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RESUMO

O cancer de mama é um problema global, com 2,3 milhdes de diagndsticos e
685.000 mortes em 2020, de acordo com a OMS. No Brasil, em 2023, sdo esperados 73.610
Novos casos, com taxas de mortalidade preocupantes nas regides Sul e Sudeste. O cancer
de mama é influenciado por fatores como predisposicdo genética, estilo de vida e
tratamentos como cirurgia de remocéao de linfonodos axilares, que podem causar linfedema
nos membros superiores. Esta é uma condicao crbnica caracterizada por inchago, dor e
impacto na qualidade de vida. Cerca de uma em cada cinco mulheres tratadas desenvolvem
linfedema, com fatores de risco, incluindo a quantidade de linfonodos removidos,
radioterapia e obesidade. A Técnica Complexa Descongestiva é usada para tratar o
linfedema, envolvendo massagem, bandagens, exercicios e cuidados com a pele, visando
reduzir o inchago e melhorar a circulacédo linfatica, especialmente ap6s a mastectomia. O
objetivo deste artigo € investigar a eficacia da técnica complexa descongestiva na
fisioterapia para tratar o linfedema nos membros superiores em mulheres apés a
mastectomia, destacando os beneficios dessa técnica na qualidade de vida e na
capacidade das pacientes de retomar suas atividades diarias.
Palavras Chaves: Cancer de Mama, Linfedema, Técnica Complexa escongestiva,

Fisioterapia

ABSTRACT

Breast cancer is a global problem, with 2.3 million diagnoses and

685,000 deaths in 2020, according to the WHO. In Brazil, in 2023, 73,610 new cases are
expected, with worrying mortality rates in the South and Southeast regions. Breast cancer is
influenced by factors such as genetic predisposition, lifestyle and treatments such as
surgery to remove axillary lymph nodes, which can cause lymphedema in the upper limbs.
This is a chronic condition characterized by swelling, pain and impact on quality of life.
About one in five women treated develop lymphedema, with risk factors including the

number of lymph nodes removed, radiotherapy and obesity. The Complex Decongestive
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Technique is used to treat lymphedema, involving massage, bandages, exercise and skin
care, aiming to reduce swelling and improve lymphatic circulation, especially after
mastectomy. The objective of this article is to investigate the effectiveness of the complex
decongestive technique in physiotherapy to treat lymphedema in the upper limbs in women
after mastectomy, highlighting the benefits of this technique on quality of life and the
patients' ability to resume their daily activities.

Keywords: Breast Cancer, Lymphedema, Complex congestive technique, Physiotherapy

INTRODUCAO

O cancer de mama € a neoplasia maligna com maior incidéncia entre mulheres no Brasil e
no mundo. Segundo os dados da Organizacdo Mundial da Saude, em 2020 foram
diagnosticadas 2,3 milh6es de casos de cancer de mama e 685.000 6bitos provocados
pela doenca em todo o mundo. No Brasil, segundo os dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2022), foram previstos 73.610 novos casos do cancer para o ano de 2023, o que
corresponde a 41,89 novos casos para cada 100.000 mulheres. A regido Sul e Sudeste do
pais, concentra o maior indice de mortalidade sendo entre 12,64 a 12,79 6bitos/100.000
mulheres, respectivamente.
O cancer de mama é considerado uma doenca multifatorial, que pode decorrer de fatores
genéticos, habitos de vida, gestacdo tardia e meio ambiente. Em decorréncia disso, o
tratamento com a disseccéao do tumor, seja por meio de cirurgia conservadora, mastectomia
radical modificada ou mastectomia radical, e a abordagem de retirada de um ou mais
linfonodos axilares sentinela, resulta em distdrbios no sistema linfatico ocasionando a
condicao crénica conhecida como linfedema (SILVA, 2018).
Segundo Alcaraz et al, 2020, levantamentos apontam que 1 em cada 5 mulheres
submetidas ao tratamento de cancer de mama irédo desenvolver o linfedema em membro
superior. Os fatores de risco séo a quantidade de linfonodos retirados na mastectomia,
a radioterapia e a obesidade. O disturbio é crbénico e progressivo, causando dor, edema,
alteracdo na sensibilidade da pele, limitagdo nas amplitudes de movimento, infecgdes,
déficit nas atividades de vida diarias e impactos em relagéo a autoestima.
Nesse contexto, terapias combinadas s&o aplicadas no tratamento e controle do
linfedema, e a Técnica Complexa Descongestiva surge como uma abordagem
promissora. Essa técnica compreende uma combinagdo de intervengbes, como a
massagem de drenagem linfatica, o uso de bandagens compressivas em multicamadas,
exercicios especializados e cuidados com a pele, com o proposito de reduzir o
inchago, melhorar a circulaco linfatica e promover o conforto (FOLDI et al., 2018). Essa

abordagem se mostra particularmente relevante para mulheres que enfrentam o
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linfedema secundario apds a mastectomia.

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo explorar a eficacia e os beneficios da
Técnica Complexa Descongestiva dentro da Fisioterapia, para tratar o linfedema
secundario em membros superiores em mulheres mastectomizadas, e descrever 0s
resultados que esta técnica tem na qualidade de vida e do retorno das pacientes as

atividades de vida diaria.

1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 Cancer de mama

O cancer de mama, segundo Onner e colaboradores (2022), é formado por células
heterogéneas, que apresentam aspectos genéticos e bioldgicos variados do local
inserido. S&o considerados fatores de alto risco a idade avancada, historico familiar de
mae e irma diagnosticada com o cancer na pré-menopausa, pré-disposicdo genética
comprovada pela mutacdo do gene BRCA1-2 e antecedentes de hiperplasia epitelial
atipica ou neoplasia lobular in situ. Outros fatores que sé@o considerados de baixo risco,
incluem menarca precoce, menopausa tardia, gestacao tardia, sedentarismo, terapias
de reposicdo hormonal, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, dietas gordurosas e
obesidade (SILVA et al, 2018).

O sintoma mais comum do cancer de mama € a presenca de nédulos enrijecidos de
formato irregular e indolor. Outros sinais podem vir associados como edemas cutaneos
(pele com aspecto de casca de laranja), retracdo cutanea, dor, inversdo do mamilo,
vermelhiddo, descamacdo ou feridas no mamilo, secrecdo papilar unilateral e
espontanea. Além da mama, podem surgir nédulos nas regides das axilas, com a

presenca incomum de linfonodos palpaveis (SILVA et al, 2018).
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O cancer de mama ductal invasivo é o mais frequente, correspondendo a cerca de 80%
dos casos, enquanto o cancer de mama lobular invasivo € mais incomum, abrangendo
cerca de 10% dos casos. O tratamento cirdargico atual implica na remocéo do cancer e
na analise de um ou dois linfonodos sentinelas. O uso de um corante auxilia na deteccéo
de linfonodos que foram afetados. A retirada de um grande numero de linfonodos da
axila é uma préatica menos frequente nos dias de hoje (American Cancer Society 2019).
A mastectomia tem como objetivo a retirada do parénquima mamario, e dependendo do
local e do tipo de céancer, as indicacdes cirdrgicas podem ser a mastectomia radical
modificada, no qual h4 a preservagdo do musculo peitoral maior (técnica de Patey), ou
das musculaturas dos dois peitorais (técnica de Madden), ou entdo a mastectomia
simples, onde apenas é feita a retirada do tumor local da mama. Além da mastectomia,
e feito a abordagem axilar, no qual é realizada a linfadenectomia e a biopsia do linfonodo
sentinela, para que seja avaliado qual € o primeiro linfonodo a receber a drenagem
tumoral, podendo ser retirado um ou mais, a depender do caso. Podem surgir
complicagBes cirlrgicas agudas levando a quadros infecciosos ou a formacéo de
seroma, por exemplo, ou a complicagBes cronicas, como alteracdes posturais como a
escapula alada e o linfedema. (FREITAS; SOARES, 2017).

1.2 Linfedema Secundario

O Linfedema Secundario € uma condi¢éo crbnica, que afeta 20% das mulheres apdés o
tratamento do cancer de mama e da parede toracica, quando os ganglios linfaticos sao
removidos. Tal procedimento faz com que ocorra acumulo de liquido composto por
proteinas extravasculares e extracelulares no espaco intersticial, onde se acumulam
devido ao mal funcionamento do sistema linfatico, provocando inflamacao crénica e
aumento de volume do membro, podendo ocorrer nos dois primeiros anos apés o
tratamento ou ocorrer décadas apos. (MCNEELY et al, 2022; DOMINGUES et al 2020;
BERNAS et al. 2022).
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O estadiamento do linfedema € divido em 3 estagios, em que € observado a
consisténcia da pele e se ele reduz em 24 horas. O estagio | observa-se leve
edema, e que apos a digitopressao ocorre apenas uma leve depresséo e a reducao
do edema ocorre apos 24 horas quando o bracgo é elevado. O estagio Il ha uma
depressao apos digito pressdo, porém, quando € elevado o membro a reducao do
edema é pequena, caracterizando fibrose. E o estdgio Ill a pele j& tem uma
caracteristica rigida, com alteragfes no trofismo e auséncia de depressédo apos a
digito pressao (SOUSA; FILGUEIRA, 2023).

Sao observados os sinais clinicos da alteracdo do tamanho do membro, seu
diametro e alteracdo na textura da derme, reducdo da amplitude do movimento,
deformidades, algia, fadiga, alteracdes sensitivas. Além dos sinais fisicos, prejuizos
psicoldgicos também podem ser notados, como a reducdo da autoestima e queda
da qualidade de vida (SOUSA E FILGUEIRA, 2023; OZCAN et al, 2018).

Segundo Josephine, 2019, os impactos que o linfedema causam na vida das
mulheres, além das sequelas fisicas tornando a condi¢ao dolorosa, afeta também
o lado psicoemocional, fazendo com que tarefas simples do dia a dia como vestir
uma roupa, pegar uma crianca, fazer atividades fisicas afete a qualidade de vida
das pacientes. O linfedema também afeta a autoestima das mesmas, causando
ansiedade, depressédo e sofrimento emocional, levando ao isolamento social e
dificuldades de retorno ao trabalho.

Dito isso, para diagnosticar o linfedema, a anamnese € fundamental, ela consiste
na coleta de informacgfes pessoais gerais e 0s historicos clinicos (tipo de cirurgia,
tempo da cirurgia, duracéo e o lado do linfedema). E anotado os sintomas clinicos
como dor e sensac¢do de peso no bracgo afetado utilizando a escala visual anal6gica,
a mensuracao da amplitude de movimento do membro com o goniémetro, além de
guestionarios como o DASH (Disabilities of Arms, Shoulders and Hands). (OZCAN
et al, 2018).

A avaliacdo da circunferéncia do membro é feita através da perimetria com uma
fita métrica em 3 pontos especificos do braco e antebraco (5 cm, 10 cm, 15 cm da
distancia da fossa cubital), punho e na articulagdo metacarpofalangeana de ambos
os membros. A medigéo é feita nos dois membros. Ou entdo € identificado o volume
do linfedema, quando a paciente insere o0 membro acometido em um cilindro de

agua graduado em milimetros. E realizado nos dois membros, e quando ocorre a
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diferenca de 200ml entre os membros, ja acusa o linfedema (SILVA et al., 2018).

1.3 Atuacao da Fisioterapia

A intervencéo da fisioterapia no tratamento do linfedema secundario em mulheres
submetidas a mastectomia € de fundamental importancia. O linfedema € uma
condicao crbnica e progressiva, com uma prevaléncia que varia entre 24% e 40%
apos a mastectomia e entre 4% e 28% apds a remocao de ganglios linfaticos ou
exposicdo a radioterapia. Isso ocorre devido ao acumulo anormal de linfa nos
tecidos, resultante de uma disfungéo no sistema linfatico (REZENDE, 2018).
Sendo assim, o tratamento fisioterapéutico torna-se imprescindivel devido as
complicacdes do pds-operatorio. As técnicas utilizadas sdo variadas, nas quais as
mais comumente utilizadas sdo: terapia complexa descongestiva, drenagem
linfatica manual, luvas compressivas, bandagens, automassagem, hidroterapia,
eletroterapia, cinesioterapia e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva. Quando
duas ou mais técnicas sdo utilizadas combinadas, o resultado é otimizado e mais
eficiente no tratamento do linfedema (GUGELMIN, 2018).

Segundo a resolucdo do COFFITO n° 397/2011, a atuacdo do fisioterapeuta
oncoldgico pode ser exercida em todos os areas de atencdo a saude e em todas
as fases do desenvolvimento da doenca, como ac¢fes de prevencao, educacgao,
intervencédo, recuperagao e reabilitacdo. Segundo Rezende, 2018, a fisioterapia
contribui também durante as fases de tratamento com quimioterapia e radioterapia
com orientacdes sobre os cuidados com a pele, cicatrizacdo, mobilidade tecidual e
cinesioterapia.

Com isso, a fisioterapia no pds-operatdrio para o cancer de mama permitira a
prevencado de problemas fisicos e mentais, além de ajudar a restabelecer a funcéo
do orgéo afetado, independéncia na realizagdo de suas atividades de vida diaria e

prevenir outras possiveis complicagbes (MENDES et al., 2022).

1.4 Técnica Complexa Descongestiva

A Técnica Complexa Descongestiva € um recurso usado na fisioterapia no controle

do linfedema. Segundo Campanholli e Rezende, 2019, é considerada a terapia
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mais aceita no tratamento do linfedema.

E dividida em duas etapas, na primeira etapa, de forma mais intensiva consiste em
sessOes diarias de Drenagem Linfatica Manual, enfaixamento compressivo de
baixa elasticidade usado 24 horas por dia, cinesioterapia e orientacdes sobre 0s
cuidados da pele e unha. A segunda etapa, € a manutengcdo e otimizacado dos
resultados a partir das orientacdes e recomendacdes passadas a paciente, como a
compressdo feita por bracadeiras elasticas, a automassagem e exercicios
prescritos para serem feitos em casa. Por isso, para que a técnica seja eficaz,
nesse segundo estagio é fundamental o comprometimento do terapeuta e a
dedicacao das pacientes e familiares. (BARACHO, 2022).

A Drenagem Linfatica Manual atua no sistema linfatico superficial de maneira
precisa, drenando a linfa excedente nos espacos intersticiais, melhorando o fluxo
linfatico. A aplicagdo da técnica exerce uma compressao externa nos vasos
linfaticos e no intersticio, criando uma diferenca de presséo, o que reduz a pressao
interna, deslocando da linfa e levando-a de volta para os vasos linfaticos e
sanguineos. Essas manobras, fazem com que a pressdo do intersticio diminua,
relaxando os filamentos de ancoragem, os quais fecham as juncfes endoteliais dos
capilares. Essa a linfa, entdo desloca-se para os pré- coletores e coletores,
chegando aos coletores principais, no qual retornard a corrente sanguinea.
(SOUSA E FILGUEIRA, 2023; BARACHO, 2022)

As manobras feitas na Drenagem Linfatica Manual consiste na captacao,
reabsorcdo e evacuacdo. As manobras devem ser leves, suaves e ritmicas, com
baixa pressao na superficie da pele. O sentido das manobras deve ser feito na
ordem de proximal a distal, seguindo o fluxo linfatico. Inicia-se pela regiao cervical,
axila, térax, abdémen, raiz do membro, sempre comecando no lado oposto afetado,
para depois ser feito no membro acometido. (SOUSA E FILGUEIRA, 2023)

A técnica de compressao é de fundamental importancia na fase inicial da Terapia
Complexa Descongestiva, sendo que a atualizagdo de bandagens de baixa
elasticidade, meias ou bracadeiras podem ser usadas com variedades. Durante a
fase 1 deve ser usada 24 horas por dia, sendo apenas trocada durante as sessfes
fisioterapéuticas. Sua pressao deve ser com valores acima de 30 mmHg. Porém

guando a paciente apresenta dificuldades ao vestir, duas meias com compressao
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de 20 mmHg podem ser usadas no lugar. Na fase 2, as bandagens inelasticas séao
substituidas por abracadeiras mais elasticas, para manutencdo dos resultados
alcancados. Tem como efeitos terapéuticos, a redugcdo da filtragem capilar, o
aumento da drenagem linfatica e a desagregacao do tecido fibro esclerético, além
de melhorar o fluxo sanguineo venoso (BARACHO, 2022).

Os exercicios prescritos para o estimulo do sistema linfatico, séo os respiratorios
profundos e a estimulacdo de mudancas de presséao das contragcdes musculares
gue consiste em uma sequéncia de contra¢des partindo das extremidades até a
parte medial do tronco, exercicios de mobilidade para ganho de amplitude de
movimento também séo importantes. Estudos também mostraram que exercicios
de forca e aerdbicos também podem ser inseridos na rotina das pacientes, pois 0s
mesmos além de ajudar na drenagem linfatica, traz também beneficios como a

resisténcia muscular, reducéo da fadiga e qualidade de vida. (BARACHO, 2022).

Os cuidados prescritos com a pele e unhas devem ser sempre reforcados, pois €
muito suscetivel a qualquer tipo de infec¢do. Segundo Tzani et al, 2018, a técnica
de compressdo é um dos fatores que pode contribuir para a pele ficar seca,
guebradica e sensivel a qualquer tipo de ferida. Apesar da interacdo positiva com
a técnica em controlar o volume do edema, a mesma causa efeitos adversos devido
ao contato direto com a pele, pois absorve suor e a oleosidade da pele. Por isso,
deve-se reforcar os cuidados e manté-las sempre limpas e hidratadas. Os cuidados
gue a paciente deve ter em relacdo a picadas de insetos e mosquitos também
devem ser aplicados. Além do controle do peso corporal. (BARACHO, 2022;
SOUSA E FILGUEIRA, 2023; TZANI et al, 2018).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliogréafica, acessado através de livros, artigos
cientificos originais, dissertacdes e teses publicadas no Brasil e no exterior. Sendo
realizada a busca de artigos cientificos em bases eletronicas de dados em saude
como: Cochrane Library, Google Académico, Literatura Latino-Americana
(LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e National Library of
Medicine (PUBMED) durante o periodo de 2018 a 2023.
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Foram utilizadas as combinacdes de descritores: linfedema, cancer de mama,
fisioterapia, Terapia Complexa Descongestiva, lymphedema, breast cancer,
physiotherapy, Complex Decongestive Therapy. As combinacdes entre o0s
descritores foram realizadas em cada base usando os operadores booleano AND
nos idiomas inglés, portugués.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram que fossem disponibilizados na integra,
em lingua portuguesa ou inglesa, que tratassem do tema proposto, que
apresentava protocolo de tratamento, contendo amostras, periodos, resultados da
realizacdo, com a populagéo direcionada as mulheres p6s mastectomizadas, e que
tivessem sido publicados nos ultimos 5 anos. Para a analise dos dados, foram

feitos a leitura do titulo, seguida dos resumos.

Aqueles que abordassem sobre o tema foram selecionados para leitura detalhada
e analise dos dados, onde foram expressados através do Software Microsoft Office
Word 365.

Foram excluidos artigos anteriores ao periodo estabelecido, que ndo estavam
disponiveis na integra, os que ndo abordavam sobre o cancer de mama, linfedema
secundario em membros superiores e 0s que nao abordaram sobre a Terapia

Complexa Descongestiva em membros superiores, artigos duplicados.

3. RESULTADOS

Foram ao todo encontrados 650 artigos nas bases de dados, distribuidos entre:
Cochrane 41, LILACS 8, PEDro 26, PUBMED 403, Google Académico 172.
Aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo e apds o processo de leitura dos
titulos e resumos e posteriormente os textos na integra. Sendo assim, foram
selecionados 10 estudos apos leitura minuciosa, e que foram organizados no

quadro que se segue.

Quadro 1 - Sintese dos artigos encontrados na revisao segundo periddico, titulo, autores, ano,

abordagem, tipo de analise e principais resultados.

Titulo do Artigo Ano Autores Resultados Principais
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Is Complex Decongestive | 2019 | Ayhan FF, Aykut M, [ O estudo foi composto por 41 pacientes
Physical Therapy Safe for Gen¢ H, Mansiz | com Linfedema relacionado ao cancer
Median Nerve at the Level Kaplan B, Soran A. de mama submetidas a Técnica
of Carpal Tunnel in Breast Complexa Descongestiva, utilizando as
Cancer Related bandagens de multicamadas para
Lymphedema? aumentar a pressao dos tecidos, dentre
eles 0o nervo mediano. Técnica
Complexa Descongestiva mostrou-se
eficaz e segura ainda na primeira fase,
reduzindo o volume do linfedema e ndo
alterando a espessura transversal do
nervo mediano a nivel do tunel do
carpo, melhorando a qualidade de vida
e a espessura da pele e dos tecidos
subcutaneos.
Complex Therapy Physical [ 2018 | Luz RPC, Simao | O estudo selecionou um grupo de 42
alone or Associated with Haddad CA, Rizzi | pacientes com o objetivo de comparar a
Strengthening Exercises in SKLA, Elias S, | aplicacéo da  Técnica Complexa
Patients with Lymphedema Nazario ACP, Facina | Descongestiva isoladamente ou
after Breast Cancer G. combinada com método de treinamento
Treatment: a Controlled de fisioterapéutico com for¢a muscular.
Clinical Trial Foi dividido em 2 grupos, o primeiro
com 22 pacientes iria receber apenas a
Técnica Complexa Descongestiva, e 0
segundo grupo receberia a Técnica
Complexa Descongestiva mais
exercicios resistidos de forca muscular.
Intensive complex physical | 2022 | Pajero Otero V,| O grupo com 43 participantes com
therapy = combined  with Garcia Delgado E, | linfedema participou do estudo e
intermittent pneumatic Martin  Cortijo C, | receberam duas intervencdes: A
compression versus Kinesio Rodriguez  Ramos | Terapia  Complexa  Descongestiva
taping for treating breast ML, De Carlos Iriarte | combinada com a  Compresséo
cancer-related lymphedema E, Gil Garcia A, | Pneumética Intermitente e Kinésio

of the upper Ilimb: A
randomised cross-over
clinical trial

Romay-Barrero  H,

Avendano-Coy J

Taping com duracdo de 3 semanas. Foi
observado que a maior reducdo do

volume ocorreu com a Técnica

Complexa Descongestiva mais

Compressdo Pneumatica Intermitente.
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Ja o Kinésio Taping teve resultados
mais satisfatorios quando foi usado em
multicamadas, melhorando os escores
do DASH e melhora do alivio da dor em
relacGio ao A Terapia Complexa

Descongestiva combinada com a

Compresséo Pneumatica Intermitente.

Fisioterapia complexa | 2021 | FrancoA. M., | Este estudo evidenciou a efetividade dal
descongestiva no FontenelesP. M., | Fisioterapia Complexa Descongestiva no
tratamento do linfedema de CantoA. G., | aprimoramento da qualidade de vida de
membro superior AlencarA. R., | mulheres que sofrem de linfedema no
pés-mastectomia radical: FrancolL. M., | membro superior. As técnicas
revisdo de literatura MoreiraT. G. de P.| empregadas e, respaldadas pelas
SantosA. R. de A., & evidéncias apresentadas,
SilvaN. C. demonstraram uma melhora significatival
na qualidade de vida das pacientes
afetadas.
Is Continuous Passive Motion| 2018 | Ramazan Kizil, Banuf O estudo, 30 pacientes foram
Effective in Patients with Dilek, Ebru $ahin,| selecionados atendendo os critérios de
Lymphedema? Al Onur Engin, Ali Can| mastectomia radical modificada,
Randomized Controlled Trial Soylu, Elif Akalin, e| disseccdo dos linfonodos axilares,
Serap Alper radioterapia adjuvante e neoadjuvante e
guimioterapia. Ap6s o0 tratamento,
melhorias significativas foram
encontradas nas Amplitude de
Movimento, diferengas volumétricas e os
scores do DASH e FACT-B4.
Complex Decongestive | 2018 | Sezgin Ozcan, D., | Nesse estudo, uma amostra de 37
Therapy Enhances Upper Dalyan, M., Unsal [ mulheres com linfedema, foram
Limb Functions in Patients Delialioglu, S., | participaram do programa Terapia

with Breast Cancer-Related

Lymphedema

Duzlu, U., Polat, C.
S., & Koseoglu, B.
F

Complexa Descongestiva durante a
1 do

semanas, com sessOes diarias. Foi

fase tratamento durante 3
realizada a perimetria dos membros,
aplicado o questionario DASH e EVA
de dor.

tratamento, houve reducdo do volume

para percepgao Apbés o

do edema, sensacdo de peso, dor e


https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/lrb.2017.0018
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/lrb.2017.0018
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mobilidade do ombro.

Atuacdo da Fisioterapia no
Linfedema Neoplasico em
Paciente com Cancer de
Mama Metastatico: Relato

de Caso

2021

Bitencourt PLS,
Rodrigues PNM,
Tagliaferro JR,

Caires MT de O,
Rezende LF de.

Relato de caso de paciente em
tratamento de céncer de mama em
IV (T4bN3M2)
linfedema neoplasico. Foi proposto a

estadio e posterior

Terapia  Complexa  Descongestiva

adaptada, dividida em duas etapas. A
primeira com o0 objetivo de reduzir o
linfedema, através dos cuidados com a
pele, exercicios passivos e enfaixamento
compressivo. Apesar de nao ter sido feita]
a Drenagem Linfatica Manual, houve
melhora significativa no linfedema com
reducdo de 1045,58 ml do inicio ao final
da primeira etapa. A segunda etapa foi
feita a manutencao deste, com indicacao
do uso de bracadeira compressiva.

Importancia da drenagem

linfatica em pacientes

mastectomizadas

2023

Pereira Bernardino
Da Silva, I.; Souza
Dos Santos, L.;
Santos, K. V.; Nali, L.;
Gotardo, L.

O estudo foi feito através de pesquisa e
andlise de dados sobre a técnica de
além de

drenagem linfatica manual,

avaliar outras modalidades como a
seguranca e a tolerabilidade do Kinesio
Taping em 24 pacientes com linfedema
em membro superior. A Kinesio Taping
mostrou-se segura e toleravel para as
pacientes. E em comparacdo, outro
estudo foi realizado a Drenagem linfatica
manual e a sua eficacia na reducdo do
volume do linfedema. O estudo concluiu
gue ambas as técnicas sdo capazes de

mostrar resultados satisfatérios.

Efficay of self-administrered
complex descongestive
therapy on breast cancer
related lymphedema: a

single-blind randonized

2019

MB Ligabué 1, Eu
Campanini 2 3, P
Veroni 1, A Cepelli
1, M Lusuardi 4, Um
Merlo 5

Foram incluidas 41 mulheres. A
proporcdo de mulheres estaveis ou
com melhora foi significativamente
diferente entre os grupos experimental

e grupo de controle 6 meses apés a
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inscricdo, tanto para dor no braco (p =
0,01) quanto para assimetria (p < 0,01).
Digno de nota, apenas uma mulher
experimental piorou apds 6 meses. A
NPRS diminuiu  significativamente
apenas no grupo experimental, com
variacdo mediana de 2 pontos. O
volume do braco reduziu
substancialmente em relacdo ao grupo
experimental, com uma reducao média
de 8%. Ensinar saCDT a mulheres com
BCRL é eficaz no controle ou melhoria
dos beneficios da Terapia Complexa
Descongestiva e pode ser utilizado
como ferramenta de autocuidado na
gestdo de BCRL.

Efficacy of four types of
bandages and Kkinesiotape
for the treatment of breast
cancer: related
lymphedema: a randomized,
single-blind clinical trial.

2020

Torres-Lacomba M,
Navarro-Brazalez B,
Prieto-Gémez V,
Ferrandez JC,
Bouchet JY,
Romay-Barrero H

Grupo de 150 mulheres, randomizados
em 5 grupos (n=30), receberam
tratamento  intensivo de  Terapia
Complexa Descongestiva, com
drenagem linfatica manual, terapia de
compressdo pneumatica, educacdo
terapéutica, exercicios terapéuticos e
enfaixamento. Sendo a Unica diferenca
o uso do uso das bandagens ou fita
aplicada (multicamadas, multicamadas
simplificadas, coesivas, adesivas,
kinesio-tape). A multicamada
simplificada se mostrou mais eficaz e
confortavel que a bandagem
multicamada. A bandagem coesiva
parece ser tdo eficaz quanto a

bandagem multicamadas e

multicamadas simplificada. O Kinesio

Tape parece menos eficaz.

4. DISCUSSAO
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O objetivo desta revisdo sistematica foi analisar a eficacia da Terapia Complexa
Descongestiva e os resultados obtidos como a reducéo do edema e a melhora da
gualidade de vida das pacientes. Segundo Franco et al, 2021, o linfedema pode
gerar alteragbes significativas na imagem feminina, levando a prejuizos néo
somente fisicos, mas também psicolégicos e emocionais. Bitencourt et al, 2021,
afirma que a Técnica Complexa Descongestiva como padrdao ouro no tratamento
do linfedema, sendo composta pela juncdo de técnicas como a Drenagem Linfatica
Manual, a Bandagem Compressiva, 0os Exercicios Linfocinéticos e os cuidados com
a pele. O tratamento mostrou ser seguro e eficaz, comparada com outras técnicas
fisioterapéuticas igualmente eficazes.

Segundo Ayhan et al, 2019, durante a fase 1 ou intensiva do Técnica Complexa
Descongestiva, foram aplicadas Bandagens de multicamadas ineléstica, ndo
alterando o tamanho do nervo e disfuncédo do braco. Contudo houve melhora na
porcentagem da diferenca de volume depois da terapia, e ndo foi afetada com a
presenca de neuropatias e Sindrome do Tunel do Carpo. As neuropatias, segundo
0 estudo, possivelmente foram causadas devido ao tipo de tratamento
quimioterapico a base de taxano, descartando assim que a técnica complexa
descongestiva possa ter influéncia sobre os sintomas neuropaticos. Houve melhora
na qualidade de vida apés a fase 1 da técnica complexa descongestiva, de acordo
com o formulario Q- DASH preenchido pelas participantes, onde € avaliado a
funcionalidade do membro superior.

No estudo de Luz et al, 2018, o objetivo do estudo seria avaliar se a técnica
complexa descongestiva somada a terapia de exercicios para forca muscular,
aumentaria o volume do linfedema nas pacientes. Na comparacéo dos dados, o
grupo 1 recebeu apenas a técnica complexa descongestiva apresentou maior
reducdo do volume dos membros em relagdo ao grupo 2 que recebeu a técnica
complexa descongestiva combinada com exercicios de forga. Os dois 0s grupos
mostraram melhora na amplitude de movimento nas variagdes: flexado, extenséo,
abducéo, aducdao, rotacao interna e rotacédo externa de ombro. Como resultado, as
pacientes do grupo 2 que receberam exercicios de for¢ca muscular, apresentaram
aumento da forga muscular e um leve aumento do volume (diferenca de p = 0,555)

em relacdo ao Grupo 1, sem que houvesse piora no quadro do linfedema.
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Otero et al, 2022, em seu estudo realizado com 50 mulheres foram randomizadas
a participarem do estudo, sendo que 43 de fato participaram. Foram divididas em
2 grupos, sendo que o Grupo A, na fase intensiva recebeu a técnica complexa
descongestiva mais a Compressao Pneumatica e na fase de controle a Kinesio
Taping, enquanto que o Grupo B fizeram as mesmas terapias, porém na ordem
inversa. O estudo observou que a Kinesio Taping teve maior grau de satisfacao
das pacientes, por serem mais confortdveis que a bandagens de multicamadas e
por ser mais facil em realizar atividades da vida diaria e permitir usar roupas
habituais, e através do questionario DASH e o SPADI, a Kinesio Taping teve
melhora na funcionalidade. Contudo a TCD + IPC com bandagens de
multicamadas, foram as que mostraram resultados mais significativos no ganho das
amplitudes de movimento. E em relacdo aos sintomas do linfedema, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre as duas técnicas, ambas foram
eficazes.

Segundo Franco et al, 2021, dentre os protocolos fisioterapéuticos mais eficazes,
o tratamento com a técnica complexa descongestiva aplicado isoladamente foi a
mais eficaz e alcancou resultados mais rapidos e promissores na reducdo e
controle do volume, comprada com a com a técnica complexa descongestiva
combinada com a compressao pneumatica.

Kizil et al, 2018, 31 pacientes foram divididas em 2 grupos durante 15 dias de
tratamento, sendo que o primeiro grupo (grupo de controle) foi aplicado apenas a
técnica complexa descongestiva isoladamente, enquanto que o grupo dois foi
aplicado a técnica complexa descongestiva combinada com a com a compressao
pneumdatica. Durante a andlise, foi constatado que a técnica complexa
descongestiva combinada com compressdo pneumatica, ndo resultou em
melhorias adicionais quando comparada com técnica isoladamente, além de
aumentar o tempo de tratamento causando custos adicionais ao tratamento. Ambas
as técnicas sao igualmente eficazes na melhora da amplitude de movimento do
ombro, qualidade de vida e funcionalidade as pacientes.

Segundo Ozcan et al, 2018, a técnica complexa descongestiva foi aplicada
isoladamente demonstrou resultados promissores na reducdo do linfedema e na
melhora da qualidade de vida. A reducéo do edema foi de 38,1%, melhora na
percepcao da dor e sensacdo de peso apos a aplicacdo da técnica complexa

descongestiva durante 3 semanas. Segundo 0 questionario DASH aplicado
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inicialmente, ao avaliar a funcionalidade e qualidade de vida das pacientes, houve
uma queda no score, entre a fase pré tratamento e pos tratamento, pois a
bandagens compressivas limitaram as atividades de vida diaria durante a fase
intensiva. Contudo foi, apds esse periodo, pode-se constatar que houve a melhora
do edema, a reducdo das dores e a sensacdo de peso e a melhora na
funcionalidade do membro superior, mostrando resultados positivos ao aplicar a
técnica.

Segundo Bittencourt et al, 2021, neste relato de caso, paciente diagnosticada com
cancer de mama estagio IV (T4bN3M2) e posteriormente diagnosticada com
linfedema neoplasico, foi encaminhada para fisioterapia onde foi submetida a
Técnica Complexa Descongestiva adaptada, na qual na fase intensiva realizou 25
sessbBes. A técnica consistiu apenas no uso de enfaixamento compressivo e
mobilidade passiva de cotovelo e punho, dado a dificuldade de realizacdo de
movimento com o membro acometido. A Drenagem Linfatica Manual ndo foi
aplicada neste caso. Na segunda fase, foi prescrito o uso de bracadeira
compressivas de 30-40 mmHg e retornos periédicos a cada 30 dias para avaliacdo
e perimetria, durante 2 meses. Foi observado, logo nas primeiras semanas, uma
reducdo significativa do volume do edema, de 1.045 ml, além da paciente relatar
gue houve melhora da dor e da sensacédo de peso.

Em 2023, um estudo de revisdo narrativa feito por PEREIRA et al, 2023, teve a
finalidade de analisar a eficacia da drenagem linfatica manual e quando associada
a outros métodos como a Bandagem Elastica, também conhecida como Kinesio
Taping e faixa compressora. Conforme o estudo feito, a drenagem linfatica manual
se mostrou um dos recursos que pode ser fundamental em mulheres
mastectomizadas, e aponta como um dos principais tratamentos a ser feito quando
se ha linfedema. Juntamente a Drenagem Linfatica Manual pode-se associar
também como principais recursos o uso da bandagem elastica ou Kinesio Taping
e a Faixa Compressora que sdo comprovados os resultados significantes e
positivos para as pacientes mastectomizadas.

Um ensaio clinico randomizado, cego e controlado feito por MB Ligabué et al, em
2019, foi realizado para avaliar a eficacia da terapia complexa descongestiva
autoadministrada no linfedema secundario ao cancer de mama, dor e volume
excessivo do membro. Para tal estudo, as mulheres incluidas foram divididas em

grupo controle, onde foram recebidos apenas cuidados habituais ap6s a terapia
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complexa descongestiva, tais como a descricdo de exercicios especificamente
ajustados, medidas comportamentais e higiénicas, e grupo experimental, no qual
as mulheres foram treinadas por um fisioterapeuta para realizar a Terapia
Complexa Descongestiva Autoadministrada. Ao todo, 41 mulheres foram incluidas
no estudo e ambos os grupos foram avaliados dentro do periodo de 1 semana antes
do treinamento da terapia complexa descongestiva autoadministrada, 1 e 6 meses
apos o treinamento. A propor¢cdo de mulheres estaveis ou com melhora foi
significativamente diferente entre os grupos experimental e controle 6 meses apos
a inscricao, tanto para dor no braco quanto para assimetria. Apenas uma mulher
do grupo experimental piorou apds 6 meses. A dor diminuiu significativamente
apenas no grupo experimental. O volume excessivo do brago diminuiu
significativamente em relagcdo ao valor basal apenas no grupo experimental,
com uma reducdo média de 8%. Por fim, pode-se concluir que ensinar a técnica
complexa descongestiva autoadministrada em mulheres com linfedema secundario
ao cancer de mama é eficaz na manutencao ou melhoria dos beneficios da terapia
complexa descongestiva e pode ser utilizado como ferramenta de autocuidado na
gestao do linfedema.

Em 2020, Torres-Lacomba M et al, 2020, realizaram um ensaio clinico
randomizado, simples-cego para avaliar a eficacia de quatro tipos de bandagens e
kinesio-tape no tratamento de linfedema relacionado ao cancer de mama. No total,
150 mulheres apresentando linfedema secundario ao cancer de mama foram
incluidas no estudo e divididas em 5 grupos de 30 participantes (n=30). Todas as
mulheres receberam uma fase intensiva de fisioterapia descongestiva complexa,
incluindo drenagem linfatica manual, terapia de compressao pneuméatica, educacéo
terapéutica, exercicios terapéuticos ativos e curativos. A Unica diferenca entre os
grupos foi o curativo ou fita aplicada (multicamadas; multicamadas simplificadas;
coesiva,; adesiva; kinesio-tape). Este estudo mostrou diferencas significativas entre
0s grupos de curativos no valor absoluto do excesso de volume. As mais eficazes
foram as multicamadas simplificadas e as bandagens coesivas. As bandagens/fitas
com menor diferenga foram a kinesio-tape e a bandagem adesiva. Os cinco grupos
apresentaram diminuigdo significativa dos sintomas ap0s as intervengfes, sem
diferencas entre os grupos. Além disso, a kinesio-tape foi percebida como a mais
confortavel pelas mulheres e a multicamadas como a mais desconfortavel.

Podemos concluir que a multicamada simplificada parece ser mais eficaz e
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confortavel que a bandagem multicamada, e a bandagem coesiva parece ser tao
eficaz quanto a bandagem simplificada multicamadas e multicamadas. A Kinesio

Taping parece ser a menos eficaz.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do desenvolvimento desta revisdo bibliografica, foram analisados 10
artigos, com a finalidade de compreenséo e conhecimento da eficacia da Técnica

Complexa Descongestiva em mulheres mastectomizadas. Foi possivel

verificar os beneficios que a técnica traz se feita de maneira correta e por
profissionais qualificados, reduzindo o volume do linfedema secundario em
membros superiores, diminui¢cdo da dor do paciente, melhora da qualidade de vida
e das atividades de vida diaria. E uma abordagem multidisciplinar, composta pela
Drenagem Linfatica Manual, Bandagens de Compresséo, exercicios terapéuticos e
cuidados com a pele. Além disso, o tratamento com a técnica complexa
descongestiva € ndo invasivo e pode ser adaptado as necessidades especificas de
cada individuo, tornando-o uma opc¢ao personalizada e acessivel.

No entanto, durante a elaboracdo do estudo, surgiram obstaculos na busca de
artigos que abordassem unicamente sobre a técnica. A maioria dos artigos
encontrados, mostraram comparativos da Técnica Complexa Descongestiva com
outras técnicas. Logo, sugere-se que novos estudos sejam feitos, para a validacao,

complementacao e fortalecimento do método aplicado.
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