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O céancer de mama é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres. A cirurgia é parte do processo
terapéutico na prevencdo da disseminagdo da doenca, porém, pode ser causa de algumas complicagbes como
o linfedema. A fisioterapia contribui para seu tratamento com diferentes técnicas que vém sendo desenvolvidas
ao longo dos anos. O objetivo desta reviséo sistematica da literatura é apresentar as modalidades fisioterapéuticas
aplicadas no tratamento do linfedema. A revisdo bibliogréfica foi efetuada em livros textos e nas bases de
dados LILACS, PubMed e SciELO, no periodo de 1951 a 2009. Entre os recursos fisioterapéuticos utilizados no
tratamento do linfedema estdo a terapia complexa descongestiva (TCD), compressdo pneumaéatica (CP),
estimulacdo elétrica de alta voltagem (EVA) e laserterapia. Os trabalhos analisados mostram que os resultados
sdo melhores com as técnicas combinadas. A TCD é o protocolo mais utilizado, e sua associacdo com a CP se
mostra eficaz. As novas técnicas EVA e laser apresentam resultados satisfatorios.

DESCRITORES: linfedema; fisioterapia (especialidade); eletroestimulacéo; laser

PHYSIOTHERAPY TREATMENTS FOR BREAST CANCER-RELATED LYMPHEDEMA: A
LITERATURE REVIEW

Breast cancer is the second most frequent cancer among women. Surgery is part of the therapeutic process to
prevent metastases, but it can also cause some complications, including lymphedema. Physiotherapy contributes
to its treatment, using different techniques that have been developed over the years. This systematic literature
review aims to present physiotherapy modalities applied for lymphedema therapy. The literature review was
conducted using textbooks and Lilacs, Pubmed and Scielo databases, from 1951 to 2009. Physiotherapy resources
used for lymphedema treatment include complex decongestive therapy (CDT), pneumatic compression (PC),
high voltage electrical stimulation (HVES) and laser therapy. The analyzed literature shows that better results
are obtained with combined techniques. CDT is the most used protocol, and its association with PC has
demonstrated efficacy. The new techniques HVES and laser present satisfactory results.

DESCRIPTORS: lymphedema; physical therapy (speciality); electrical stimulation; laser

TRATAMIENTOS FISIOTERAPEUTICOS PARA EL LINFEDEMA DESPUES DE LA CIRUGIA DE
CANCER DE SENO: UNA REVISION DE LITERATURA

El cancer de seno es el segundo tipo de cancer mas comun entre las mujeres. La cirugia es parte del proceso
terapéutico en la prevencion de la diseminacién de la enfermedad, sin embargo, puede ser causa de algunas
complicaciones como el linfedema. La fisioterapia contribuye para su tratamiento con diferentes técnicas que
vienen siendo desarrolladas a lo largo de los afios. El objetivo de esta revision sistematica de la literatura es
presentar las modalidades fisioterapéuticas aplicadas en el tratamiento del linfedema. La revision bibliografica
fue efectuada en libros textos y en las bases de datos LILACS, PubMed y SciELO, en el periodo de 1951 a 2009.
Entre los recursos fisioterapéuticos utilizados en el tratamiento del linfedema estan la terapia compleja
descongestiva (TCD), compresion neumatica (CN), estimulacion eléctrica de alto voltaje (EVA) y laserterapia.
Los trabajos analizados muestran que los resultados son mejores con las técnicas combinadas. La TCD es el
protocolo mas utilizado, y su asociacion con la CN se muestra eficaz. Las nuevas técnicas EVA y laser presentan
resultados satisfactorios.

DESCRIPTORES: linfedema; terapia fisica (especialidad); estimulacion eléctrica; laser
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INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos tipos mais
comuns entre as mulheres e pode levar a altas taxas
de morbimortalidade. Dentre as cirurgias realizadas
como parte do tratamento para o cancer de mama
estdo as mastectomias (radical e modificada) e as
cirurgias conservadoras. Independente do tipo de
cirurgia realizada, as técnicas podem ser
acompanhadas do esvaziamento linfatico axilar,
trazendo como possivel sequela o linfedema de
membro superior®®. Ainda como parte do tratamento,
a fisioterapia tem papel na reabilitagdo fisica pos-
operatoéria, prevenindo e tratando complicagdes como
o linfedema, diminui¢cdo da amplitude de movimento
das articulagdes do membro superior, corrigindo o
desalinhamento postural, as alteracfes sensitivas, e,
assim, promovendo a recuperacao funcional e
propiciando melhor qualidade de vida®™®.

Apé6s a cirurgia e excisdo ou radiagdo das
cadeias linfaticas regionais, a paciente pode
apresentar, entre outras complicacfes, o linfedema

de membro superior®®,

Sua incidéncia depende de
variaveis como extensao da cirurgia axilar, presenca
de obesidade, recorréncia de cancer nos linfonodos

axilares e da radioterapia(e).

Pode ocorrer quase em
seguida ao tratamento cirdrgico, durante o curso da
radioterapia ou muitos meses ou anos apos a

®_ 0 linfedema é definido

concluséo do tratamento
como acumulo excessivo e persistente de fluido e
proteinas extravasculares e extracelulares nos
espacos teciduais, devido a ineficiéncia do sistema
linfatico®. Os sinais e sintomas associados ao
linfedema s&o aumento do didmetro do membro,
tensionamento da pele com risco de rotura e infecgao,
rigidez e diminuicdo da amplitude de movimento
(ADM) das articulagbes do membro acometido,
distirbios sensoriais na mao e uso reduzido do

membro em tarefas funcionais®.

Assim, como
consequéncia, pode resultar em deformidade estética,
diminuicdo da habilidade funcional, desconforto fisico,
episodios de erisipela e estresse psicolégico(e).

O linfedema é, portanto, uma das principais
intercorréncias da cirurgia e radioterapia para o
cancer de mama, sendo de extrema importancia
buscar alternativas para sua reduc¢do e controle.
Devido a gravidade das complicagfes, resultantes do
linfedema pés-cirdrgico, o objetivo desta revisdo de
literatura foi apresentar e discutir os resultados de

estudos que investigaram a efetividade de diferentes

modalidades fisioterapéuticas, utilizadas no

tratamento dessa patologia.

METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisao sisteméatica de
literatura. As seguintes bases eletronicas de dados
foram pesquisadas: Literatura da América Latina e
do Caribe (LILACS), PubMed e SciELO, com busca no
periodo de 1981 a 2009, 1951 a 2009 e 2001 a 2004,
respectivamente. Foram levantados ainda dados em
livros de fisioterapia relacionados ao tema abordado,
citados nas referéncias 1, 2, 3 e 4.

Na base de dados LILACS, utilizou-se as
seguintes combinacfes de descritores: linfedema,
linfedema x membro superior, linfedema x
mastectomia, linfedema x fisioterapia, linfedema x
mastectomia x fisioterapia, tratamento x linfedema x
mastectomia, drenagem linfatica x linfedema. Com
0s descritores terapia complexa descongestiva e
terapia fisica descongestiva nado foram encontradas
citagoes.

A seguir verificou-se as palavras-chave
utilizadas na base de dados PubMed: post mastectomy
lymphedema, physiotherapy upper limb lymphedema,
complex decongestive physiotherapy. Foram
encontrados manuscritos em todos esses descritores.
Ja na base de dados SciELO, as palavras-chave
pesquisadas foram: mastectomy x lymphedema,
mastectomy x lymphedema x physiotherapy,
lymphedema x physiotherapy, manual lymphatic
drainage. Encontraram-se citagdes somente com a
primeira combinacéo de descritores.

Do total dos manuscritos identificados em
todas as bases eletronicas de dados, foram incluidos
nessa revisdo 0s artigos originais que estavam
disponiveis na integra, em acesso livre, na lingua
portuguesa ou inglesa, e traziam como tema principal
abordagens fisioterapéuticas para o linfedema.
Utilizou-se 18 artigos. A dltima pesquisa realizada em
todas as bases eletrénicas de dados foi dia 13 de

marco de 20009.

RESULTADOS

Os artigos selecionados para essa reviséo

estdo apresentados nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Artigos selecionados em lingua portuguesa

Autor/ano periédico

Titulo

Desenho
metodoldégico

Objetivo

Resultados

Garcia et al., 2005
Revista Brasileira de
Fisioterapia

Garcia et al., 2005
Revista Brasileira de
Mastologia

Meirelles et al., 2006
Revista Brasileira de
Fisioterapia

Garcia et al., 2007
Fisioterapia e Pesquisa

Oliveira et al., 2008
Revista Brasileira de

Efeitos da estimulacéo de alta voltagem

no linfedema pés- mastectomia

Avaliagdo de diferentes recursos
fisioterapéuticos no controle do
linfedema pés-mastectomia

Avaliagdo de técnicas fisioterapéuticas
no tratamento do linfedema pés-cirurgia

de mama em mulheres

Efeitos da estimulacéo elétrica de alta
voltagem no linfedema p6s-mastectomia

bilateral: estudo de caso

Influéncia da fisioterapia complexa
descongestiva associada a ingestdo de

Ensaio clinico com
medidas repetidas
N=15

Estudo
randomizado N=20

Estudo coorte
N=36

Relato de caso
N=3

Estudo cego
randomizado N=10

Analisar os efeitos da EVA
no linfedema de membro
superior em mulheres
mastectomizadas

Analisar os efeitos da EVA e
da massagem de drenagem
linfatica associada a
compresséo no linfedema
Avaliar a efetividade do
tratamento do linfedema por
um periodo de até dois anos
Avaliar o efeito da EVA no
linfedema bilateral

Avaliar a influéncia da TCD
associada a dietoterapia

Redugé&o da perimetria,
volumetria e severidade
do linfedema

A volumetria teve maior
reducdo com a EVA

Reducéo do linfedema e
manuten¢do nos
periodos estudados
Reducéo clinicamente
importante do linfedema
pés-tratamento
Redugéo da cirtometria
e volumetria mais

Fisioterapia triglicerideos de cadeia média no como forma de intervencdo  significativa no grupo
tratamento do linfedema de membro no linfedema de membro TCM
superior superior
Tabela 2 - Artigos selecionados em lingua inglesa
Autor/ano periédico Titulo Desen'hq Objetivo Resultados
metodolégico
Dini et al., 1998 The role of pneumatic Estudo Comparar o uso da Nao houve diferenga no

Annals of Oncology

Leduc et al., 1998
American Cancer Society

Ko et al., 1998
Arch Surg

Andersen et al., 2000
Acta Oncologica

Szuba et al., 2002
American Cancer Socity

Carati et al., 2003
American Cancer Society

Mckenzie et al., 2003
Journal of Clinical Oncology

Rezende et al., 2006
Tumori

Koul et al., 2007
Int. J. Radiation Oncology Biol.
Phys

Hammer et al., 2007
Annals of Surgical Oncology

Vignes et al., 2007
Breast Cancer Res Treat

Karadibak et al., 2008
Journal of Surgical Oncology

Tsai et al., 2009
Support Care Cancer

compression in treatment of
postmastectomy lymphedema.
A randomized phase Il study

The physical treatment of upper
limb edema

Effective treatment of
lymphedema of the extremities

Treatment of breast-cancer-
related- lymphedema with or
without manual lymphatic
drainage. A randomized study

Decongestive lymphatic therapy
for patients with breast
carcinoma-associated
lymphedema

Treatment of postmastectomy
plymphedema with low-level
laser therapy

Effect of upper extremity
exercise on secondary
lymphedema in breast cancer
patients: a pilot study

Two exercise schemes in
postoperative breast cancer:
comparison of effects on
shoulder movement and
lymphatic disturbance Tumori

Efficacy of complete
decongestive therapy and
manual lymphatic drainage on
treatment-related lymphedema
in breast cancer

Lymphedema therapy reduces
the volume of edema and pain
in patients with breast cancer
Long-term management of
breast cancer-related
lymphedema after intensive
decongestive physiotherapy

Prospective trial of intensive
decongestive physiotherapy for
upper extremity lymphedema

Could Kinesio tape replace the
bandage in decongestive
lymphatic therapy for breast-
cancer-related lymphedema? A
pilot study

randomizado N=80

Ensaio clinico com
medidas repetidas
N=220
Estudo prospectivo
N=299

Estudo
randomizado N=42

Estudo prospectivo
randomizado N=23

Estudo placebo-
controlado
randomizado duplo-
cego N=71

Estudo piloto N=14

Estudo clinico
controlado
randomizado
prospectivo N=60

Estudo caso
controle N=138

Ensaio clinico com
medidas repetidas
N=135

Estudo coorte
prospectivo N=537

Estudo prospetivo
N=62

Estudo piloto N=41

compressao pneumatica com
um grupo controle no
tratamento do linfedema poés-
mastectomia

Avaliar o uso da DLM, ECF e
CP no tratamento do linfedema

Avaliar a volumetria imediata e
a longo prazo de extremidades
linfedematosas apés a TCD

Avaliar se a adicdo da DLM a
uma terapia padrédo melhora o
linfedema

Avaliar a eficacia e seguranca
da CP associada a TCD em
mulheres com linfedema

Avaliar o uso do laser em
pacientes com linfedema pés-
mastectomia

Avaliar o efeito de um
programa de exercicio no
linfedema secundario ao cancer
de mama

Comparar duas modalidades
de exercicios na disfuncéo do
ombro e distarbio linfatico pés-
mastectomia

Avaliar os resultados de um
programa de tratamento para o
linfedema por um periodo de
dois anos

Avaliar os resultados da TCD
no linfedema secundario ao
cancer de mama

Avaliar o efeito da terapia de
manutencdo na redugéo do
volume do linfedema

Avaliar o efeito da TDC na
qualidade de vida e
cinesiofobia em pacientes com
linfedema

Comparar a TCD + CP com a
TCD modificada + CP no
linfedema

membro entre 0s grupos
avaliados

Reduc&o do membro foi mais
importante na primeira semana
de tratamento

Reducéo do linfedema na fase
1 do tratamento com
manutencdo das medidas nos
periodos estudados

A adicao da DLM ao
tratamento ndo contribuiu para
melhores resultados

Melhores resultados obtidos
com a associagdo da TCD e
CcP

Redugéo do volume do
membro apés 1 ou 3 meses
do uso de 2 ciclos do laser

Houve melhora da qualidade
de vida com a aplicagéo dos
exercicios

Melhora da ADM do ombro
afetado com o grupo de
exercicios direcionados

Redugéo do volume do
membro em todos 0s grupos
avaliados

Reducédo da dor com a
aplicacédo da TCD

Redugéo do volume do
membro durante a fase
intensiva e aumento durante a
fase de manutencéao

Redugéo do volume e
circunferéncia do membro
acometido, do medo ao
movimento e melhora da
qualidade de vida com a TDC
Kinesio tape pode substituir a
bandagem tradicional durante
o tratamento para o linfedema
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Depreendeu-se dos artigos analisados que,
uma vez instalado, o linfedema pode ser controlado,

porém, ndo curado®”

. O linfedema pode ser reduzido
significativamente na primeira semana de tratamento,
sendo que, ap6s a terceira semana, a reducdo pode

ocorrer de maneira menos significativa®.

A partir
desse momento, o tratamento deve ser continuado
para uma fase de manutencdo da reducédo ja
conseguida anteriormente, colaborando para reduzir
a incidéncia de infeccbes e para melhora da qualidade

©

de vida Acredita-se que os resultados mais

satisfatorios sdo obtidos quando o tratamento é
iniciado assim que os primeiros sinais de linfedema
aparecem. Nessa fase, ainda ndo ha fibrose e o tecido

elastico é funcional”*%*V,

Independente da fase de
tratamento, sdo recomendados cuidados com a pele
que incluem manté-la limpa, hidratada e eléastica;
atencdo com corte de unha e depilagédo; evitar
qualquer tipo de ferimento e infec¢bes; usar luvas de
borrachas para servi¢cos de cozinha, costura e
jardinagem; evitar contato com produtos quimicos

s®* _ Estes cuidados devem

abrasivos e banhos quente
ser seguidos continuamente ao longo da vida. A
literatura aponta o0s seguintes recursos
fisioterapéuticos como forma de tratamento para o
linfedema: terapia complexa descongestiva (TCD),
compressdo pneumatica (CP), estimulacdo elétrica

de alta voltagem (EVA) e laserterapia.
Terapia complexa descongestiva

A terapia complexa descongestiva (TCD) é
um método que combina a drenagem linfatica manual
(DLM),

miolinfocinéticos, cuidados com a pele e precaugdes

bandagens compressivas, exercicios

nas atividades cotidianas. Uma importante técnica
utilizada é a DLM, que consiste em um conjunto de
manobras lentas, ritmicas e suaves que obedecem
ao sentido da drenagem fisiolégica, e objetiva
descongestionar os vasos linfaticos e melhorar a
absorcao e transporte de quuidos(z‘s‘lz). Entre os efeitos
dessa técnica estdo a ditalagdo dos canais tissulares,
favorecimento da formacdo de neoanastomoses
linfaticas, estimulo aos vasos linfaticos e motricidade
dos linfangions com aumento do fluxo filtrado e

renovacdo das células de defesa*??.

A bandagem
compressiva atua através da modificagdo da dinamica
capilar venosa, linfatica e tissular. Pode ser aplicada
através do enfaixamento compressivo funcional (ECF)

ou contencgédo eléastica (bracadeira). Promove o

aumento da pressao intersticial e aumento da eficacia
do bombeamento muscular e articular®.

Os exercicios terapéuticos incluidos na TCD
sdo capazes de ajudar a mover e drenar o fluido
linfatico para reduzir o edema e melhorar o uso
funcional do membro envolvido. Seus efeitos, que
favorecem a diminuicdo do linfedema, se baseiam
na compressdo dos vasos coletores durante a
contracdo muscular, na redu¢cdo da hipomobilidade
dos tecidos moles e linfoestagnacao, no fortalecimento
e na prevencao da atrofia muscular®.

Os estudos analisados apontam a TCD como
a principal terapéutica para o linfedema. Alguns
estudos foram realizados utilizando todos os seus

E91319 o4 parte deles®>™". Aplicada em

componentes
36 mulheres que apresetavam linfedema de membro
superior poés-cirargico, a TCD proporcionou reducéo
meédia de 30,5% do volume do membro apds a fase
intensiva e essa se manteve ao longo dos periodos
estudados®. Ja em outro estudo, concluido com 356
mulheres, houve reducdo do volume do membro apés
a fase intensiva com TCD, mas, na fase de
manutencgdo, houve aumento das medidas. Como
provavel causa desse aumento, os autores apontaram
a falta de aderéncia ao uso da bracgadeira, que seria
o0 tratamento padrdo para manter os resultados
obtidos na fase intensiva®.

E relatado que a aplicacdo da TCD contribuiu
para reduzir a dor crénica de mulheres com linfedema,
avaliada pela escala numérica e numero de
analgésicos administrados. Isso ocorreu em 56 de
76 mulheres que relataram dor nesse estudo™®.
Estudo realizado com 44 mulheres comparou a TCD
associada a CP com a TCD modificada (substituicao
da bandagem compressiva pela Kinesio tape)
associada a CP. Seus resultados sugerem que a
Kinesio tape pode substituir a bandagem tradicional
durante o tratamento para o linfedema™®®.

A TCD aplicada em 62 pacientes com
linfedema foi efetiva na reducdo do volume e
circunferéncia do membro acometido, na reducdo do
medo ao movimento e na melhora da qualidade de
vida®. Outro estudo realizou a associacdo do
tratamento fisioterapéutico com dietoterapia como
forma de intervencéo no linfedema. A avaliacédo do
acometimento foi realizada através da cirtometria,
volumetria, bioimpedancia, pregas cutaneas e escala
visual analdégica para sensacdo de desconforto.
Concluiu-se que a fisioterapia, em conjunto com a

ingestéo de triglicerideos de cadeia média (TCM), foi



Rev Latino-am Enfermagem 2009 setembro-outubro; 17(5)
www.eerp.usp.br/rlae

Tratamentos fisioterapéuticos para o linfedema pés-cancer...
Leal NFBS, Carrara HHA, Vieira KF, Ferreira CHJ.

efetiva na involucdo da patologia, com énfase na
cirtometria, volumetria e sensacédo de peso(ls).

As modalidades de exercicios para o
tratamento do linfedema também séo alvo de estudos.
Comparando um grupo de mulheres que se exercitou
(resistido + aerdbio + alongamento) com um grupo
controle (sem nenhuma instrucdo especifica para
exercicio), concluiu-se que ndo houve mudanca na
perimetria e volumetria do membro acometido com
a técnica de exercicios. Houve melhora da qualidade

@ Em outra

de vida nesse grupo, avaliada pelo SF-36
pesquisa, realizada com 60 mulheres, a comparacgao
foi feita entre um protocolo de exercicios direcionados
e outro de exercicios livres. A conclusdo foi que a
ADM do ombro tornou-se mais funcional no grupo de
exercicios direcionados, mas que o disturbio linfatico
ndo apresentou diferenca entre os grupos(”).

A literatura apresenta ainda resultados
controversos aos citados acima®*®. Com o objetivo
de investigar se o acréscimo da DLM a uma terapia
(exercicios, cuidados com a pele e uso da bragadeira)
melhora o linfedema, a conclusao do estudo foi que
ndo houve evidéncia de melhores efeitos com a adicdo

da DLM ao tratamento®.

Ainda, estudo com 138
mulheres portadoras de linfedema poés-cancer de
mama, os protocolos aplicados em cada grupo foram:
TCD, DLM e um programa para ser realizado em casa
(automassagem e exercicios). Todas as trés técnicas
foram eficazes na reducdo do volume dos membros
acometidos, ndo havendo diferenca significativa entre

elas®®.

Compressao pneumatica

A CP ou pressoterapia é técnica que consiste
em bombas de ar comprimido com o objetivo de
pressionar o membro edemaciado®. E composta por
cameras de ar com diferentes formatos (luvas ou
botas)(l). Ha basicamente dois tipos de bomba de
compressao: segmentar, também denominada
sequencial ou dinamica, e outra chamada estatica ou
ndo segmentar. A CP estatica envolve o membro
acometido com uma camera Unica de alta pressao
continua, que comprime o membro todo de uma vez.
Essa forma de compressdo esta em desuso, pois
promove o colapso dos vasos linfaticos e prejudica o

sistema venoso®™?

. A pressoterapia dinamica possui
certo nimero de compartimentos com regulagem
individual ou n&do. Os compartimentos costumam ser

no minimo trés, que se enchem separadamente,

produzindo gradiente de pressao de distal para
proximal, o que torna mais eficiente a drenagem dos
fluidos™2.

A CP foi utilizada no tratamento para a
reducdo do linfedema e concluiu-se que n&o houve
diferenca na reducdo quando comparada com um
grupo controle®®. Alguns estudos foram realizados
associando componentes da TCD e a compresséao

pneumatica® .

Estudo randomizado, realizado com
23 pacientes portadoras de linfedema nunca tratado,
comparou duas intervencdes: TCD + CP e TCD
somente. Com essas pacientes, concluiu-se que a
reducdo do volume do membro foi maior quando se
aplicou a CP e esse resultado se manteve quando de
avaliacdo posterior. Ainda no mesmo estudo, foi
utilizada a CP associada a automassagem e
bracadeira em 27 pacientes com linfedema crénico
ja tratado previamente e esse grupo teve reducgao
do volume do linfedema, o que n&do ocorreu com o

grupo ndo submetido a CP®9,

Outra pesquisa,
realizada em um periodo de 2 semanas com 220
mulheres, associou a DLM, enfaixe e CP para linfedema
e trouxe como resultado diminuicdo na perimetria do
membro, principalmente na primeira semana de

tratamento®V.

Estimulagdo elétrica de alta voltagem

A estimulacao elétrica vem sendo utilizada
na pratica clinica como meio de reducdo do edema,
pois, produzindo a contragcdo e o relaxamento
muscular, aumenta os fluxos venoso e linfatico®?.
Entre as formas de corrente, a estimulacdo de alta
voltagem (EVA) apresenta indicacado clinica para dores
agudas e crdnicas, aumento na velocidade da
regeneracdo de tecidos, reeducacdo neuromuscular,
aumento do fluxo sanguineo venoso e absorcdo de

edema®®?,

Assumindo-se que o bombeamento
muscular auxilia o processo de absor¢cdo do edema,
a EVA vem sendo utilizada para ativar os musculos
ao redor de uma parte do corpo afetada. Ha, ainda,
uma hipdtese tedrica de que o fluxo da corrente
elétrica cria um campo elétrico potencial que pode
induzir o sistema linfatico a absorver fluidos
excessivos®?.

Realizado com 15 voluntarias que
apresentavam linfedema unilateral secundario a
cirurgia para o cancer de mama, um estudo utilizou a
EVA para o tratamento dessa patologia. Chegou-se a

conclusdo que essa técnica foi eficaz para a reducao
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da perimetria, volumetria e severidade do

linfedema®®.

Estudo de caso, com 3 voluntarias
portadoras de linfedema bilateral, foi conduzido com
a aplicacdo da mesma terapéutica (EVA). Nesse
também houve redugéo clinicamente importante do
linfedema pc’:s—tratamento(7’. A comparagao entre um
grupo de EVA e outro de DLM + bracadeira foi
realizada para o controle do linfedema em 20
voluntarias. Esse estudo mostrou que a perimetria e
severidade do linfedema reduziram com as duas
técnicas, sem diferenca significativa entre elas. Ja a

volumetria teve maior redugdo com a EVA®Y,

Laserterapia

O laser refere-se a producdo de um feixe de
radiacéo de luz, caracterizado pela
monocromaticidade, coeréncia e colimacgédo. E
produzido pela emissdo de grande nimero de fotons
idénticos. a partir de material energizado apropriado.
Ap6s sua emissdo, a radiagdo pode ser refletida na
superficie ou penetrar nos tecidos, dependendo do
comprimento de onda, natureza da superficie do tecido
e do angulo de incidéncia®®.

Dentro da fisioterapia, esse recurso é utilizado
com base nos seus efeitos anti-inflamatdrio,
analgésico e regenerativo. Ele pode promover a
inibicdo da prostaglandina, a neoformacéo de vasos
sanguineos, normalizar a atividade das membranas
celulares, regenerar fibras nervosas e vasos linfaticos
e acelerar o processo de cicatrizacdo pelo estimulo
aos fibroblastos. Entre os tipos de laser, os mais
utilizados na pratica clinica sdo os de Hélio-Nednio
(HeNe) e Arseneto de Galio (AsGa)®. Para o
tratamento do linfedema, acredita-se que o laser pode
estimular a linfangiogénese, a atividade das vias
linfaticas, a motricidade linfatica, os macréfagos e o
sistema imune e reduzir a fibrose®?®.

Identificou-se nesta revisédo de literatura
apenas uma pesquisa sobre a laserterapia para o

@CH Em um estudo

linfedema poés-mastectomia
radomizado, foram comparados grupos de laser
placebo, 1 ciclo e 2 ciclos de laserterapia. Os
resultados obtidos com 55 pacientes apontaram para
reducdo significativa do volume, fluido extracelular e
solidez do membro acometido, de 2 a 3 meses apoés
o tratamento com 2 ciclos de laserterapia. O
tratamento com 1 ciclo foi mais significativo que o

placebo, porém, menos que o de 2 ciclos®® . Ainda,

trata-se de modalidade terapéutica cujas pesquisas

para o tratamento do linfedema estdo em fase inicial.

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento para o linfedema com a TCD,
que vem sendo amplamente utilizada, é composto
de duas fases: fase intensiva e fase de manutencéo.
Na primeira fase, cujo objetivo é a redugdo maxima
do volume do membro com melhora estética e da
funcionalidade, aplica-se a DLM, enfaixamento
compressivo funcional e exercicios. Ja na segunda
fase, os recursos aplicados sdo a automassagem,
exercicios, uso da bracadeira (contensédo elastica).
Seu objetivo € manter pelo maximo de tempo as

@9 0s cuidados

reducdes obtidas na fase intensiva
diarios com a pele devem ser realizados nas duas
fases.

Os trabalhos apresentados nos resultados
apontaram que técnicas isoladas nao foram suficientes

al*®1729  As modalidades

para a reducdo do linfedem
de exercicios e a CP utilizados sem associagdes
podem né&o ser benéficas, pois é necessario haver
desbloqueio linfatico prévio que serd mantido pela
acdo da contragcdo muscular e uso de bandagem
compressiva(l) e da pressao positiva pneumética(“). A
DLM isolada também né&o é eficaz em linfedemas,
sendo que os melhores resultados sé&o encontrados
quando associada a compressdo e exercicios™. O
enfaixe compressivo ndo s6 mantém como incrementa
a absorcdo linfatica e, em conjunto com a
cinesioterapia, estimula o funcionamento linfatico®.

A CP pode trazer complicacdes caso as vias
linfaticas do tronco ndo tenham sido esvaziadas e
estimuladas previamente(z). Os vasos linfaticos
superficiais sdo pequenos e frageis, podendo ser
lesados e rompidos pela alta pressdo pneumaética.
Se houver insuficiéncia da drenagem profunda, a
regido do corpo acima da camera pneumatica torna-
se congestionada, o que pode originar nova area de
linfedema e reduzir ainda mais a capacidade para
coletar linfa®. Talvez essa possa ser a explicacdo
para o nao sucesso da técnica isolada.

Como ja mencionado, as técnicas aplicadas
de forma isolada podem ndo ser eficientes para a
reducéo do linfedema, mas a substituicdo de uma
das modalidades por outra téo eficaz pode trazer bons
resultados e tornar o atendimento menos repetitivo.

A DLM foi comparada com a EVA e ambas as técnicas
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se mostraram capazes de reduzir o linfedema,
entretanto, a reducsio foi maior com uso da EVA®®.
Nos estudos apresentados com o uso da EVA(1%2%)
foi aplicada a corrente com polaridade negativa e
intensidade no nivel motor. A explicacdo para os seus
resultados pode ser dada pela reducao da
permeabilidade capilar a proteina plasmatica, efeito
de bomba muscular e repulsdo das cargas (corrente

negativa e proteinas negativas)(*%??.

Entretanto, ha
a necessidade de se conduzir estudos randomizados
e gque incluam amostras mais representativas,
capazes de realmente demonstrar a eficacia e
possiveis vantagens da EVA em relagdo a DLM.

A pesquisa feita com a laserterapia para
reducdo do linfedema apontou as seguintes hipoteses
para seus efeitos: restauracdo da drenagem linfatica
axilar por estimulacdo de novas vias linfaticas,
amolecimento do tecido fibroso e da cicatriz cirurgica,
efeitos sistémicos relacionados ao volume de fluido
extracelular e reducdo de fluido tissular acumulado
por mudancas no fluxo sanguineo. A aplicagdo da

(24-25) . Para

laserterapia ainda oferece efeito analgésico
sua implemantacédo na pratica, ainda ha a necessidade
de mais pesquisas.

Apesar de o tratamento administrado pelo
profissional apresentar grande porcentagem de
reducdo do volume do membro acometido, o
tratamento realizado somente pela paciente pode ser
atil caso ela ndo consiga seguir uma terapia com

| (25) .

profissiona O conjunto de todo tratamento,

elevacdo, massagem terapéutica, exercicios,
compressdo e medicamentos, é mais adequado
quando realizado por uma equipe interdisciplinar,
sendo a cirurgia para recanalizagdo linfatica utilizada

quando o tratamento conservador é ineficaz®®

. Como
parte de um tratamento interdisciplinar, a dietoterapia
com TCM é apontada como benéfica na reducdo do
linfedema, pois, ao contrario dos triglicerideos de
cadeia longa, os de cadeia média sdo absorvidos
diretamente na corrente sanguinea e néo
sobrecarregam o sistema linfatico. A obesidade
também é considerada fator de risco para o linfedema
e a dietoterapia para a reducdo de peso parece ser

atil no seu tratamento™®.

CONCLUSAO

Desta revisdo de literatura pode-se concluir
que, dentre as modalidades terapéuticas utilizadas
no tratamento do linfedema, sem dudvida a TCD é a
que apresenta maior respaldo cientifico. Sua aplicacao
com a CP se mostrou eficaz e novas técnicas com
resultados satisfatérios estédo sendo estudadas, como
a EVA e a laserterapia. Os efeitos mais benéficos sdo
obtidos com técnicas combinadas e, de acordo com a
fisiopatologia do linfedema, cabe ao fisioterapeuta
eleger a melhor combinacdo de modalidades,

mediante avaliacdo pormenorizada de cada caso.
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