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Resumo: O cancro da mama afeta muitas mulheres em todo 0 mundo e apesar da diminui¢do da
mortalidade pela intervencdo precoce, continua a ser notorio pelas sequelas fisicas, psicoldgicas e
estéticas nas mulheres. A intervengéo da fisioterapia € uma necessidade no tratamento das mulheres e
deve fazer parte integrante da equipa multidisciplinar. Objetivo: Foi objetivo deste trabalho realizar uma
revisdo da literatura das diferentes modalidades fisioterapéuticas no linfedema e na funcionalidade pés
cirurgicos em mulheres com cancro da mama. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de
dados PubMed, e PEDro, utilizando as palavras-chave: Breast cancer and mastectomy or tumorectomy,
Physiotherapy, Rehabilitation, Exercice e Lymphedema. Resultados: Apds aplicados os critérios de
selegdo resultaram 9 artigos, com uma pontuagao de 5,11 na escala de PEDro, fazendo parte um total
de 597 participantes. Das diferentes abordagens terapéuticas do linfedema, encontrou-se a terapia
convencional, a massagem drenagem linfatica, a pressoterapia e o Kinesiotape e na funcionalidade o
exercicio terapéutico aerdbico, o exercicio resistido, 0 exercicio dentro de &gua, o exercicio
supervisionado, o exercicio de Pilates e loga. Conclusdes: A grande maioria dos estudos encontrou
diferengas entre os grupos controlo e experimental, mas nem sempre estas foram significativas, podendo
ser explicados pela diferengca na metodologia utilizada, pela diferen¢a na duragéo, intensidade e pela
dose terapéutica.

Palavras chave: cancro de mama, mastectomia, tumeroctomia, fisioterapia, reabilitagéo, exercicios e linfedema

Abstract : Breast cancer affects many women in the World and despite the decrease in mortality due to
early intervention, it continues to be known for the physical, psychological and esthetic consequences in
women. Physiotherapy intervention is a necessity in the treatment of women and must be an integral part
of the multidisciplinary supported. Objective: The objective of this study was to perform a literature review
of the different physical therapy modalities in lymphedema and functionality in women post-surgical breast
cancer. Methodology: A research was performed in the PubMed, B'on and PEDro databases, using the
keywords: Breast cancer and mastectomy or tumorectomy, Physiotherapy, Rehabilitation, Exercice and
Lymphedema. Results: After applying selection criteria, 9 articles resulted, with a score of 5.11 on the
PEDro scale, including a total of 597 participants. Of the different therapeutic approaches to lymphedema,
conventional therapy, lymphatic drainage massage, pressotherapy and Kinesiotape were found and, in
the functionality, aerobic therapeutic exercise, resistance exercise, exercise in water, supervised
exercise, Pilates exercise and loga. Conclusions: The majority of studies found differences between the
control and experimental groups, but these were not always significant, which can be explained by the
difference in the methodology used, the difference in duration, intensity and the therapeutic dose.

Key-words : Breast cancer, mastectomy, tumorectomy, Physiotherapy, Rehabilitation, Exercice e Lymphedema



Introdugao

Em 2018 foram diagnosticados 18.1 milhdes de novos casos de cancro no mundo, resultando na morte
de 9.6 milhdes de pessoas por ano. Das mortes resultantes do cancro, o cancro do pulmé&o foi 0 mais
prevalente, com (18.4%), a seguir o cancro da mama (11.6%), o cancro da prostata (7.1%) e o cancro
colo rectal (6.1%) (Bray et al., 2018). O cancro da mama na mulher, em 2018, foi de 2.1 milhdes de novos
casos representando uma maior incidéncia de 1:4, relativamente a outros cancros. O cancro da mama é
o tipo de cancro mais frequente na mulher, ndo s6 em Portugal, como em todo 0 mundo. Os ultimos
dados da Organiza¢do Mundial de Saude (Ferlay et al., 2010), relativos ao ano de 2008, mostram que a
incidéncia da doenca tem vindo a aumentar. Especificamente, estima-se que tenham sido
diagnosticados, em todo o mundo, cerca de 1,38 milhdes de novos casos (23% de todos os tipos de
cancro). Em Portugal calcula-se que tenham surgido cerca de 5333 novos casos (27,7% de todos os
cancros). As taxas de mortalidade s&o, contudo, bastante inferiores. Foram registadas cerca de 458000
mortes em todo o mundo e 1537 em Portugal (Ferlay et al., 2010). Nas Ultimas décadas, houve o
desenvolvimento de muitas técnicas terapéuticas, de diagnéstico, de tratamento e de reabilitagdo. Esse
desenvolvimento levou a uma melhoria consideravel nas taxas de sobrevivéncia, nas doencas
oncoldgicas e, em particular, no cancro de mama, passando esta doenga mortal, a ser mais um periodo
na vida da mulher (Pimentel, 2006). As diferentes prevaléncias e suas regides podem variar de um pais
para o outro, de acordo com o seu desenvolvimento econdémico, os fatores sociais € os estilos de vida
associados. Num estudo publicado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) demonstrou que o cancro
¢ a primeira causa de morte antes dos 70 anos em 91 paises dos 172 analisados. O cancro da mama
inicia-se com uma proliferagéo celular anormal descontrolada, formando um tumor visivel por radiografia,
ou palpaveis pela propria, ou por um profissional de satde. O cancro da mama ocorre preferencialmente
em mulheres, porém existem homens que o podem desenvolver. E importante de referir que a maior
parte dados nddulos mamarios sao benignos e nao cancerosos. A presenga de nédulos mamarios podem
aumentar o risco de cancro da mama na mulher. O diagnéstico inicial realizado por palpagéo pode
posteriormente ser confirmados recorrendo a outros testes de diagnéstico radioldgico (mamografia ou
ecografia). Pode também ser realizada uma bidpsia para identificagéo das células. O cancro da mama
pode disseminar-se rapidamente pelo sangue ou pelo sistema linfatico para os diferentes érgéos e
sistemas corporais (Henry et al. 2020). Quando as células cancerigenas chegam ao nivel dos ganglios
linfaticos, existe um maior risco de proliferagdo cancerigena noutros 6rgdos ou sistemas (metastases).
Pode ser necessario o recurso a exames de diagndstico cirirgicos dos ganglios sentinela para o despiste
de metastases (Jagsi et al., 2019).



As principais causas de cancro da mama s@o os fatores hereditarios e genéticos, incluindo os
antecedentes pessoais e/ou familiares do cancro da mama ou dos ovarios e mutagdes hereditarias.
Existe uma prevaléncia mais elevada relacionada com a precocidade da menarca, menopausa tardia,
nuliparidade, fecundidade em idade avangada, contrace¢&o oral, consumo de alcool, indice de massa
corporal (IMC) elevado. A atividade fisica aparece como fator protetor do cancro da mama (Bray et al.,
2018). Essas tendéncias refletem provavelmente os fatores demogréficos combinados, com o
desenvolvimento social e econémico, com um adiamento para o primeiro filho e menos filhos por casal.
Em varios paises desenvolvidos, incluindo Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Franga e Australia,
houve um aumento do cancro da mama (Bray et al., 2018). Os principais fatores de risco do cancro da
mama, podem ou néo ser modificaveis, pois existem fatores facilitadores como a exposicao hormonal
enddgena prolongada, bem que fatores preventivos, pela promogéo da amamentagéo por periodos mais
longos (Brinton et al., 2018). Existem diferentes tratamentos para o cancro da mama, cirurgico ou ndo
cirirgico imediato ou conservador. Dos tratamentos cirurgicos, existem as mastectomias radicais,
quadrantectomia ou tumorectomia, recorrendo radioterapia ou quimioterapia quando as situagdes assim
0 exigem (Sakamoto et al., 2009). Segundo Ravdin e col. (2009) o uso da terapéutica sistémica no
tratamento de doentes com cancro de mama localizado diminui em aproximadamente 30 a 40% o risco
de recorréncia da doenga. Também Baroni (2000), cita como cirurgias, a tumorectomia e
quadrantectomia, como as mais conservadoras e as mastectomias como mais radicais. A escolha pela
técnica depende de varios fatores como, o tipo de tumor, o tamanho e a localizagéo, o volume mamario,
a idade e a escolha da mulher (preferéncia do cirurgiao). Para Magno (2009), os casos de cancro devem
ser tratados por uma equipa multidisciplinar, para permitir um tratamento global ao paciente. Santos e
Vieira (2011), referem que na maioria dos casos, a cirurgia mamaria é o principal tratamento, com
procedimentos cirurgicos recomendados devendo as mulheres optar pela imediata reconstrugao
mamaria ou depois de estabilizada a sua situagao clinica. As mulheres que sdo submetidas a cirurgia
conservadora, também podem fazer a reconstrugdo da mama, com a finalidade de corrigir alguma
deformidade da mama. Entre as varias técnicas de reconstrugdo mamaria, inclui-se a prétese de silicone,
sendo a mais utilizada em pacientes que ndo mostram ptose mamaria. J& a reconstrugao pode ser
realizada por meio do tecido autdlogo (grande dorsal ou reto abdominal). Nascimento e col. (2012),
verificaram que a reconstrugdo mamaria pode levar a algumas complicagdes tais como, seroma, necrose
de pele, infecdo, aderéncia, deiscéncia cicatricial, limitagdo da amplitude do ombro, dor e desconforto,
alteragéo sensorial, fraqueza muscular, linfedema, contratura capsular, hérnia abdominal, corddo axilar
e leséo dos nervos, entre outras complicagdes, estando o fisioterapeuta envolvido na intervengdo em
algumas destas complicagdes especificas. A fisioterapia desempenha um papel imprescindivel no pré e

pos-operatoério das pacientes, para a recuperagao das suas funcionalidades, na sua autoimagem corporal



e na sua autoestima, prevenindo e minimizando os efeitos adversos da reconstru¢cdo mamaria. O
fisioterapeuta atua na equipa multidisciplinar, na prevengéo do linfedema, nas cicatrizes inestéticas, nas
aderéncias e nas fibroses, procurando melhorar a saude da mulher e a sua qualidade de vida (Magno,
2009). Dado o exposto pretende-se com este trabalho realizar uma revisdo da literatura das diferentes
modalidades fisioterapéuticas no linfedema e na funcionalidade utilizados no pés-cirurgico em mulheres

apos cancro da mama.

Metodologia

Foi conduzida uma revisao bibliografica, através do recurso as bases de dados PubMed e PEDro.
Utilizaram-se as seguintes palavras-chave ou expressdes de pesquisa: Breast cancer and mastectomy
or tumorectomy, Physiotherapy, Rehabilitation, Exercice e Lymphedema

Critérios de inclusao/exclusao: Foram incluidos nesta revisao, (1) artigos randomizados controlados,
(2) em lingua inglesa e portuguesa, (3) em mulheres que realizaram (4) fisioterapia para o tratamento do
edema e da funcionalidade/exercicio (K-tape, massagem linfatica manual, ligaduras compressivas
multicamadas, exercicio resistido, aerobico, pilates, hydrotherapy, yoga). Como critérios de exclusdo
foram considerados os (1) artigos que apos leitura do titulo ou resumo n&do respondiam aos objetivos
desta reviséo, (2) artigos sem acesso ao texto integral, (3) artigos com outras técnicas ndo especificas

da fisioterapia e (4) artigos de reviséo.

Resultados

Foram selecionados 9 artigos de acordo com o fluxograma de prisma (em anexo) e agrupados em 2
categorias de analise, o tratamento do linfedema e o tratamento da fungédo pelo exercicio terapéutico.
Fizeram parte deste estudo um total de 597 participantes, com amostras com um minimo de 31 e um
méaximo de 158, encontrando-se na tabela n° 1 os resultados dos artigos incluidos nesta reviséo. Os
artigos foram analisados e classificados pela autora, segundo a classificagdo do PEDro, resultando uma
média de 5,11/10.



Tabela n° 1: Resultados dos artigos incluidos na reviséo

Autor (data) Amostra Objetivo Procedimentos Instrumentos Resultados
Titulo
n=57 Analisar a GEL1: 15 semanas fisioterapia Goniémetro Os resultados mostraram
Cinar et al. (2008) efetividade da programa de reabilitacdo individual + melhorias significativas na
GE1= 27 reabilitacédo 8 semanas exercicios em casa Perimetria amplitude articular do ombro,
The effectiveness Tratamento precoce em flexdo, abducéo e aducédo do GEL1.

of early
rehabilitation in

convencional

mulheres com
mastectomia

GEZ2: exercicios em casa

Questionario
funcdo do ombro

Os scores funcionais do
guestionario foram

patients with GE2=30 radical Duracéo: 6 meses cada grupo significativamente melhores no
modified radical Exercicios Intensidade: diario pés-cirurgia GE1.
mastectomy domiciliares Dose terapéutica: s/informacgéo N&o existiram diferencas
estatisticamente significativas no
PEDro 5/10 Procedimentos: exercicios desenvolvimento de linfedema e
pendulares, escalada na parede, nas complicacdes pds-operatodrias
abducéo horizontal e posturas em ambos 0S grupos.
alongamentos
n=52 Impacto dos GEL1.: exercicios de pilates + 6 min WT Ap6s o programa de exercicios,
Eyigor et al. exercicios de exercicios em casa BDI, foram observadas melhorias
(2010) GE1= 27 pilates no EORTC, significativas no GE1 no teste de
Pilates desempenho GE2: exercicios em casa QLQ-C30 caminhada de 6 minutos, BDI,
Effects of pilates fisico, funcional e EORTC, QLQ-C30 funcional e
exercises on GE2=25 flexibilidade, Duracéo: 8 semanas EORTC, EORTC QLQ-C30 BR23 (P<0,05).
functional capacity, Exercicios fadiga, QLQ-C30 N&o foram encontrados resultados
flexibility, domiciliares depressao e Intensidade: 3 vezes por semana BR23 significativos no GE 2 apds o
fatigue, depression, qualidade de programa de exercicios em
and quality of lifein RCT vida em Dose terapéutica: 1h/ dia qualquer dos parametros
female breast mulheres com analisados.
cancer patients: a PEDro 4/10 cancro da mama Os exercicios de pilates parecem

randomized
controlled study

ser eficazes e seguros em
mulheres com cancro de mama.

Legenda: Grupo experimental (GE); Grupo controlo (GC); Randomised control trial (RCT) six minutes walk test (6minWT); Beck depression Inventory (BDI); European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) Quality of life questionnaire (QLQ) -C30; Breast (BR) 23.



Tabela n° 1: Resultados dos artigos incluidos na reviséo (continuacao)

Smykla et al.,
(2013)

Effect of
Kinesiology Taping
on

Breast Cancer-
Related
Lymphedema: A
Randomized
Single-Blind
Controlled Pilot
Study

n=65

GE1=20
k-tape

GE2=22
k-tape sem tenséo
(placebo)

GE3=23

MCT (terapia de
compressao
multicamadas)

Analisar o efeito
do Kinesiotape
no linfedema de
mulheres com
cancro da mama

GEL1: k-tape

GEZ2: k-tape sem tenséo

GE3: Ligaduras multicamadas
Duragéo: 1 més
Intensidade:3 vezes/ semana

Dose terapéutica: 1 hora de
massagem+ 45 minutos pressoterapia

Cuidados pele

Perimetria
Volume do
Membro superior
Edema
percentual

N&o existiram diferencas
significativas entre o GE1 e GE2
na reducdo do edema.

Existiu uma diferenca na reducéo
significativa do edema no GE3
comparativamente com os GE1 e
GE2.

PEDro 6/10

n=31 Analisar a GEL1: Fisioterapia descongestionante,  Perimetria dos A pressoterapia ndo contribuiu
Uzkeser et al. eficicia da (cuidados da pele, massagem membros para a reducédo de linfedema.
(2015) GE1=15 drenagem drenagem linfatica manual, exercicios A medicdo da espessura dérmica

Fisioterapia linfatica manual e e ligaduras multicamadas de Volumetria dos usando ultrassonografia parece
Efficacy of manual = descongestionante a pressoterapia compressao) membros ser um método de medicéo util na
lymphatic drainage no linfedema avaliacdo de linfedema.
and intermittent GE2=16 apos GE2: Fisioterapia descongestionante Espessura Observamos diferencas
pneumatic Fisioterapia mastectomia + Pressoterapia 45 min /40 mmHg dérmica por significativas em ambos 0s grupos,
compression pump  descongestionante ultrassonografia na diferenca de volume e
use in the + pressoterapia Duracéo: 3 semanas / 15 sessdes (USG) perimetria (exceto no MCP)
treatment of houve também diferencas
lymphedema RCT Intensidade: 5 vezes / semana Dor- EVA significativas na avalia¢éo da dor
after mastectomy:
a randomized PEDro 5/10 Dose terapéutica: duracéo de cada

controlled trial

sessao fisioterapia descongestionante
+ 45 min pressoterapia

Legenda: Grupo experimental (GE); Grupo controlo (GC); Randomised control trial (RCT); Escala visual analégica (EVA); Ultrassonografia (USG); Metacarpo-falangica (MCP)



Tabela n° 1: Resultados dos artigos incluidos na reviséo (continuacao)

n=52 Avaliar o efeito GC: Exercicios aerébios TC6, teste de Existiram melhoras significativas
Yagh e Ulger do ioga (5 min./ aguecimento+ caminhada 6 nos dois grupos na funcionalidade
(2015) GC=28 juntamente com 20 min. / exercicio especifico+ minutos (TC6), forca muscular e qualidade
Exercicio aer6bio  exercicios 5 min./ recuperagéo) (Funcionalidade)  de vida (QV).
Do Yoga and aerébios em Melhoria visivel e mais acentuada
Aerobic Exercise GE=24 mulheres com GE: Exercicios aerébios + Dinambmetro- na percecao de fadiga no grupo
Training Exercicio aer6bio  cancro da mama loga (1 yogasana+ 1 conjunto de (Forca muscular)  GE.
Have Impact on + loga asanas+ 1 pranayama+ técnicas de Os resultados do FSS mostram
Functional meditacdo + relaxamento) FSS (Fadiga) uma reducéo de 15 pontos na
Capacity, RCT fadiga do GE e uma reduc¢édo de
Fatigue, Peripheral Duracéo: 6 semanas. QV (Qualidade de apenas 7 pontos do GC.
Muscle Strength, PEDro 6/10 Intensidade: 3 vezes por semana vida)
and Dose terapéutica:
Quality of Life in GE: 60 min ioga +30min exercicios
Breast Cancer GC: 30min exercicios
Survivors?
n=52 Avaliar o efeito GC: programa classico de natacdo + Foi realizada a Existiu uma melhora significativa
Odinets, Briskin e do exercicio exercicios de pilates espirometria para nas funcdes respiratérias das
Pityn GE1=25 aerdébico no (10 min de aquecimento, 40 min de avaliar a pacientes nos dois grupos.
(2018) Programa classico ambiente exercicios e 10 min de recuperagéo) capacidade vital e Além disso, ap6s um ano, 0 grupo
de natacao+ aquético em volumes experimental apresenta melhores
Effect of exercicio de mulheres GE: programa de exercicios aerébicos VMEV resultados no nivel respiratério do
individualized pilates mastectomizadas aquaticos+ natacdo + exercicios VIMR que o grupo controlo, exceto o
physical fisicos volume da reserva inspiratoria e o
rehabilitation GE2=27 (programa aquético 20% de acumulo volume ventilatério maximo com
programs on Programa de de &gua, 50% de construcdo e 30% de resultados néo significativos.
respiratory function exercicios alongamento com o0 uso de esparguete Os resultados do estudo sugerem,
in women with aeroébicos e sinos aquaticos). portanto, que programas

post-mastectomy
syndrome

aquaticos +
Programa classico
de natagcdo +
exercicios fisicos
RCT

PEDro 6/10

Duracéo: 48 semanas /11 meses
Intensidade: 3 sessdes por semana
Dose terapéutica: 1 h

individuais de reabilitagdo fisica
podem ser considerados




Legenda: Grupo experimental (GE); Grupo controlo (GC); Randomised control trial (RCT); Fatigue Severity Scale (FSS); Qualidade de vida (QV); Teste de caminhada seis minutos
(TC6); Capacidade vital(CV); Volume expiratorio maximo forgado (VMEV) volume inspiratério maximo de reserva (VIMR)
Tabela n° 1: Resultados dos artigos incluidos na reviséo (continuacao)

n= 68 Analisar o efeito ~ GE: Centro Thermal + Banho com QoL (QLQ-BR23) A maioria dos  pardmetros
Dalenc et al. da hidroterapia chuveiro +massagem QoL (QLQ-C30), analisados, qualidade de vida,
(2017) GC=33 na pele e dermatolégico cuidado da pele e imagem do seu
cuidados de apoio  qualidade de GC: Tratamento hospitalar QoL (DLQI) corpo apresentou melhorias
Efficacy of a global vida (PGWBI) significativas no grupo GE versus
supportive skin GE=35 em mulheres Ap6s 5 semanas de radioterapia GC.
care programme hidroterapia com cancro da iniciou o programa de hidroterapia. N&o existiu diferenca significativa
with especifica mama na fungéo sexual e prazer, visdo do
hydrotherapy after Duracéo: 3 semanas futuro e dificuldades com a perda
non-metastatic RCT de cabelo.
breast cancer Intensidade: 5 vezes / semana
treatment: PEDro 5/10
A randomised, Dose terapéutica: duracdo da sessdo
controlled study 25min +5min +tempo da massagem
Nemli e Pinar n=62 Analisar o efeito  GE: exercicios especificos de panfleto QLQBR-23, O treino de exercicios com
(2018) dos exercicios com aumento da intensidade+ IPAQ, acompanhamento domiciliar por
GE=31 domiciliares com telefonema de controlo 1 vez /semana Questionario telefone, apos a cirurgia aumenta
Effects of exercise suporte especifico o nivel de atividade fisica
training and follow- GC= 31 telefonico depois  GC: ndo ha cuidados ou controlo no significativamente, assim como
up calls at home on sem intervencao mastectomia tratamento padréo esta relacionado com melhor
physical activity gualidade de vida nas mulheres
and quality of life RCT Duracdo: 12 semanas com cancro da mama.
after a mastectomy
PEDro 4/10 Intensidade: sem referéncia

Dose terapéutica: < 600MET- o
entre 600-3000 e > 3000 min/week

Legenda: Grupo experimental (GE); Grupo controlo (GC); Randomised control trial (RCT); Qualidade de vida (QV); Quality of life questionnaire (QLQ) -C30; Breast (BR) 23;
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); Psychological General Well-Being Index (PGWBI); Dermatology life Quality Index (DLQI); Metabolic Equivalent Task (MET)



Tabela n° 1: Resultados dos artigos incluidos na reviséo (continuacao)

Ammitzbgll et al.
(2019)

Effect of
progressive
resistance training
on health-related
quality of life in the
first year after
breast cancer
surgery — results
from a randomized
controlled trial

n=158

GC=82
Recomendacdes
padrdo

GE=76
Programa
supervisionado
RCT

PEDro 5/10

Avaliar o efeito
de um programa
de exercicios
resistidos em
mulheres
mastectomizadas

GE: Programa supervisionado
(exercicios resistidos com alteres e
elasticos theraband)

GC: recomendacdes padréao

Duracéo: 1 ano

20 semanas supervisionado+

30 semanas autonomamente com
controlo por mensagem telefonica

Intensidade: 20 semanas
2/semana supervisionado e
1/semana autonomamente
+30 semanas autonomamente
3/semana

Dose terapéutica: LYCA programa

EORTC QLQC 30
— Avalia a
qualidade de vida
no cancro

FACIT- avalia a
fadiga e sono

O programa com exercicios
resistidos, supervisionado nas
primeiras 20 semanas e com
autonomia no restante programa,
teve efeitos significativos no
festado emocional e social das
pacientes. No subgrupo de
mulheres com trilogia dor-sono-
fadiga no inicio, o programa de
exercicios supervisionado por um
ano teve um impacto ainda maior.

Legenda : Grupo experimental (GE); Grupo controlo (GC); Randomised control trial (RCT); European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) Quality of life

questionnaire (QLQ) -C30; LYmphoedema after breast Cancer (Lyca)



Discussao

O objetivo deste estudo foi analisar as diferentes técnicas de tratamento no linfedema e funcionalidade em
mulheres com cancro da mama sujeitas a cirurgia. Dos 9 artigos, agrupados em 2 categorias, o tratamento
do linfedema e o tratamento da fungéo pelo exercicio terapéutico.

Os estudos com abordagens terapéuticas no tratamento do linfedema foram o estudo de Smykla et al.,
(2013), com intervengéo com kinesiotape (k-tape), K-tape sem tenséo e ligaduras multicamadas; o estudo
de Uzkeser et al. (2015), com a fisioterapia descongestionante, a drenagem linfatica manual e a drenagem
linfatica associada a pressoterapia (mecanica). Na funcionalidade, foram incluidos nesta revisdo os
estudos de Yagl e Ulger (2015), com exercicios de ioga associados aos exercicios aerobicos, o estudo de
Eyigor et al. (2010) sobre o efeito do exercicio de pilates associados aos exercicios domiciliares, os estudos
de Dalenc et al. (2017) com estudo de exercicios aquaticos, o estudo de Odinets, Briskin e Pityn (2018)
que avaliou o efeito do exercicio aerdbico aquatico, o estudo de Ammitzbgll et al. (2019) que analisou o
efeito de um programa de exercicios resistidos na qualidade de vida, o estudo de Nemli e Pinar (2018)
sobre a importancia dos exercicios domiciliares supervisionados e nao supervisionados e o estudo de

Cinar et al. (2008) que estudou a importancia da precocidade do tratamento.

Linfedema: E comummente utilizado no tratamento do linfedema depois cancro da mama, a fisioterapia,
dos artigos selecionados abordaram diferentes o estudo Smykla et al. (2013) avaliou a eficiéncia do k-tape
para o tratamento do linfedema ligado ao cancro da mama na redugao do volume do membro, os resultados
mostraram poucas evidéncias do K-tape, pois parece ser ineficaz no linfedema secundario ap6s o
tratamento do cancro da mama. Estes resultados podem ser justificados pela curta duragéo da intervengédo
de apenas um més. O linfedema muitas das vezes aparece tardiamente, devendo ser feito o devido
acompanhamento de uma forma duradoura e prolongada. Existem porem estudos que revelaram que a
utilizagdo do K-tape, como uma boa opc¢do de tratamento principalmente nos disturbios
musculoesqueléticos, como as lesdes desportivas agudas e também em edemas venosos (Kalron e Bar-
Sela, 2013). Outro estudo de Tsai et al. (2009), sobre o0s efeitos do K-tape, mostrou ser uma boa alternativa
para pacientes com baixa toleréncia as bandas multicamadas, no entanto existe muita divergéncia em
relacdo a aplicagéo técnica e valores de tensédo do K-tape.

O estudo de Uzkeser et al. (2013), incluido nesta revisao foi analisar a eficacia da drenagem linfatica
manual e a pressoterapia no linfedema apds mastectomia, os dois grupos melhoraram em termos
volumétricos, néo encontrando diferencas significativas entre eles quando associada a pressoterapia ao
tratamento convencional, concluindo assim que a drenagem linfatica manual seja um tratamento eficaz e

seguro na redugao do linfedema.



Noutro estudo de Cheifetz et al. (2010) houve uma combinagéo dos cuidados com a pele, drenagem
linfatica manual, exercicio e terapia de compresséo (bandas multicamadas, pressao intermitente), com
resultados significativos na redugdo do edema. Norman et al.2009, referem, contudo, que a gestdo dos
tratamentos convencionais pode ter consequéncias econdmicas importantes, pois a mudancga de bandas
multicamadas e a pressoterapia podem ser bastante dispendiosos sendo I6gico pensar no uso de técnicas
mais baratas.

Outro estudo de Szuba et al. (2002) encontraram valores significativos quando se associa a pressoterapia
ao tratamento convencional, podendo justificar a diferenca em relagdo ao nosso estudo, a
duragao/intensidade/dose dos estudos e os instrumentos utilizados, pois existem aparelhos de pressdes
diferentes (entre 6 a 12 camaras), com efeitos diferentes em termos de beneficios volumétricos.
Exercicio terapéutico: O primeiro estudo, realizado por Yagl e Ulger (2015), teve como objetivo avaliar
o efeito do ioga e os exercicios aerobios, mostrando um efeito positivo nas pessoas com cancro de mama
nos dois grupos avaliados, existiram diferencas estatisticamente significativas com uma melhoria nos 2
grupos estudados e nos pardmetros avaliados, nos 6 minutos de caminhada, na for¢a muscular e percegéo
da qualidade de vida. Além disso, existiu, uma melhoria acentuada na percegéo de fadiga no grupo de
ioga comparativamente ao grupo do exercicio aerdbico. Os resultados da fadiga pela escala FSS,
mostraram uma reducdo de 15 pontos na fadiga do grupo experimental que pratica ioga e uma redugao
de 7 pontos no grupo que pratica apenas exercicios aerdbios. O estudo de Mishra et al. (2012) encontrou
que o exercicio aerobio pode reduzir as consequéncias fisicas e as psicolégicas do cancro e tem efeitos
positivos na qualidade de vida relacionada com a saude em sobreviventes de cancro. Outros estudos
incluindo ioga, mostraram beneficios dessa pratica a nivel cardiopulmonar, cognitivo, sensitivo, motor,
espiritual e fisico (Buffart et al., 2012), da mesma forma, o ioga ajuda a regular o humor e a insénia (Carson
et al., 2009), podendo trazer beneficios na sua recuperagdo nos pacientes com cancro. Outros estudos
relatam ainda que os programas de ioga para pacientes com cancro de mama estdo associados a
capacidade de resolucdo de problemas e bem-estar geral (Meisel et al. 2012).

No presente estudo Eyigor et al. (2010), procuraram explorar os efeitos dos exercicios de pilates sobre a
capacidade funcional, flexibilidade, fadiga, depresséo e qualidade de vida nas mulheres com cancro da
mama, concluindo que os exercicios de pilates tém um efeito positivo e seguro sobre muitos pardmetros
para os pacientes com cancro da mama. Apos o programa de exercicios, foram observadas melhorias
significativas no GE no teste de caminhada de 6 minutos, na fadiga e na qualidade de vida. Em
contrapartida, ndo foi observada melhoria significativa no GC apds o programa de exercicios em qualquer
um dos parametros. No entanto noutro estudo de Keays et al. (2008) sobre os exercicios de pilates nos
pacientes com cancro da mama, revelou que a dor diminuiu e melhorou o humor das pacientes, sendo 0s

exercicios de pilates apropriados para este tipo de pacientes, parecendo ser eficazes e seguros em
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mulheres com cancro de mama. O estudo de Odinets, Briskin e Pityn (2018) avaliou o efeito de programa
classico de natagdo e exercicios de pilates num grupo e no outro grupo exercicio aerobio na agua e
exercicios fisicos, em pacientes com cancro da mama e submetidas a cirurgia de mastectomia. Assim,
apoés um ano de tratamento, este estudo demonstrou uma melhoria significativa nas fungdes respiratérias
das pacientes nos dois grupos. Além disso, ap6s um ano, o grupo experimental apresenta melhores
resultados no nivel respiratorio do que o grupo controlo, exceto no volume de reserva inspiratoria e no
volume ventilatério méximo com resultados pouco significativos. Os resultados sugerem que programas
individuais de reabilitagdo podem ser considerados eficazes para melhorar a fungao respiratéria em
pacientes pos-mastectomia. Outros estudos ja demonstraram a importancia dos exercicios fisicos para
melhoria das fungbes cardiopulmonares, na redugdo da fadiga e melhoria da qualidade de vida de
pacientes com cancro pds-mastectomia (Baumann et al., 2016). Esses resultados podem, assim, ajudar a

estabelecer um desenvolvimento mais amplo de programas clinicos e seu contetdo.

Melhorar a fungdo respiratoria dos pacientes com o exercicio aquatico € uma op¢do apropriada para
tratamentos de cancro pés-mastectomia (Ambroza e Geigle, 2010). De facto, embora o exercicio aquatico
seja frequentemente incentivado, foram realizadas relativamente poucas pesquisas nessa area, em
comparagao com exercicios convencionais e programas combinados. Da mesma forma a utilizagao de
hidroterapia no quadro dum programa integrado na recupera¢do motora foi constatado de apresentar
melhorias dos sintomas e na qualidade de vida nas mulheres p6s remissdo do cancro da mama
(Kwiatkowski et al., 2013). Outro estudo prospetivo randomizado controlado realizado por Dalenc et al.
(2017), com o objetivo de avaliar o efeito da hidroterapia na pele e qualidade de vida em pacientes com
cancro da mama, ap6s um programa de tratamentos de 3 semanas, o grupo controlo fez apenas tratamento
hospitalar e o grupo experimental fez hidroterapia especifica (banho termal, chuveiro e massagem). Este
estudo mostrou que um programa especifico de hidroterapia mostrou evidéncias significativas na qualidade
de vida, nos cuidados com a pele e na imagem corporal comparativamente ao controlo, concluindo que a
hidroterapia parece ser um suporte eficaz e seguro e de grande beneficio para essas pacientes, reduzindo

o0 impacto do cancro de mama e seu tratamento no bem-estar fisiolégico geral e na qualidade de vida.

Relativamente a funcionalidade, o estudo Ammitzbell et al. (2019) avaliou o efeito de um programa de
exercicios resistidos supervisionado por um ano, em pacientes com cancro de mama que foram
submetidas a tratamento com mastectomia. Este estudo mostrou que um programa com exercicios
resistidos, supervisionado nas primeiras 20 semanas e 30 semanas autonomamente, teve efeitos
significativos na fungdo emocional e social das pacientes. Além disso, no subgrupo de mulheres que
relatou a trilogia dor-sono-fadiga no inicio, o programa de exercicios teve um impacto ainda maior, na

saude geral e as relagdes sociais. Este estudo demonstrou efeitos clinicamente relevantes do exercicio

11



supervisionado, no funcionamento social e emocional durante o primeiro ano pés-operatério do cancro de
mama e a pertinéncia do fisioterapeuta nos cuidados de pacientes pés-cancro e o devido
acompanhamento, por panfletos ou recomendagdes, para a minimizagdo dos custos em saude. O estudo
Courneya (2001), sobre o efeito do exercicio durante o tratamento do cancro vai de encontro ao estudo
incluido nesta revisdo, mostrando uma melhoria da qualidade de vida, da aptidao fisica, redugao da
ansiedade e da depressao, assim como nos sintomas da fadiga e da dor. Com o objetivo de analisar a
efetividade da reabilitagdo precoce em mulheres com mastectomia, Cinar et al., (2008) realizaram um
estudo com um programa individual de reabilitagdo seguido de exercicios domiciliares supervisionados e
outro grupo apenas com exercicios domiciliares, para a funcionalidade do ombro. Os autores constataram
que a precocidade da intervengao mostrou melhorias significativas na amplitude de movimento articular do
ombro e funcionalidade. Nao existiram diferengas estatisticamente significativas no desenvolvimento de
linfedema e nas complicagdes pos-operatdrias em ambos os grupos. No entanto o estudo de Schultz et al.
(1997) ndo encontrou evidéncias significativas na precocidade de tratamento, verificando que a incidéncia
na formacdo do edema e a drenagem linfatica ap6s mastectomia foram reduzidas e a amplitude de
movimento do ombro, apos seis meses era semelhante nos pacientes com programa de reabilitagcao

precoce.

Na revisdo sistematica de Shamley et al. (2005), sobre a precocidade do tratamento na mobilidade do
ombro e desenvolvimento de linfedema, encontraram bastantes inconsisténcias clinicas e estatisticas
entre os estudos, ndo permitindo tirar conclusdes sobre os efeitos dos exercicios precoces ou tardios e 0
seu efeito no desenvolvimento do edema e mobilidade do ombro. Bendz e Fagevik (2002) sugeriram que
o0 programa de reabilitagdo precoce previne a deterioragdo dos movimentos do ombro. Como Box et al.
(2002), assinalaram que um plano de exercicios (folheto) de fisioterapia fornecido no inicio do periodo pos-
operatério parece ser eficaz, facilitando o restabelecimento do movimento do ombro. Neste estudo, as
pacientes que receberam precocemente o folheto (programa de exercicios pds-operatorio) obtiveram uma
melhor mobilidade do ombro comparativamente com o grupo controlo, sugerindo a existir eficiéncia do
programa de reabilitagéo precoce com supervis@o. No ultimo estudo de Nemli e Pinar (2018), com objetivo
de analisar o efeito dos exercicios a casa com apoio telefénico, na atividade fisica e qualidade de vida em
mulheres mastectomizadas, verificaram que ap6s 12 semanas de treino de exercicios com
acompanhamento domiciliar por telefone, aumentou o nivel de atividade fisica significativamente, assim

como, se relaciona com melhor qualidade de vida nas mulheres com cancro da mama.

Outro estudo de Shobeiri et al. (2016) também obteve resultados similares, constataram que fazer
exercicio era eficaz para melhorar a qualidade de vida relacionada com o cancro, tal como a imagem

corporal , a fungao sexual, o prazer sexual e as perspetivas futuras, assim como nos efeitos secundarios

12



do tratamento, sintomas a nivel da mama, do brago e a preocupagdo com a perda de cabelo. Huseb et al.
(2015) afirmou também que a adesédo ao exercicio das mulheres com cancro de mama esta relacionada
por fatores intrinsecos e extrinsecos, devendo o treino da atividade fisica em pacientes com cancro de
mama domiciliar ser supervisionado. Também Bluethmann et al. (2015) reforgarem que as intervengdes
apoiadas com supervisdo telefénica ou por e-mail, parecem ser mais eficazes na alteragéo dos niveis de
atividade fisica e no comportamento de atividade fisica apés o tratamento em pacientes com cancro de
mama. Também Uhm et al. (2017) comparou os efeitos do uso de telefone e folhetos informativos sobre a
atividade fisica, aos sobreviventes de cancro de mama, concluindo que ambos tinham resultados
semelhantes, contudo o controlo telefénico era, mas eficaz. Este estudo, revelou que o treino ao exercicio
supervisionado telefonicamente, aumenta o nivel de atividade fisica no domicilio e aumenta a qualidade

de vida nas mulheres com cancro da mama.

Limitagoes: As diferentes metodologias de cada estudo, objetivos e instrumentos de avaliagéo especificos
e falta de verdadeiros grupos de controlo. Diferentes duragdes e intensidades, assim como a omissao dos

procedimentos nalguns estudos.
Conclusao

As diferentes modalidades fisioterapéuticas no linfedema e na funcionalidade utilizados no pés-cirdrgico
em mulheres ap6s cancro da mama, foram a massagem drenagem linfatica, a pressoterapia e as ligaduras
multicamadas com efeitos significativos na reducdo de edema, no entanto o k-tape ndo mostrou efeitos
significativos. Relativamente a funcionalidade, o exercicio aerobio, o exercicio resistido, o0 exercicio dentro
de agua, o ioga, o pilates e o exercicio supervisionado por telefone efou por folhetos indicativos usados
precocemente, parecem trazer beneficios na qualidade de vida, na fungéo respiratoria, na fadiga, na dor,

na imagem corporal, na fungéo psicoldgica e na mobilidade e funcionalidade do ombro.

Cada mulher é Unica, com as suas particularidades e especificidades, devendo beneficiar do melhor

tratamento, dado por uma equipa multidisciplinar, capaz de garantir 0 seu processo de recuperagao.
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