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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo comparar dois métodos de tratamento fisioterdpico
para reduzir linfedema pds-tratamento cirtirgico do cincer de mama. Métodos: Utilizou-se ensaio
clinico randomizado. Fizeram parte da pesquisa 58 mulheres submetidas a tratamento cirtirgico
para cincer de mama, que desenvolveram linfedema de membro superior, sendo as pacientes di-
vididas em dois grupos de 29 mulheres e, dessa forma, um foi tratado com fisioterapia aqudtica
¢ o outro, com fisioterapia convencional, sendo o linfedema mensurado por meio da perimetria
do membro superior. Resultados: Os grupos demonstraram homogeneidade quanto 2 varidvel
perimetria. O submetido a fisioterapia aquatica demonstrou redugio significativa do linfedema em
todos os sete pontos avaliados antes e depois do tratamento, enquanto o grupo submetido a fisiote-
rapia convencional, redugo em trés dos pontos (p < 0,05). Conclusio: A fisioterapia aqudtica pode
ser considerada método eficaz para tratar linfedema pés-tratamento cirtirgico do cincer de mama,
tendo em vista o resultado da redugdo homogénea do perimetro do membro superior.

ABSTRACT

Objective: The present study has for objective to compare two methods of physiotherapeutic treatments for
lymphedema after surgical treatment for breast cancer. Methods: A randomized clinical trial was used,

Had been part of the research 58 women, submitted to the surgical treatment Jor the breast cancer, who

had developed lymphedema of superior member, being the patients divided in two groups of 29 patients
each, and this way, one was treated with the aquatic physiotherapy and the other with the conventional
Physiotherapy, the lymphedema was measured through the perimeter of superior member. Results: The
groups demonstrated perimetrical variable homogeneity. The group submitted to the aquatic physiothe-
rapy demonstrated a significant reduction of lymphedema in all the seven evaluated points, before and
after the treatment, while the group submitted to the conventional physiotherapy, presented reduction in

only three of the points (p < 0.05). Discussion: The hydrostatic pressure, exerted equally on the body, and
directly proportional to the depth, acts in favor of the lymphatic draining, being able to reduce the lym-

phedema. Conclusion: The aquatic physiotherapy can be considered an efficient method for treatment
of lymphedema after surgical treatment for breast cancer, considering the homogenical reduction result of
the superior member perometer.
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Introducao

Para 2008, estimou-se a ocorréncia de 49.400 mil novos ca-
sos de cincer (CA) de mama no Brasil, sendo um dos mais
incidentes entre as mulheres', enquanto, para as americanas, a
estimativa ¢ ainda mais alta, mesmo se tendo registrado ap6s
2003 um declinio de 8,6%?.

A abordagem terapéutica do CA de mama pode en-
volver procedimentos cirdrgicos, rddio, quimio e hormo-
noterdpicos, considerando as caracteristicas individuais de
cada caso. A precocidade na detec¢io do CA de mama ¢
relevante na escolha e eficdcia do tratamento, como tam-
bém na diminui¢ao da mortalidade e melhora da qualida-
de de vida das mulheres. Dentre as complicagoes cronicas
do tratamento, o linfedema de membro superior (MS) tem
sido o mais prevalente, variando entre 11,9% e 30,7% dos
casos’, o qual pode ocasionar transtornos de ordens fun-
cional, estética, psicoldgica e social®.

O linfedema pés-tratamento do CA de mama ¢ classi-
ficado como secundério, podendo associar-se a infecgoes,
inflamagées, radioterapia ou trauma cirtrgico. O linfe-
dema primdrio resulta de anormalidades congénitas do
sistema linfitico. A linfadenectomia axilar, essencial no
tratamento do cincer de mama, ¢ a causa mais comum de
linfedema do MS’.

Quando nio tratado, o linfedema aumenta progressi-
vamente, assim como a frequéncia de complicagées a ele
relacionadas, isso porque o acimulo de linfa leva a estag-
nagdo de proteinas e consequente fibrose, propiciando o
desenvolvimento de linfangites e erisipelas, condi¢oes que
agravam o quadro clinico geral®. Assim sendo, o linfedema
deve ser tratado o mais precocemente possivel.

O linfedema pode ser tratado clinica ou cirurgica-
mente, sendo este ultimo de pouco sucesso. Métodos bem
descritos e aceitos na literatura como a fisioterapia conven-
cional, que associa a drenagem linfitica manual (DLM) a
cinesioterapia e ao uso de compressao eldstica, tém obtido
sucesso na reducio do linfedema do MS°.

A fisioterapia aquatica, que ¢é utilizada em diversas con-
digées, fundamenta-se nos conceitos e efeitos causados pela
pressao hidrostética sobre os tecidos e corpos imersos, como
relaxamento muscular, aumento da amplitude de movimen-
to’ e incremento da circulagio sanguinea, opondo-se a ten-
déncia dos liquidos de se depositar nas extremidades®. Assim,
talvez a fisioterapia aqudtica pudesse oferecer uma nova op-
¢ao de tratamento para o linfedema de MS pés-tratamento
cirtrgico do cancer de mama. Nesse sentido, realizou-se um
projeto-piloto com 20 pacientes, o qual comparou os efeitos
da fisioterapia aqudtica com a convencional, demonstrando
tendéncia a favor da fisioterapia aquadtica, sendo necessdrio,
porém, um estudo mais amplo.
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Portanto, essa pesquisa teve por objetivo comparar
os resultados obtidos com os dois métodos de tratamen-
to para linfedema pés-tratamento cirtrgico do cincer
de mama, respondendo a seguinte questdo: a fisioterapia
aquadtica ¢ eficaz no tratamento para reduzir linfedema do
membro superior pds-tratamento cirtirgico do cincer de
mama quando comparada a fisioterapia convencional?

Métodos

O tipo de estudo realizado foi o ensaio clinico randomizado
(ECR), com as etapas seguindo as orientagoes do CONSORT
statement’. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Erica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina
(UEL).

Calculo do tamanho da amostra

O dimensionamento da amostra foi calculado por meio da
férmula n:%?i , em que: z = abscissa da normal padrao;
D = estimativa da verdadeira proporgio de um dos niveis;
q=1-p = estimativa da verdadeira proporgio do outro ni-
vel; d = erro amostral, em que ‘p —f)‘ < d, considerando-se ni-
vel de confianga de 95,5%, se obtém, dessa forma, n = 25, sendo

esse 0 nimero minimo de participantes para essa pesquisa.
Sujeitos

Fizeram parte do estudo 58 mulheres que atenderam aos se-
guintes critérios de inclusio: ter sido submetidas a tratamento
cirtrgico para CA de mama unilateral, associado a linfade-
nectomia, com tempo minimo pds-operatério de 3 meses;
linfedema secundirio a cirurgia associada a linfadenectomia;
perimetria do MS apresentando discrepancia igual ou supe-
rior a 1 cm na medida comparativa entre os membros superio-
res (MMSS)'’; apresentar processo cicatricial completo; nio
estar sob nenhum outro tratamento para linfedema; assinar
consentimento livre e esclarecido.

As pacientes selecionadas pelos critérios de inclusao
foram alocadas de maneira aleatéria, em dois grupos de
29 individuos cada um. O grupo A (GA) foi abordado
pela fisioterapia aquética e o grupo B (GB), pela fisiotera-
pia convencional. Os nimeros para randomizagio foram
gerados por meio de tabela padronizada''.

Local do estudo

A fisioterapia aquitica foi realizada em grupos de até dez
pacientes por sessdao, na piscina do ambulatério de fisiote-
rapia da Universidade Norte do Parand (Unopar), cober-
ta e aquecida, com profundidade de 1,5 m, dimensao de
12 x 7 m e temperatura de 32 a 34°C, utilizando-se recursos
adicionais como baguetes, palmares, flutuadores, pranchas,
bolas e halteres.



Na fisioterapia convencional, o tratamento foi indivi-
dualizado, utilizando-se macas, apoio para elevacao do
brago, 6leo para massagem, bastdes, baguetes e faixas elds-
ticas para realizar exercicios ativos.

Avaliacoes

Aplicou-se a todas as pacientes um instrumento tnico para co-
leta de dados composto de questées pessoais, tempo e tipo de
cirurgia, outros tratamentos realizados e demais dados perti-
nentes a pesquisa. No inicio e fim de cada sessio, em todas as
intervengdes, verificou-se a extensio do linfedema do MS.

Para mensurar a extensio do linfedema, utilizou-se a
perimetria do MS, por ser técnica validada, pririca e ob-
jetiva'?. Esta consiste na mensuragio da circunferéncia do
membro acometido'’, sendo realizada em pontos preesta-
belecidos no MS, em posicio apoiada supina, por meio
de uma fita métrica padrio'. Considerou-se linfedema
quando a perimetria resultou em diferenca de, no mini-
mo, 1 cm de aumento no didmetro, quando comparada ao
mesmo ponto no MS contralateral'.

O ponto de referéncia preestabelecido foi a prega mé-
dia do cotovelo (ponto 0), sendo mensurados, além desta,
pontos acima e abaixo, com 5, 10 e 15 cm de distancia.
Mensuraram-se, ainda, o processo estiloide da ulna e a li-
nha da articulagio carpometacarpiana, utilizando-se sem-
pre a borda superior da fita métrica. Esse procedimento foi
aplicado antes e depois de cada uma das dez intervencoes.

Intervencoes

Aintervengao para ambos os grupos consistiu em dez sessoes, com

duragao de 50 minutos e frequéncia de uma vez por semana.
Para o grupo A, que foi tratado com fisioterapia aqué-

tica, realizou-se o protocolo a seguir:

— Evacuagio (por 5 minutos) — Autoevacuagio:
orientada estimulagao, por meio de automassagem das
regides ganglionar, axilar, clavicular e paraesternal,

a fim de ativar a absor¢do da linfa nesses pontos.

A posicao orientada para autoevacuacio foi a de
abdugao com rotagao externa de ombro, flexao

de cotovelo e apoio da mio na regiao posterior da
cervical, realizando com a mio contralateral, no
minimo, seis movimentos circulares em cada um dos
pontos, de maneira lenta e com pressio moderada.

— Alongamentos da cintura escapular e membro
superior (por 20 minutos) — Orientado alongamento
dos musculos peitorais (quando remanescentes),
trapézio, romboides maior e menor, redondos
maior e menor, serrdtil anterior, biceps braquial,
triceps braquial, extensores e flexores de
punho bilateralmente. Os alongamentos foram
realizados sempre com o membro superior em
imersao para utilizar a pressao hidrostdrica.
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— Fortalecimento (por 20 minutos) — Orientado
para os musculos romboides maior e menor,
trapézios superior e médio, elevador da escdpula,
peitorais (quando remanescentes), deltoide, biceps
e triceps braquial, utilizando-se recursos como
palmares, pranchas, baguetes e halteres para
direcionar e oferecer resisténcia aos movimentos.

— Relaxamento (por 5 minutos) — Por meio de
atividades para relaxamento global, realizou-se
flutuagao com apoio de colar cervical ou
baguetes, com deslizamentos suaves para que
houvesse sensa¢io de deslocamento da dgua,
massagem orientada entre as préprias pacientes,
ou sequéncia de movimentos de tronco e
cintura escapular de maneira lenta e suave.

Para o grupo B, que foi tratado com fisioterapia con-
vencional, realizou-se o seguinte protocolo:

— Evacuagao (por 5 minutos) — Posicio inicial
da paciente: dectibito dorsal, membro superior
acometido elevado a 90°, apoiado no ombro do
fisioterapeura. Evacuagio realizada pelo fisioterapeuta
das seguintes regioes de concentragio ganglionar
linfética: esternal, clavicular, axilares homo e
contralateral, troclear, ténar e hipoténar.

— Drenagem linfitica manual (por 20 minutos) —
Massagem de drenagem linfitica manual, realizada
pelo fisioterapeuta, iniciada de proximal para distal,
ou seja, pelo tronco, brago, antebrago e, por fim, a
mio. Seguida de massagem de drenagem linfitica,
iniciada de distal para proximal, ou seja, mao,
antebrago, braco e, por fim, o tronco. Utilizou-se
manobra de bracelete, produzindo deslizamento
compressivo de forma ascendente no MS.

— Fortalecimento (por 20 minutos) — Orientado para
os musculos romboides maior e menor, trapézios
superior e médio, elevador da escdpula, peitorais
maior e menor (quando remanescentes), deltoide,
biceps e triceps braquial. O fortalecimento foi por
meio de exercicio ativo livre, quando a paciente
nao pdde vencer resisténcias externas ou utilizar
recursos como faixa eldstica, bastao, halteres ou bolas,
respeitando-se a individualidade de cada uma delas.

— Relaxamento (por 5 minutos) — Por meio de
alongamento da cintura escapular e membro superior,
onde ativamente a paciente foi orientada a alongar os
musculos peitorais (quando remanescentes), trapézios,
romboides maior e menor, redondos maior e menor,
serrdtil anterior, biceps braquial, triceps braquial,
extensores ¢ flexores de punho bilateralmente. Os
alongamentos foram realizados sempre em frente
ao espelho, estando a paciente em pé ou sentada.
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Analise estatistica

Utilizaram-se para anilise estatistica os programas Micro-
soft Excel Office 2003 e o Statistica. Realizou-se uma andlise
descritiva dos dados, obtendo-se média, variincia, desvio-
-padrio, variincia da média e erro-padrao da média. Foram
apresentadas tabelas de frequéncias simples e em porcenta-
gens. Verificou-se uma distribui¢ao de normalidade para a
varidvel perimetria por meio do teste de Shapiro-Wilk’s. Para
comparar antes ¢ depois, dentro do mesmo grupo, utilizou-
se o teste t para dados pareados (amostras dependentes) e,
para comparagio entre os grupos, o feste t para amostras in-
dependentes, considerando-se nivel de significincia p menor

que 0,05.

Resultados

O estudo foi realizado em 58 mulheres (n = 58), sendo 29
em cada grupo de intervengao. No grupo A (GA), a média
etdria foi de 53,76 (¢ 2,48) anos e o tempo passado do trata-
mento cirdrgico, de 59,48 (+ 13,33) meses. No grupo B (GB),

a média etdria foi de 49,93 (+ 1,97) anos e o tempo passado
do tratamento cirtrgico, de 39,86 (+ 9,49) meses. Quanto as
técnicas cirdrgicas utilizadas, a mais frequente em ambos os
grupos foi a de Madden, com 41% dos casos no GA e 58,6%
no GB. Quanto @ mama operada no GA ¢ no GB, os indices
foram de 55,2% 4 direita e 65,5% a esquerda, respectivamen-
te. A cirurgia associou-se a quimio, rddio e hormonoterapia
em 51,7% dos casos no GA e em 65,5% dos casos no GB, e as
proporgoes de pacientes que realizaram radioterapia, em am-
bos os grupos, em alguma modalidade, foram iguais estatis-
ticamente (teste # de Student, em que p = 0,6438). A tabela 1
apresenta caracteristicas descritivas de cada grupo.

A perimetria permitiu quantificar o linfedema em cada
ponto do MS de cada paciente, obtendo-se a média destes
e em cada um dos grupos avaliados. Nos pontos punho
e metacarpo, a média da diferenca, entre os MMSS da
mesma paciente, foi inferior a 1 cm, nao se constatando,
portanto, presen¢a de linfedema nesses pontos.

Verificou-se homogeneidade inicial dos grupos quanto
a varidvel perimetria, nao existindo diferenca estatistica
no que diz respeito ao linfedema antes do tratamento fisio-
terdpico, considerando-se p maior que 0,05 (Tabela 2).

Tabela 1. Quadro descritivo do GA e do GB, em que a idade é apresentada em média e o erro-padrao da média em anos, o tempo de cirurgia em média e o erro-

-padréo da média em meses e 0s demais dados em porcentagem

Dado descritivo Especificacao
Caracteristica n
geral do grupo Tdade
Tempo de cirurgia
Estado civil Casada
Divorciada
Solteira

Outro situa¢io marital
Do lar
Trabalha fora

Quadrantectomia

Profissio

Técnica cirtrgica
Pattey
Madden
Halsted
Mama operada Direita
Esquerda
Tratamento Cirurgia exclusiva
Cirurgia +quimio
Cirurgia + hormonoterapia
Cirurgia + rddio

Cirurgia + quimio+ rddio + hormono

GA GB Total
29 29 58
53,76 (+2,48) 49,93 (£1,97) 51,84 (x1,59)
59,48 (+13,33) 39,86 (£9,49) 49,67 (+8,21)
65,5% 65,55 65,5%
20,7% 13,8% 17,2%
3,4% 13,8% 8,6%
10,3% 6,9% 8,6%
41,4% 55,2% 48,3%
58,6% 44,8% 51,7%
3,4% 20,7% 12,1%
37,9% 3,4% 25,9%
41,4% 58,6% 50,0%
17,2% 6,9% 12,1%
55,2% 34,5% 44,8%
44,8% 65,5% 55,2%
0% 3,4% 1,7%
13,8% 20,7% 17,2%
17,2% 3,4% 10,3%
17,2% 6,9% 12,1%*
51,7% 65,5% 58,6%*

*As pacientes submetidas a radioterapia, em ambos os grupos, apresentaram distribuicao normal (p > 0,05).
& ¢
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Tabela 2. Médias e desvios-padrao de perimetria, antes das intervencdes,
demonstrando a diferenca em centimetros, entre o membro com linfedema e o
sem linfedema, em cada ponto avaliado

GA GB Shapiro-Wilk
n=29 n=29

Ponto M DP M DP p

15T 1,31  (¢1,26) 1,57 (x2,41) 0,306*
10T 1,53 (#2,06) 2,28 (+2,56) 0,045
5T L,17 (#2,20) 2,34 (¢3,59) 0,181*
0 1,07 (#1,67) 1,26  (+2,41) 0,649*
51 1,26 - (x1,87)..4.2,008  (:2:84) 0,530*
10d 1,26, - (22107)10%2,22 »  (£3:07) 0,206
154 0355 “+(+2,58)i SIsd7ie- 1 (10.90) 0,296*

Ponto 0 (prega média do cotovelo); T (cm acima do ponto 0); L (em abaixo do ponto 0).

*Nao houve diferenga estatistica significativa; p > 0,05.
¢ g
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Depois de realizadas todas as dez sessoes em cada gru-
po, obteve-se, por meio da média de resultados das peri-
metrias dos pontos avaliados com linfedema, mudanca no
quadro de linfedema nos grupos (Tabelas 3 e 4).

Houve diferenca estatistica no GA entre a perimetria
antes e apdés o tratamento fisioterdpico (p < 0,05), de-
monstrando redugdo do linfedema em todos os sete pon-
tos mensurados. Entretanto, no GB, observou-se diferenca
estatistica entre a perimetria antes e depois do tratamento
fisioterdpico (p < 0,05), em somente trés dos sete pontos
mensurados.

Verificou-se, também, diferenca entre os grupos, ob-
tendo-se o resultado de cada uma das intervengées pro-
postas nos pontos avaliados (Tabela 5), entre os quais se
encontrou diferenca estatistica (p < 0,05).

Tabela 3. Médias e desvios-padrao das perimetrias, no GA (pacientes submetidas a fisioterapia aquatica) antes e depois, nos sete pontos mensurados do inicio ao

fim do tratamento, e suas significancias

Antes depois Depois Teste t

Ponto M() DP(1) n(1) M(2) DP(2) n(2) t(cal) p

157 32,51 0,12 10 32,135 0,35 10 3,24 0,004557*
10T 30,88 0,10 10 30,59 0,14 10 213 0,000071*
sT 28,88 0,08 10 28,70 0,07 10 5,25 0,000055*
0 26,94 0,06 10 26,79 0,05 10 6,10 0,000009*
51 26,62 0,14 10 26,45 0,09 10 3,26 0,004388*
10 24,24 0,17 10 24,02 0,14 10 3,18 0,005225*
154 20,57 0,11 10 20,37 0,11 10 4,19 0,000550*

Ponto 0 (prega média do cotovelo); T (cm acima do ponto 0); L (cm abaixo do ponto 0). M(1): média do grupo em cada ponto antes do tratamento. M(2): média do

grupo em cada ponto depois do tratamento. DP: desvio-padrio das médias.

* Houve diferenca significativa; p < 0,05.

Tabela 4. Médias e desvios-padrao das perimetrias no GB (pacientes submetidas & fisioterapia convencional), antes e depois, nos sete pontos mensurados do inicio ao

fim do tratamento, e suas significancias

Antes Teste t

Ponto M(1) DP(1) n(1) M(2) DP(2) n(2) t(cal) p

15T 33,98 0,15 10 33,47 0,21 10 6,13 0,000009*
10T 32,39 0,11 10 31,94 0,15 10 7,68 0,000000*
5T 30,80 0,55 10 30,42 0,58 10 1,49 0,153279

0 28,18 0,84 10 27,90 0,84 10 0,73 0,469757

sd 28,18 0,18 10 27,88 0,16 10 3,99 0,000850*
104 25,96 0,91 10 25,70 0,86 10 0,63 0,530596

154 22,20 1,35 10 21,87 1,33 10 0,55 0,587224

Ponto 0 (prega média do cotovelo); T (cm acima do ponto 0); L (em abaixo do ponto 0). M(1): média do grupo em cada ponto antes do tratamento; M(2): média do

grupo em cada ponto depois do tratamento. DP: desvio-padrio das médias.

* Houve diferenca significativa; p < 0,05.
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Tabela 5. Médias e desvios-padrdo do GA (fisioterapia aquatica) e do GB (fisioterapia convencional), comparando os resultados obtidos em cada grupo

GB GB

Ponto M(1) DP(1) n(1) M(1) DP(2) n(2) t(cal) p

15T 32,13 0,35 10 33,47 0,21 10 10,45 0,000000*
10T 30,59 0,14 10 31,94 0,15 10 20,44 0,000000*
5T 28,70 0,07 10 30,42 0,58 10 9,28 0,000000*
0 26,79 0,05 10 27,90 0,84 10 4,19 0,000541*
51 26,45 0,09 10 27,88 0,16 10 25,07 0,000000*
10l 24,02 0,14 10 25,70 0,86 10 6,11 0,000009*
154 20,37 0,11 10 21,87 1,33 10 355 0,002243*

Ponto 0 (prega média do cotovelo); T (cm acima do ponto 0); L (cm abaixo do ponto 0).

* Houve diferenga significativa; p < 0,05.

Discussao

Na mastectomia de Madden, conservam-se ambos os ms-
culos peitorais, enquanto, na mastectomia de Pattey, o mas-
culo peitoral menor ¢é retirado e, na de Halsted, ambos os
musculos peitorais sio ressecados. Na quadrantectomia,
apenas um setor da mama ¢ retirado, mas, como em todos
os procedimentos cirtrgicos para o tratamento de cincer de
mama, a linfadenectomia sempre estd associada. Em razao
de a perimetria ter tido distribuicao normal em ambos os
grupos, inferiu-se que provavelmente o tipo de cirurgia nio
tenha interferido na génese do linfedema. Tal assertiva é rati-
ficada por diversos autores como Bergmann' e Freitas Junior
et al.'®, que concluiram que o tipo de abordagem cirtrgica
no cancer de mama nio interfere na extensio do linfedema
em questao. Conclui-se, entdo, que apenas a linfadenectomia
estd associada ao linfedema de brago e ndo ao tipo de técnica
cirtrgica utilizada.

Outro fator de relevante importincia no desenvolvi-
mento do linfedema ¢ a radioterapia complementar ao tra-
tamento cirtrgico', que também se apresentou com dis-
tribui¢do normal entre os grupos. E interessante notar que
o linfedema do MS comprometido sempre foi avaliado em
cada sessdao do tratamento em relagio ao MS contralateral
da prépria paciente.

O linfedema pode ser uma séria e debilitante complica-
¢do do tratamento do cincer de mama, sendo considerado
sem cura. Assim sendo, os objetivos do tratamento fisiote-
rdpico sao reduzir o linfedema, aumentar a mobilidade e
diminuir o desconforto”, por meio da fisioterapia conven-
cional e tradicional, recomendada pela American Cancer
Society'®. Moretti et al.” referem que “a melhora do linfe-
dema estd na recuperacdo da funcionalidade”, consideran-
do a dificuldade na reducio total do perimetro do MS.

Neste estudo, selecionou-se a perimetria como método
de avaliagao do linfedema, por apresentar confiabilidade e
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validade, por meio das demarcagoes preestabelecidas para
aferir o perimetro, com condigoes e posi¢io de medidas
sempre iguais®’. Pezner er al.*' descreveram o linfedema,
de acordo com a diferenca entre a circunferéncia do braco
em vdrios pontos, a partir do cotovelo, quando se compara
o lado afetado com o contralateral nio afetado. Portanto,
a referéncia de melhora é sempre comparativa a0 membro
sadio da prépria paciente.

A fisioterapia convencional é usada para o tratamento
de linfedema, com resultados comprovadamente positivos,
quando comparada a outras técnicas, como no estudo de
Karad er al.®, que verificou melhores resultados no gru-
po que utilizou drenagem linfitica manual tradicional,
associada a enfaixamento compressivo e exercicios para o
ombro (fisioterapia convencional), quando comparado ao
grupo que realizou elevagao do MS, enfaixamento e exer-
cicios para o ombro. Destarte, a fisioterapia convencional
¢ amplamente descrita e mundialmente aceita, devendo ser
indicada como método de tratamento.

O presente estudo enfoca a fisioterapia aqudtica como
uma nova opgao ao tratamento do linfedema e de suas
consequéncias. Os resultados apresentados mostraram que
na fisioterapia aquidtica todos os pontos do MS avaliados
melhoraram ao longo do tratamento, enquanto na fisiote-
rapia convencional a melhora foi significativa em apenas
trés pontos. A melhora homogénea que a fisioterapia aqué-
tica apresentou pode ser explicada pela Lei de Pascal, na
qual a pressao da dgua ¢é exercida igualmente sobre todas
as dreas de um corpo imerso, e é diretamente proporcional
a profundidade e a densidade do fluido, opondo-se, entao,
A tendéncia de os liquidos se depositarem nas extremida-
des, proporcionando drenagem uniforme em todo o MS®.

Neste estudo, devem-se observar também alguns as-
pectos sobre a fisioterapia aqudtica, que podem ser expres-
sivos quando considerados, como: a possibilidade de ser
oferecida em grupo, o que dinamiza o rendimento, ja que



um maior nimero de pacientes pode ser atendido; a socia-
bilizagao entre as pacientes, o que desvincula o tratamento
do conceito de doenga, proporcionando momentos lidicos
e possibilitando que ela se desvincule da fase ji passada
do diagnédstico e tratamento do cancer, o que favorece
o retorno as atividades anteriores; o incentivo A paciente
quanto ao autocuidado com o linfedema, jd que na fisiote-
rapia convencional hd dependéncia do fisioterapeuta para
manutenc¢ao dos resultados e ¢ necessdria a associagio de
outros cuidados para maximizar seus efeitos®>.

Prado et al*® concluiram que a atividade fisica, apés
o cancer de mama, contribui para o aumento de 4nimo,
energia e bem-estar, além dos ganhos fisico-funcionais.
Na pesquisa apresentada, as pacientes tratadas com fisio-
terapia aqudtica se envolveram com o tratamento como se
fosse uma atividade social e até recreativa, trazendo como
ponto positivo o bem-estar social e emocional de fazer par-
te de um grupo e dentro dele poder dividir experiéncias,
duavidas, receios e, quando necessdrio, até mesmo receber
apoio de pessoas com os mesmos problemas de satide.

Prado er 4l relatam a necessidade de realizar alonga-
mento e fortalecimento de musculos de cintura escapular,
MMSS e tronco, tendo como objetivo dar suporte muscu-
lar para haver reequilibrio entre os grupos musculares em
questdo. Esse comentdrio se deve ao fato de que existem
alteragoes musculares, biomecanicas e posturais que a téc-
nica cirtrgica empregada pode acarretar, pois, quando os
musculos sdo rebatidos, pode haver sobrecarga nas fungées
da musculatura restante, e mesmo nio havendo rebatimen-
to muscular, o fato de haver quadro 4lgico, tensio muscular,
assimetria de volumes de mamas e atitudes posturais an-
tilgicas ou de prote¢ao pode também trazer desequilibrio
entre as agoes musculares. Para suprir tal necessidade, pro-
puseram-se, nos protocolos de tratamento, alongamentos e
fortalecimentos dos grupos musculares em questio.

Conclusao

Apés apresentagao e anidlise dos resultados obtidos, é possi-
vel concluir que a fisioterapia aqudtica pode ser considerada
uma forma de tratar o linfedema pés-tratamento cirtrgico no
cancer de mama.

Os resultados foram favordveis a intervengio que uti-
liza fisioterapia aqudtica, considerando que nesse grupo
houve redugio significativa do perimetro do MS, em todos
os pontos avaliados, tendo essa intervengio possibilitado
interagdo entre as pacientes que criaram uma relacao de
troca de experiéncias e apoio mutuo, tornando a fisiote-
rapia aqudtica uma interessante opgao terapéutica no tra-
tamento do linfedema de brago pés-tratamento cirtirgico
para o cancer de mama.
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