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Resumo

Introducéo: O linfedema é a complicacao mais frequente no pés-operatério do cancer
de mama. Objetivo: Identificar a efetividade do uso da Terapia Complexa Descongestiva
(TCD) na reducdo do volume e no tratamento intensivo do linfedema em pacientes
submetidas ao procedimento cirirgico com esvaziamento axilar devido ao cancer de
mama. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica, para o qual foram consultados
os bancos de dados Bireme e Pubmed, utilizando artigos cientificos em portugués e
inglés de revistas indexadas nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs, Register of

Controlled Trials (Cochrane Central) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
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publicados entre os anos de 2004 e 2019. Para a construgao do trabalho foram incluidos
estudos que estivessem disponiveis na integra, que a populacdo alvo fosse composta
por mulheres submetidas ao procedimento cirargico devido ao cancer de mama, com
esvaziamento axilar, que apresentassem linfedema e que incluissem em seus
tratamentos, um protocolo fisioterapéutico de TCD. Também de forma independente, foi
avaliada a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados com a Escala de
Qualidade de JADAD. Resultados: Atualmente, o padrdo-ouro dentre as principais
técnicas fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento do linfedema é a TCD, a qual é
composta por drenagem linfatica manual, cuidados com a pele e unhas, bandagem de
compressao e exercicios terapéuticos. Conclusao: A TCD é considerada o método mais
utilizado e eficiente na redugéo do volume e no tratamento intensivo do linfedema pos-
mastectomia.

Palavras-chave: linfedema, mastectomia, fisioterapia, sistema linfatico, linfa.

Abstract

Introduction: The lymphedema is the most common postoperative complication of breast
cancer. Objective: The present study aims to identify the effectiveness of the use of
Complex Decongestive Therapy (CDT) in reducing volume and intensive treatment of
lymphedema in patients undergoing axillary emptying due to breast cancer. Methods:
This was a systematic review, for which Bireme and Pubmed databases were consulted,
using scientific articles in Portuguese and English from journals indexed in Medline,
Scielo, Lilacs, Register of Controlled Trials (Cochrane Central) databases and
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), all of them published between the years
2004 to 2019. For the construction of this study, we included articles available in full, with
a target population consisting of women undergoing the surgical procedure due to breast
cancer, with axillary emptying, who presented lymphedema and who included in their
treatments a physical therapy protocol of CDT. Also, independently, the methodological
guality of the studies selected was evaluated using the JADAD Quality Scale. Results:
Currently, the gold standard among the main physiotherapeutic techniques used for the
treatment of lymphedema is CDT, which consists of manual lymphatic drainage, skin and
nail care, compression bandaging and therapeutic exercises. Conclusion: The CDT is
considered the most used and efficient method for volume reduction and intensive
treatment of post-mastectomy lymphedema.

Keywords: lymphedema; mastectomy; physiotherapy; lymphatic system; lymph.
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Introducao

Denomina-se cancer o conjunto de doencgas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgéos. Por dividirem-se rapidamente
sdo células que tendem a ser agressivas e incontrolaveis, formando tumores, que
podem espalhar-se para outras regides do corpo [1]. O cancer de mama € o tipo mais
comum da patologia entre as mulheres no mundo e no Brasil, chegando a ocorréncia de
25% dos casos novos e, no Brasil, esse percentual chega a ser de 29% [2].

Para o controle desta doenca é necessario a deteccao precoce, na qual a lesdo
ainda esteja restrita as células e ao tecido mamario, com um tamanho de no maximo 3
cm, o que possibilita o uso de intervengfes terapéuticas menos mutiladoras e maior
probabilidade de cura [3]. As mulheres nas quais sdo detectadas lesdes suspeitas
devem ser investigadas o quanto antes, por meio de exames como mamografia,
ultrassom e ou biépsia, e se o diagnéstico for confirmado, precisam ser tratadas
adequadamente [4].

O tratamento poderd variar de acordo com o grau de agressividade e estagio da
doenca, o que inclui, sobretudo, cirurgias como mastectomia, conservadoras ou radicais
associadas ao esvaziamento de linfonodos axilares, bidpsia do linfonodo proximo a
regido onde esta localizado o tumor, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia, com
resultados bastante positivos na melhora da sobrevida das mulheres acometidas [5].

As pacientes apds a mastectomia tém mais problemas do que aquelas com incisdo
local, assim como as que realizaram radioterapia em comparacao as que nao fizeram
esse tratamento. A morbidade do membro superior é alta devido a disseccdo dos
linfonodos axilares, aumentando chances de aparecimento de linfedema e diminuigéo
da sensagéo da axila [6].

A incidéncia do linfedema varia em diferentes estudos, sendo observada em
aproximadamente 20% dos casos [7]. A retirada dos linfonodos axilares é o principal
fator de risco para ocorréncia do linfedema [8]. O linfedema é uma doencga crbnica que
pode ser definida como o acumulo de proteinas no intersticio e alteragfes teciduais
decorrentes da insuficiéncia da drenagem linfatica, como o edema e inflamagéo de uma
extremidade [9,10].

A fisioterapia é fundamental na reabilitacdo dos movimentos do membro superior
no pés-operatério do cancer de mama, visto que contribui para a melhora da
conscientizagdo corporal, além de oferecer orientacdes necessarias para as atividades
diarias [11].

Atualmente, o padrdo-ouro dentre as principais técnicas fisioterapéuticas

utilizadas para atingir esses objetivos é a Terapia Complexa Descongestiva (TCD), a
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qgual apoiada pela Sociedade Internacional de Linfologia envolve um programa de
tratamento dividido em duas fases: o tratamento intensivo e o de manutencédo. O
tratamento intensivo permite a reducdo substancial do volume do linfedema e inclui
quatro componentes: a drenagem linfatica manual, os cuidados com a pele e unhas, a
bandagem de compressdo e 0s exercicios terapéuticos, ja a fase de manutencéo, é
composta pelos mesmos itens, porém a compressao é elastica por meio de luvas
compressivas e o terapeuta ensina a automassagem para o paciente [12].

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo identificar a efetividade do
uso da TCD na reducédo do volume e no tratamento intensivo do linfedema em pacientes
submetidas ao procedimento cirlrgico com esvaziamento axilar devido ao cancer de

mama.

Foi realizada uma revisdo sistematica. As seguintes bases eletrbnicas de dados
foram pesquisadas: Literatura da América Latina e do Caribe (Lilacs), Medline
(acessado via PubMed e Scielo), Register of Controlled Trials (Cochrane Central) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), com busca no periodo de 2004 a 2019.
Utilizaram-se as seguintes combinagbes de descritores: linfedema, mastectomia,
fisioterapia, sistema linfatico, linfa, lymphedema, mastectomy, physiotherapy, lymphatic
system, lymph, no periodo de marco a junho de 2019. Na base Pubmed foram utilizados
os descritores MeSH correspondentes.

As combinagOes entre as palavras foram realizadas em cada base de dados
supracitadas utilizando os operadores booleanos (OR/AND) e (NOT/AND), sendo
aceitos os idiomas portugués e inglés. Os artigos foram avaliados e selecionados, de
forma independente, por dois revisores, sendo retiradas as duplicatas.

Os estudos foram selecionados conforme o conteddo do titulo, resumo e
metodologia. Foram excluidos os trabalhos que n&o tinham relacdo com o tema,
direcionamento da revisdo e de metodologia, como revisdo sistematica, revisao de
literatura, validacdo de protocolo e estudo piloto; foram incluidos os ensaios clinicos
randomizados, ensaio clinico aleatorio, estudos de coorte, caso controle e descritivos,
gue descrevessem o tratamento fisioterapéutico do linfedema em pacientes submetidas
a cirurgia de mastectomia.

A partir da pré-selecdo e consenso, os avaliadores analisaram 0s textos na
integra, considerando os critérios definidos e de relevancia ao objetivo desta revisao.

Para extracdo de dados, selecionaram-se os estudos que continham a terapia

complexa descongestiva comparada com outra técnica fisioterapéutica de tratamento
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do linfedema (em conjunto ou isoladas), tendo como populagdo acometida mulheres
que passaram por intervencdo cirargica na mama devido ao cancer e consequente
esvaziamento axilar.

Também de forma independente, os dois revisores avaliaram a qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados com a Escala de Qualidade de JADAD [13],
que é um instrumento desenvolvido para avaliar a qualidade de estudos clinicos que
visa a diminuicdo das tendenciosidades, ou seja, sua validade interna. Nos itens da
escala existem duas opcfes de resposta: sim ou ndo; questionam-se 0s seguintes
critérios: se o estudo € randomizado, se o0 método de randomizacédo é adequado; se é
duplo-cego, se 0 método de blindagem é adequado; se ha descricdo das exclusbes e
perdas do estudo. Para cada item atribui-se um ponto para a resposta sim e zero ponto
para a resposta ndo, de modo que cada item tenha apenas uma resposta. Se nos itens
1 e 2 os métodos de randomizacdo e blindagem forem citados, mas descritos de
maneira inadequada, faz-se a dedugdo de um ponto; da mesma forma, se nos mesmos
itens os métodos de randomizacéo e blindagem forem citados e descritos corretamente,
adiciona-se um ponto.

Como resultado da escala de JADAD, o estudo pode receber, no maximo, cinco
pontos, um ponto para cada sim. O estudo é considerado de ma qualidade se obtiver
pontuacdo menor ou igual a dois, apos a avaliacao.

Por meio da busca primaria, foram encontrados nas bases de dados 2.168
artigos. Apos a verificagdo de duplicatas, foram excluidos 1.055; dos 1.113 foi realizada
a selecéo de titulos e resumos, e foram excluidos 1.045 estudos, permanecendo 68
artigos. Destes, apods a verificacdo da metodologia, 20 artigos foram selecionados para
a leitura integral dos textos. Apés a leitura critica destes, 12 estudos foram excluidos
conforme os critérios da escala de JADAD, 8 foram considerados de alta qualidade e
incluidos por preencherem os critérios de selecdo para esta revisdo sistematica,

conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo de artigos para o estudo

Resultados

As caracteristicas dos estudos que preencheram os critérios de inclusao, assim

como as intervencgdes e resultados estdo sumarizadas na Tabela |.

Quadro | - Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 8) (ver PDF)

Discussao

O linfedema é a complicacdo mais frequente no pés-operatdrio do cancer de
mama. Caracteriza-se por uma condi¢do crénica causada pelo acimulo excessivo e
persistente de liquido composto por proteinas extravasculares e extracelulares no

espaco intersticial, causado pela deficiéncia do sistema linfatico, desencadeando



Fisioterapia Brasil 2021;22(2):272-289

aumento da pressao oncética. Pode ser desenvolvido logo apés a cirurgia ou raramente
apos anos do tratamento. Sua incidéncia varia e € observada em 20% dos casos [7,22].

O edema surge por meio de uma incapacidade de funcionamento do sistema
linfatico, desencadeando uma inflamacdo crbnica. Tal ocorréncia pode acometer
gualquer tecido que sofra um desequilibrio entre a filtracdo dos capilares e a drenagem
linfatica. O linfedema é considerado uma doenca crbénica e progressiva que pode gerar
alteracBes morfoldgicas e funcionais ao membro acometido [23].

O obijetivo principal do tratamento do linfedema é reduzir o volume, restaurar a
funcdo e melhorar a aparéncia fisica do membro acometido [24]. A fisioterapia atua
sobre os trajetos dos vasos linfaticos, promovendo a reabsor¢cdo e a conducao do
acumulo de liquido da area edemaciada para as areas normais e incentiva o
desenvolvimento das vias colaterais de drenagem, a fim de controlar a expansao a longo
prazo [25]. A técnica que mostra maior eficiéncia no tratamento do linfedema e
considerada padréo ouro é a Terapia Complexa Descongestiva (TCD), que consiste em
uma associacdo de drenagem linfatica manual, cinesioterapia, enfaixamento e
orientagdes de cuidados e higiene dos membros [26].

Dos artigos selecionados, a Fisioterapia Complexa Descongestiva (FCD) ou a
Terapia Complexa Descongestiva (TCD) foi avaliada quanto a sua efetividade por meio
da comparacdo com grupos controle que realizaram a TCD associada a Compressao
Pneumatica Intermitente (CPI); uma abordagem mais conservadora constituida apenas
pela utilizacdo da compressdo elastica, drenagem linfatica manual isolada e
autocuidados com o membro afetado, sem intervencdo de um terapeuta; além da
fisioterapia incluindo exercicios associados a bandagem, elevacéo da cabeca, pescoco,
ombro, cuidados com a pele, drenagem linfatica manual, vestimenta de baixa
compressao elastica, mobilizacdo glenoumeral e exercicios de respiragdo profunda;
TCD associada ao exercicio ativo-resistido e TCD associada a 30 minutos adicionais de
Drenagem Linfatica Manual (DLM), pelo método Vodder Il [14-21].

Os componentes da TCD empregados nos estudos foram descritos por todos os
autores, exceto por Buragadda et al. [19], os quais se ativeram na descricdo do
procedimento aplicado ao grupo controle. Alguns autores divergiram quanto ao tempo
de aplicacdo da etapa de DLM, entretanto todos concordaram com o método Vodder e
com o método de enfaixamento. Gradalski et al. [21] foram os autores que melhor
detalharam toda a técnica utilizada e os Unicos que utilizaram a etapa de DLM somente
no grupo controle, a fim de analisarem sua eficacia real no programa de TCD.

No total dos estudos foram avaliadas 636 pacientes que realizaram cirurgia de

mama e foram submetidas a algum tratamento coadjuvante como quimioterapia [14-
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17,19], radioterapia [14-19] e terapia hormonal [16]. Cada estudo elegeu seus critérios
de inclusédo de acordo com as suas particularidades.

No estudo de Szolnoky et al. [14] foram incluidas mulheres que desenvolveram
linfedema unilateral, com mais de 12 meses apés terem realizado cirurgia de
linfadenectomia sentinela e tratamento adjuvante.

Haghighat et al. [15] incluiram mulheres pds-mastectomia apés 3 meses de
tratamento posteriormente a cirurgia e terapia coadjuvante.

Dayes et al. [16] incluiram mulheres com histéria prévia de tratamento para
cancer de mama e linfedema definidos por um aumento absoluto do volume do braco
de pelo menos 10% entre o ipsilateral e o bragco néo tratado.

Koul et al. [17] incluiram mulheres poOs-mastectomia radical modificada e
lumpectomia com disseccdo nodal axilar e mastectomia simples de excisdo do tumor
isolado sem disseccdo axilar com linfedema, que completaram 12 meses de
acompanhamento.

Didem et al. [18] incluiram mulheres que desenvolveram linfedema unilateral leve
a moderado, com diferenca de até 2 cm comparado com o0 membro contralateral e
diferenca de 2 a 5 cm, ap0s o tratamento de cancer de mama com duracdo de pelo
menos 1 ano. De forma semelhante Buragadda et al. [19] incluiram mulheres pos-
mastectomia que desenvolveram linfedema unilateral com diferenca de mais de 3 cm
em relacdo ao brago contralateral, assim como Kim et al. [20] que incluiram mulheres
qgue desenvolveram linfedema e que tiveram uma diferenga de circunferéncia maior que
2 cm entre o braco afetado e o braco normal e pacientes que tiveram linfedema
diagnosticado por linfocintilografia, e Gradalski et al. [21] que incluiram pacientes pOs-
mastectomia unilateral com linfedema com 20% ou mais de diferenga entre os volumes
dos membros.

Alguns autores nao especificaram o tipo de cirurgia de mama realizada e houve
um consenso entre a espera de um periodo que variou de 3 a 12 meses apls o
tratamento do cancer, para que houvesse um tempo de acompanhamento com intuito
de detectar possiveis metastases [16,18,20].

Dentre os diversos critérios de exclusdo dos estudos, os principais citados em
todos foram a recidiva do cancer e ou a presenca da doenca na mama contralateral,
metastase, infecgéo e linfedema bilateral [14-21].

Para avaliacdo do linfedema do membro superior, os autores utilizaram dois
métodos, a volumetria por deslocamento de agua e a perimetria, entretanto, cada autor
empregou pontos anatdomicos diferentes para a obtencédo dos valores das medidas de

circunferéncias. Koul et al. [17] descreveram a aplicabilidade da volumetria em que o
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membro € submerso em um cilindro volumétrico preenchido com agua e o volume do
braco é medido por deslocamento.

Ja no estudo de Didem et al. [18] ambos os bracos foram avaliados e a diferenca
entre o transbordamento de agua foi calculado em porcentagem.

Para Koul et al. [17] as medidas de circunferéncias sdo mais utilizadas pela
facilidade em serem aplicadas, bem como permitem que os terapeutas determinem
guais partes do braco afetado pelo linfedema estéo piores e necessitam de mais atencéo
durante o tratamento.

Somente o estudo de Didem et al. [18] utilizou os dois tipos de mensuracgdes,
além de avaliar a mobilidade do ombro por meio de técnicas padrdo goniométricas.
Cerca de 48,1% das pacientes do grupo que receberam a TCD e 42,3% do grupo de
fisioterapia convencional tinham limitacdo de amplitude de movimento durante a
avaliagdo antes do tratamento. Em ambos 0s grupos, a amplitude de movimentos para
flexdo e abducao de ombro foram aumentadas apds o tratamento, porém, ndo houve
melhora significativa para 0 movimento de rotag&o externa.

Haghighat et al. [15], Dayes et al. [16], Koul et al. [17], Kim et al. [20], Buragadda
et al. [19] e Gradalski et al. [21] estabeleceram um ponto de corte considerado para
definir o linfedema, somente Szolnoky et al. [14] ndo descreveram esse critério.

Haghighat et al. [15] definiram o linfedema como um aumento maior ou igual a
10% no volume do brago afetado em comparag&o com o contralateral, enquanto Dayes
et al. [16] e Gradalski et al. [21] exigiram que 0s pacientes tivessem um minimo de 20%
de diferenca de volume entre os bragos, posterioremente, no estudo de Dayes et al. [16]
esta diferenca foi reduzida para no minimo 10% de acordo com o critério de incluséo,
pois o resultado primario havia sido uma medida relativa.

Para Koul et al. [17] o critério de inclusédo para a gravidade do linfedema foi
definido como a diferenga absoluta de volume em ml entre os bragos normais e afetados,
mas ndo foram estabelecidos valores numéricos.

Buragadda et al. [19] consideraram mulheres que desenvolveram linfedema,
aquelas com mais de 3 cm em relacdo a extremidade contralateral, enquanto Kim et al.
[20] consideraram uma diferencga de circunferéncia maior que 2 cm entre o brago afetado
e 0 braco normal e Didem et al. [18] entre 2 e 5 cm de circunferéncia.

Os sintomas subjetivos como dor, parestesia, sensacao de peso e dorméncia
foram encontrados durante a avaliacdo das pacientes nos estudos. Para Haghighat et
al. [15] as pontuacdes nos escores estabelecidos para avaliarem os sintomas mostraram
qgue houve uma diminuicdo em ambos os métodos de tratamentos durante o tempo de
estudo e a reducdo do peso foi mais aparente apenas pela TCD do que pela Terapia

Complexa Descongestiva Modificada (TCDM) + CPI durante a fase 1 de tratamento. Em
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contrapartida, para as pacientes do estudo de Szolnoky et al. [14] houve uma tendéncia
de melhora em ambos os grupos ao longo do tempo, mas isso hdo mostrou ser
significativo.

Os achados de Buragadda et al. [19] indicaram que os individuos de ambos os
grupos mostraram melhora significativa. O grupo de TCD mostrou melhora mais
relevante no volume, dor e funcdo do membro superior do que o grupo convencional,
pois os exercicios do programa domiciliar propostos resultaram em maior reducao do
volume do braco, permitindo que o0s sujeitos ganhassem confianca para mover o
membro sem medo o que condiz com os estudos de Kim et al. [20], os quais mostraram
gue os sintomas subjetivos diminuiram decorrente a uma melhora da qualidade de vida
dos pacientes em ambos 0S grupos.

O numero de pacientes selecionadas de acordo com os critérios de inclusao
descritos pelos autores variou de um total de 26 para Szolnoky et al. [14] e 138 para
Koul et al. [17], sendo este valor dividido em dois grupos, o grupo intervencéo e o
controle, com quantidades iguais.

Em relagdo a quantidade e frequéncia das sessOes terapéuticas, houve
similaridade entre os autores: Szolnoky et al. [14], Kim et al. [20] e Gradalski et al. [21]
realizaram sessfes diarias, com pausas aos finais de semana, ou seja, 5 vezes na
semana, pelo periodo de 2 semanas, totalizando 10 sessdes; enquanto Haghighat et al.
[15] também com sessdes diarias, 5 vezes na semana, com 10 a 15 sessfes, nao
informando a quantidade de semanas; Dayes et al. [16] com 5 sessbes por 4 semanas,
totalizando 20 sessbes e Buragadda et al. [19] realizaram a terapia por 6 semanas, 5
sessfes por semana. Koul et al. [17] ndo descreveram o numero de sessfes nem a
frequéncia delas, apenas que tiveram duragdo de uma hora por dia, por um periodo
particular, de acordo com o perfil do paciente. Didem et al. [18] trabalharam com sessfes
3 vezes por semana, por um periodo de 4 semanas, totalizando 12 sessdes.

Nenhum dos autores foi especifico quanto a fase de gravidade ou tempo de
acometimento do linfedema, porém alguns estudos [15,17,20,21] informaram que a TCD
foi aplicada em fase intensiva e de manutencéo, duas a quatro semanas e trés a seis
meses, respectivamente.

Apls a intervencdo e andlise, Szolnoky et al. [14] descreveram reducdes
notaveis no linfedema e reclamacgfes subjetivas em ambos os grupos estudados. O
tratamento com bomba pneumatica acrescentou um significativo efeito sinérgico e de
diminuicdo do linfedema, porém os autores citam que numerosos efeitos colaterais sdo
atribuidos ao uso das bombas: elas ndo evacuam o fluido do quadrante ipsilateral;
possuem menor efeito no linfedema de extremidades, podem causar edema de genitalia

externa e traumatizar os vasos linfaticos superficiais. Alguns pacientes que usam
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bombas pneumaticas afirmam que o linfedema piora com o tempo e, portanto, param
de usa-las. Apesar dessa estatistica, durante a aplicacdo desse estudo, tais efeitos ndo
foram observados.

Similarmente, Haghighat et al. [15] também apresentaram um estudo envolvendo
a compressao pneumatica em seu grupo de intervencao. As pontuacfes dos sintomas
diminuiram em ambos os métodos de tratamentos durante o tempo de estudo e, mesmo
gue nao tenha sido significativa a diferenca entre as duas modalidades de tratamento,
observou-se que o efeito da TCD foi mantido em maior medida do que o outro grupo
gue utilizou a CPI, sendo a reducao do linfedema de 30,3% e 27,1%, respectivamente,
0 que concorda com o estudo de Rockson et al. [27], que descobriu que a CPl aumentou
o efeito da TCD em pacientes com linfedema de brago e ndo encontraram tal efeito em
pacientes com linfedema de perna, tornando inconclusivo o real efeito de intensificar a
TCD. Nesse estudo, com um acompanhamento mais prolongado, de aproximadamente
3 meses, a porcentagem de reducédo do volume e peso foi maior com a TCD isolada em
comparagdo com a TCD + CPI.

Dayes et al. [16] apontam que o estudo randomizado n&o foi capaz de
demonstrar melhora da reducéo percentual do volume do linfedema no comparativo dos
grupos estudados. Esse teste foi realizado para detectar uma diferenca de 20% nas
reducdes médias relativas do volume excessivo do brago, da linha de base até a sexta
semana entre os grupos da TCD e controle, e apenas uma diferenca de 6% foi
observada. Pode haver efeito mais significativo na TCD em pacientes com linfedema de
maior duragéo, embora isso exija um estudo mais aprofundado.

Koul et al. [17] apresentaram que a TCD e a drenagem linfatica manual com
exercicios foram associadas a uma reducéo significativa no volume do linfedema, porém
a aplicabilidade da TCD teve uma resposta maxima ap0s o tratamento. A falta de um
grupo controle ndo permitiu excluir a possibilidade dessas reducdes terem ocorrido
espontaneamente e simultaneamente. Dos 138 pacientes, 55% foram tratados com
todos os quatro componentes da TCD, 32% receberam somente a DLM e 13%
receberam instrugbes e aconselhamento para o programa doméstico, que incluiu a
autoadministracdo de drenagem linfatica simples e exercicios.

Didem et al. [18] por sua vez concluiram que ambos 0s grupos obtiveram
reducgéo significativa no volume do membro, diminuigdo do desconforto e aumento da
mobilidade articular durante o tratamento. No entanto, a redu¢do do edema no grupo
em que foi adotada a TCD foi considerada melhor em comparagdo com 0 grupo com
abordagem conservadora, visto que a diferenca entre as duas modalidades utilizadas
se caracteriza pelo ndo uso da DLM. Portanto os autores defendem que nos pacientes

com linfedema de extremidade superior, a mobilidade do ombro pode ser aumentada e
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o edema pode ser diminuido pelo uso da TCD, inclusive a longo prazo, reduzindo a sua
incidéncia, de forma semelhante, Buragadda et al. [19] demonstraram que o grupo da
TCD mostrou acentuada melhora no volume, dor e funcdo do membro superior do que
0 grupo convencional, a TCD foi associada a um programa domiciliar, diferente do grupo
controle, no qual ndo foram enfatizados os cuidados domiciliares, inclusive com a
integridade da pele. Em conclusdo, a TCD em combinacdo com um programa de
exercicios domiciliares foi eficaz na reducéo do linfedema, melhora da dor e funcéo da
extremidade pds-mastectomia.

Uma abordagem diferenciada foi utilizada por Kim et al. [20] que realizaram em
ambos os grupos de estudo a TCD, porém foram adicionados 15 minutos de exercicios
resistidos na sessao terapéutica, com a justificativa de estimular o masculo esquelético
para o0 bombeamento venoso e linfatico e também estimular a contracdo dos vasos
linfaticos, que séo controlados pelo sistema nervoso simpatico [28]. Desta forma, a
contracdo muscular pode aumentar a drenagem do liquido linfatico e a contracdo dos
vasos linfaticos [29].

Kim et al. [20] defendem em seus estudos, que o exercicio resistido pode reduzir
o volume do linfedema sem quaisquer efeitos adversos, pois no volume dos bracos dos
pacientes estudados ocorreu uma redugcdo mais proximal do linfedema (21,12%), em
comparagdo com o grupo que utilizou somente a TCD.

Gradalski et al. [21] colocaram em pauta nos seus estudos a eficiéncia da etapa
da DLM, tradicionalmente utilizada no método Vodder, na aplicabilidade da TCD no
tratamento do linfedema de membro superior. Defendem que verificar a possivel
exclusdo da DLM pode trazer beneficios como a ndo necessidade de um terapeuta
especializado para a aplicacdo da técnica, o que facilitaria 0 acesso da paciente ao
tratamento, diminuiria 0os custos e o tempo corrente da terapia. Os resultados foram
apresentados ap0s a analise dos grupos que mostraram diminuicdo do volume do
membro durante a fase intensiva (15,6% no grupo sem a DLM e 13,8% no grupo com a
TCD completa), volume do edema (47,2% e 47,4%, respectivamente) e alteragdo do
volume relacionado ao membro (14,7% e 12,5%). Apoiam a hip6tese de que a TCD sem
a etapa de DLM, porém com todos os outros componentes (cinesioterapia, cuidados
com a pele e enfaixamento compressivo), pode ser considerada uma opcao basica de
tratamento do linfedema de membro superior em pacientes pés-mastectomizadas,
sugerindo que a DLM por Vodder pode ndo ser necessaria ha TCD para obter uma
reducdo paralela do edema do membro. Argumenta-se que a escolha da TCD sem a
DLM, como procedimento padrdo no linfedema de moderado a severo pode diminuir

consideravelmente o consumo de tempo e, portanto, os custos de terapia [21].
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O linfedema esté relacionado com as restricbes das atividades diarias das
pacientes, o que interfere diretamente na Qualidade de Vida (QV) das mesmas [15]. O
impacto negativo do linfedema que a paciente pode vivenciar envolve depressao,
imagem corporal prejudicada, problemas sociais resultantes da dor, inchago dos bracos
e fraqueza, o que contribui para o agravo do funcionamento fisico e emocional,
aumentando os riscos de incapacidade [21].

De forma semelhante, Haghighat et al. [15] constataram que aumentar a
gualidade de vida ao longo da reducéo do volume do membro sdo objetivos primarios
no tratamento do linfedema. Tanto a qualidade de vida quanto a dor melhorara com a
TCD, mesmo apds o término do tratamento.

Por outro lado, os autores Szolnoky et al. [14] e Dayes et al. [16] ndo
descreveram sobre o protocolo de tratamento, focaram apenas na reducgédo do linfedema
e Koul et al. [17] descobriram que a DLM reduziu significativamente o volume do
membro e que a qualidade de vida e as fun¢gées emocionais foram melhoradas utilizando
essa técnica, mas os autores ndo descreveram se foi aplicado algum teste para essa
mensuracao.

Buragadda et al. [18] citaram que existem alguns testes que podem ser utilizados
para investigar e acompanhar a qualidade de vida das pacientes, séo eles o questionario
da Organizagdo Europeia para a Pesquisa e Tratamento do Cancro (EORTC QLQ —
C30), o mdédulo para o cancro da mama (QLQ - BR23), o Functional Assessment of
Cancer Therapy-Breast (FACT-B) e 0 BREAST-Q, mas nao foi especificado qual destes
os autores utilizaram. Ao final do tratamento, o estudo maostrou que houve melhora na
gualidade de vida e no estado emocional das pacientes.

Similarmente, Kim et al. [20] empregaram o questionario Short Form-36 versao
2, para a qualidade de vida no pré-tratamento e 8 semanas ap0s o tratamento para cada
paciente. Este teste investiga as dimensfes de fungéo fisica, dor, saude geral, saude
mental, salde emocional e funcionamento social. Apds 8 semanas de tratamento,
ambos os grupos demonstraram melhoras significativas, entretanto as pacientes do
grupo de Exercicio de Resisténcia Ativa (ERA) mostraram uma melhora mais acentuada
na QV para a saude fisica e geral, quando comparadas com as pacientes do grupo de
exercicios de resisténcia ndo ativa, pois o ERA aumenta a forca dos membros
superiores, permitindo que as pacientes tenham maior confianca na sua saude e
possam participar de atividades sociais 0 que corrobora Gradalski et al. [21], 0os quais
avaliaram a QV das pacientes em uma Escala de Classificacdo Numérica (ECN); sendo
0 = sem queixas e 10 = a intensidade mais alta) e classificaram a satisfacdo com o

tratamento em uma ECN; sendo 0 = minimo e 10 = maximo). Os achados desse estudo
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demonstraram que as pacientes com linfedema pos-mastectomia podem ter beneficios
semelhantes com a TCD sem DLM e em termos de melhora na qualidade de vida.

Desse modo é possivel constatar que ha correlagédo da qualidade de vida com o
linfedema, porém os estudos salientam a diminui¢éo do linfedema, e pouco ressaltam a
abordagem clinica baseada na importancia da qualidade de vida dessas pacientes, as
quais podem ser mais beneficiadas com esse tipo de abordagem.

O presente estudo apresentou como limitagdes dificuldades em encontrar artigos
cientificos relevantes dos dltimos 5 anos, que estivessem disponiveis ha integra nas
bases de dados, estudos com qualidade metodoldgica procedentes e publico-alvo

condizente com os critérios de incluséo pré-estabelecidos.

Concluséao

De acordo com a presente revisao, pode-se concluir que a TCD é considerada o
método mais utilizado e eficiente na reducéo do volume e no tratamento intensivo do
linfedema em pacientes submetidas ao procedimento cirlrgico com esvaziamento axilar

devido ao cancer de mama.
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