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CANCER DE MAMA: ESTRATEGIAS PARA O TRATAMENTO DE LINFEDEMA E
O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DAS PACIENTES

RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é um dos tipos de tumores com maior frequéncia de ocorréncias
no mundo todo. Com um manejo intensivo contra a doenga os tratamentos tradicionais
envolvem procedimentos invasivos a salde da paciente. Varios problemas pos-cirdrgicos
podem causar a limitacdo da amplitude de movimento (ADM), culminando em restricbes em
atividades de vida diéria e, consequentemente, diminuindo a qualidade de vida da mulher. No
entanto, os tratamentos fisioterapéuticos se apresentam como alternativa para a melhoria das
condicdes da ADM possibilitando uma melhoria da qualidade de vida das pacientes. Objetivo:
Analisar modalidades de tratamento do linfedema e discutir seu impacto para a qualidade de
vida de mulheres com cancer de mama. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica que
utilizou as bases de dados eletrdnicas Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Publico/Editora
Medline (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A busca foi conduzida através
dos seguintes descritores de ciéncias da saude:cancer de mama (Breast cancer),
linfedema(Lymphedema) e qualidade de vida(Quality of life).Como critério de incluséo foram
utilizados Ensaios clinicos; Estudos com publicacdo entre 2017 e 2022; Amostra composta por
pacientes mulheres; Estudos que apresentavam tratamentos fisiotérapicos para o cancer de
mama; Apresentar como intervencdo pelo menos uma modalidade de tratamento
fisioterapéutico voltado para a melhoria da qualidade de vida das pacientes. Ja os critérios de
exclusdo foram: artigos repetidos nas bases de dados; artigos que ndo abordam a tematica
proposta pelo estudo e baixa qualidade metodologica. Resultados e discussdes: Foram
selecionados 5 (cinco) ensaios clinicos randomizados na integra para a realizacdo deste
constando diferentes técnicas de tratamento fisioterapéutico na melhoria da ADM nas pacientes
e consequentemente na qualidade de vida. Consideracdes finais: Evidencia-se que as técnicas
fisioterapéuticas demonstraram a melhoria da ADM dos membros afetados por linfedema, e
favoreceram a qualidade de vida das pacientes com cancer de mama. N&o obstante, para que
ocorra a adocdo segura e eficaz de técnicas fisioterapeuticas voltados para o tratamento
profissional das pacientes € necessario um maior nimero de estudos com qualidade
metodologica alta capazes de afirmar os beneficios destes programas nesta populacéo.

Palavras-chave: cancer de mama ;linfedema e qualidade de vida.



BREAST CANCER: STRATEGIES FOR THE TREATMENT OF LYMPHEDEMA
AND THE IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is one of the most frequent types of tumors worldwide. With an
intensive management against the disease, traditional treatments involve procedures that are
invasive to the patient's health. Several post-surgical problems that can cause limitation of range
of motion (ROM), culminating in restrictions in activities of daily living and, consequently,
decreasing the quality of life of women. However, physiotherapeutic treatments are presented as
an alternative to improve the conditions of the ROM, allowing an improvement in the quality of
life of patients. Objective: To analyze lymphedema treatment modalities and discuss their impact
on the quality of life of women with breast cancer. Methodology: This is a systematic review that
used the Virtual Health Library (BVS), Public/Medline Publishers (PubMed) and Scientific
Electronic Library Online (Scielo) electronic databases. The search was conducted using the
following health sciences descriptors: (Breast cancer), (Lymphedema), and (Quality of life). Clinical
trials were used as inclusion criteria; Studies published between 2017 and 2022; Sample
composed of female patients; Studies that presented physiotherapeutic treatments for breast
cancer; Present as an intervention at least one modality of physiotherapeutic treatment aimed at
improving the quality of life of patients. The exclusion criteria were: articles repeated in the
databases; articles that do not address the theme proposed by the study and low methodological
quality. Results and discussions: 5 (five) randomized clinical trials were selected in their entirety
to carry out this study, consisting of different physiotherapeutic treatment techniques to improve
ROM in patients and consequently their quality of life. Final considerations: It is evident that
the physiotherapeutic techniques demonstrated the improvement of the ROM of the limbs affected
by lymphedema and favored the quality of life of patients with breast cancer. However, for the
safe and effective adoption of physiotherapeutic techniques aimed at the professional treatment
of patients, a greater number of studies with high methodological quality capable of affirming the
benefits of these programs in this population are necessary.

Keywords: breast cancer; lymphedema; and quality of life.
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1. INTRODUCAO

Segundo estimativas, o cancer de mama € o tipo de cancer que possui a segunda maior
incidéncia do mundo, totalizando quase 2,1 milhdes de casos, 0 que representa 11,6%. Deste
montante, cerca de seiscentas e vinte e sete mil pessoas morrem em decorréncia da doenca. Este
quantitativo representa quase 30% das pessoas clinicamente diagnosticadas com cancer.

No Brasil, por ser considerada em estimativas nacionais como a doenga de maior
incidéncia em mulheres, com excec¢do do tumor de pele ndo melanoma?, o cancer de mama se
torna um problema de Salde Publica. Estimativas mostram que no ano de 2022 havia um total
de mais de sessenta e seis mil casos de cancer de mama, 0 que representa um risco de sessenta
e um novos casos para cada 100 ( cem) mil mulheres2.

O cancer, de modo geral, € um tumor maligno causado por uma multiplicacdo
desordenada de células em determinada parte do corpo®. E proveniente de “mutagdes nos genes
que codificam as proteinas reguladoras do ciclo celular’”®. Nao existe uma causa especifica para
o surto de mutacGes. O cancer € um problema que atinge grande parte da populacdo mundial e
estd entre uma das quatro principais causas de morte, antes dos 70 ( setenta) anos de idade, em
estatisticas fundamentadas na maioria dos paises?.

Um dos fatores de risco mais comuns a mortalidade do cancer de mama é a auséncia do
autoexame das mulheres®. Estudos mostram que as pacientes ndo se atentam a sistematizacéo
da realizacdo do autoexame®, ainda que recorram esporadicamente ao exame de mamografia®.

A periodicidade é importante para que a mulher conheca 0 estado normal da sua
anatomia mamaria e consiga eventualmente identificar possiveis indicios da doenca’. No
entanto, além do problema vinculado a baixa procura na periodicidade da realizacdo dos
exames®, o cancer de mama ainda apresenta outros fatores de risco como a inatividade
fisica®1%1112 alcoolismo, tabagismo, ma alimentagdo, histdria reprodutiva da mulher!3, além
do caréater hereditario.

Para se obter sucesso no tratamento € necessario sua constatacdo precoce. No entanto,
dados demonstram uma constatacdo tardia no sistema de salde publico o que resulta na
dificuldade de acesso ao tratamento adequado®. Os tratamentos mais comuns consistem em
intervencdes cirurgicas que variam pelo grau de gravidade da intervengdo em conservadoras,
como a quadrantectomia e tumorectomia, ou radicais como a mastectomias, podendo ainda
serem complementados com a quimioterapia e a radioterapia®.

Vaérios problemas pos-cirargicos podem causar a limitagdo da amplitude de movimento

(ADM), culminando em restricdes em atividades de vida diaria (AVDs)*1%1112 As [imitacGes



citadas resultam no possivel surgimento de distiurbios na paciente, seja de carater psicolégico,
sexual, laboral, social ou funcional. Tais incapacitaces afetam diretamente sua qualidade de
vida?®,

Atualmente,existe uma preocupacdo maior acerca destes impactos, sugerindo uma
ampliagdo da forma de tratamento das pacientes com cancer de mama para obter a melhoria da
qualidade de vida em todos os seus aspectos®®, fomentando, por exemplo, a presenca de um
grupo de apoio para enfrentamentos emocionais da doenca®’. A qualidade de vida das pacientes
com cancer de mama consiste basicamente na harmonizacdo de seus aspectos fisicos e
psicoldgicos para o seu bem -+0estar?®.

Com o intuito de buscar conciliar os tratamentos contra o cancer de mama e a qualidade
de vida das pacientes surge a necessidade da atuacdo de uma area do conhecimento direcionada
para uma melhor reabilitacdo do paciente que é a fisioterapia'®: As técnicas fisioterapéuticas,
objetivam diminuir a limitacdo da amplitude de movimento (ADM) em mulheres com cancer
de mama9,10,11,12_

Em 2009 foi publicada a Resolucéo n° 364 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional que criou uma nova especialidade conhecida como fisioterapia oncoldgica. Esta,
por sua vez, “tem como objetivo preservar e restaurar a integridade cinético-funcional de
6rgaos e sistemas, bem como prevenir os impactos causados pelo tratamento oncolégico”?.

Existem abordagens corretas para a finalidade de um tratamento fisioterapico adequado
nas pacientes com cancer de mama. Estudos demonstram, por exemplo, uma clara melhoria da
ADM e da dor entre pacientes que tiveram orientacdes especificas em comparagdo com o grupo
controle que recebeu apenas conselhos sobre exercicios??.

Estudos mostram que a utilizacdo de tratamentos fisioterapicos individualizados
tradicionais também contribuem para diminuicdo da limitacdo da ADM. A pesquisa de Rett et
al. concluiu tal contribui¢do com “exercicios pendulares ¢ exercicios ativos-livres de ombro
isolados ou combinados para flexdo/extensdo/abducdo/aducdo/rotacdo medial e lateral e
resistidos™*2.

Para melhores resultados fisioterapicos é necessario que o cancer seja identificado de
forma precoce o que é fundamental para a efetiva manutencdo da qualidade de vida das
pacientes'?. No entanto, o servico plblico muitas vezes encaminham as pacientes tardiamente,
podendo comprometer com a eficiéncia do tratamento fisioterapico®2.

Diante disso, o presente estudo analisa as modalidades de tratamento do linfedema e

discute seu impacto para a qualidade de vida de mulheres com cancer de mama.



2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O estudo trata-se de uma revisdo sistematica realizada a partir da seguinte pergunta
norteadora: quais as potencialidades de tratamentos fisioterapéuticos relacionados a qualidade
de vida de pacientes femininas com cancer de mama? Para a definicdo desta pergunta utilizamos
aestratégia de PICO (P=Problem, I=Intervention, C=Control, O=0Outcomes).

A escolha por esse método partiu de seu carater sistematico que consistem em integrar
as informagdes de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada
terapéutica ou intervencdo e que podem apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes,
bem como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacdo para
investigacOes futuras. Diante disso, viabilizou-se realizar tal estudo para o tema proposto

buscando averiguar na literatura estudos que respondam a pergunta norteadora da pesquisa.

2.2 Plataforma de dados e estratégia de busca

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo que compreendeu 0s meses de
agosto a outubro de 2022. Foram utilizadas bases de dados eletronicas indexadas nas
plataformas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUBMED e Scielo. A busca foi conduzida
através dos seguintes descritores de ciéncias da satde (DeCS) e MeSH, respectivamente: cancer
de mama (Breast cancer), linfedema (Lymphedema), e qualidade de vida (Quality of life),
aplicados de maneira combinada através do operador booleano ‘AND’. Com 0 avango da
incidéncia dos ultimos anos, vinculado a necessidade de restringir a pesquisa a fontes mais
recentes e atualizadas, foi optado pelo intervalo de publicacdo limitado a cinco anos anteriores.

A estratégia de pesquisa ainda contou com a adi¢do dos seguintes filtros: BVS: a) Texto
completo; b) Tipo de estudo: ensaio clinico; ¢) Idioma: portugués e inglés; d) Intervalo e ano
de publicacdo: 2017 a 2022. PubMed: a) Texto completo; b) Tipo de estudo: ensaio clinico; c)
Idioma: inglés; d) Intervalo e ano de publicacdo: 2017 a 2022. Scielo: a) Texto completo; ¢)

Tipo de estudo: ensaio clinico/ c) Idioma: inglés; d) Intervalo e ano de publicacdo: 2017 a 2022.

2.3 Selecé@o e admissdo dos artigos para amostra

Potenciais estudos identificados pelas estratégias de buscas foram avaliados e
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selecionados por trés examinadores diferentes, de forma independente e cegada. O processo de

analise dos estudos foidividido emtrés etapas (QUADRO 1).

A primeira foi conduzida inicialmente pela escolha das plataformas levando em consideracéo
aquelas que tém um foco maior na area da salde. Estas foram definidas ja na metodologia. A segunda
consistiu na leitura dos titulos e resumos com a finalidade basica do enquadramento superficial
nos critérios de elegibilidade (QUADRO 2),a partir dos itens supracitados. A terceira etapa de
selecdo consistiu no acesso, leitura e avaliagdo dos manuscritos completos dos estudos
identificados na fase anterior com o objetivo de avaliar criteriosamente os critérios de incluséo

e excluséo dos artigos.

Quadro 1. Estratégia de busca

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Escolha das plataformas Palavras-chave Selecdo dos filtros
BVS

DeCS (MeSH): cancer de mama
(Breast cancer), linfedema
(Lymphedema)e qualidade de

Texto completo;
Tipo de estudo: ensaio clinico;

PubMed - . ! Idioma: portugués e inglés;
vida (Quality of life). Intervalo e ano de publicacéo:
2017 a 2022.
Scielo
Fonte: Dados elaborados pelos autores da pesquisa.
Quadro 2. Critérios de elegibilidade
Critérios de incluséo Critérios de exclusdo

¢ Ensaios clinicos; e Estudos com resultados inconclusivos;

o estudos com publicagdo entre 2017 e 2022; e intervencdo ndo descrita;

e amostra composta por pacientes mulheres; e artigos repetidos nas bases de dados.

e estudos que apresentavam tratamentos
fisioterapicos para o cancer de mama;

e apresentar como intervencédo pelo menos uma
modalidade de tratamento fisioterapéutico voltado
para a melhoria da qualidade de vida das

pacientes;

Fonte: Dados elaborados pelos autores da pesquisa.

Os dados extraidos dos artigos selecionados seguiram o preenchimento de ficha clinica
prépria tendo como referéncia as diretrizes metodoldgicas para elaboragao de revisao sisteméatica e meta-

andlise do Ministério da Salde20 contendo, (1) dados dos participantes: nimero de participantes
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randomizados; idade; (2) intervengdes: descricao da intervencdo experimental e controle (quando houver); e

(3) desfechos primarios e secundarios.

2.4 Avaliacdo de qualidade metodoldgica

Foi utilizada a pontuagdo da escala PEDro9 para avaliacdo da qualidade metodoldgica
dos ensaios clinicos aleatorizados, ja realizada pelos avaliadores e disponivel na base de dados
PEDro19 (Physiotherapy Evidence Database).

Essa escala consiste em 11 (onze) itens sendo que cada item é pontuado em sim (1 ponto)
ou ndo (0 pontos); e, a pontuagdo final é dada pela soma dos itens definidos como “sim”. O
item 1 (um), critério de elegibilidade, ndo entra na pontuacdo final. Portanto, a pontuacdo
méaxima para cada artigo € 10 (dez). Os outros itens sdo: 2) alocacdo randémica; 3) ocultagédo
de alocacdo; 4) comparacdo no baseline; 5) cegamento dos participantes; 6) cegamento dos
terapeutas; 7) cegamento dos avaliadores; 8) seguimento adequado; 9) analise por intengédo de
tratar; 10) comparacéo entre os grupos; 11) estimativa de efeito e variabilidade.

S&@o considerados estudos de alta qualidade metodolégica ensaios clinicos com
pontuacdo entre 6 (seis) e 10 (dez). A classificacdo foi extraida da base de dados PEDro29 e,
quando o artigo ndo havia sido previamente marcado, 0 mesmo foi revisto e marcado de forma

independente pelos pesquisadores.



3 RESULTADOS
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A etapa que consistiu na estratégia de busca de estudos por meio da combinacdo dos

descritores gerou um numero de 139 (centro e trinta e nove) artigos para anélise e selecéo.

Em seguida foi realizada a leitura de titulos e o resumos destes estudos, sendo

selecionados artigos para leitura dos manuscritos completos desde que atendessem 0s critérios

de elegibilidade (incluséo e exclusdo). Foram excluidos por repeticdo em bases de dados, e

excluidos por escores abaixos de 6 (seis) pela escala PEDro?9. Foram selecionados para compor

a presente revisao sistematica 5 (cinco) ensaios clinicos randomizados. As etapas da pesquisa

foram conduzidas usando os critérios da representacdo PRISMA como demonstrado no

FLUXOGRAMA 1.

Fluxograma 1. Selecdo de artigos

Artigos relevantes identificados para selecéo
139
(BVS: 101, PubMed: 38 e Scielo: 0)

l

Leitura de titulos e resumos

l

Excluidos por:
Fora dos critérios de inclusdo e
exclusdo = 88

Inclusos = 50

l

Leitura completa dos manuscritos

'

Inclusos na amostra = 5 arquivos

Exluidos por:
Repeticdo = 2

Fora dos critérios de incluséo e
exclusdo = 43

Fonte: Dados elaborados pelos autores da pesquisa.

Os escores de cada artigo junto da sintese de informagGes basicas estdo disponibilizados

na TAB 1. As caracteristicas metodoldgicas dos cinco estudos selecionados para a presente

revisdo foram organizadas em ficha clinica propria, elaborada a partir das diretrizes
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metodoldgicas para elaboragdo de revisdo sistematica e meta-analise, adotadas pelo Ministério

da Saude.20

Tabela 1. Qualidade metodoldgica segundo escala
PEDro

Escore

Autores Ano de Objetivo do estudo PEDIO

publicacéo

Avaliar a eficacia da terapia a laser de
baixa  intensidade  (LLLT) como
tratamento complementar a terapia

Kilmatin et al. 2020 descongestiva completa (CDT) no 9
tratamento do linfedema em pacientes com
cancer de mama por 12( doze) meses apds
intervencao.

Avaliar o efeito do exercicio resistido de
carga pesada no desenvolvimento de
22 2019 linfedema em mulheres recebendo v

Bloomquist et a L . n
quimioterapia para cancer de mama.

Avaliar a eficacia do efeito do protocolo
de prevencdo de linfedema na ocorréncia
de linfedema e na qualidade de vida entre

H 23
Josephine 2019 pacientes com cancer de mama 9
mastectomizadas em um  hospital
selecionado em Tamil Nadu.
Comparar os efeitos da Kinesio Taping e da
Tantawy et al.2¢ 2019 aplicacdo da roupa de pressdo no linfedema 7

secundario da extremidade superior.

Investigar a eficicia da terapia complexa
de descongestdo combinada (TDC) com
modalidades  de  eletroterapia  no
tratamento do linfedema relacionado ao
Hemmati et al.2s 2022 cancer de mama, avaliando os efeitos desse 7
tratamento na circunferéncia, volume, dor
e incapacidade funcional do membro
superior em pacientes com BCRL
unilateral.

Fonte: Dados elaborados pelos autores da pesquisa.



Tabela 2. Resumo dos dados dos artigos

Intervencdo .
Autores Amostra Grupo controle Grupo intervencao Desfechos analisados
Terania a laser de baixa O grupo intervencao teve uma diminuigdo significativa
intenzi dade (LLLT) como de participantes, de 100% a 63% (p = 0,118) que tinham
Kilmatin et al 2 22 Placebo no tratamento do tratamento complementar 4 > 5% volume antes da intervencao para < 5% do volume
' pacientes  grupo de intervencédo terapia dgscon estiva do membro ap6s a intervencdo, enguanto 0 grupo
P g controle ndo alcangou uma diminuigéo (100% a 78%; p
completa (TDC) _
=0,614).
Intervencdo Alta: Programa A participacdo no grupo de intervencdo Alta melhorou
153 com componentes de alta significativamente a for¢a dos membros superiores com
Bloomaquist et al? acientes - intensidade aumentos correspondentes a 17%, 13% e 7% em 6, 12 e
P Intervencdo Baixa: Programa 39 semanas, respectivamente, em comparagdo com 3%
de caminhada progressiva em todas as avaliacBGes no grupo de intervencao Baixa.
Cuidados de rotina. com Protocolo de prevencdo de
P Linfedema, envolvendo a . . i 0
poucos exercicios de aolicacio de exercicios pos- A ocorréncia de linfedema no grupo controle foi de 15%
3 120 amplitude de movimento plicagao ¢ P das pacientes, enquanto nenhuma das pacientes do grupo
Josephine . mastectomia, manga de . ~ .
pacientes para 0 braco, sem < de intervencdo apresentou qualgquer quadro de sintomas
. compressdao, autodrenagem -
nenhum contetido linfati diretri q da condicéo.
estruturado infatica e diretrizes de
cuidados com o bracgo
Todas as medidas, incluindo a soma da circunferéncia do
membro, o questionario indice de dor e incapacidade do
66 Submetidos a roupa de . N . ombro, a forga de preensdo manual e todos os dominios
Tantawy et al 2+ pacientes  pressdo Submetidos a Kinesio Taping da qualidade de vida, melhoraram significativamente no
grupo de intervencdo no final da intervencdo (com P <
0,05).
60 Submetidos a  terapia Submetidos a terapia Apds o tratamento, houve melhora no volume do
. ; . P descongestiva completa linfedema, dor e incapacidade funcional em todos os trés
Hemmati et al.2s pacientes  descongestiva completa

(CDT)

(CDT) com modalidades de
eletroterapia

grupos e houve diferenca significativa entre os grupos
(P <0,05).

13
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4 DISCUSSAO

A qualidade de vida das mulheres com cancer de mama e diretamente afetada pelos
procedimentos invasivos que tém como objetivo a eliminagdo da doenca. Dessa forma,
alternativas terapéuticas tém se tornado um dos principais caminhos com o intuito de melhorar
a amplitude de movimento das pacientes e, consequentemente sua qualidade de vida®.

Um dos problemas que as pacientes com cancer de mama enfrentam é o surgimento de
linfedema no brago em virtude dos danos na drenagem linfatica axilar causada por cirurgia ou
tratamento com radiacdo e tem como consequéncia a limitacdo das habilidade individuais, nas
atividades de vida diarias (AVDS) e acarretam a diminuicio da qualidade de vida?!. Neste
contexto, estudos indicam que a introducdo de procedimentos fisioterapéuticos durante o
processo de quimioterapia melhoram a qualidade de vida das pacientes ao melhorar a amplitude
dos movimentos.

Bloomquist et al.22 estudaram o efeito do exercicio resistido de carga pesada em
pacientes que apresentavam risco de linfedema e identificaram beneficios na participacéo das
mulheres fisicamente inativas,como a reducdo dos sintomas de linfedema e o0 aumento da forca
nos membros superiores. A amostra envolveu o auxilio de enfermeiras e médicos para a
elegibilidade das pacientes hospitalizadas com o cancer de mama em estagio 1, 2 ou 3, sendo
os critérios de elegibilidade as pacientes que realizavam atividade fisica de intensidade
moderada abaixo de 150 (cento e cinquenta) minutos por semana ou exercicios de alta
intensidade abaixo de 220 (duzentos e vinte) minutos por semana. Com os resultados
encontrados, os autores citam a adocdo de exercicios de resisténcia com carga pesada, com uma
interveng¢do individual de caminhada domiciliar, durante o tratamento do cancer de mama para
a melhoria da qualidade de vida das pacientes.

O estudo de Kilmatin et al.?! buscou avaliar a eficacia da terapia a laser de baixa
intensidade (LLLT) como tratamento complementar a terapia descongestiva completa (CDT)
no tratamento do linfedema em pacientes com cancer de mama com 12 (doze) meses apos
intervencdo. As sessdes de tratamento usando LLLT como adjuvante da CDT variaram entre 8
(oito) e 16 (dezesseis) sessdes, com o numero final de visitas para cada individuo determinado
pelo tempo necessario para atingir a reducéo circunferencial maxima avaliada por medicGes de
circunferéncia e palpagdo da melhora da textura/densidade dos tecidos moles. O estudo contou
com a participacdo de 22 (vinte e duas) mulheres que se enquadraram nos critérios de inclusdo
e concordaram em participar da pesquisa. Concluiram que a LLLT em combina¢do com a
Terapia descongestiva completa (CDT) apresentou beneficios relacionados as consequécias do

cancer. Cabe ressalatar que estes pesquisadores ndo identificaram a redugdo do volume do
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linfedema no membro atingido.

Eletroterapias como ultrassom e correntes faradicas vinculadas a CDT foram estudadas
por Hemmati et al.2s. O ultrassom foi aplicado no ponto médio da linha entre a articulagdo do
cotovelo e o acrémio, tenddo lateral do biceps na articulagdo do cotovelo, ponto médio da linha
entre o olécrano e o estiloide ulnar (nas superficies anterior e posterior do antebraco) e a regido
anterior parte do punho, por 3min em cada area. As correntes faradicas € um tipo de
eletroterapia, e no caso deste estudo utilizou frequéncia de 30Hz, duracdo de 300 ps, intervalo
de 2s e tempo de 5s nos musculos fexor e extensor do antebraco do membro superior acometido
(10min em cada superficie). Os eletrodos foram fixados com bandagens elasticas enroladas de
distal para proximal no membro superior. Todos 0s grupos receberam 10 (dez) sessbes de
tratamento, sendo 5 (cinco) por semana. O grupo que recebeu a combinagdo de CDT com
alguma das duas terapias auxiliares apresentou uma melhora significativamente maior no
volume do linfedema, na dor e na incapacidade funcional em compara¢do com o grupo que
recebeu apenas CDT.

Outra proposta fisioterapéutica € o protocolo de prevencao de linfedema que consiste no
desenvolvimento de exercicios pds mastectomia, mangas de compressdo, autodrenagem
linfatica e informacdes de diretrizes de cuidados com o brago conforme estudo de Josephine??,
Tais procedimentos foram realizados ao longo de 90 (noventa) dias e demonstraram a grande
eficdcia em termos de prevencdo do surgimento da condicdo e também uma clara melhoria na
qualidade de vida das pacientes. O estudo contou com a participacao de 60 (sessenta) mulheres
mastectomizadas submetidas ao protocolo e outras 60 (sessenta) no grupo controle. N&o foi
identificado a ocorréncia do linfedema no grupo do estudo enquanto que no grupo de
comparacdo 15% das mulheres apresentaram um quadro do desenvolvimento da condicéo.

Tantawy et al.s, por sua vez, trouxeram a técnica de Kinesio Taping como uma
alternativa a reducdo do linfedema e melhoria da qualidade de vida das pacientes
mastectomizadas. Enquanto um grupo recebeu aplicacdo de Kinesio taping, duas vezes por
semana, o0 grupo controle recebeu vestimenta de pressdo (20-60 mm Hg), por pelo menos 15
(quinze) a 18 (dezoito) horas por dia durante 3 semanas. Os autores observaram melhora na
circunferéncia do membro, indice de dor e incapacidade do ombro, forca de pressdo manual e
qualidade de vida geral. O estudo contou com uma amostra de 66 (sessenta e seis) pacientes,
divididos em dois grupos, sendo um grupo com a utilizacdo dos tradicionais trajes de
compressdo e outro com a técnica de Kinesio Taping. No entanto, os proprios autores levantam
suas limitacGes devido & tematica apresentada por uma técnica inovadora ainda ser por
conhecida, sendo necessarios mais estudos, com maior amostragem e maior tempo de aplicacdo

da técnica.



16

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos demonstraram que a principal preocupagéo fisioterapéutica no tratamento
com foco na melhoria da qualidade de vida das pacientes com cancer de mama envolvem o
tratamento precoce do linfedema, condicdo comum especialmente em mulheres que se
submeteram a mastectomia. A partir disso, as técnicas abordadas demonstraram eficiéncia na
reducéo e na prevencgdo do surgimento da condicdo, Estas técnicas favorecem na amplitude de
movimento as pacientes e na melhoria da qualidade de vida. N&o obstante, para que ocorra a
adocdo segura e eficaz de técnicas fisioterapéuticas voltadas para o tratamento profissional das
pacientes é necessario um maior numero de estudos com qualidade metodoldgica alta, capazes

de afirmar os beneficios destes programas nesta populagao.
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