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RESUMO

O cincer de mama € o tipo de neoplasia mais incidente na populacio feminina brasileira. Devido
ao diagndstico ainda ser realizado em estadiamentos avancados, os tratamentos precisam ser mais
agressivos, o que aumenta o risco de morbidades. Dentre essas complicacdes, a mais frequente é
o linfedema, caracterizado por insuficiéncia do sistema linfético decorrente da obstrugio causada
pelo tratamento. E uma afecgio cronica que pode evoluir com importantes alteracées fisicas e psi-
cossociais, afetando a qualidade de vida dessas pessoas. A fisioterapia dispoe de diferentes condutas
que podem ser aplicadas em todas as fases do tratamento oncoldgico, potencializando as agoes de
prevencdo primdria, secunddria e tercidria do linfedema. O objetivo deste artigo foi divulgar as
condutas adotadas no Servico de Fisioterapia do Hospital do Cancer III, do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), para prevengio, diagndstico e tratamento do linfedema de membros superiores em
pacientes submetidas ao tratamento para o cAncer de mama. Por meio desta divulgagao, buscamos
proporcionar um objeto de discussio entre os profissionais de satide dos diferentes niveis de aten¢io,
com o intuito de colaborar para o controle do linfedema secunddrio ao cAncer de mama.

ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent type of cancer among women in Brazil. Because the diagnosis is still held in
advanced staging, treatrments need to be more aggressive, which increases the risk of morbidity. Among these
complications, the most prevalent is the lymphedema, characterized by failure of the lymphatic system result-
ing from the obstruction caused by the treatment of breast cancer. It is a chronic disease that can evolve with
significant physical changes and psychosocial affecting the quality of life of these people. Physical therapy has dif
ferent bebaviors that can be implemented at all stages of cancer treatment, boosting shares of primary, second-
ary and tertiary prevention of lymphedema. The aim of this paper is to disseminate the approaches adopted in
the Department of Physical Therapy of Cancer Hospital I11, in the National Cancer Institute, for prevention,
diagnosis and treatment of lymphedema of the wpper limbs in patients undergoing treatment for breast cancer.
Through this publication, we seck to provide a subject of discussion among health professionals of dif-
ferent levels of care, with the goal of collaborating to control lymphedema secondary to breast cancer.
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Introducao

O céincer de mama ¢ considerado um problema de satde
publica, por ser o tipo de neoplasia mais incidente na popu-
lagio feminina brasileira, sendo esperados 57.120 casos novos
para 2015. Apesar de apresentar bom progndstico, a doenga
ainda ¢ diagnosticada tardiamente, quando os tratamentos
sdo mais radicais, levando a maiores morbidades'.

O tratamento para cincer de mama ¢é composto por
modalidades loco-regional (cirurgia e radioterapia) e sistémica
(quimioterapia ¢ hormonioterapia). Geralmente so associadas
duas ou mais abordagens terapéuticas’.

As cirurgias se dividem em conservadoras e radicais,
tendo ou ndo abordagem axilar (linfadenectomia axilar ou
biépsia do linfonodo sentinela)®. As outras modalidades
terapéuticas (radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia)
sdo indicadas como forma de prevenir a ocorréncia de
metdstase e/ou recidiva local e sao indicadas de acordo com
as caracteristicas da paciente ¢ do tumor??.

Dentre as complicagoes decorrentes da evolugio do
cincer de mama ou do seu tratamento, o linfedema é a mais
prevalente, podendo variar de 12 a 30%, dependendo dos
critérios para diagndstico adotados para a sua definicdo e
do tempo transcorrido da cirurgia®. Em estudo realizado
com 1.054 mulheres submetidas a linfadenectomia axilar
em nossa instituicao, a incidéncia acumulada de linfedema
foi de 17% em 2 anos e 30% em 5 anos’.

O linfedema é uma manifestacio da insuficiéncia do
sistema linfitico decorrente da obstrucio ao fluxo da linfa.
Pode ser definido como o acimulo extracelular de dgua,
proteinas plasmdticas, células sanguineas extravasculares e
produtos celulares decorrente deste transporte linfitico defi-
ciente. Estd associado a outras complicagbes como celulite,
erisipela, linfangite e, ocasionalmente, linfangiossarcoma®®’.

Em estudo realizado em nossa populagio, os fatores de
risco para o desenvolvimento do linfedema apds a linfa-
denectomia axilar no tratamento para o cincer de mama
foram: idade avancada, indice de massa corporal (IMC)
maior ou igual a 25 (sobrepeso e obesidade), realizacio de
radioterapia em cadeias de drenagem, ter sido submetida a
aplicagdo venosa de quimioterdpicos no membro superior
(MS) homolateral ao tumor de mama, ter evoluido com
seroma e edema precoce no pés-operatdrio®.

O diagnéstico do linfedema pode ser obtido por meio de
critérios subjetivos e objetivos. Os critérios subjetivos incluem
os sintomas relatados pelo paciente, como sensagio de peso,
inchaco, dor e queixa de redugao da fun¢io do membro.
Entre os critérios objetivos podemos citar a perimetria,
volumetria, ultrassonografia, entre outros. Normalmente
sdo solicitados exames complementares somente para o
diagnéstico diferencial®*'’.

O linfedema ¢ classificado, segundo a Sociedade
Internacional de Linfologia, em trés estdgios. No estigio
0 ou Ia (estdgio subclinico) o paciente possui o risco para o
desenvolvimento do linfedema, porém néo apresenta edema
evidente. O estdgio I representa um acimulo precoce de
fluido com contetdo proteico relativamente alto, capaz de
reduzir com a elevagdo do membro. No estdgio 11, somente a
elevagao do membro nio reduz o edema e as alteragoes teciduais
aumentam o risco de fibrose’ infeccao e lesdes cutaneas. No
estdgio I1I (elefantiase), o sinal de cacifo estd ausente ¢ jd sdo
observadas alteracoes cutdneas mais exuberantes''.

O linfedema é uma condicdo cronica relacionada a
importantes alteracées fisicas e psicossociais que estio
diretamente ligadas ao comprometimento da funcionalidade
e 4 qualidade de vida dos pacientes'?, necessitando de
acompanhamento continuo e especializado®".

O objetivo deste artigo foi divulgar as condutas adotadas
no Servico de Fisioterapia do Hospital de Cancer III, do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), para prevencio,
diagnéstico e tratamento do linfedema de MS em pacientes
submetidos ao tratamento para o cAncer de mama.

Condutas fisioterapéuticas para a prevencao
primaria do linfedema: diminuicao da exposicao
a fatores de risco

A prevengio do linfedema deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, ou seja, a partir do diagndstico do cAncer e da definicao
do tratamento oncoldgico a ser realizado. O fisioterapeuta
pode realizar a prevencdo por meio de orientagdes quanto aos
cuidados com o MS homolateral (manter hidratagio, fazer
uso de repelentes contra picadas de inseto, evitar traumas,
queimaduras, afericdo de pressio arterial ¢ pungdo nesse
membro) (Quadro 1) e a melhor maneira de desempenhar suas
atividades usuais (domésticas, laborais e de lazer). Os hé4bitos
de vida saudével devem ser estimulados (alimentagio, atividade
fisica, controle do peso corporal) e, quando necessirio, deve
ser realizado encaminhamento para outros profissionais de
satde (nutricionista, terapeuta ocupacional, psicélogo, médico,
assistente social, enfermeiro, entre outros)'*".

Visando diminuir a ultrafiltragao capilar ¢ o consequente
aumento de liquido intersticial, os pacientes devem ser
orientados a evitar a utilizacio de calor superficial ou profundo
no MS ipsilateral  cirurgia, bem como a ndo realizacio de
movimentos rdpidos, repetitivos e com sobrecarga desse
membro. A aplicagdo de recursos fisioterapéuticos que gerem
calor superficial e/ou profundo ¢ contraindicada no MS
ipsilateral a cirurgia'.

Os exercicios com MMSS devem ser iniciados precocemente,
de forma lenta, sem resisténcia ¢ com poucas repetigdes.
A contragdo muscular consequente dos exercicios terapéuticos
promove a angiomotricidade linfética, melhora o ténus
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Quadro 1. Orientagdes apds bidpsia do linfonodo sentinela e/ou linfadenectomia axilar

e Naio use banheiras quentes e saunas.

aferir a pressao arterial).

e Evite movimentos bruscos, repetidos e de longa duracao.

*  Evite carregar objetos pesados no lado da cirurgia.

*  Mantenha a pele hidratada e limpa. Evite e trate micoses nas unhas e no braco.
*  Evite traumatismos cutineos (cortes, arranhées, picadas de inseto, queimaduras, retiradas de cuticulas e depilacao).

*  Use luvas de protegio ao fazer as atividades do lar (cozinhar, jardinagem, lavar louga e contato com produtos quimicos).

*  Durante viagens aéreas evite a imobilidade dos membros superiores.

*  Evite apertar o braco do lado operado (blusas com eldstico, relégios, anéis e pulseiras apertadas, coleta de sangue,

¢ Fique atento aos sinais de infeccio no braco (vermelhidao, inchaco, calor local).
q % G ¢

simpdtico dos linfangions, além de promover o recrutamento
das vias linféticas colaterais'®.

As variagbes da pressdo atmosférica durante viagens
aéreas também podem favorecer o desenvolvimento do
linfedema, sendo importante evitar a imobilidade com o
MS homolateral & cirurgia durante o voo. Algumas vezes ¢
necessdria a avaliagio quanto ao uso de malhas compressivas
associadas & contragdo muscular ativa do membro durante
a viagem aérea’’.

Os pacientes devem ser orientados quanto aos sinais e
sintomas iniciais do linfedema e de processos infecciosos,
para que procurem assisténcia especializada. Toda a equipe
multidisciplinar deve estar capacitada para diagnosticar e
intervir de forma precoce.

Condutas fisioterapéuticas para a prevencao
secundaria do linfedema: diagnéstico precoce

O diagnéstico do linfedema requer uma correta anamnese
e exame fisico. Relatos de sensagao de peso ou de brago
inchado, dor e sinais de infeccio devem ser valorizados.
Durante o exame fisico sdo avaliadas as condicées da pele,
da textura e é realizada a perimetria dos MMSS. As medidas
sdo realizadas tendo como ponto de referéncia a interlinha
articular do cotovelo. A partir deste, mede-se 7 e 14 cm acima
(brago) € 7, 14 € 21 cm abaixo (antebraco). Para a medida
da mao, utiliza-se a circunferéncia da regido metacarpiana
distal. Considera-se linfedema quando a diferenca entre o
membro afetado e o contralateral for igual ou maior que
2 cm em, pelo menos, uma das medidas'®.

A utilizagio de exames complementares, tais como
ultrassonografia, doppler e linfocintilografia, é necessdria
eventualmente para diagnéstico diferencial, especialmente
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quando se suspeita de alteragbes venosas ou doenga
18,11

em atividade
Condutas fisioterapéuticas para a prevencao
terciaria do linfedema: tratamento

O tratamento do linfedema preconizado na atualidade ¢é
a Terapia Fisica Complexa (TFC) ou linfoterapia'*", que
consiste na combinacio de vdrias técnicas e a escolha destas
depende da fase na qual se encontra o linfedema. A TFC ¢
dividida em duas fases: a primeira fase do tratamento tem
como principal objetivo a redu¢io do volume do membro
acometido e inclui os cuidados com a pele, a drenagem
linfitica manual, o enfaixamento compressivo e os exerci-
cios miolinfocinéticos com os MMSS; a segunda fase visa
a manutencio e o controle do linfedema. Nesta etapa, uti-
liza-se a malha compressiva, além dos cuidados com a pele,
os exercicios e a automassagem linfdtica'®2%22,

O Servigo de Fisioterapia do Hospital de Cancer III utiliza
uma adaptacio da TFC, dependendo do volume e das carac-
teristicas do linfedema, como pode ser visto no Quadro 2.

Conclusao

A prevengio do linfedema deve iniciar-se a partir do
diagnéstico do cAncer de mama ¢ envolve as orientacées
quanto ao retorno as atividades de vida didria (laboral, lazer
e domésticas), tratamento para minimizar os fatores de risco
do linfedema e recomendacdes quanto aos hdbitos de vida
sauddvel e 2 promocio da satide. Os pacientes, familiares
e profissionais de saide devem estar comprometidos para
a realizacdo de diagndstico precoce por meio dos sintomas
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Quadro 2. Tratamento do linfedema de acordo com as caracteristicas clinicas

Sinais e sintomas Condutas

Alteracio da perimetria entre 2,5 ¢ 3,0 cm em
um ou mais pontos apresentada pela primeira
vez; auséncia de fibrose linfoestatica

Adaptar malha compressiva (tamanho padrio ou sob medida); orientar uso continuo,
retirando-a apenas para o banho e o sono noturno*.

Pacientes com indicagao de enfaixamento
compressivo, sem possibilidade de
comparecer ao ambulatério para
tratamento

Orientagio, com o acompanhante, quanto ao autoenfaixamento que deverd ser realizado
em domicilio conforme o tratamento ambulatorial (duas vezes por semana). Reavaliacoes
a cada 30 dias até a possibilidade de adaptagio da malha compressiva®.

Pacientes em uso da malha compressiva

. . s Reavaliadas a cada seis meses para adaptagio de nova malha*.
com perimetria estabilizada

*Sempre realizadas orientagdes quanto a realizagdo de exercicios domiciliares diariamente para membros superiores, além dos cuidados com a pele e com as
atividades de vida didria.
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