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INTRODUÇÃO

Desde o início da pandemia provocada pelo novo 
coronavírus (2019-nCoV), responsável pela síndrome 
respiratória aguda grave do coronavírus 2 (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 – Sars-CoV-2), muitas 
mudanças ocorreram na prestação dos serviços de saúde 
por todo o mundo tanto para instituição quanto para a 
manutenção do tratamento de diversas condições de saúde, 
incluindo os tratamentos oncológicos1.

Estudos atuais confirmaram que pacientes oncológicos 
apresentam pior prognóstico quando infectados pelo 
Sars-CoV-2, apresentando maior chance de criticidade, 
suporte de ventilação invasiva e óbito2,3.

O câncer de mama é a neoplasia mais incidente 
entre as mulheres4 e o linfedema é uma das principais 
complicações do tratamento oncológico e da evolução 
da doença5. A abordagem fisioterapêutica é o tratamento 
padrão do linfedema, e tem como objetivo a redução e a 
manutenção do volume do membro afetado, bem como 
evitar algumas complicações, como erisipela, celulite, 
linfangite e linfangiossarcoma6,7.

Entretanto, em razão do distanciamento social 
necessário, neste momento de enfrentamento da crise 
provocada pela doença pelo coronavírus 2019 (coronavirus 
disease 2019 – Covid-19), a assistência a esses pacientes 
precisa ser modificada com intuito de prevenir a propagação 
dessa infecção. Novas modalidades de atendimentos 
(teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria) foram 

autorizadas para que o acompanhamento fisioterapêutico 
durante esse período fosse possível8. 

Nesse contexto, é importante abordar os cuidados 
e as orientações aos profissionais, pacientes e familiares 
em relação à prevenção, ao início e à manutenção do 
tratamento do linfedema. Diversas recomendações foram 
reunidas neste documento com objetivo de esclarecer 
aos fisioterapeutas quanto às opções de atendimento 
e ao acompanhamento dos pacientes com linfedema 
secundário ao câncer de mama.

RECOMENDAÇÕES

Durante a pandemia, é recomendável suspender os 
atendimentos presenciais dos pacientes que não apresentem 
condições de risco iminente de piora clínica. Cabe ao 
fisioterapeuta, por meio de sua autonomia profissional, 
avaliar constantemente a condição de saúde do paciente 
e decidir a melhor forma de conduta e acompanhamento 
fisioterapêutico9. Se a escolha for o atendimento presencial, 
sempre considerar os riscos de exposição ao vírus, e seguir 
todas as normas de biossegurança preconizadas para 
proteção pessoal e do paciente10,11.

O linfedema secundário ao tratamento do câncer 
de mama é uma condição crônica com manifestações 
clínicas diversas podendo causar alterações no 
membro acometido,  repercussões  funcionais , 
estéticas e psicossociais12,13. Com o linfedema estável 
ou não, é possível que, ao serem realizadas orientações 
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ao paciente e a seus familiares/acompanhantes, por 
teleconsulta/telemonitoramento, essa condição consiga 
ser controlada nesse período de crise. 

O atendimento presencial pode ser retomado nos 
casos em que a descompensação do volume do membro 
ocasione repercussões clínicas importantes e que afetem 
à qualidade de vida do paciente, como desconforto, dor, 
redução da mobilidade ou risco de infecção. Além disso, 
deve ser priorizado o atendimento dos casos que possam 
evoluir com complicações que necessitem de atendimento 
hospitalar.

O fisioterapeuta está capacitado para julgar a necessidade 
individual de cada paciente e deve seguir as recomendações 
segundo a Nota Técnica emitida pela Associação Brasileira de 
Fisioterapia em Oncologia (ABFO) sobre os atendimentos 
de Fisioterapia em Oncologia em casos de atendimentos 
ambulatoriais, domiciliares e hospitalares durante a 
pandemia de Covid-1914.

A decisão pelo tipo de atendimento a ser realizado, 
assim como a conduta adotada, deve ser registrada no 
prontuário do paciente, objetivando a minimização de 
problemas éticos e de fiscalização posteriores.

Caso algum paciente o procure após o tratamento do 
câncer de mama e não apresente linfedema, as orientações 
preventivas podem ser fornecidas por teleconsulta e 
telemonitoramento neste momento de pandemia8. O 
mesmo pode ser feito quando o paciente apresentar os 
primeiros sinais de um possível linfedema ou infecção 
no membro6,14-17. A seguir, seguem as recomendações aos 
fisioterapeutas para o atendimento de pacientes em risco 
de desenvolver linfedema ou com linfedema secundário 
ao tratamento do câncer de mama.

PREVENÇÃO DO LINFEDEMA
• O fisioterapeuta deve iniciar a prevenção do linfedema 

o mais precoce possível por meio de orientações 
quanto aos cuidados com o membro superior, como: 
hidratação da pele e cuidados gerais, a fim de prevenir 
infecções; orientar a melhor forma de desempenhar 
suas atividades cotidianas (domésticas, laborais e de 
lazer), para que não cause sobrecarga ou desconforto 
no membro; recomendar a realização de exercícios 
domiciliares com os membros superiores para melhorar 
a angiomotricidade linfática, o tônus dos linfangions e 
promover o recrutamento de vias linfáticas colaterais. 
Além disso, hábitos de vida saudável (alimentação, 
atividade física, controle do peso corporal) devem ser 
sempre incentivados. 

DIAGNÓSTICO DO LINFEDEMA
• O fisioterapeuta deve orientar quanto aos sinais e 

sintomas iniciais do linfedema no membro superior, 

como sensação de peso no membro, repuxamento e 
de braço inchado.

• O fisioterapeuta deve orientar quanto aos sinais de 
processos infecciosos no membro superior e, caso 
estes surjam, que o paciente procure assistência 
especializada.

• O fisioterapeuta deve sempre valorizar relatos de 
sensação de peso/inchaço, dor e sinais flogísticos 
no membro homolateral ao tratamento para que 
o linfedema seja diagnosticado precocemente. Um 
familiar ou o próprio paciente podem ser orientados 
quanto à realização do exame físico, avaliando 
condições da pele e perimetria do membro.

TRATAMENTO DO LINFEDEMA
Caso algum paciente o procure por apresentar o 

linfedema, as recomendações podem ser fornecidas por 
teleconsulta e telemonitoramento8, sempre considerando 
o grau e as características do linfedema. 
• Se o paciente não apresentar alteração na perimetria, 

porém relatar sintomas subjetivos de linfedema 
(sensação de peso no membro e/ou inchaço) ou 
apresentar linfedema Grau I, com sinal de cacifo 
positivo e que reduz ao repouso), realizar as seguintes 
orientações: automassagem linfática, cuidados com 
a pele, intensificação dos exercícios domiciliares 
e redução da sobrecarga nas atividades de vida 
diária. Esses pacientes devem ser reavaliados por 
telemonitoramento quando o fisioterapeuta julgar 
necessário. Caso os sintomas persistam, pode ser 
recomenda a adaptação de uma malha compressiva 
ou a consulta presencial pode ser agendada. 

• Diferença entre os membros de 2,0 cm em até dois 
pontos, apresentada pela primeira vez, sem fibrose 
linfoestática e com sinal de cacifo positivo: orientar 
automassagem linfática, intensificação dos exercícios 
linfomiocinéticos, cuidados com a pele e com as 
atividades de vida diária e avaliar a necessidade de 
adaptação de malha compressiva durante atividades 
de esforço. 

• Diferença entre os membros de 2,5 e 3,0 cm em um 
ou mais pontos apresentados pela primeira vez, sem 
fibrose linfoestática: orientar a adaptação de uma 
malha compressiva (uso contínuo – somente retirar 
para higiene do membro e durante o sono noturno).

• Alteração da perimetria entre 2,0 e 3,0 cm apresentada 
pela primeira vez e com fibrose linfoestática; diferença 
maior que 3,0 cm, em um ou mais pontos; ou 
linfedema refratário ao uso da malha compressiva: 
orientar que o familiar/acompanhante realize 
enfaixamento compressivo ou que o paciente faça 
o autoenfaixamento. A técnica pode ser ensinada 
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por vídeo ou por meio de um encontro presencial 
respeitando os cuidados orientados pela ABFO14. Após 
redução máxima do linfedema, orientar a aquisição de 
uma malha compressiva para adaptação. Nessa fase 
de redução do volume do membro superior e após a 
adaptação da malha, o telemonitoramento deve ser 
realizado com a periodicidade que o fisioterapeuta 
julgar necessária para melhor acompanhamento do 
paciente. 

• Linfedema por obstrução tumoral: orientar o 
autoenfaixamento ou enfaixamento compressivo 
realizado por um familiar/acompanhante, desde 
que não haja trombos tumorais ou carcinomatoses 
difusas infiltrativas. A possibilidade de adaptação de 
malha compressiva ou manutenção do enfaixamento 
compressivo deve ser avaliada de acordo com 
características individuais dos pacientes, com a 
evolução do tratamento paliativo ou da doença. 

• Pacientes em uso de malha compressiva com 
linfedema estabilizado devem ser reavaliados quando 
o fisioterapeuta julgar necessário ou se o paciente 
observar descompensações/aumentos no volume do 
membro. 

• Todo paciente deve ser orientado quanto à realização 
dos exercícios domiciliares diários com a compressão 
externa no membro que apresenta o linfedema, além 
de evitar sobrecarga durante execução das atividades 
de vida diária e dos cuidados com a higiene, hidratação 
da pele e automassagem linfática. Neste caso, o uso 
de luvas descartáveis sobre o enfaixamento ou a 
malha compressiva é recomendável para a realização 
de atividades e redução do risco de contato e 
contaminação pelo vírus.

CONCLUSÃO

Pacientes com linfedema secundário ao tratamento 
do câncer de mama devem ser acompanhados por um 
fisioterapeuta para um melhor controle dessa condição. 
Nesse momento de pandemia, é papel do fisioterapeuta 
orientar familiares, acompanhantes e pacientes por meio 
de teleconsulta e telemonitoramento quanto aos cuidados, 
a orientações e a tratamentos disponíveis, reduzindo o 
risco de contaminação pelo Sars-CoV-2, zelando assim 
pela integridade dos pacientes. Caso haja uma real 
necessidade de atendimento presencial, o fisioterapeuta 
deve seguir todas as normas de biossegurança preconizadas 
para proteção pessoal e do paciente.
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