomizadas é um tema de grande relevancia no campo da saude, especialmente
para a fisioterapia oncologica. Os estudos revisados fornecem evidéncias
consistentes de que a Terapia Complexa Descongestiva é uma opcédo eficaz no
tratamento do linfedema pés-mastectomia e com isso podemos concluir que ha uma
tendéncia consistente de resultados positivos em relagéo ao uso da TCD como parte
do tratamento conservador do linfedema p6s-mastectomia. No entanto, € importante
reconhecer as limitagdes dos estudos revisados, como o tamanho da amostra, a falta
de grupos de controle e a heterogeneidade dos protocolos de tratamento. Essas
limitacBes sugerem a necessidade de mais pesquisas bem controladas para melhores
resultados afim de compreender melhor os mecanismos subjacentes a Terapia
Complexa Descongestiva, tendo como maior objetivo a redugdo do volume do

linfedema secundario ao cancer de mama nos pacientes acometidos.
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