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Resumo

Introducao: O cancer de mama tem aumentado significativamente no mundo,
representando um problema de satide ptblica de grande relevancia. Objetivo:
Verificar quais os recursos fisioterapéuticos estdo sendo utilizados, além de iden-
tificar quais os resultados mais significativos na recuperagao de pacientes mas-
tectomizadas. Material e método: Foi realizado um estudo de revisao integrativa
da literatura, por meio de busca nas bases eletrénicas de dados informatizadas
e indexadas, como a LILACS, a MEDLINE/Pubmed e a SCIELO. Foram selecio-
nados ensaios clinicos randomizados, redigidos em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, no periodo de janeiro/2001 a junho/2013. A qualidade metodolégica
foi verificada por meio da Escala de Qualidade de Jadad. Resultados: Foram
identificados 470 artigos nas bases eletronicas. Apés a aplicacdo dos critérios de
exclusdo, adequaram-se ao estudo um total de 11 artigos. Conclusao: Observou-
se uma heterogeneidade no tocante aos recursos empregados nos protocolos,
embora tenha sido evidenciada a importancia do tratamento fisioterapéutico.

Descritores: Mastectomia; Modalidades de Fisioterapia; Oncologia; Qualidade
da Assisténcia a Satide.

Abstract

Introduction: Breast cancer has increased significantly worldwide, representing
a public health problem of great relevance. Aim: To determine which physio-
therapy resources are being used and identify the most significant results in the
recovery of mastectomy patients. Methods: An integrative literature review study
was conducted through searches in electronic databases of computerized and
indexed data such as LILACS, MEDLINE / PubMed and SCIELO. Randomized
clinic trials written in Portuguese, English and Spanish published from January
/2001 to June / 2013 were selected. The methodological quality was assessed us-
ing the Jadad Quality scale. Results: Overall, 470 articles were identified in elec-
tronic databases. After applying the exclusion criteria, 11 articles were included
in the review study. Conclusion: Heterogeneity with regard to resources used
in protocols was observed, although the importance of physiotherapy treatment
was highlighted.

Keywords: Mastectomy; Physiotherapy Modalities; Oncology; Quality of Health
Care.



Introducéo

O cancer de mama € o tipo de cancer (CA)
que mais acomete as mulheres em todo o mundo,
tanto em paises em desenvolvimento quanto em
paises desenvolvidos, o qual se configura como
um problema de satide ptblica mundial, confor-
me dados do Instituto Nacional de Cancer.

No Brasil, é também o tipo de cancer que
mais afeta as mulheres e, provavelmente, o mais
temido, devido a sua alta incidéncia, represen-
tando um problema de grande relevancia, de
forma especial para a populacao feminina, acar-
retando grande impacto na mulher, com fortes
implicagdes fisicas, funcionais, sociais e psico-
l6gicas, afetando a percepcdo da sexualidade e
a propria imagem corporal, com consequente
diminuic¢do da qualidade de vidaZ®

De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer', no Brasil sdo esperados 57.960 casos no-
vos para o ano de 2016. Desconsiderando-se os
tumores de pele do tipo ndo-melanoma, o CA
de mama é o mais frequente nas mulheres das
regides Sudeste (68,1/100 mil), Sul (74,3/100 mil),
Centro-Oeste (55,9/100 mil), e Nordeste com
(38,7/100 mil). Na regido Norte, é o segundo tu-
mor mais incidente (22,3/100 mil). As taxas de in-
cidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos®.

Intimeros sdo os fatores de risco para o
cancer de mama, sendo a sua etiologia multifa-
torial*. De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer®, os principais fatores de risco sdo: o en-
velhecimento, fatores relacionados a vida repro-
dutiva da mulher, historia familiar de cancer de
mama, alta densidade do tecido mamaério (razdo
entre o tecido glandular e o tecido adiposo da
mama). Além desses, o consumo de alcool, o
excesso de peso, o sedentarismo e a exposi¢ao
a radiacdo ionizante também sdo considerados
agentes potenciais para o desenvolvimento des-
se cancer.

Existem complicagdes inerentes a mastec-
tomia, como a dor, o linfedema no membro su-
perior comprometido, as aderéncias na parede
tordcica, as complicagdes pulmonares pés-ope-
ratérias, a diminuigao da amplitude de movi-

mento articular (ADM) no ombro do lado homo-
lateral a cirurgia e as deformidades posturais®.

Diversos recursos sao utilizados pelos
profissionais de fisioterapia visando a recupe-
ragdo funcional das pacientes mastectomizadas.
Bergmann et al.” destaca a cinesioterapia, com
exercicios de alongamento global e de relaxa-
mento, exercicios respiratorios, antigindstica,
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, ree-
ducacdo postural global (RPG), drenagem linfé-
tica, treino de atividades funcionais e recursos
analgésicos como a TENS e a crioterapia.

Neste contexto, realizou-se uma revisao
integrativa da literatura, no intuito de verifi-
car quais os recursos fisioterapéuticos sdo mais
utilizados, além de identificar quais foram os
resultados mais relevantes na recuperacdo de
pacientes que foram submetidas a cirurgia onco-
légica de mama, tendo sido identificado que os
recursos cinesioterapéuticos foram os mais uti-
lizados nos diversos protocolos de tratamento.

Material e método

Realizou-se um estudo de revisao integra-
tiva da literatura, por meio das bases eletroni-
cas de dados informatizadas, em busca de arti-
gos cientificos em bancos de dados de ciéncias
da saude, como a Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
a MEDLINE/Pubmed e Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), por serem as princi-
pais bases de dados do Portal de Periédicos da
Coordenagao de Aperfeicoamento Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), na drea da satide. Foram
utilizados os seguintes descritores: mastectomy,
physiotherapy, exercise, kinesiotherapy, eletrothera-
py, therapeutic massage e lymphatic drainage, tendo
sido utilizados os operadores booleanos and ¢ or.

Utilizou-se formularios estruturados, ela-
borados especificamente para o estudo, como
instrumentos para a coleta de dados. Os artigos
foram analisados quando se tratava de estudos
originais disponiveis na integra, por meio de
acesso ao Portal da CAPES, publicados em lin-
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gua portuguesa, inglesa ou espanhola, no peri-
odo de janeiro de 2001 a junho de 2013, os quais
fizessem referéncia em seu contetido aos recur-
sos e técnicas fisioterapéuticas relacionados a
pacientes que foram submetidas a mastectomia.

Adotou-se como critério de exclusdo os ar-
tigos de revisdo, os estudos experimentais com
animais, os relatos de casos ou editoriais, os
trabalhos de conclusao de curso, artigos relacio-
nando somente a qualidade de vida, as disser-
tacOes e as teses, ou seja, documentos que nao
estivessem em formato artigo, os artigos que
ndo exploravam a temética do estudo ou nao de-
talharam os protocolos e pontuagdo na Escala de
Qualidade de Jadad inferior a 3.

Para a verificagdo da qualidade dos estu-
dos, foi aplicada a Escala de Qualidade de Jadad
et al.®, cujos escores (aleatoriedade, randomiza-
¢do, duplo cego, mascaramento, descricao das
perdas e exclusdes) inferiores a 3 ndo foram con-
siderados de qualidade metodolégica. Foram
apresentados, nos resultados desta revisdo, os
estudos que se caracterizavam como ensaios cli-
nicos randomizados.

Resultados

Apoés a andlise e a sele¢do dos artigos, os
estudos foram organizados em secdes, de acor-
do com o tipo e desenho do estudo, duragao da
intervencdo, participacdo no grupo controle,
perdas e resultados gerais do estudo.

Com a estratégia de busca adotada, foram
identificados 470 artigos elegiveis. Destes, foram
excluidos do estudo 459 artigos por nao se en-
quadrarem nos critérios de inclusdo do estudo.
Do total de artigos excluidos, o texto completo
nao estava disponivel em 180 trabalhos, os arti-
gos de revisao totalizaram 63 publica¢des, nao
exploraram a tematica do estudo ou nao deta-
lharam seus protocolos em 37 trabalhos, 19 pu-
blicagbes ndo estavam em formato de artigo, os
relatos de caso totalizaram 36 estudos, 20 arti-
gos nao estavam escritos na lingua proposta
pela pesquisa e 8 publica¢des relacionavam-se

a estudos experimentais. Apos a aplicacdao dos
critérios de exclusdo, 96 estudos ndo apresenta-
ram qualidade metodolégica adequada, de acor-
do com a Escala de JADAD, restando 11 estudos,
sendo 9 da base de dados Medline/PubMed e 2
da base de dados Scielo, incluidos nesta revisao,
tendo como objetivo analisar quais os recursos
fisioterapéuticos sao mais utilizados atualmen-
te, além de verificar quais foram os resultados
mais relevantes na reabilitacdo de pacientes
que foram submetidas a cirurgia oncolégica de
mama (Figura 1). A busca com os descritores
mastectomy physiotherapy foi a que apresentou
0 maior nimero de artigos (385 publicacdes).

Artigos elegiveis
LILACS (n=95)
SCIELO (n=15)
MEDLINE/PUMED (n=360)
Total (n=470)

Artigos excluidos
1. Artigos de Revisao (n=63)

2. Estudos experimentais com animais
(n=8)

3. Relatos de casos (n=36)

4. Documentos que ndo estavam em
formato de artigos (n=19)

5. Artigos que néo exploraram a tematica
do estudo ou ndo detalharam os protocolos
(n=37)

6. Texto completo néo disponivel (n=180)
7. Artigos redigidos em outros idiomas

(n=20)
Artigos elxcluidos
pela Escala de Jadad
LILACS (n=11)
SCIELO (n=0)
MEDLINE/PUMED (n=85)
Total (n=96)
Artigos ilncluidos
pela Escala de Jadad
LILACS (n=0)
SCIELO (n=2)
MEDLINE/PUMED (n=9)
Total (n=11)

Figura 1: Fluxograma dos artigos indexados
pesquisados



Pelos critérios da Escala de qualidade me-
todoldgica de Jadad (1996), os trabalhos que ob-
tiveram 3 pontos ou mais foram incluidos no es-
tudo e considerados potencialmente relevantes.
Dos 11 estudos selecionados, todos tiveram uma
randomizagdo adequada e apresentaram um bom
método de mascaramento. Dentre os artigos, 1
foi descrito como duplo-cego e 7 ndo relataram
perdas e exclusdes maiores que 10% da amostra
(Figuras 2 e 3). Constatou-se na amostra obtida
diferentes abordagens, no intuito de minimizar
as complicagdes, referente ao lado homolateral a
cirurgia, bem como, na prevencdo do linfedema,
como pode ser observado na Figura 3.

Reviséo de Literatura

Os estudos selecionados demonstraram
que existe uma diversidade consideravel de re-
cursos fisioterapéuticos utilizados na recupera-
¢do de portadores de mastectomia, os quais se
mostraram eficazes na redugdo das complica-
¢Oes inerentes a cirurgia, a melhoria da amplitu-
de de movimento e a prevengado ou diminui¢ao
do linfedema, independentemente, do tipo de
procedimento cirtrgico.

Pelo namero de artigos encontrados, veri-
ficou-se que existem poucos trabalhos que en-

fatizem os protocolos de exercicios, especifica-
mente para a recuperacao da funcionalidade do
membro superior. Além disso, alguns ndo foram
considerados para analise, por ndo se enquadra-
rem nos critérios exigidos pela Escala de Jadad
et al.® ou por ndo explicarem os protocolos utili-
zados, impossibilitando a sua compreensao exa-
ta e reprodutibilidade.

Apesar de serem conhecidos os efeitos be-
néficos da terapia precoce, pouco foi descrito so-
bre este procedimento nos estudos encontrados.
Observou-se uma falta de padronizacao nas te-
rapias contidas nos artigos, ap6s a cirurgia on-
colégica de mama, como por exemplo: quando
deve ser iniciada a terapia, até quando ela sera
efetiva, por quanto tempo devera durar, que ti-
pos de exercicios devem ser enfatizados, qual a
intensidade e quantas séries devem ser feitas.

Quanto ao tempo de duragdo das terapias,
foram utilizados protocolos a partir de 11 dias
até 18 meses, com objetivos distintos. Entretanto,
um trabalho com apenas 11 dias de intervengao
ndo pode comprovar a sua eficacia, a nao ser
que fosse realizado um estudo de follow-up
apos certo tempo da aplicacdo do procedimen-
to. Alguns dos estudos encontrados possuiam
tamanho amostral pequeno, nao favorecendo

Autores/(ano) Indicadores

A B C D E
PINTO E SILVA et al (2004) Presente Presente Ausente Ausente Presente
DIDEM et al (2005) Presente Presente Ausente Ausente Presente
REZENDE et al (2006) Presente Presente Ausente Ausente Presente
DIDEM et al (2008) Presente Presente Ausente Ausente Presente
KILGOUR et al (2008) Presente Presente Ausente Ausente Presente
KOSANOGLU et al (2009) Presente Presente Ausente Ausente Presente
SAGEN et al (2009) Presente Presente Presente Presente Presente
GAUTAM et al (2011) Presente Presente Ausente Ausente Presente
CASTRO-SANCHES et al (2011) Presente Presente Ausente Ausente Presente
ANDERSON et al (2012) Presente Presente Presente Presente Presente
PETITO et al (2012) Presente Presente Ausente Ausente Presente

Legenda. A: O estudo foi definido como aleatério, B: O método de randomizacéo foi adequado, C: O estudo
foi descrito como duplo-cego, D: O método de mascaramento foi adequado e E: Existiu relato das perdas e

exclusoes.

Figura 2: Andlise metodolégica dos artigos de acordo com a Escala de Qualidade de Jadad
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Tipo de estudo

Tempo de

Intervencdo/Gr
Autor/ano e tamanho Desenho do estudo tervengao/Grupo Resultado
amostral (n) Controle (GC)/
perdas do estudo
. Avaliar a eficcia de um protocolo de exercicios Arealizag@o dos exercicios ativos e de
Estudoclinicode | . . - . ; .
COOrte prospectivo e fisicos na recuperag@o do movimento do ombro, alongamentos, com amplitude livre desde
PINTO E SILVA : em mulheres submetidas a esvaziamento 6 semanas/GC/ o primeiro dia de pés-operatério permitiu
randomizado . . N ~ - . )
etal., 2004 linfonodal axilar por cancer de mama, Na&o houve perdas boa recuperacéo da capacidade funcional
=59 comparando com exercicios de amplitude livre e do ombro sem aumento do seroma ou da
B restrita do movimento. deiscéncia.
Ambos 0s grupos apresentaram resultados
satisfatorios. Entretanto, no grupo de
Estudo de . . intervencao verificou-se melhora global,
: - Comparar dois recursos diferentes de - S ~
DIDEM et al., intervencao - . . . 12 semanas/GC/ | estatisticamente significante, em relagao ao
fisioterapia no tratamento de linfedema apds
2005 o Perdas=3 0 grupo controle, de acordo com os resultados
acirurgia de mama. L o . ;
n=53 da medigdo volumétrica e circunferencial. Com
relagdo a mobilidade do ombro, as diferengas
nao foram estatisticamente significantes.
Ensaio Avaliar a associagao entre o tipo de exercicio . - .
. L P L . A circunferéncia do segmento superior
clinico controlado | fisioterapéutico com a incidéncia de complica- . . ~ A
REZENDE et al., . I - . 42 dias /sem GC/ avaliado ndo apresentou diferenca
randomizado cOes pds-operatdrias em mulheres submetidas = L . ¢
2006 N . . . Nao houve perdas | significativa com as diferentes modalidades
a mastectomia radical ou quadrantectomia com "
) o de exercicios.
n=60 linfadenectomia axilar.
Descritivo e Avaliar um protocolo de terapia descongestiva . A .
- 0 volume do linfedema diminuiu consideravel-
DIDEM et al., transversal completo, com luva compressiva, bandagens | 12 semanas/sem ) S o
L mente, tendo sido evidenciada uma tendéncia
2008 e exercicios fisicos para melhorar o fluxo da GC/ Perdas=4 ;
; para a melhoria do bem-estar geral.
n=62 linfa.
0 grupo experimental demonstrou um
Estudo de Avaliar a eficaciade de um programa de aumento significativamente maior na flexao
KILGOUR et intervengao exercicios domiciliares, por meio de video, 11dias/ GC/ do ombro e abdugao, quando comparado com
al., 2008 na reabilitagdo da mobilidade do ombro, em Perdas=13 o0 grupo controle. Em ambos os grupos, foi
n=27 pacientes com mastectomia radical. percebido aumento da rotagdo externa e da
forga de preens@o.
) Os dois tipos de intervengdes tiveram efeitos
Estudo randomizado Avaliar o efeito a longo prazo da compressao & semanas e ositivos, entretanto, a melhora do grupo Il foi
KOSANOGLU e controlado - gop  comp follow-up apés 3,6 e positivos, entre ' - grupo 11
pneumatica em relagdo a terapia a laser de mais significativa em relagd@o ao grupo |, apés
etal., 2009 S . ; 12 meses/sem GC/ "
' baixa intensidade no linfedema. 0s 12 meses (a longo prazo), com redugdo da
n=50 Perdas=3 . N
circunferéncia do membro.
Avaliar o efeito de dois programas de reabili-
Estudo randomizado | tag@o. Um grupo sem restricdes de atividade Nao foram encontradas diferencas signifi-
S ) 6 meses com . =
SAGEN et al., e controlado de vida diaria, combinada com um programa cativas com relagdo ao volume do membro
. o follow-up 2 anos/ . . )
2009 moderado de exercicio resistido. Outro grupo, superior e ao desenvolvimento do linfedema,
- , . GC/ Perdas=52 .
n=204 com restri¢cdo de atividades, combinada com apds o0s 2 anos de acompanhamento.
um programa de cuidados usuais.
Estudo de Verificar o efeito de um programa de 0 programa individualizado de exercicios no
GAUTAM et . - exercicios no domicflio para o linfedema 8 semanas/ GC/ domicilio levou a melhora na circunferéncia
intervengao . ) . . )
al., 2011 1232 e a qualidade de vida em pacientes pos Perdas=6 dos membros superiores afetados e uma
B mastectomia. melhora na qualidade de vida das pacientes.
CASTRO- ) Estudo d? , Averlguar a eflEama de.uma prtese ~ | Adrtese elastica de contencéo e a drenagem
7 intervencao elastica de contengdo associada a drenagem | 8 meses/ GC/ Nao o
SANCHES et O ~ ; linfatica manual se mostraram recursos
| 2011 linfatica manual na prevencao de linfedema houve perdas eficazes (p<0,05) para minimizar o linfedema
al., n=48 secundario. p<llolp )
Estudo randomizado, T
controlado Verificar o efeito de um programa de Apresentou uma melhora significativa na
ANDERSON ' . ; . 18 meses/ GC/ funcdo fisica, sem declinio da satde e da
tal. 2012 duplo-cego. exercicios na capacidade funcional, no volume Perdas=2? validade de vida e sem efeito preiudicial no
etal. do segmento afetado e na qualidade de vida - a pre)
volume do brago.
n=82
Estudo de . . 0 ndmero e o tipo de exercicios foram efetivos
. ~ Avaliar a efetividade de um programa de . - . ~
PETITO etal., intervegdo L ~ . 75 dias/sem GC/ |para a recuperagdo dos movimentos de flexdo,
exercicios para recuperagdo da amplitude de ~ ~ N
2012 . Perdas=22 abducdo e extensdo do ombro homolateral a
movimento do ombro. o
n=64 cirurgia.

Figura 3: Demonstrativo dos artigos analisados sobre recursos fisioterapéuticos apoés cirurgia

oncolégica de mama




conclusdes precisas sobre a efetividade do tipo
de intervencao realizado.

Um considerdvel nimero de estudos, ape-
sar de proporem os exercicios funcionais, tinha
como objetivo principal a prevengao ou minimi-
zacdo do linfedema. Provavelmente, por causa
dos transtornos na movimentagdo normal, que
por si s6 possa trazer, além de algias e proble-
mas cutdneos. Meirelles et al.’ corrobora que,
dentre as complica¢des do linfedema, ocorre
uma diminuicdo da distensibilidade do tecido
subcutaneo do lado comprometido, causando
dor e prejuizo as atividades rotineiras, além da
predisposicao a infecgdes.

A cinesioterapia ativa e ativa-assistida é de
fundamental importancia para pacientes que so-
freram cirurgia oncoldgica de mama, tendo em
vista a minimiza¢do de contraturas e deformi-
dades, a manutencdo da mobilidade e a elasti-
cidade da regido comprometida, a nutrigao arti-
cular e a diminuigdo da dor, ao reequilibrio das
estruturas articulares, da coordenacgao e das ha-
bilidades motoras para atividades funcionais®.

No que diz respeito a forma de aplicacao
da cinesioterapia, Rezende et al."! aplicaram um
protocolo com 19 exercicios especificos direcio-
nados para um grupo de 30 mulheres e compa-
raram com o grupo controle (n=30), que reali-
zou exercicios sem uma ordem pré-estabelecida.
Pinto e Silva et al."? utilizaram um protocolo di-
recionado, com 19 tipos de exercicios, sendo que
um grupo (n=30) realizava os exercicios fazen-
do uso de toda a ADM possivel e o outro (n=29)
executava os exercicios com restricao de 90° de
amplitude, nos primeiros 15 dias de tratamento.
Embora sejam encontradas diferencas peculia-
res, ambos os estudos demonstraram que um
programa de tratamento supervisionado envol-
vendo a cinesioterapia, quando realizado preco-
cemente, traz beneficios as pacientes, visto que
promove a recuperacao da capacidade funcional
do ombro.

Kilgour et al.”® realizaram um programa de
exercicios autoaplicaveis em domicilio, o qual
foi iniciado no terceiro dia apds a cirurgia e rea-
lizado a partir do terceiro dia pés-operatério até

0 décimo quarto dia (11 dias), por meio de vide-
os e folhetos com orientagoes. Petito et al.** uti-
lizaram um programa domiciliar, aplicado 5 ve-
zes por semana, durante 75 dias. Gautam et al."®
propuseram um tratamento 5 dias por semana,
durante 2 meses. Mesmo havendo diferencas no
que se refere ao tempo de tratamento, todos os
protocolos apresentaram resultados significati-
vos, tendo aumentado a amplitude de movimen-
to articular para a flexdo do ombro homolateral
a cirurgia®. Petito et al. '* obtiveram resultado
mais significativos para a flexao, a abdugao e a
extensao do ombro. No entanto, Gautam et al."®
conseguiram, apenas, a melhoria da circunfe-
réncia dos membros.

O trabalho de Anderson et al.'® utilizou
um protocolo completo, envolvendo exercicios,
prevencao do linfedema, orientagdes quanto aos
cuidados basicos, dieta e aconselhamento, além
de um tutorial gravado em video que consis-
tia em exercicios de fortalecimento do membro
afetado e do bombeamento linfético, adaptados
para pacientes a partir da 4°. até 12°. semana
apos a cirurgia. As pacientes foram acompanha-
das por 18 meses, possibilitando verificar a efi-
cacia do tratamento em longo prazo. Ao final,
melhorias significativas foram alcangadas na
funcionalidade, na qualidade de vida e no volu-
me do braco.

Os ensaios de Rezende et al." e Pinto e Silva
et al.'* sdo mais abrangentes, enfocando nao ape-
nas a prevencdo do linfedema, como também o
retorno o mais rapido possivel as atividades de
vida didria e a recuperagao da amplitude do mo-
vimento do ombro.

Pinto e Silva et al.’?, Rezende et al."! e Petito
et al.¥ recomendaram a utilizacdo da cinesiote-
rapia precocemente, desde o primeiro dia do
pos-operatério, encontrando resultados satisfa-
térios. O estudo de Pacheco ef al.'” demonstrou
que os resultados sdo mais expressivos quando
a intervencdo fisioterapéutica ocorre precoce-
mente, a partir da fase pré-operatoria até o pds-
operatério imediato. Portanto, a movimentagao
livre no pés-operatério da cirurgia neopldsica
de mama possibilita bem-estar, reduz o medo da
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movimentagdo espontdnea do ombro, além de
favorecer um retorno mais rapido as atividades
de vida diéria e a reintegragdo social, conforme
demostrado por Pinto e Silva et al. 2.

Os trabalhos de Didem et al.'"®", Kosanoglu
et al.*® e Gautam et al."® avaliaram de forma seme-
lhante o linfedema do membro superior, tendo
sido adotado como critério diagndstico de linfe-
dema, como sendo um aumento da circunferén-
cia do membro igual ou maior a 2 cm e de 200
ml ou mais, em relacdo ao membro contralateral.

A terapia a laser de baixa intensidade
mostrou-se um recurso de grande valia na mi-
nimizacdo do linfedema, embora seja pouco ex-
plorada. Kosanoglu et al."” identificaram efeitos
positivos na terapia a laser, apés um ano de tra-
tamento. Cabe destacar que as pacientes recru-
tadas para o estudo ja possuiam um quadro de
linfedema.

A contencao elastica associada a drenagem
linfatica manual se mostrou benéfica na pre-
vengdo do linfedema, segundo Castro-Sanches
et al?’. Resultado similar foi observado por
Anderson et al.’®. No entanto, deve ser destacado
que o periodo de acompanhamento das pacien-
tes foi maior em comparagao com o estudo de
Castro-Sanches et al.?'.

No tocante a realizacao de atividades ex-
tenuantes e a utilizacdo de utensilios, com peso
superior a 3 Kg, Sagen et al.**> ndao encontram
diferenca estatisticamente significante entre o
grupo que seguiu a recomendagdo de nao uti-
lizagdo e o grupo que ndo observou a orienta-
¢do. Embora o estudo tenha sido conduzido com
uma amostra representativa, novos estudos tor-
nam-se necessarios.

Percebeu-se uma tendéncia favoravel em
relagdo ao desenvolvimento dos protocolos de
tratamento no domicilio. Possivelmente, em fun-
¢do da dificuldade de adesdo, em face da fadiga,
da indisposicdo e de questdes socioecondmicas
das pacientes para a realizagao efetiva dos proto-
colos, estabelecidos em unidades de satide. Neste
sentido, o estudo de Petito et al.'* apresentou li-
mitagOes, visto que nado se utilizou um grupo
controle para comparar os efeitos do tratamento

domiciliar em relagdo ao tratamento em ambu-
latério. Kilgour et al.® utilizaram um grupo con-
trole, todavia este recebeu apenas orientagdes
padronizadas. Portanto, os trabalhos nao foram
conclusivos sobre a efetividade dos programas.

Consideracées finais

Esta revisao integrativa constatou a exis-
téncia de um nimero pequeno de estudos, nas
diversas bases de dados, com relevancia cienti-
fica, publicados nos ultimos 10 anos, que obser-
varam os critérios da Escala de qualidade meto-
dolégica de Jadad.

Os trabalhos mostraram a importancia da
fisioterapia, no tocante a prevencao de compli-
cagdes, a melhoria ou manutencao da funcio-
nalidade e da qualidade de vida de pacientes
mastectomizadas, ficando demonstrado que
a cinesioterapia foi o recurso mais empregado
nesse processo.

O elevado nimero de artigos em que o tex-
to completo ndo estava disponivel foi um fator
limitante ao final do estudo.
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