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Terapia descongestiva complexa no tratamento para o linfedema no

cancer de mama
Complex decongestive therapy in the treatment of lymphedema in breast cancer
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RESUMO

O cancer de mama pode ser um dos causadores do linfedema formando um actmulo de liquidos devido a
ma funcionalidade do sistema linfatico. Para o tratamento do linfedema A TDC se apresenta como padrao
ouro, sendo composta por drenagem linfatica manual, bandagem de compressao, exercicios terapéuticos e
cuidados com pele e unhas. O objetivo desse artigo de revisdo de literatura foi demonstrar os efeitos da
terapia descongestiva complexa no tratamento de linfedema associado ao cancer de mama. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados Scielo, PEDro, Cochrane e pubmed, nos quais poderiam estar em portugués e
inglés. Foram encontradas 30 referéncias na literatura e selecionados 21 artigos com potencial, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo. Conclui-se que o custo beneficio e efeito positivo da TDC €
explicito durante todo o tratamento.

Palavras-chave: Linfedema; Terapia Complexa Descongestiva; Fisioterapia; Cancer de mama.

ABSTRACT

Breast cancer can be one of the causes of lymphedema, forming an accumulation of fluids due to poor
functionality of the lymphatic system. For the treatment of lymphedema TDC is the gold standard,
consisting of manual lymphatic drainage, compression bandage, theraeutic exercises and skin and
nail care. The purpose of this literature review article was to demonstrate the effects of complex
decongestive therapy in the treatment of breast cancer-associated lymphedema. The research was
carried out in the Scielo, PEDro, Cochrane and pubmed databases, with no restriction on the period
of publication of the articles, in which they could be in Portuguese and English. We found 30
references in the literature and selected 21 articles with potential, according to the inclusion and
exclusion criteria. It is concluded that the cost-benefit and positive effect of TDC is explicit throughout
the treatment.
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INTRODUCAO

O céncer de mama é uma patologia onde ocorre um crescimento desordenado de
células tumorais que segundo o Instituto nacional do Céncer (Inca) deverdo ocorrer
66.280 novos casos de cancer de mama, levando em conta que grande parte desses
numeros sdo o publico feminino. O Brasil continua com altas incidéncias e mortalidade
de cancer de mama pois na maioria das vezes a doenca € descoberta tardiamente
(TEIXEIRA & ARAUJO, 2020).

O protocolo terapéutico do cancer de mama abrange alguns tratamentos como a
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Para isso, leva-se em conta o estadiamento da
doenca e as caracteristicas individuais de cada paciente. (NOGUEIRA et al., 2010). Esses
tratamentos sdo considerados fatores de risco para o linfedema, além de obesidade,
disseccao axilar, infecces, falta de mobilidade, necrose da pele, cicatrizacdo prejudicada,
hematoma e idade avancada. (PAZ et al., 2016).

O linfedema é uma patologia cronica e progressiva que gera uma alteracdo no
equilibrio das trocas de liquidos intersticiais. Ou seja, ocorre 0 acumulo de eletrdlitos,
agua, sal, proteinas de alto peso molecular e outros compostos no compartimento
intersticial, podendo ser congénita ou adquirida. (BRANDAO et al., 2020). Quando 0
linfedema é resultado de uma malformacdo do sistema linfatico classifica-se como
priméario, e secundario quando ocorre uma alteracdo no funcionamento do sistema
linfatico de forma adquirida, podendo ser por doenca neoplasica, infecciosa ou
inflamatoria. (TABOAS et al., 2013)

O estadiamento do linfedema é dividido em estadio I, Il e Ill, de acordo com a
consisténcia da pele, e se houve reducdo em 24 horas. No estadio | apresenta-se edema
leve, com depressdo da pele a digitopressdo e ocorre reducdo do edema ao elevar o
membro apds 24 horas. No estadio I, com depressdo da pele a digitopressdo, mas com
pequena reducao de edema ao elevar o membro acometido por 24 horas, é um periodo de
fibrose. Pele com consisténcia dura, alteracdes troficas e sem depressdo da pele a
digitopressdo, caracteriza-se estagio I1l. (TABOAS et al., 2013)

De forma clinica observa-se alteracdo do diametro do membro e na textura da
pele, a diminuicdo da amplitude de movimento, deformidades, dor, fadiga, alteracGes
sensitivas e implicagdo da autoestima, refletindo negativamente na qualidade de vida do

paciente.




O céancer de mama pode ser um dos causadores do linfedema formando um
acumulo de liquidos devido a m& funcionalidade do sistema linfatico. Para tentar reduzir
0 edema, ajudar na producgdo do liquido intersticial e na mobilidade articular, a técnica
padrdo-ouro para isso é a terapia descongestiva complexa (TDC). Aprovada pela
Sociedade Internacional de Linfologia, essa técnica é basicamente realizada em duas
fases: o tratamento intensivo e a manutencdo, no primeiro séo utilizados alguns
componentes: drenagem linfatica manual, cuidados com a pele e unhas, bandagem de
compressdo e exercicios terapéuticos, tem por objetivo a reducdo do volume do
linfedema. Ja na manutencdo inclui os mesmos itens do tratamento intensivo, porém a
compressao é feita através de luvas compressivas, ou seja, elastica e o paciente € ensinado
a fazer a automassagem. (PAZ, et al. 2016).

Perante isso 0 objetivo desse trabalho € de analisar a eficicia da terapia complexa
descongestiva no tratamento do linfedema no cancer de mama, através de uma revisao de

literatura.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, baseada em analise de artigos, teses e
dissertacOes, favorecendo a contextualizacdo da problematizacdo através de estudos
relevantes ao tema. O trabalho foi realizado com artigos publicados no periodo de 2004
a 2021, nas bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Pedro
(Physiotherapy Evidence Database), Cochrane e pubmed, utilizando as palavras chave:
“linfedema”, “terapia descongestiva complexa”, “fisioterapia” e “cancer de mama”.
Foram selecionados artigos na lingua portuguesa e inglesa.

Foram excluidos trabalhos que ndo tinham relacdo com o tema da revisdo, e que
abordassem sobre o linfedema primario. E incluidos artigos que conceituavam e

avaliaram os efeitos da terapia complexa descongestiva no tratamento do linfedema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontradas 30 referéncias na literatura. Em seguida, realizou-
se uma avaliagdo do conteudo, através de leituras, e foram selecionados 21 artigos com
potencial, de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.

A terapia descongestiva complexa € um conjunto de técnicas, que atuam

dependendo da fase que se encontra o linfedema, e é basicamente realizada em duas fases:




0 tratamento intensivo e a manutencéo, no primeiro séo utilizados alguns componentes:
drenagem linfatica manual, cuidados com a pele e unhas, bandagem de compressdo e
exercicios terapéuticos, tem por objetivo a reducdo do volume do linfedema. J& na
manutencdo inclui os mesmos itens do tratamento intensivo, porém a compressao é feita
através de luvas compressivas, ou seja, elastica, e o paciente é ensinado a fazer a
automassagem (PAZ, et al. 2016).

A drenagem linfatica manual (DLM) segue o curso do sistema linfatico, drenando
0 excesso de liquido no espaco intersticial, por causa da compressdo externa aplicada nos
vasos linfaticos e no intersticio, onde ocorre uma diferenca de pressdo, diminuindo a
pressdo interna e promovendo o deslocamento desses liquidos, ocorrendo o retorno da
linfa aos vasos linfaticos e sanguineos (SOUZA et al., 2020; SQUARCINO et al., 2007)

A técnica de DLM ¢ caracterizado por utilizar basicamente trés categorias de
manobras: manobras de captacdo, manobras de reabsor¢do e manobras de evacuacao.
Essas manobras devem ser realizadas de forma manual, suave, lenta, ritimica, de baixa
pressdo na superficie da pele e realizadas de proximal para distal seguindo o fluxo
linfatico. Inicia-se preparando o lado oposto do membro afetado, para receber o fluido do
lado envolvido e pode ter a duracdo de até uma hora, onde as manobras sdo repetidas
varias vezes, geralmente pela regido cervical, axila, regido toréacica, abdome, raiz do
membro sadio, seguindo distalmente e depois trabalhar no membro afetado. Essa técnica
pode ser realizada por roletes confeccionados de material macio, como a espuma
siliconizada ou pelas médos (SOBREIRA & MEJIA; GODOY & GODOY., 2004)

Para manter os cuidados com o membro afetado é necessario a conscientizacdo
das pacientes sobre os cuidados com pele e unhas, pois 0 membro afetado possui um
maior risco de infeccdes e agravamentos. Importante orientar sobre ndo usar o MS para a
coleta de sangue e como via de administracdo medicamentosa parenteral, evitar
traumatismos cutaneos como cortes, aranhdes, picadas de inseto, queimaduras, retirar
cuticulas e depilacdo, evitar roupas, relogios, pulseiras apertadas e aferir a pressdo
arterial. Além desses é necessario realizar mudangas nas atividades de vida diaria,
evitando movimentos bruscos, repetitivos e de longa duragdo (BERALDO, 2015;
GODOY & GODOY, 2005)

No estudo de Pacheco et al., (2017), uma paciente do sexo feminino, raca negra,
61 anos, com diagnostico de cancer de mama que realizou gquadrantectomia e

linfonodectomia axilar & esquerda, foi selecionada para um estudo de caso, onde foram




realizadas as sessfes duas vezes na semana, € eram realizadas a TDC, composta por
drenagem DLM, enfaixamento compressivo com ataduras inelasticas e exercicios
linfomiocinéticos no membro acometido, e orientagdes referente aos cuidados com a pele.

Nas primeiras sessfes foram coletados os valores da perimetria de ambos 0s
membros superiores, dividido em seis pontos, para analise da evolugdo do paciente. De
acordo com os estudos houve melhora dos sintomas como a redugdo da dor, maior
conforto, bem-estar & paciente, alivio na sensacdo de peso no membro superior e
conseguiu resultados na reducdo do volume do membro. O membro acometido nédo
retornou aos valores iniciais, porém ocorreu discreto aumento do volume em relacéo ao
final do tratamento e o seguimento, ap6s 3 meses do término da terapia (PACHECO et
al., 2017)

Santos & Luz (2017) relatam que exercicios fisioterapéuticos e enfaixamento
compressivo podem promover reacgdes fisioldgicas benéficas para a reducédo do linfedema
e suas consequéncias, mediante a¢des preventivas e exercicios cinesioterapicos que visam
restaurar a integridade articular e mobilidade cinética funcional, na qual venha favorecer
a reabsorcdo da linfa pelo sistema linfatico, proporcionando assim os efeitos adversos a
patologia.

Collins et al., (2018) avaliaram 14 participantes com linfedema de mama por meio
do Moisture MeterD Compact (MMDC), um dispositivo usado para avaliar a presenca e
a porcentagem de edema cutaneo e subcutaneo. Essas participantes foram distribuidas
aleatoriamente em dois grupos de intervencado: grupo controle (n=7) recebeu trés sessdes
de drenagem linfatica manual (DLM), uma vez por semana, durante trés semanas,
orientagdes sobre os cuidados com a pele e uso de sutid de compressao; e 0 grupo
intervencdo (n=7) que recebeu 0 mesmo tratamento do grupo controle e adicionalmente
a aplicacdo do taping, fornecido pelo pesquisador, por dois periodos de sete dias antes das
sessOes de DLM. A vermelhid&o da pele foi a alteracdo cutdnea mais comumente relatada
entre 0 grupo intervencdo (n=5). Tanto o0 grupo intervencdo como o grupo controle
mostraram melhorias no edema da mama imediatamente apds o tratamento, com reducdes
médias de 15,14% e 10,43%, respectivamente, no quadrante mais afetado. O peso das
mamas relatado pelas participantes diminuiu, em média, nos dois grupos, do inicio do
tratamento e apos o tratamento (1,23% no grupo intervencéo e 0,53% no grupo controle)

e a mama afetada permaneceu mais leve no seguimento de seis semanas.




A bandagem elastica também tem sua contribuicdo no tratamento do linfedema,
possui finalidade de melhorar o fluxo linfatico através da producdo de diferentes
estimulos e pressdes na pele, onde favorece o bombeamento da linfa para as regides com
menos pressdo (CENDRON et al., 2015).

A meia de gorgordo desenvolvida por Godoy e Godoy como opcao terapéutica de
baixo custo, com possibilidade de independéncia do paciente em colocar quantas vezes
necessarias no seu dia a dia. Esta nova op¢do de compressdo tem demonstrado eficacia
no tratamento do linfedema, desde que sejam realizados ajustes constantes sempre que
houver reducdo do edema. Estudos utilizando a contencdo de gorgurdo associada a outras
formas de tratamento no linfedema foram eficazes na reducdo aguda do volume do edema
e na manutencéo dos resultados (GODOY & GODOQY, 2005).

O gorgordo € um tecido que tem elasticidade no sentido longitudinal e isto permite
a flexibilidade do membro. Neste sentido, o tecido é feito de forma ondulada (canelado),
que permite uma extensibilidade e, gerando uma pressdo de repouso variavel de acordo
com o ajuste no membro que pode variar em torno de 10 a 25 mmHg, portanto, gerando
uma pressdo de repouso. Desta forma, esta contencdo gera pressao de repouso e de
trabalho. Tecnicamente este material preenche os requisitos que sdo essenciais nos
mecanismos de contengdo (GODOY & GODOQY, 2005).

O fechamento pode ser feito por um ziper para as bracadeiras, velcro bem como
ilh6s na forma de cadarco para as meias, sendo que esta forma permite ao paciente manter
a meia sempre ajustada (GODOY & GODQY, 2005).

Foi realizado no Canada, entre 2003 e 2005, um estudo controlado randomizado
que recrutou 242 mulheres a partir de 18 anos de idade com estagio | a 11l em cancer de
mama, que estavam iniciando tratamento adjuvante na quimioterapia (COURNEYA et
al., 2007).

Os exercicios com pesos foram supervisionados por 17 semanas. As atividades
tiveram inicio depois de 1 a 2 semanas ap6s 0 inicio da quimioterapia. O grupo de
treinamento anaerdbico (n=82 participantes) realizou o treino 3 vezes semanais seguindo
treinamento padrdo sugerido pelo ACSM. O treino de resisténcia de forca foi realizado
com um namero de 8 a 12 repeti¢fes sendo nove exercicios diferentes e com intensidade
estimada de 60 % 70% de 1-RM. Os exercicios fisicos realizados foram: extenséo de
perna, flexdo de perna, leg press, panturrilha, peitoral, triceps, biceps e ombros
(COURNEYA et al., 2007).




Neste estudo de Courneya et al., (2007), os autores fazem uma comparacéo direta
entre exercicios anaerobicos e aerdbicos, onde sugere que uma intervencdo combinada
pode ser ideal, devido cada treinamento obter beneficios distintos que se completam
quando realizadas em conjunto.

Segundo Courneya et al., (2007), exercicios anaerébicos em relacéo aos aerébicos
trazem melhorias importantes como a autoestima, aptiddo fisica, e melhora da
composicdo corporal em pacientes com cancer de mama recebendo quimioterapia. A
pesquisa indica que os exercicios com peso melhora a composicdo corporal magra,
associando a melhorias na qualidade de vida, autoestima e depresséo implicando de forma
positiva no funcionamento psicossocial destes pacientes, corroborando com Santarem
(2012), onde “dentre as diversas formas de atividades fisicas sistematizadas, os exercicios

com pesos tém sido identificados como os mais eficientes para promocao de sadde geral.

CONCLUSAO

Os estudos demonstram que o tratamento do linfedema com TDC, técnica com
baixo risco e bom custo-beneficio tiveram bons resultados, como a diminui¢cdo do
linfedema e alivio dos sintomas, como a dor, sensacdo de peso no membro e perda da
auto-estima. Com isso garante a melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida

das pacientes.
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