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RESUMO

O linfedema de membro superior é uma complicagdo frequente
ap6s tratamento do cAncer de mama. Quando hd recidiva do
tumor ou crescimento tumoral desconhecido que gera infiltra-
¢do ou compressdo da rede linfética, pode ocorrer o desenvolvi-
mento do linfedema maligno. O objetivo terapéutico para o lin-
fedema maligno ¢ estabilizar a doenga e manté-la assintomdtica.
A fisioterapia pode auxiliar no tratamento por meio da técnica
denominada “terapia fisica complexa”. O presente estudo aborda
o caso de uma paciente de 61 anos pés-tratamento de cincer
de mama diagnosticada com linfedema maligno no membro
superior esquerdo. A equipe de fisioterapia utilizou a terapia fi-
sica complexa para redugio e controle do linfedema no membro
superior afetado e obteve valores expressivos na diminui¢ao do
volume em relagio 2 avaliagio inicial e ao final do tratamento,
ainda, nio houve retrocesso a valores iniciais apds periodo de 3
meses de seguimento.

Descritores: Neoplasias da mama; Linfedema relacionado a
cAncer de mama/terapia; Modalidades de fisioterapia; Relatos
de casos

ABSTRACT

Upper limb lymphedema is a frequent complication following
breast cancer treatment. When there is tumor relapse, or
unknown tumor growth that leads to lymph nodes compression
or infiltration, the development of malignant lymphedema can
take place. The therapeutic goal for malignant lymphedema
is to stabilize the disease, and keep it asymptomatic. Physical
therapy can help in the treatment through the technique called
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“complex physical therapy”. The present study deals with the
case of a Gl-year-old patient after treatment of breast cancer
diagnosed with malignant lymphedema in the left upper limb.
The physiotherapy team used complex physical therapy to
reduce and control the upper limb lymphoedema, and obtained
significant values in volume reduction at the end of treatment
compared to baseline, and no reversal to initial values after a
3-month follow up was observed.

Keywords: Breast cancer; Breast cancer lymphedema/therapy;
Physical therapy modalities; Case reports

INTRODUGAO

O céncer de mama ¢é o tipo mais comum e a principal causa
de morte por cincer entre as mulheres mundialmente. Relacio-
nado ao cAncer de mama e seu tratamento, hd diversas compli-
cagoes que podem ser citadas, como o linfedema de membro
superior, que ocorre, com frequéncia, imediatamente ou anos
ap6s o tratamento do tumor.!’ Definido como acimulo anor-
mal de fluido na matriz intersticial, rico em proteina, causado
por lesdao ou obstrugio no vaso linfitico, diminuicao do fluxo
devido a dissec¢io de nodos linfdticos, ou radioterapia, o linfe-
dema ¢ responsdvel por gerar dor, aumento do peso do membro
e limitagao do movimento das articulagoes envolvidas, afetando
diretamente a qualidade de vida da paciente.”

O linfedema pode ser o primeiro sinal de recorréncia do tu-
mor ou um crescimento tumoral desconhecido, sendo chamado
“linfedema maligno”. A propagacio do cincer pode obstruir e
dificultar os canais e/ou ginglios linféticos de conduzirem a linfa.?
Ao contrdrio do linfedema nao maligno, a forma maligna pode
ter inicio agudo, mostrar répida progressao, resultar em mudangas
na cor da pele e ser acompanhado de fraqueza geral. Devido 2
sua tendéncia progressiva, o tratamento precoce ¢ indicado, para
reduzir o desconforto e o estresse psicoldgico por ele causado as
pacientes, com quimioterapia, associada ao controle do volume,
frequentemente indicada.””

A terapia fisica complexa (TFC) ¢ a intervenc¢o nio cirtrgica
recomendada para o tratamento do linfedema, seja ele maligno
ou benigno. A TFC envolve duas fases. A primeira consiste em
drenagem linfitica manual (DLM), enfaixamento compressivo
com ataduras ineldsticas, cuidados com a pele e os exercicios lin-
fomiocinéticos. A segunda, chamada de fase de manutencio,
tem inicio apds atingir-se um plat6 nessa diminuicio do volume;
inclui enfaixamento compressivo com luvas eldsticas de alta ou
média compressio, e continuidade dos cuidados com a pele e

dos exercicios miolinfocinéticos ©.
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O estudo objetivou identificar e relatar a eficdcia da TFC no
linfedema maligno apds cAncer de mama, a partir da andlise vo-
lumétrica dos membros superiores.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, raca negra, 61 anos, destra, com
diagnéstico de cAncer de mama submetida & quadrantectomia e
linfonodectomia axilar & esquerda em maio de 2015. Admitida
na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitdrio Lusfada
por encaminhamento médico apés diagndstico de linfedema
maligno em junho de 2015, apresentando parestesia, sensacio
de peso, edema e redugio da amplitude de movimento (ADM)
em membro superior esquerdo (MSE). J4 havia iniciado sessoes
de radioterapia e quimioterapia.

Foram coletados os valores da perimetria dos membros supe-
riores, sendo seis medidas em cada membro, partindo do ponto
anatdmico da prega cubital, 7cm e 14cm acima e 7cm, 14cm
e 2lcm abaixo daquele ponto. As medidas de circunferéncia
ocorreram na primeira avaliagio fisioterapéutica (inicial), apds
o primeiro e segundo meses de tratamento, ao final das sessoes
(terceiro més) e ap6s 3 meses do término do tratamento (segui-
mento de 3 meses).

As sessoes de fisioterapia eram realizadas duas vezes por se-
mana e contavam com orientagoes em relagio aos cuidados com
a pele, DLM, enfaixamento compressivo com ataduras ineldsti-
cas e exercicios linfomiocinéticos para o membro superior aco-
metido. Foram realizadas 24 sessées com a TFC e, no periodo
de seguimento, a paciente permaneceu sem tratamento durante
3 meses, somente com as orientagdes sobre os cuidados com a
pele, uso da bracadeira eldstica compressiva e exercicios realiza-
dos em casa.

A partir dos valores da circunferéncia, foi estimado o volume
dos membros superiores, dado pela férmula V=h.(C2 + Cc + ¢2)/
(p . 12), onde V ¢ o volume do segmento do membro, C e ¢ sao
as circunferéncias entre os pontos, e h a distAncia entre as cir-
cunferéncias (C,c). O somatério da diferenca entre cada ponto
correspondeu ao volume final estimado.®

A avaliagio do momento inicial, primeiro e segundo meses
durante o tratamento, ao final do tratamento e periodo de 3 meses
de seguimento ¢ demonstrada em forma de volume dos mem-
bros acometido e niao acometido na tabela 1.

Inicialmente, a diferenca entre o volume do membro acome-
tido e o nio acometido era de 1.950,1m>. Ao final do terceiro
més de tratamento, a diferenca do volume entre os membros
foi de 118,8m>. A TFC obteve resultados na reducio do volu-
me do membro superior esquerdo no final do tratamento, com
diferenca de 2.052,4m? (49%) em relagao a primeira avaliagio.
Apés 3 meses do término da terapia, o membro superior aco-
metido nido retornou aos valores iniciais (4.224,3m’), porém
ocorreu discreto aumento do volume (672,8m?) em relagio ao
final do tratamento e o seguimento. Houve melhora também
da sintomatologia, com reducio da dor, dos sintomas de edema
e da sensagio de peso no membro superior esquerdo, além da
excelente satisfagio relatada pela paciente com o tratamento.
A evolugio da redugio ¢é apresentada pelas imagens na figura 1.
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar e relatar a eficicia da
TFC no linfedema maligno apds cAncer de mama, a partir da
andlise volumétrica dos membros superiores.

Pode-se observar diferenca inicial entre os membros supe-
riores de 1.950m?; apds 1 més de tratamento com TFC, a dife-
renca entre os membros superiores passou para 744,1m’ e, apds
2 meses, uma diferenca de 265,3m’. A reducio do volume no
membro acometido a partir do segundo més ocorreu de maneira
mais gradativa e menos expressiva quando comparado  redugio
entre a avaliagdo inicial e o primeiro més de tratamento. Autores
citam que a reduco entre a primeira e terceira semanas sio mais
significativas e, apés esse periodo, a redugio ocorre de forma
mais gradual, o que corrobora os achados desta pesquisa.

Ao comparar a redugio do membro superior acometido do
inicio ao primeiro més de tratamento, foi observada reducio
de 72% do volume do membro afetado, sendo realizadas oito
sessoes de TFC neste perfodo. Estes dados sao mais satisfatdrios
do que os achados na literatura, pois pesquisas afirmam que,
em dez sessoes, ocorre reducio de aproximadamente 68% do
membro afetado no linfedema de origem nao maligna.” No
linfedema maligno, para obtengao de diminuicao satisfatéria,

Tabela 1. Volume dos membros superiores

Volume Membro Membro
acometido (m?) contralateral (m?)
Inicial 42243 2.274,2
Primeiro més 3.034,8 2.290,7
Segundo més 2.552,1 2.286,8
Terceiro més 2.171,9 2.290,7
Seguimento 2.844,7 2.350,6

Figura 1. Evolucio da redugio do membro superior acometido
por linfedema maligno com uso da terapia fisica complexa.
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citam que ¢ necessdrio um maior ntimero de sessoes comparado
ao linfedema nio maligno.®

Ao final do terceiro més (final do tratamento) houve redugao
de 2.052,4m? (49%) em relagio A primeira avaliagio. Apés a fase
intensiva da TFC, ocorre redugio de aproximadamente 30% do
volume, o que condiz com os resultados encontrados na presente
pesquisa, a qual superou o valor indicado pela literatura.”’

Estudos afirmam que resultados mais satisfatérios com uso
da TFC sao obtidos quando o tratamento ¢ iniciado logo nos
primeiros sinais de aparecimento do linfedema."” Mesmo com
inicio tardio do tratamento com a TFC observado na presente pes-
quisa, ap6s 2 meses do diagndstico de linfedema maligno, ocorreu
redugio satisfatéria, trazendo maior bem-estar a paciente.

Apds 3 meses do término do tratamento (seguimento), houve
aumento de 672,8m’ do volume em relagio ao final do trata-
mento. Tal fator pode ser justificado pela diminuigio da assidui-
dade da paciente ao tratamento durante a fase de manuteng¢io
da TFC.00

A primeira opgao terapéutica indicada para o linfedema ma-
ligno é a quimioterapia, a qual visa reduzir o tamanho do tumor
e, consequentemente, o desconforto gerado pelo linfedema. En-
tretanto, a quimioterapia deve estar unida ao controle do volume
do membro acometido. No presente estudo, detectou-se que a
paciente realizou quimioterapia concomitantemente ao trata-
mento fisioterapéutico, o que pode indicar a redugao expressiva
e o alivio dos sintomas no membro acometido.®

A TFC no tratamento da paciente em questéo foi utilizada
conforme a literatura: orientagdes quanto aos cuidados da pele,
DLM, enfaixamento compressivo e exercicios linfomiocinéti-
cos. Estudos mostram que os componentes da TFC utilizados
isoladamente nao geram resultados significativos na reducio do
linfedema.®

A intervengio fisioterapéutica mostrou-se benéfica e eficaz
na redugio do volume no membro acometido por linfedema
maligno, proporcionando melhora dos sintomas, maior confor-
to e bem-estar & paciente. A diminui¢io expressiva do volume
no membro superior acometido pode ter contado com auxilio
da quimioterapia adjuvante e da assiduidade da paciente ao tra-
tamento. Sio necessirios mais estudos direcionados a este tema,
para comprovar a eficicia da TFC no linfedema maligno conse-
quente do tratamento para o cincer de mama.
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