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RESUMO

Introdugao: O cincer de mama estd entre as neoplasias mais comuns entre as mulheres no mundo, representando 29,7% (66.280) dos
casos novos no Brasil. Também corresponde a principal causa de ébitos (16,1%, 16.724) nesse grupo. O linfedema neopldsico ¢ um
processo maligno do carcinoma de mama nio muito comum, significando progressio da doenga. O tratamento padrio-ouro para o
linfedema ¢ a terapia complexa descongestiva (TCD) com a finalidade de reduzir e manter o volume do membro, além de aumentar a
qualidade de vida do paciente. Entretanto, o tratamento para o linfedema neopldsico é pouco explorado na literatura. O objetivo deste
estudo foi analisar e relatar o impacto da TCD no controle da sintomatologia e volume do linfedema neopldsico. Relato do caso: Paciente
com cincer de mama em tratamento paliativo com linfedema neopldsico no membro superior homolateral. O tratamento fisioterapéutico
proposto para essa paciente foi a TCD adaptada, dividida em duas fases. A primeira consistiu em reduzir o volume do linfedema, por meio
de orientagoes de cuidados com a pele, exercicios passivos (em razio da monoplegia e restri¢ao articular) e enfaixamento compressivo.
Apesar de nio ter sido realizada drenagem linfitica, o tratamento demonstrou melhora significativa na redugio do volume no membro
superior esquerdo com perda de 1.045,58 ml entre o inicio ¢ o final da primeira fase. A segunda fase foi dirigida & manutencao, indicando
0 uso da bragadeira compressiva para controle do volume. Conclusao: A TCD adaptada pode ser uma opgio para minimizar o volume

do linfedema neopldsico.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Linfedema/terapia; Modalidades de Fisioterapia; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is one of the most common neoplasms among
women in the world, accounting for 29.7% (66,280) of new cases in Brazil,
and also corresponding to the main cause of death in this group (16.1%,
16,724). Neoplastic lymphedema is a malignant process of breast carcinoma,
not very common but related to the disease progression. The gold standard
treatment for lymphedema is the complex decongestive therapy (CDT) in
order to reduce and maintain limb volume and increase the patient’s quality
of life. However, treatment for neoplastic lymphedema is little explored
in the literature. The objective of this study was to analyze and report the
impact of CDT on the control of neoplastic lymphedema symptoms and
volume. Case report: Patient with breast cancer in palliative treatment
and neoplastic lymphedema in the homolateral upper limb. The proposed
physiotherapeutic treatment for this patient was the adapted CDT, which
was split in two phases. The first phase was to reduce the lymphedema
volume with skin care orientations, passive exercises (because of monoplegia
and joint restriction) and compressive bandaging. Even if the lymphatic
drainage was not applied, the treatment brought significant improvement
in reducing the left upper limb volume with loss of 1,045,58 mL between
the beginning and end of the first phase. The second phase was targeted
to maintenance, indicating the use of compressive clamp to control the
volume. Conclusion: The adapted CDT may be an option to minimize
the volume of neoplastic lymphedema.

Key words: Breast Neoplasms; Lymphedema/therapy; Physical Therapy
Modalities; Palliative Care.

RESUMEN

Introduccién: El cidncer de mama se encuentra entre las neoplasias mds
comunes entre las mujeres en el mundo, representando 29,7% (66.280) de
nuevos casos en Brasil y es la principal causa de muerte en este grupo (16,1%,
16.724). La linfedema neopldsica es un proceso maligno de carcinoma
mamario que significa progresion de la enfermedad. El tratamiento estdndar
para la linfedema es la terapia compleja descongestiva (TCD) con el fin de
reducir el volumen de las extremidades y aumentar la calidad de vida del
paciente, pero es poco explorado en la literatura. El objetivo de este estudio
fue evaluar si el rendimiento de la TCD influirfa en el volumen de linfedema.
Relato del caso: El estudio fue un informe de una paciente con cdncer
de mama y linfedema neopldsico en la extremidad superior homolateral.
El tratamiento fisioterapéutico propuesto para este paciente fue el TCD
adaptado, que se dividié en dos fases. La primera consiste en reducir el
volumen de la linfedema mediante pautas de cuidado de la piel, ¢jercicios
pasivos porque el paciente ha presentado plejia, restriccién articular del
hombro del miembro superior izquierdo y vendaje compresivo. Aunque en
el estudio no se realizé drenaje linfético, el tratamiento mostré una mejorfa
significativa en la reduccién de volumen en el miembro superior izquierdo
con una pérdida de 1.045,58 ml entre el inicio y el final de la primera fase.
La segunda fase dirigida al mantenimiento, en la que se indicé el uso de la
pinza compresiva para control de volumen. Conclusién: La TCD adaptada
puede ser una opcidn para minimizar el volumen y las quejas de un paciente
con linfedema neopldsico.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Linfedema/terapia; Modalidades

de Fisioterapia; Cuidados Paliativos.
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INTRODUCAO

O cancer de mama estd entre as neoplasias mais comuns
entre as mulheres no mundo, representando 29,7%
(66.280) dos casos novos no Brasil ¢ correspondendo a
principal causa de bitos nesse grupo 16,1% (16.724)".

Uma das principais complicacdes do cAncer de mama é
o linfedema do membro superior, definido como acimulo
de linfa nos espagos intersticiais, prejudicando a drenagem
axilar. Pode decorrer da abordagem cirtrgica, diminuicao
do fluxo em razao da dissec¢ao dos linfonodos linfiticos,
radioterapia ou progressao da doenca locorregional®. O
linfedema neopldsico é um processo maligno do carcinoma
de mama, sendo sinal de progressio da doen¢a. Hd um
bloqueio da drenagem linfética, decorrente da compressio
da massa tumoral, infiltragio do tumor dentro dos vasos
linféticos ou por metdstase. Geralmente, o doente refere
dor difusa pela invasio tumoral e compressio da raiz
nervosa. A pele pode apresentar coloragio ciandtica,
avermelhada, brilhante, lesoes e diminuigao ou perda da

amplitude de movimento do ombro®>.

O linfedema ocorre, na maioria das vezes, no pds-
-operatério tardio de cAncer de mama e cerca de 10%
deles podem ser malignos. De regra, é o primeiro sinal
de recidiva tumoral, apresentando progressio rdpida e
desconforto ao doente pelo peso do membro, o que gera

estresse psicologico e afeta a qualidade de vida®®.

Kim et al.” avaliaram, por meio de um estudo
retrospectivo no periodo 2000 a 2016, 44 doentes que
tiveram cincer de mama e metdstase em plexo braquial.
Destes, 66% apresentaram linfedema neopldsico € 52,3%
fraqueza no membro superior homolateral 2 doenga como
caracterfstica inicial. A maioria apresentou limitagao da

amplitude movimento e queixa de dor.

O tratamento padrio-ouro para o linfedema ¢ a
terapia complexa descongestiva (TCD) com a finalidade
de reduzir o volume do membro, manter a reducao
alcangada e consequentemente melhorar a qualidade de

vida do paciente®*5.

ATCD consiste em duas fases composta por drenagem
linfdtica manual, enfaixamento compressivo, cuidados
com a pele e exercicios miolinfocinéticos. Na primeira,
o enfaixamento compressivo tem como finalidade
mobilizar o fluido edematoso e regredir as alteracoes do
tecido fibroesclerdtico. Essa técnica é realizada com o uso
de ataduras de curta extensibilidade em multicamadas,
devendo ser precisa, para que se possa assegurar que a
pressdo exercida seja mais adequada ao repouso e durante

a atividade®.

Na segunda fase, previne-se o retorno do fluido

edematoso com uso da bragadeira compressiva para
348

manutengio, cuidados com a pele e cinesioterapia
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O presente estudo tem por objetivo analisar e relatar o
impacto da TCD adaptada no controle da sintomatologia
e volume do linfedema neopldsico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, raca branca, 75
anos, compareceu para avaliacio médica, sendo
diagnosticada com cincer de mama metastdtico
estddio IV (T4bN3M2) em 13/6/2016. O exame
fisico médico constatou nédulo na mama esquerda,
linfonodomegalias axilares, supraclavicular e cervical.
O resultado histopatoldgico foi carcinoma ductal
invasivo grau 2 e imuno-histoquimica luminal B,
Ki67 20%. Demais exames evidenciaram metdstase
cutdnea na regido anterior do térax, multiplas lesoes
nodulares pulmonares; metdstases dsseas multiplas:
coluna tordcica, esterno e arcos costais; metdstases na
regido abdominal e pélvica, e nédulo hepdtico suspeito.

Em razao do estadiamento avancado da doenca,
nio houve indicagio cirtrgica e o tratamento clinico
proposto foi a quimioterapia (fluorouracil, adriamicina
e ciclofosfamida) associada a radioterapia na regido da
mama e axilar & esquerda. Apds a radioterapia (25 sessoes),
continuou seu tratamento com a quimioterapia oral
(xeloda) e com administracio de zometa.

A paciente evoluiu com linfedema no membro superior
esquerdo (MSE) em julho/2016 e foi encaminhada para
o setor da fisioterapia, entretanto, sé compareceu para
avaliacao ﬁsioterapéutica apds um ano e oito meses,
com diagnéstico de linfedema neopldsico grau III,
apresentando restri¢ao da amplitude movimento do MSE,
monoplegia, queixa de dor e parestesia.

O tratamento fisioterapéutico proposto no setor
da fisioterapia do Hospital Pérola Byington foi a TCD
adaptada, onde foi realizado enfaixamento compressivo
duas vezes por semana e orientados exercicios passivos
domiciliar (cotovelo e mio) por causa da monoplegia
e restrigao articular do ombro do MSE. O tratamento
da primeira fase consistiu no periodo de trés meses (25
sessoes). Na segunda fase do tratamento, foi indicado o uso
da bragadeira compressiva 30-40mmHg para manutengio
do linfedema e com retornos periédicos de 30 dias para
perimetria durante dois meses (dois retornos).

Para andlise da volumetria, realizou-se medicao dos
membros superiores (MMSS) por intermédio da férmula
adaptada do cone truncado. Foi realizada perimetria no
ponto anatdmico de referéncia na fossa cubital, coletando-
-se medidas acima (braco) com o espagamento de 7 cm e
14 cm e abaixo (antebraco) 7 cm, 14 cm, 21 cm>'°.

O volume do membro ¢ estimado a partir das medidas
de circunferéncia, tratando cada segmento do membro



como um par de circunferéncias (tronco de cone). O

volume do segmento foi dado pela f6rmula>'®:

C +C ¢ ¢

h
VX

(V) volume final do segmento do membro.

(C e ©) circunferéncias entre os pontos mensurados.

(h) distancia entre as C, ¢ em cada segmento.

Nota: O somatério do volume de cada ponto corresponde ao V.

Houve uma melhora significativa do volume do MSE
nas quatro primeiras semanas de tratamento e, apds esse
periodo, redugio gradativa até a estabilizacio, conforme
observado na Figura 1, que exemplifica o volume dos
MMSS nas primeira e segunda fases ao longo do periodo
de cinco meses (trés meses na primeira fase e dois meses
na segunda fase).

Observou-se perda de 1.045,58 ml entre o inicio ¢ o
final da primeira fase do tratamento. Dois meses apés o
inicio da fase de manutencao, foi possivel evidenciar uma
estabilizacdo no volume do membro superior. As Figuras
2 e 3 mostram o antes e pds-tratamento respectivamente.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Referéncia da Sadde da
Mulher do Hospital Pérola Byington, sob o nimero de
parecer 4.051.296.

DISCUSSAO

Foi observada a redu¢io do volume, mesmo sem a
realizagio da TCD completa. Embora a TCD descrita na
literatura englobe exercicios ativos miolinfocinéticos'!,
neste caso a execu¢io da mobilizagio articular do cotovelo
e mao do MSE foi realizada de forma passiva, em virtude
da monoplegia, da restricao de movimento do ombro, de
metdstases dsseas difusas e da auséncia de dados de possivel
acometimento ésseo nessa regiao.

Linfedema Neopldsico e Cancer Mama Metastdsico

Figura 2. Primeira fase do tratamento (1° dia de atendimento). Inicio
da TCD adaptada

Figura 3. Segunda fase do tratamento (25° dia do atendimento).
Manuteng@o com o uso da bracadeira compressiva Sigvaris® 30-
40mmHg

Volumetria dos MMSS

3000,000 284138
2643,0 12 Fase 29 Fase
2500,000 2379.6
_2000,000 18896 18785 18291 4793, 17962 18512 18704
£ —
()
€ 150,000 17296 1721,4 17214 17445 17503 17366 17340 17340 17340 17340  =——MSE
= ——MSD
>
1000,000
500,000
0,000
10 132 260 400 71e 89° 1032 1310 1620

Figura 1. Volumetria dos MMSS (19 e 2° fases)
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No primeiro més de tratamento, observou-se uma
melhora significativa comparada ao segundo ¢ ao terceiro
més, o que corrobora o trabalho de Liao*, cujos resultados
mais significativos ocorreram nas primeiras sessoes do
tratamento.

Na presente pesquisa, a drenagem linfdtica manual,
técnica inserida na TCD, nao foi realizada, entretanto
o resultado obtido evidenciou melhora na reducio do
volume dessa paciente, o que vem ao encontro do trabalho
de Hwang et al.’, que relataram redugio do linfedema
maligno utilizando os mesmos principios da TCD, sem
a drenagem linfdtica, em 22 pacientes.

Os resultados deste trabalho foram influenciados pela
permanéncia da realizacio das sessdes de quimioterapia
e radioterapia, uma vez que ocorre redugio do volume
do tumor, facilitando a drenagem linfitica do membro
e a diminui¢io do bloqueio ocorrido pela compressio
tumoral que, associadas ao enfaixamento compressivo,
potencializaram os resultados positivos e o alivio dos
sintomas. O Consensus International Society of Lymphology
recomenda que a TCD seja utilizada em pacientes
paliativos com linfedema neoplasico em associagio com a
quimioterapia e/ou radioterapia por apresentarem melhores
resultados de reducio do volume do membro'2. A TCD ¢
uma opgio de tratamento em pacientes com linfedemas por
obstrucdo tumoral, promovendo melhora da qualidade de
vida por meio da redugio da dor, sensa¢ao de peso, tensio e
amplitude de movimento, mas desde que nao haja trombos
tumorais ou carcinomatoses difusas infiltrativas'"'>.

A eficicia da TCD tem sido abordada em vérios artigos
no tratamento do linfedema, reforcando o estudo de Paz
et al.', que realizaram uma revisdo sistemdtica em sete
artigos que abordavam tratamento fisioterapéutico no
linfedema e concluiram que a TCD ¢ o protocolo mais
utilizado e eficaz'.

Apesar de a paciente nio ter sido avaliada por meio dos
escores de qualidade de vida e instrumentos que avaliassem
sua satisfacio, relatou melhora da dor e sensagio de peso
do brago, dados que coincidiram com o trabalho Hwang
et al.’, os quais evidenciaram que a TCD levou a uma
redugio do volume, melhora da dor e na qualidade de
vida, 0 mesmo se deu em outros estudos™".

A assiduidade da paciente ao tratamento pode ter
influenciado no resultado, pois, ao longo dos trés meses
de tratamento, ela compareceu a 25 sessoes, apresentando
apenas uma falta que ocorreu durante o tratamento na
primeira fase. Além disso, a paciente aderiu ao uso didrio
da bracadeira compressiva durante a segunda fase de
manutengdo. Um trabalho realizado por Forner-Cordero
et al.’® avaliou a adesio do tratamento com TCD em
171 pacientes, evidenciando uma influéncia positiva
nos resultados com uma correlagio entre maior reducao
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do volume (25%) nas pacientes assiduas (81,3%) em
comparagio aquelas que nao obtiveram a mesma adesio.
Esse dado demostra que o fisioterapeuta deve incentivar
e esclarecer a importincia da permanéncia das bandagens
para uma melhor resposta ao tratamento'®.

CONCLUSAO

A TCD adaptada reduziu o volume do MSE da
paciente com linfedema maligno, pois houve uma perda
de 1.045,58 ml em relacdo ao inicio do tratamento, além
do relato, de maneira subjetiva, da melhora da dor e da
sensagio de peso. A TCD adaptada pode ser uma opgio
para minimizar o volume do linfedema neopldsico.
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