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APRESENTACAO

O livro "CANCER DE MAMA E LINFEDEMA DE MEMBRO SUPERIOR: O QUE O
PACIENTE DEVE SABER " surgiu da necessidade de enfatizar novas opcoes
terapéuticas na reabilitacdo do cancer de mama e no desenvolvimento de
linfedema. O cancer de mama é o segundo tipo de cancer que mais afeta pessoas
em todo o mundo e entre as mulheres, é o primeiro com um diagnostico positivo, o
impacto psicossocial nas mulheres é um fator muito importante a considerar. Nas
incertezas que surgem imediatamente, quando a paciente inicia essa jornada de
tratamento, o medo, mudancas em sua vida rotineira que envolve desde o
casamento, vida sexual, atividades diérias, ocupacoes, lazer, suas inter-relacoes
pessoais, enfim, nesta fase o apoio de uma equipe multidisciplinar é fundamental,
pois fornecera as orientagOes necessarias, que serao vitais ao enfrentar a cirurgia e
as proximas etapas do tratamento.

A reabilitacdo fisica no poés-operatério imediato é necessaria para prevenir e
reintegrar o paciente em sua vida diaria. O atendimento integral da equipe é
essencial e deve chegar a familia do paciente, que desempenhara um papel muito
importante na continuidade do tratamento.

Atitude sincera e disponibilidade da equipe sdo essenciais para esclarecer davidas,
buscar solucoes para os efeitos, efeitos colaterais da terapia, abrir espaco para
medos relacionados a dor, sintomas, limitacGes e recursos para enfrenta-los,
incentivando o autocuidado e todo manejo de manter suas atividades de vida

diaria.




PREFACIO

Este livro tem como objetivo expor alguns instrumentos que ajudarao pacientes
com cancer de mama e linfedema a superar seus desafios.

Nossa vida ¢ iluminada pelas maos do Criador e em seus maravilhosos momentos e
outros momentos passam, cheios de espinhos. Antes de tudo, a fé é um dos
instrumentos mais importantes que devemos buscar.

O cancer de mama é um desses "espinhos" que afeta milhares de mulheres e até
alguns homens em todo o mundo e pode ser sentido no corpo e na alma. Um de
seus tratamentos pode incluir a resseccdo cirurgica dos linfonodos, causando uma
agressao real a esse sistema e, como consequéncia, eles levam ao desenvolvimento
de linfedema. Um paciente é curado de cancer, porém consequéncias desagradaveis
podem se manifestar.

A desordem sera superada gradualmente, exigindo coragem e dedicacdo para
superar os piores momentos.

O livro mostra algumas ferramentas tteis para superar os desafios nesse caminho
terrestre. Portanto, é a soma dos esforcos que nos leva a vitoria. As pacientes em
tratamento para cancer de mama apresentam uma série de davidas,
principalmente sobre suas limitacOes e riscos expostos durante as atividades
diarias. Que posso fazer?

Quais sao os riscos de complicacoes? Como serd minha vida a partir de agora? Por

fim, surge uma série de perguntas que podem ser respondidas através deste livro.

As informacoes estao na forma de textos e ilustracoes, com atividades praticas que
ajudarao as mulheres em tratamento do cancer de mama e com linfedema dos
membros superiores a se orientarem na prevencao do agravamento com medidas

simples da vida cotidiana.
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INTRODUCAO

Uma vida saudavel cuidando do seu membro.

Nossos membros superiores (bracgos) sao vitais para nossas atividades diarias.

No entanto, podemos ter doencas que afetam nosso funcionamento, incluindo
linfedema.

E um tipo de edema ou inchaco causado pelo actimulo anormal de fluidos,
proteinas e macromoléculas nos tecidos, causando uma falha no sistema linfatico.
Essa falha leva ao deposito de substancias no nivel intersticial, ou seja, no espaco
entre as células.

Os vasos linfaticos sdo responsaveis por fazer com que essas substancias retornem
ao sistema circulatorio; quando isso nao ocorre, essas substancias se acumulam
nesse espaco, favorecendo a progressao da doenca.

O linfedema afeta milhoes de pessoas em todo o mundo, sendo um dos desafios que
a medicina tera que enfrentar neste novo milénio.

A filariose é uma das principais preocupacgoes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), pode ser um fator no desenvolvimento de um quadro de linfedema, mas
pode estar em diferentes estagios clinicos, desde o grau mais simples I até o grau
ITI, Enquanto isso, no Brasil, o linfedema devido a filariose nao é tao comum
quanto o linfedema primario congénito e / ou secundario apds o tratamento do
cancer. O linfedema da filariose é mais comum nos paises da Africa e na India.
Quando a patologia é primaria congénita ou secundaria nao é tratada a tempo, a
doenca pode progredir para elefantiase. Portanto, o tratamento é essencial.

Por outro lado, existem alternativas de baixo custo que podem possibilitar o
tratamento adequado. E possivel ter uma vida saudavel cuidando adequadamente
do linfedema. Com dedicacdo e vontade vocé podera superar o problema e

conquistar uma vitoria sobre a doenca.




O abandono do tratamento tera consequéncias desagradaveis para a vida do
paciente. Sinais e sintomas de alerta. Algumas alteracoes servem como um sinal de
alerta para os pacientes que devem esclarecer duvidas sobre os sinais e sintomas o
mais rapido possivel. E essencial fazer a prevencao antes que a doenca piore.

Esteja alerta quando os seguintes sintomas forem diagnosticados:

presenca de edema;

ha lesao na pele;

¢ ha micose entre os dedos;

e infeccdo de repeticao;

e perda de mobilidade dos membros;

e perda de sensibilidade e dor.




CAPITULOI

Simplificada nocao anatomica do sistema linfatico

O sistema linfatico é pouco estudado, portanto, pouco conhecido.

O sistema circulatorio € o responsavel pela drenagem de um tipo especial de fluido
que é a linfa.

Uma das funcgbes do sistema circulatério é levar alimentos para as células e
remover tudo o que produzem para serem usados e eliminados pelo organismo.
Para que os alimentos cheguem as células, eles precisam deixar os vasos arteriais
(capilares arteriais) e continuar a um espaco localizado entre as células antes de
alcanca-los.

Esse espaco funciona como um local de troca, entre o sistema circulatério e as
células, portanto, é de vital importancia para o nosso organismo.

Sabe-se que o mesmo volume que saiu dos vasos deve retornar a eles, caso
contrario, haveria perda desse volume e o paciente entraria em choque
hipovolémico.

Aproximadamente 90% desse volume formado por nutrientes, liquidos, sais
minerais, proteinas e todos os tipos de alimentos que as células nao absorvem
associados aos produtos que a célula produziu retornam através de um sistema de
vasos de drenagem chamado veias.

Enquanto isso, as particulas maiores nao conseguem entrar novamente no sistema
venoso e requerem um sistema de alivio de drenagem, que € o sistema linfatico.
Cerca de 10% desses fluidos retornam pelo sistema linfatico. A medida que os
fluidos nos espagos entre as células passam pelo interior dos vasos linfaticos, é
chamado de linfa. Portanto, a linfa nao é sangue e é composta de elementos da
corrente sanguinea. A principal funcao do sistema linfatico é substituir proteinas e
outras substancias no sangue. Uma boa parte das proteinas que estavam na
corrente sanguinea e sairam durante a filtracdo para os espacos entre as células
precisa ser coletada pelo sistema linfatico.

Os vasos linfaticos sao semelhantes as veias e artérias, embora existam algumas

diferencas importantes, a primeira € que eles drenam a linfa e nao o sangue.




Outra diferenca é que a linfa é drenada para os linfonodos antes de ir para o
sistema venoso, que € o destino final da linfa.

Os linfonodos retém particulas estranhas em nosso corpo e eles ja estdo comecando
a se defender contra essas particulas. Outra funcao importante do sistema linfatico
¢ a funcao imune. O que é comumente conhecido como “ingua” (inchaco
inflamatério de um linfonodo), é apenas o processo infeccioso e inflamatorio dos
linfonodos.

Isso significa que algo estranho esta tentando superar isso. No caso das células
cancerigenas, sua funcao impede que elas se espalhem pelo corpo.

Durante a cirurgia da mama, os linfonodos podem ser removidos quando houver
davidas sobre a possivel disseminacao. Muitas vezes, as células cancerigenas sao
encontradas nelas, mas elas ndo absorvem o resto do corpo. Isso significa que ele
protege o corpo quando ha uma dissemina¢ao de um tumor.

Em alguns pacientes, as células passam pelos linfonodos e dominam o corpo. E por
isso que quanto mais cedo o tratamento, maiores as chances de cura para o cancer
de mama. Para as mulheres, os linfonodos sao sua protecdo; portanto, quando
houver suspeita, o paciente deve ir ao médico.

Devido a acao do nosso sistema linfatico, ele é chamado de “lixeira” do organismo.
Ele também desempenha uma fung¢ao de reserva funcional do sistema venoso, que
é outro sistema de drenagem. Assim, quando a capacidade de drenagem do sistema
venoso é excedida, os liquidos devem ser drenados por esse sistema e drenados
pelo sistema linfatico.

No caso do sistema linfatico, a drenagem consegue que o edema niao ocorra e, se
esse volume de liquido comeca a ser maior que a capacidade do sistema linféatico,
inicia-se a formacao de edema, de origem venosa, neste caso apenas denominado
edema. Quando o sistema venoso é normal e o sistema linfatico apresenta alguma
alteracao,

por nao drenar os liquidos que devem ser drenados, forma-se um tipo especifico de

edema chamado linfedema.




CAPITULOII

Linfedema e complicacoes

Como o linfedema se desenvolve

O linfedema se inicia a partir do momento em que o sistema linfatico para de
remover todas as substancias que normalmente sao drenadas por ele e essas
substancias comecam a se acumular no espaco localizado entre as células e que é
chamado de espaco intersticial ou intersticio celular.

Na fase inicial, ndo sao observadas alteracoes, porém existem e sdo denominadas
fase subclinica. A partir do momento em que o edema comeca a ser observado,
passa para uma fase de diagnoéstico clinico do edema. Neste momento, o médico
deve identificar qual é o tipo de edema ou se é um linfedema.

O linfedema é uma doenca cronica que, quando nao tratada, pode evoluir para
elefantiase, que é uma forma mais avancada de patologia. Este é um 6timo sinal de
alerta para pessoas com linfedema. Pode ser classificado em diferentes graus ou
estagios, isso facilita o diagnostico.

Existem varias classificacoes, o que significa que nao ha consenso sobre o assunto.
No entanto, uma abordagem simples e ampla seria a mais prudente.

Podemos classifica-lo nos seguintes graus:

Linfedema de grau I: edema suave que diminui com o repouso.

Linfedema de grau II: edema rigido que nao é espontaneamente reversivel com o
repouso.

Linfedema de grau III: aumento de volume do grau II, com dermatoesclerose e
lesdes de verrucosas, um grau conhecido como elefantiase. Importante: o
linfedema do braco pode evoluir para um grau de elefantiase

A classificacao é importante porque ajuda, a saber, em que estagio esta a patologia.
Vamos exemplificar um paciente com linfedema grau I, durante o transcorrer do
dia seu braco comeca a inchar, no final do dia ao repouso, desperta pela manha

com o membro sem edema. Ou seja, somente com descanso seu membro estara




bem novamente. E importante perceber que, quando o membro superior (braco)
estiver em pé em uma posicao inadequada, uma flexdo ou continua, voltado para
baixo em grande parte do tempo ele inchar, portanto a pessoa com linfedema deve
descansar mais do que uma pessoa normal, posicione-a adequadamente, se
possivel em extensao com suporte, por exemplo um de travesseiro, em pequena
elevacao.

O membro pode sofrer mais em dias quentes e melhorar em dias frios; portanto,
devemos considerar que a temperatura influencia no edema. As pessoas que vivem
em lugares mais frios podem realmente se sentir melhor do que aquelas que vivem
em regioes de temperatura mais alta.

Exemplificando o grau II, com o tempo, o edema piora e o paciente notara que seu
braco ao acordar apresenta edema e o problema permanece. Essa é a fase em que,
embora faca repouso, o edema nao diminui. Nesta fase mesmo dia que também
estejam frios, o paciente notara que o edema nao diminui e que 0 membro comeca
a se deformar. E assim por diante evoluciona para o grau III ou elefantiase, onde
aumenta peso, dificulta movimentos, pode apresentar dores articulares.

Como observado, a medida que o tempo avanca, a condicao progride e nos casos

em que o tratamento adequado nao foi realizado, o membro tende a piorar.

Posicao de membro

Atitudes simples podem agravar o quadro, como dormir sobre o braco ou as maos.
Alguns pacientes com linfedema relatam que, quando dormem em cima ou
utilizando o braco do lado operado como apoio, mesmo que inconsciente, acordam
com o membro edemaciado e, quando o protegem a noite, acordam melhor. Isso
nao acontece com todos os pacientes, portanto, cada um deve procurar o motivo
que piora sua condicao. Colocar o membro elevado pode ajudar, pois impedira que
o membro edemacie. Mas vocé deve ter cuidado com o grau de elevacao para que

nao haja danos a articulacao do ombro, para nao sentir dor ou desconforto.

Infeccao
As infecgOes sao um dos agravantes mais temidos no linfedema e estao diretamente

relacionadas aos cuidados higiénicos dos membros e lesoes.




A erisipela é uma das infeccoes que mais prejudicam o sistema linfatico. Os
principais sintomas sao febre, calafrios, hiperemia, vermelhidao do membro. (Pode
aparecer um cordao doloroso e avermelhado que caminha na direcao da axila

chamada linfangite.)

Micose
O cuidado com a micose é importante na prevencao de surtos de erisipela, uma vez

que a micose facilita a entrada de outros microrganismos “ porta de entrada” e
evoluciona para infeccOes . Avaliacoes constantes da pele sdo importantes para

identificar infecgoes.

Calor
O calor agrava o edema e sdo os mesmos pacientes que observam que em dias frios

o membro no geral nao edemacia de forma a incomodar tanto quanto em dias
muito quentes.

As profissdes que expdem os pacientes a permanecer em ambientes com altas
temperaturas devem ser alteradas ou adaptadas, por exemplo, com ar
condicionado. Cada atividade deve ser avaliada individualmente, de acordo com

cada paciente.

Exercicios repetitivos
Exercicios ou atividades repetitivas e longa duracdo de tempo podem agravar o

edema do membro, uma avaliacdo individual correta das atividades deve ser feita.

Este aspecto sera explicado no capitulo 7.

Peso do braco
A evolucao da doenca leva a um aumento no peso do membro e isso traz uma série

de complicacoes derivadas da sobrecarga.
Os cuidados para manter um bom trofismo muscular, tipo e intensidade de
movimento devem ser avaliados adequadamente. Esses problemas serao abordados

com mais detalhes nos capitulos 6 e 7.




CAPITULO III

Cuidado preventivo.

1) Cuidados preventivos em relacao a infeccoes

Membros com linfedema tém maior predisposicao para infeccoes, portanto, uma
avaliacdo diaria do membro deve ser realizada para procurar alteracoes na pele.
Arranhoes na pele

A presenca de arranhdes (pequenas lesdes) na pele é suficiente para atravessar a
barreira de protecio da pele e facilitar a entrada de uma bactéria como o
estreptococo e causar erisipela. Portanto, qualquer alteracdo que ocorra no
paciente deve estar alerta para uma possivel infec¢cdo. Caso uma pessoa tenha um
arranhao no membro e comece com calafrios, febre, dor no membro, ¢é
recomendavel fazer uma consulta com o médico o mais rapido possivel. Quanto
mais cedo vocé consultar e iniciar o tratamento, menos lesao a infeccao pode
causar.

Com cada episédio de infeccdo do membro maior, havera o agravamento que
ocorre no linfedema. Estudos mostram que pacientes com um nuimero maior de
infec¢Ooes podem ter uma forma mais grave de linfedema. A Figura 1 mostra uma

ilustracao de uma erisipela.

Figura 1. Erisipela




Cuidado com o corte das unhas

Foi observado que ha infeccoes frequentes apos o corte da unha, facilitando a
entrada da infeccdo. A Figura 2 pode ilustrar uma onicomicose e precisa de
tratamento.

Figura 2. Onicomicose

E importante que a pessoa esteja alerta caso ocorra uma lesdo durante o corte, pois

ha risco de infeccao.

Produtos quimicos

Alguns produtos quimicos podem causar danos a pele e predispor a infeccoes;

portanto, deve-se tomar muito cuidado com os produtos de limpeza.

2) Prevencao de linfedema

A prevencao do linfedema baseia-se em evitar tudo o que pode atacar o sistema
linfatico, de sobrecarga a ataques traumaticos. O cuidado com o membro deve ser
iniciado sempre que houver risco de desenvolvimento de linfedema, como no
tratamento de cancer de mama ou em casos ja diagnosticados.

As principais formas de prevencao tém a ver com a adaptacao das atividades
diarias e com o cuidado higiénico. Os medicamentos para prevenir infec¢oes devem
ser indicados pelo médico e o tratamento pode variar de acordo com cada caso.
Entre as mulheres que foram tratadas para cancer de mama entre 15% e 50%
podem desenvolver linfedema. Essa incidéncia tende a cair com novas formas de

tratamento do cancer, uma vez que essas técnicas buscam proteger o maior nimero




de linfonodos. Os estudos realizados com linfonodo sentinela devem ajudar a
reduzir essa incidéncia. Outro fator importante é o cuidado preventivo apoés o

tratamento, ver capitulos 3, 5,6.

Pacientes com histérico de erisipela nos membros podem ser portadores

assintomaticos de linfedema, portanto esse recurso serve como alerta.

Sobrecarga de membros

Cerca de 70% ou mais das mulheres em tratamento contra o cancer de mama nao
desenvolverao linfedema. A cirurgia realizada em associacao a radioterapia é um
fator determinante. Nas cirurgias em que os linfonodos sdo removidos, o sistema
linfatico nesse membro nao estd mais intacto, no entanto, nem sempre evolui para
linfedema. Mulheres com o maior ntmero de linfonodos preservados
provavelmente nio desenvolverdo essa condicio. E comum que as mulheres
relatem o aparecimento de edema apos esforco fisico. Nesse caso, a sobrecarga de
atividades pode ser a causa desencadeante.

Devemos observar que quanto mais intenso e forte for o exercicio, maiores serao as
chances de lesdes no sistema linfatico. E essencial evitar o uso excessivo do

membro afetado. Veremos mais detalhes nos capitulos 5 e 6.

Evite infeccoes
Sabe-se que as infeccOes, principalmente as erisipelas, sdo fatores agravantes;
portanto, é necessaria uma orientacao diaria, para que os pacientes nao sejam

negligenciados, como mencionamos anteriormente.




CAPITULO IV

Tratamento do linfedema

O tratamento do linfedema associado a outras terapias apresenta efeitos sinérgicos,
ou seja, eles alcancam melhores resultados que uma tnica modalidade. Drenagem
linfatica, exercicios linfomiocinéticos, meias e

bandagens, drogas linfomiocinéticas e cuidados de higiene durante a sua vida
diaria constituem no tratamento.

Uma adaptacao psicossocial e economica de cada paciente é importante, caso
contrario, os resultados nao serao mais eficazes.

Nos ultimos anos, os Drs. Godoy & Godoy que estio em constante processo
de pesquisas desenvolveram formas de tratamento adequadas, simples e de baixo
custo que permitem um maior alcance dos pacientes.

A criacdo de centros publicos de tratamento é um fator muito importante e que
deve favorecer muito os pacientes. Atualmente, existe uma significativa falta de
profissionais especializados que muitas vezes dificulta a criacao
desses centros. Além da necessidade de suporte governamental para essa acao.

E necessaria a atuacdo de uma equipe interdisciplinar e multidisciplinar, ou seja,
varios profissionais envolvidos no tratamento, como médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, etc.

As dificuldades sdo maiores nas cidades pequenas, distantes dos centros de
tratamento, no entanto, as condicoes de tratamento podem ser criadas a longas

distancias com o apoio do governo e da comunidade.
1) Drenagem linfatica manual e mecanica.

A drenagem linfatica € uma importante ferramenta de tratamento do linfedema e
constitui um dos pilares desse tratamento. Para um bom resultado, alguns

cuidados devem ser tomados. A drenagem linfatica é uma técnica fisica, com




resultados diferentes de uma técnica de massagem. Dependendo do tipo de técnica,
a massagem ou a drenagem podem agravar ou linfedema; portanto, o paciente deve
ter uma orientacdo especializada sobre a técnica. Alguns tipos de massagem
causam hematomas e podem levar a trauma e lesao dos vasos, portanto, podem ser
prejudiciais aos pacientes com linfedema.

E comum o paciente ir ao médico dizendo que a drenagem linfatica ndo foi boa
para o tratamento. O que acontece é que muitas vezes os pacientes nao fizeram o
tratamento com uma técnica apropriada. Para evitar agravamentos e que muitas
vezes sao irreversiveis, esses pacientes devem ser atendidos por profissionais
especializados.

A primeira diferenca importante € o conceito entre massagem e drenagem.

A massagem é uma técnica que envolve os musculos, ou seja, é o amassamento dos
musculos para relaxar. A drenagem é movimentos deslizantes com compressao ao
longo do trajeto dos vasos linfaticos, com pressao e velocidade controlada, para
drenar a linfa. Para realizar a drenagem linfatica, é importante conhecer a
anatomia, a fisiologia do sistema linfatico e os principios da hidrodinamica e um
ponto fundamental da fisiopatologia. A drenagem linfatica é uma técnica
sistematizada, cujos movimentos devem ter uma determinada sequéncia.

Para entender melhor, podemos compara-lo a um rio durante uma enchente;
primeiro devemos esvaziar o leito principal do rio; dai, os leitos menores sao
drenados para o leito principal e a inundacao diminui. Podemos colocar uma
barragem naquele rio que limitara o fluxo de 4gua e qualquer pressao maior que a
tolerada pela barreira pode danifica-la. No sistema linfatico, essa barreira é
representada por linfonodos e, dessa forma, devemos:

1-Drene o leito principal.

2-Apo6s a drenagem do trajeto principal, devemos drenar os secundarios e, assim,
concluir a drenagem da linfa.

3 - Apos o esvaziamento dos vasos linfaticos, ocorre a formacao de linfa devido a
diferenca de pressao entre o intersticio e os vasos. Agora, aumentar a pressao dos
tecidos facilitara a formacao de linfa, ou seja, favorece a entrada do liquido
intersticial para os coletores, o fluido intersticial quando entra nos coletores é

denominado de linfa. Os cuidados a serem considerados em relacao a




essas manobras sdo quanto a pressao, pois, se houver altas pressoes, podem
colapsar os vasos e dificultar a drenagem, além de poder danifica-los.

No linfedema secundéario, com esvaziamento linfonodal, os principais

coletores foram irreversivelmente bloqueados (cortados) (comumente assim
dizemos para maior compreensao cortados e amarrados) pela cirurgia que ligou os
vasos linfaticos, (comumente assim dizemos para maior compreensao cortados e
amarrados). Este procedimento é necessario para impedir que a linfa seja coletada
pelos tecidos ao redor da remocao dos linfonodos.

Portanto, temos um caso especial de linfedema, chamado hipertensivo, onde os
coletores permanecem intactos até atingir a area da axila e os linfonodos sao
extirpados. Durante o processo normal a pressao desses coletores eram em torno
de 8 a 10 mmHg e com o bloqueio (retirada dos linfonodos e ligadura) passa para
uma hipertensao, aumento dessa pressao. Dai a nomenclatura de um linfedema
hipertensivo. E a mesma comparacio de uma estrada que teve uma ponte que foi
destruida; ainda podemos chegar a ponte, mas nao conseguiremos atravessa-la.
Na cirurgia das mamas, ocorre a remocao dos linfonodos porem os coletores que
chegam até eles permanecem intactos e produzindo linfa que se expandem a um
ponto em que a pressdo aumenta tanto que nao permite a entrada de mais linfa e
comeca a se acumular nos tecidos que formam o edema.

Assim o conhecimento da fisiopatologia é importante, a drenagem, neste caso, nao
pode ser feita como em um linfedema primario, porque as vias da cadeia axilar
estdo bloqueadas, vocé precisa saber quais vias estdo integradas e que nao se
direciona as vias axilares. As vias chamadas alternativas, como a da cadeia
cefalica e a posterior. O profissional deve ter um conhecimento de anatomia.
Compreender claramente que a drenagem deve ser suave, caso contrario, os vasos
podem sofrer lesdes e podem serem irreversiveis e piorar o linfedema. E
importante que a drenagem linfatica seja realizada por um profissional
especializado.

Outros fatores importantes ja observados sao que os principais coletores estao
bloqueados, assim deverao procurar vias alternativas, portanto, o profissional deve
ter conhecimento de anatomia, fisiologia para realizar corretamente a terapia com

seu paciente. E muito importante que o médico conheca fundamentalmente os




procedimentos a qual foram realizados ao paciente e ainda todas as vias de
drenagem nesse caso e orientar o profissional que fara a drenagem, que pode ser
fisioterapeuta especializada, terapeuta ocupacional ou profissionais de
enfermagem que em muitos paises realizam a drenagem linfatica. Infelizmente,
temos poucos profissionais qualificados no tratamento do linfedema; portanto,
devemos considerar a participacao do governo na formacao de profissionais e
centros especializados.

Godoy & Godoy, em 1999, criaram uma técnica de drenagem linfatica,
consistindo em movimentos deslizamentos lineares ao longo do caminho dos vasos
linfaticos até os linfonodos correspondentes. E uma técnica sistematizada, cujos
movimentos devem ter sequéncia, sendo que o sentido e a velocidade desses
movimentos sao de fundamental importancia.

Inicialmente, regiao cervical, € iniciada com uma técnica especifica criada pelo Drs.
Godoy, estimulacgao cervical, movimentos suaves, estimulacdo manual ritmica
suave na regiao cervical e cerca de 30 movimentos por minuto durante 15 a 20
minutos por dia. Note-se que nao se destina a estimular vasos, linfonodos ou
qualquer estrutura linfatica. A hipotese é que essa manobra estimula o sistema
linfatico por vias neurolégicas, parassimpatico. Em seguida, o conceito é comecar
diretamente no membro afetado com deslocamento linear nos vasos preservados
no caso de pos-tratamento do cancer de mama, linfedema secundario, onde
ocorreu um bloqueio no trajeto principal, dessa forma podemos drenar linear a
cadeia cefalica, quando nao apresentar edema em dorso de maos, porque caso
apresente estudos realizados pelos Drs. Godoy mostram que nesse caso essa cadeia
também pode estar lesada, supostamente pela radioterapia e assim nao poderemos
mais drenar por movimentos lineares e sim por outra técnica desenvolvida pelos
mesmos Drs. De terapia intermitente de compressao. Essa outra técnica o
profissional devera estar altamente treinado, caso contrario vai lesar mais. A cadeia
posterior podera utilizar da terapia com movimentos lineares de Godoy & Godoy,
pois esta preservada. Assim, um conceito totalmente diferente de drenagem
linfatica manual. Em resumo, a drenagem linfatica é uma das principais formas de
tratamento do linfedema, razao pela qual requer muito cuidado durante sua

execucao, como a escolha de profissionais qualificados.




2) Auto drenagem linfatica

Alguns profissionais acreditam que o préprio paciente pode realizar algumas
manobras de drenagem linfatica. Mas isso nao é recomendado porque é um
procedimento de tratamento de doencas e qualquer lesao pode piorar
muito, as vezes a curiosidade do paciente que diz saber executar o procedimento
pode ter sérias consequéncias. Devemos evitar o aumento de lesoes existentes e,

portanto, é preciso ter cuidado para que isso nao aconteca.

3) Bandagens

Um dos elementos mais importantes na intervencao do tratamento do linfedema
sao os mecanismos de compressao, ajudando na remocao de liquidos acumulados,
reduzindo o volume do membro e mantendo as redugoes obtidas durante a terapia.
Nas bandagens existem vérios tipos de materiais: elas podem ser divididas:

nao elastica baixa elasticidade (<70%), média elasticidade (70% - 140%), alta
elasticidade (>140%), como ilustra a Figura 1 A-B. Eles também podem ser
divididos por subcategorias, nao aderentes, aderentes ou autoadesivas, figura2.

A bandagem apropriada para o linfedema deve ser nao elastica ou pouco eléstica, o
que permite reduzir o edema quando associado a exercicios ou outras

atividades linfomiocinéticas.

Quando essas bandagens nao estao disponiveis, podem ser usadas aquelas com
baixa elasticidade, pois, quando sobrepomos as camadas, elas reduzem a
elasticidade e se tornam mais eficientes.

As bandagens adesivas aderem bem as camadas, facilitando sua aplicacdo e, a cada
camada sobreposta, tornam-se menos eléasticas. Independentemente do tipo de
bandagens, vocé precisa da orientacao e supervisao de um especialista.

O mecanismo de acao da bandagem elastica é semelhante as meias ou

bracadeiras elasticas, exercendo pressao externa constante sobre o membro,
favorecendo o retorno venoso e linfatico, sendo utilizado para manutencao da
reducao do membro, uma vez que alcancada.

Bandagens inelasticas ou com baixa elasticidade sao usadas no linfedema, porque

aumentam a amplitude da pressao durante o movimento e diminuem a pressao




durante o repouso, sendo eficazes na acdo do movimento. Em relacao as medidas,
elas variam de acordo com se sdo importadas ou nacionais.

Em resumo, a compressao ineléstica é indicada no tratamento do linfedema,

para que funcione necessita de associacao com a atividade muscular que o paciente

realiza.

Figurai1AeB Figura 2

Bracadeiras de Gorgurao

As bracadeiras ou meias de gorgurao foram desenvolvidas por Godoy & Godoy, em
busca de um material que se adaptasse a realidade economica, ao clima e ao
conforto do paciente.

A facilidade de posicionamento e remocao é um dos requisitos mais importantes de
sua criacdo. Elas substituem as bandagens tradicionais pelo baixo custo e pela
simplicidade de uso, o que facilita a continuacao do tratamento.

A mudanca de habito em relacdo a compressao didria passa a fazer parte da rotina
diaria das pessoas com linfedema.

Sabe-se que as principais queixas ou dificuldades das pessoas com linfedema sao
em relacao aos mecanismos de compressao, devido ao inconveniente, ao custo das
bandagens, em um nivel estético que causa conflitos psicolégicos e também em um
nivel social. E por isso que o uso desse tipo de bracadeira que funciona é a opcio

em que o paciente ficara mais satisfeito ao ver os resultados.




O tecido Gorgurao possui extensibilidade limitada na direcao transversal, permite
uma boa extensao na direcao longitudinal e é resistente, figura 3. Esses requisitos
sdo importantes, sem eles é dificil adaptar um tecido.

Os pacientes perguntam se outro tipo de tecido pode ser usado, embora,
infelizmente, nenhum outro tenha sido encontrado com bons resultados.

Este tecido é feito de fibras de poliéster e algodao, com varias cores e acessivel em
relacdo ao custo. Os modelos foram adaptados para envolver o membro e a mao
nos casos em que necessario. O fechamento é feito com um ziper para facilitar o
posicionamento pelo paciente e alteragoes no tamanho de acordo com a reducao do
membro. A preparacgao pode ser feita pelo paciente ou pelas costureiras, ou em um
determinado local. Outro modelo é com ilhds e cordoes que facilitam o controle
correto da compressao e seu controle, é muito funcional e eficaz no linfedema de
grandes volumes. Sao bracadeiras ou meias que, devido a caracteristica do tecido,
gera uma pressao de repouso e trabalho com atividades ou exercicios e com
reducao do edema. Existem varios estudos publicados na literatura médica dos Drs.
Godoy sobre a eficacia da bracadeira ou meia de gorgurao e o tratamento do
linfedema.

O objetivo é reduzir o edema, manter as redugoes obtidas com o tratamento,
proteger o membro de ferimentos, picadas ou outras eventualidades, por isso esse
tipo de tecido é necessario para que o paciente possa realizar movimentos
associados a exercicios ou atividades linfomiocinéticas.

A confeccdo é individual e dependera do tamanho do membro. E bom que as
medicoes estejam corretas para uma boa preparacao, pois € muito importante. A
bracadeira deve adaptar-se muito bem no membro, caso contrario nao cumprira a
funcao e o paciente estara perdendo tempo em utiliza-la. Pode ser removida para
higiene, hora de dormir ou, em alguns casos especificos, como em ir a um evento
ou uma festa.

O tecido é canelado e o corte a ser realizado pela costureira deve ser horizontal,
pois nesse sentido o tecido tem pouca extensibilidade, o que o torna pouco elastico,

como mostra a figura 3.




Figura 3

Lal]

Na extensao e flexdao do cotovelo, que é o movimento que mais preocupa em relacao
ao desconforto, a bracadeira deve ser o mais confortdvel possivel em sua
compressao nessa area, para que o paciente faga uso continuo dela.

Para fazer a bracadeira, sao necessarios 60 cm ou 80 cm de tecido e um ziper de 40
cm ou ilhos e cordoes para sua extensao. Para a conclusao do

trabalho sdo necessaria uma maquina que costure reta e overloque. Nao devemos
usar elasticos nas extremidades das maos, punhos e bracos.

No caso de linfedema que nao afeta a mao e os dedos, eles s6 podem ser realizados
com o apoio do polegar ou nao, até o punho e aqueles com edema nas maos devem
ser realizados com luvas. As bracadeiras sao feitas de forma personalizada, as
medicoes sao Unicas para cada paciente. As figuras 4 e 5 A-B mostram as
bracadeiras com luvas ou luvas isoladas para edema das maos. As Figuras 6 A-B

mostram como fazer medigGes para as mesmas.




Foto 4 A -B Bracadeira de gorgurao com ilhos




Figura 6 A - B. lustracao para medidas das bracadeiras e luvas de gorgurao

Vantagens de usar a compressao:

-E uma forma de tratamento que, quando associada a atividades e

ou exercicios linfomiocinéticos, permite a reducao do linfedema.

-Melhora o retorno linfatico e venoso do membro.

-Mantém as reducoes obtidas com o tratamento.

- Mantém o membro protegido contra ferimentos, picadas ou situacoes que podem

agravar o linfedema.

CONTRAINDICACOES DE USO

Lesoes de pele.

Alergias aos materiais com os quais a bracadeira ou as meias sao feitas.
IMPORTANTISSIMO!!!!

O paciente deve sempre consultar o médico sobre o uso da compressao. A
prescricao é feita pelo médico angiologista e cirurgidao vascular. Cada caso
apresenta diferentes condicoes e respostas ao tratamento, tanto em relacao a

mecanismo compressao quanto em terapia.




CAPITULOV

Orientacoes gerais sobre atividades da vida diaria e
atividades linfomiocinéticas

Atividades da vida cotidiana.

Podemos conceituar as atividades da vida diaria (A.V.Ds.) as atividades realizadas
diariamente, higiene pessoal, vestir-se e comer e outras da vida cotidiana. Neste
capitulo, veremos como é possivel realizar as AVDs no tratamento do linfedema.

O objetivo do tratamento € prevenir o agravamento da doenca e reduzir os sinais e
sintomas clinicos, uma vez que a solucao definitiva para a cura nao é possivel.
Outro objetivo é proporcionar ao paciente maior independéncia de vida diéria.
Saber se adaptar aos limites impostos pelo linfedema sera essencial para conviver
com o linfedema.

A partir dos exames clinicos, testes queenvolvem a parte funcional e as
habilidades sio muito importantes no tratamento do linfedema. A partir dessas
identificacGes, o paciente podera usar esses indicadores como mais uma maneira
de tratar o linfedema. Como observado anteriormente, é a associacao de
terapias que proporciona um melhor resultado.

A avaliacdo do profissional permite identificar uma série de dificuldades
enfrentadas pelo paciente, além de incluir treinamentos e orientagdes para o
desenvolvimento em casa, no trabalho e no tempo livre.

Das atividades ou acGes mais simples ao mais complexo devem ser avaliadas. Um
exemplo é o posicionamento do membro, os cuidados a serem tomados em relacao
ao ambiente doméstico e seus aspectos gerais, como: tipo de piso, acesso a
substancias quimicas nas atividades domésticas, devido a grande sensibilidade da
pele, evitando processos alérgicos e lesdes; banho e higiene, deve-se prestar
atencao aos obstaculos fisicos, devido ao peso do membro e as limitacoes da
amplitude de movimento; entrada e saida do chuveiro, somente com piso

antiderrapante para evitar possiveis quedas ou fraturas desse membro; saida de




agua e controle de temperatura, barras de suportes quando vocé precisar de maior
seguranca nos casos em que houver limitacio de movimento e tamanho e peso
grandes volumes do braco, bem como supervisao dos cuidados com a pele e suas
dobras apés o banho.

Na cozinha, os principais cuidados devem ser com relacao ao posicionamento do
braco, utensilios, material de corte, uso de fornos e exposicdo excessiva ao calor.
Em relagdo ao preparo de alimentos, cuidado com o calor, queimaduras com
panelas. Lembre-se de que é muito dificil mover o brago devido ao peso e
contraturas.

Em relacdo ao vestuario, é necessario prestar atenciao aos tipos de tecidos que
causam menos irritacdo, o uso de acessOrios como anéis, pulseiras, reldgios,
devem ser que colocados sobre o outro braco, a presenca de elasticos nao é
benéfica. Se vocé quiser andar, deve levar em consideracdo o peso excessivo do
braco, dores e contraturas; portanto, devemos levar em consideracdo uma boa
postura, cuidado com a coluna, nao deixar os bracos para baixo o tempo todo, vocé
podera ver algumas ilustracoes de exercicios com o braco durante a caminhada no
capitulo 6. Ao sentar-se ou deitar-se atenta a posicao do ombro, é uma necessidade
para uma vida saudével e de qualidade.

As atividades da vida cotidiana devem fazer parte do tratamento, evitar o
agravamento da doenca, permitindo que o paciente realize suas atividades de

forma independente, oferecendo uma boa qualidade de vida.

Conhecendo as orientacoes para as atividades da vida diaria

Podemos planejar algumas estratégias que devem ajudar a prevenir complicacoes.

Vamos comecar orientando os cuidados basicos contra as seguintes atividades:

Cozinhar

1 - Uma pessoa com linfedema deve evitar particularmente ferimentos com
materiais cortantes, como talheres, abridores de condimentos, latas de alimentos e
deve sempre se proteger com uma luva que envolve as maos ou luva que envolve o

braco.




2- Evite se aproximar do forno, pois o calor pode causar queimaduras na pele do
braco afetado.

3- Cuidado com liquidos e comidas muito quentes, bem como utensilios de cozinha,
panelas, colheres, pratos. Use luvas para remover alimentos do forno.

4- Sao acoes simples do cotidiano, mais do que precisam ser adaptadas para
melhorar a vida cotidiana.

5- O cuidado que as pessoas devem ter ao cozinhar sempre usar luvas que
envolvem as maos ou luvas que protegem o braco todo. De preferéncia, alguém que
possa remover alimentos do forno para vocé, figuras 1A e B, use luvas de latex para

evitar contato direto com o vapor das panelas.

Figuras 1 A - B. Utilizar luvas de prote¢ao em tarefas do dia a dia

B

Arrumacao (limpeza) de casa

Ideal, a pessoa com linfedema deveriater uma pessoa para executar tarefas
auxiliares, embora isso nem sempre seja possivel.

Nesse caso, uma rotina semanal deve ser planejada, para nao sobrecarregar, a
divisdo das tarefas de acordo com as prioridades. E essencial proteger o paciente
de esforcos fisicos excessivos, evitando vicios posturais durante as tarefas, para

evitar o aumento da dor nas articulaces causada pelo peso ja existente no braco.




Outro cuidado a ser tomado é em relagdo aos produtos de limpeza. A
composicdo quimica pode causar irritacoes e alergias na pele. O braco afetado é
mais vulneravel a reacOes alérgicas e inflamatorias e isso agravaria sua condicao.

Durante a limpeza e higiene dos banheiros, o uso de luvas é essencial devido ao

grande namero de bactérias encontradas, a figura 2 ilustra.

Figura 2. Utilizacao de luvas de protecao em cima das bragadeiras

Cuidado em lavar e passar roupas

O ato de lavar a roupa as vezes requer forca fisica e uma maior amplitude de
movimentos, o que pode causar dor ou desconforto; portanto, se for uma atividade
necessaria, é importante evitar muito esforco pessoal, optando por movimentos
mais lentos, que nao requeira tanta forca.

Lembrete

O uso de sabonetes neutros é importante. A atencdo deve ser focada no
aparecimento de micoses quando mantemosa pele Umida, especialmente
quando as pessoas se esquecem de secar entre os dedos, principalmente ap6s a

realizacao de suas tarefas, como mostra a Figura 3.




Figura 3. Secagem entre os dedos, especialmente apo6s a conclusao de suas tarefas

Realize atividades como passar roupas, cuidando para que a postura esteja correta,
o local seja fresco e ventilado, diminua o tempo para a realizacao das atividades,

que devem ser realizadas preferencialmente pela manh3, ilustra as Figuras 4 A e B.

Figura 4 A e B. Postura correta, o local deve estar fresco e ventilado.




Cuidados com as plantas

Jardinagem

Para trabalhar com plantas, as pessoas com linfedema devem usar as

bracadeiras, mangas compridas e o tecido de suas roupas devem ser leves e antialérgicos.
Para proteger contra picadas de insetos, é importante usar protetor solar, no entanto,
deve-se prestar atencao as possiveis alergias causadas por esses produtos. A atencao deve
ser redobrada com materiais pontiagudos, com luvas de borracha ou latex acima da
bracadeira que também é uma protecao do braco. Entre as atividades, é importante estar
ciente de que é necessario um intervalo para descansar. Deve-se ter em mente que o mais
importante é cuidar do braco e estar atenta principalmente a pequenos ferimentos, que

nao o consideramos muito, cuidado com cortes ou infeccoes, como ilustra Figura 5.

Fazendo as compras

E uma atividade desconfortavel para as pessoas com linfedema, seja pela condicio
fisica, pela condicdo do ambiente, caso esteja muito quente, pela limitacdo de
movimento ao tentar alcancar um produto, pelo peso do carrinho ou da cesta, entre
outros fatores. Considerando que a pessoa com linfedema nao se deve privar das

atividades diarias, assim é melhor adapta-las: limite de peso nas sacolas, usar




carrinhos de compras nos supermercados. Essas sao consideragoes simples e ajuda

muito, a Figura 6 ilustra.

Figura 6. Use carrinhos de compras em supermercados

Paciente com linfedema pode ir as compras, deve evitar cestas pesadas. Isso vale
tanto para o membro afetado quanto para o saudavel, pois pode causar dor e piores

problemas posturais, conforme ilustrado na figura 6.

Figura 7. Atenc¢ao!!! Muito cuidado com isso




A pessoa com linfedema nao deve esquecer o uso de mangas, pois protegera seu
membro contra lesoes e evitara que o linfedema se agrave. Entao, isso precisa fazer

parte da sua vida.

Atividades de higiene pessoal

Entre as atividades da vida cotidiana estdo os cuidados pessoais. Recomenda-se
sempre usar toalhas limpas e, se possivel, algodao, para nao ferir a pele.

Sabonetes e cremes para o banho devem ter um pH equilibrado e as fragrancias
devem ser hipoalérgicas.

As unhas devem ser cortadas quadradas, evitando a formacao de bordas que podem
causar infeccao e, em vez de remover a cuticula, € melhor executa-la com cremes.

Sempre consulte seu médico sobre o uso de produtos adequados.

Materiais de higiene sugeridos

Agua, que é a temperatura ambiente nunca muito quente, limpa.

Sabao neutro.

Toalhas, muito limpas e macias, e podem ser pequenos pedacos de malha, sempre
limpas.

Hidratantes neutros, sem alcool, canfora ou acidos. Nao sao necessarios produtos
de alto custo, 6leo de améndoas, cremes hidratantes simples, encontrados em
supermercados a base de agua e creme nao i0nico ou outros.

Tesouras de unha ou alicates devem ser esterilizadas.

Tudo o que é explicado é necessario para prevenir uma infeccao ou agravamento do

linfedema.

Escolha roupas adequadas.

A vaidade é natural para o ser humano. Embora as vezes associado de maneira
negativa, com bom senso pode ser transformado em fator motivador. No entanto, o
linfedema geralmente faz com que as pessoas modifiquem sua percepcao
de auto imagem, pois seu corpo esta esteticamente alterado, aumentou o tamanho

de seu braco.




No dia-a-dia, a condicao fisica nao é muito favoravel e exige mudancas, levando em
consideracao nao apenas a troca de roupa, mas também o tamanho e o material das
roupas. E muito importante a contribuicio dos especialistas para conter esses
pacientes onde encontram muitas dificuldades e, por sua vez, mostrar a existéncia

de alternativas que nao permitirao que o paciente perca seu estilo.

1- Vestuario

Usar roupas apertadas pode prejudicar a circulacao dos vasos linfaticos ja afetados;
¢ melhor optar por roupas feitas com tecidos leves e soltos e que nao percam o
estilo da pessoa.

O material dos sutias também deve ser considerado. Nao pode ser um tecido que
cause alergias. Ideal, de material ndo elastico com controle de comprimento, como

ilustra a figura 8.

Figura 8. Nao elastico com controle de comprimento

Roupas feitas de tecidos leves e abotoadas na frente podem facilitar a colocacao
diaria.




Figura 9 A-C

Mantenha seu estilo- Aqui uma ideia, mas a criatividade é sua.

No clima quente ou no caso de exposicao ao sol, o uso de uma blusa de mangas
compridas sobre a bracadeira de gorgurao seria uma protecao maior do sol e de
possiveis picadas de insetos, como mostra a Figura 10.

Figura 10. Blusa de manga longa




2-Acessorios

Deve-se evitar o uso de pulseiras, anéis e relégios no membro afetado, eles devem
ser usados no membro saudavel, figura 11. Aplicacdes de injetaveis no membro

afetado, aferir pressao arterial sao contraindicados.

Figura 11. Acessorios no braco lado nao operado

Ao fazer atividades de costura, consertos com agulhas e tesouras, é importante o
uso de um dedal. Sao cuidados simples, mas evita um corte, uma picada no dedo e
principalmente uma infecc¢ao.

Em todas as atividades que agora podem ser vistas como uma mudanca radical no
seu estilo de vida, vocé deve estar ciente de que sdo cuidados necessarios e que

essas adaptacoes farao parte do dia a dia e as dificuldades serao superadas.




CAPITULO VI

Atividades linfomiocinéticas

As atividades linfomiocinéticas sao todas aquelas que envolvem trabalho muscular,
principalmente dois grupos que estimulam o retorno venolinfatico. Quando essas
atividades sao programadas, elas constituem um exercicio muscular, embora,
quando o trabalho seja aleatério, sejam chamadas de atividades linfomiocinéticas.
Essas atividades entram em acao sempre que os musculos sdo necessarios para
qualquer tipo de movimento realizado diariamente.

E possivel explorar essas atividades como uma forma de tratamento e prevencao do
linfedema, portanto é necessario identificar os movimentos mais eficazes. Além
disso, a forma e a intensidade do tratamento do linfedema devem ser analisadas.
Recomenda-se a associacao de terapias para obter um melhor resultado. O uso de
mecanismo de contencdo para realizar essas atividades é fundamental, embora
dificuldades em relacdo a essa conten¢do possam se tornar um impedimento. Entre
os problemas que surgem estao as dificuldades de colocacao e a falta de
profissionais treinados, principalmente no que se diz em relacao as bandagens.
Considerando esses problemas, Godoy& Godoy desenvolveram uma
bracadeira feita com um tecido chamado gorgurao que traz uma série de
beneficios para os pacientes. Eles podem substituir o uso de bandagens e dar-lhes
maior liberdade para vestir e remover com alguma facilidade. Mais adiante,
detalharemos mais sobre a bracadeira de gorgurao.

As atividades linfomiocinéticas associadas ao uso da bracadeira de gorgurao sao
parte importante do tratamento, sendo, em alguns casos, por fatores diversos,
muitas vezes as dificuldades em vir até o centro de tratamento com uma bracadeira
de gorgurao bem adaptada, orientacao correta, treinamento e a adesao do paciente

sao duas terapias suficientes para manter o membro em condi¢oes normais.




Como mencionamos anteriormente, a drenagem linfatica também deve estar
associada a essa abordagem, sendo necessario escolher um profissional treinado e
especializado na pratica.

O tratamento do linfedema deve constituir uma melhoria continua, caso
piore esta ocorrendo tratamento equivocado, deve se revisto imediatamente.

As atividades linfomiocinéticas sdao outra op¢ao no tratamento que favorece a
drenagem linfovenosa durante todo o tempo em que o braco é utilizado, além de
ajudar a prevenir o edema do membro.

As dificuldades de ter tempo para realizar exercicios diarios tém impacto nos
resultados, portanto, as atividades linfomiocinéticas oferecem ao paciente a
possibilidade de se exercitar com atividades diarias, como tarefas domésticas,
atividades, ocupacoes da vida diaria associada ao tempo disponivel para o paciente,
obtendo uma soma de atividades e exercicios especificos para melhorar seus

resultados.

Conhecendo as atividades linfomiocinéticas

Abaixo, veremos ilustracoes de atividades que podem ajudar a identificar quais
movimentos o paciente faz com mais frequéncia e como eles podem se beneficiar

durante o tratamento e a prevencao do linfedema.

Cozinhar

Durante as atividades diarias, como cozinhar, os bracos estao em movimentos o
tempo todo; esses movimentos, quando associados ao uso da bracadeira, podem
fazer parte do tratamento. E necessirio evitar o uso de panelas pesadas. E
aconselhavel dividir em duas por¢oes com menos peso.

Durante esta atividade, é necessario o uso de luvas de borracha ou latex para evitar

molhar a bracadeira e ajudar a proteger as maos, como mostra a figura 1.




Figura 1. Luvas de borracha ou latex para evitar molhar a bragadeira e ajudar a

proteger as maos

Grafico 1. Mostra variacoes na pressao de trabalho da bracadeira de gorgurao,

tomada a cada meio segundo durante a atividade de cozimento.
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E muito importante estar atento ao calor e vapor dos alimentos em cozimento nas
panelas

Lavar a louga nas tarefas domésticas

Durante essa atividade que quase toda mulher realiza, varios movimentos sdo os

que compoOem as atividades linfomiocinéticas, os melhores sdo os que fazem a




flexao e a extensao dos bracos; portanto, sempre que esses movimentos podem ser
realizados, eles devem realizados.

Sao necessarios cuidados essenciais, como temperatura da 4gua, além de esponjas
de aco, pois as bordas podem perfurar o tecido da bracadeira e ferir a mao, motivo
pelo qual as esponjas macias e de borracha sao as preferidas.

O paciente deve usar luvas de borracha sobre a bracadeira, pois elas protegem
contra bordas de aco e objetos pontiagudos. Muitos movimentos repetitivos, como
a esfregar ou “ ariar” , ocorrem nessa atividade, e esses movimentos podem nao ser
muito uteis. Portanto, eles devem ser realizados com muito cuidado e menos
intensidade.

O que é necessario usar nessa atividade é a bracadeira de gorgurao e luvas de
borracha que evitarao molhar a bracadeira e ajudar a proteger as maos.
Movimentos realizados, rotacao do punho, redu¢ao do braco e antebraco, flexao e
extensao do braco e antebraco, conforme ilustrado na figura 2.

Essas atividades realizadas diariamente na cozinha, por uma mulher, no entanto,
para linfedema esses movimentos associados a bracadeira de gorgurao, ajudarao

bastante.

Figura 2 Bracadeira de gorgurao e luvas de borracha que evitarao molhar a

bracadeira e ajudar a proteger as maos com movimentos associados a

serem lifomiocinéticos




Nao se esqueca de usar a bracadeira e a luva de borracha.

Figura 3. Limpe a casa adaptando a melhor posicao para vassoura

F /

W

Grafico 1. Mostra as variacoes de pressao do trabalho da

bracadeira de gorgurao, usando o braco do linfedema, orientado em baixa

intensidade (devagar), por um curto periodo de tempo.

Explicando esse grafico: é uma medida feita por um dispositivo que coleta

medicoes de pressao que chamamos de repouso ( parado com uso da bracadeira de




gorgurao) e de trabalho, movimentando-se com o uso da bracadeira de gorgurao,
essas medidas sao colhidas a cada meio segundo e permite a analise e exibicao de
medicoes em forma numérica e grafica das atividades, neste caso, a atividade
ilustrada na Figura 1 e suas medigoes em grafico 2. O dispositivo
desenvolvido pelos Drs. Godoy permitiu identificar variacdes de pressao em um
estudo estatico e dinamico. O objetivo das avaliacbes foi identificar quais
movimentos e atividades geram maior pressao de trabalho, ou seja, pode melhorar
o retorno linfovenoso e reduzir edema. Claramente e muito importante para
que possamos orientar cada paciente a usar suas atividades diarias como forma
terapéutica. Atividades na rotina da vida cotidiana, acompanhadas de algumas

ilustracoes a seguir.

Figura 3. Mudanca de postura, limpa embaixo dos méveis.




Grafico 2. Mostra variacoes da pressao de trabalho com o movimento da figura 3.
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Lavando a roupa

Para esta atividade devemos lembrar que o ato de lavar roupas os movimentos
devem ser realizados lentamente. E proibido o uso de forca fisica para esfregar as
roupas, o lado afetado deve ser utilizado para trabalhos leves, evitando torcer as
roupas, ajudando com o membro saudavel.

A melhor opcao sao saboes ou detergentes neutros, o paciente deve estar ciente do
uso de agua quente nao é recomendadoeque deixar a pele molhada,
principalmente entre os dedos pode ocorrer a micose.

O que ¢é necessario para realizar essa atividade é a bracadeira de
gorgorao associada com luvas para proteger as maos dos produtos que podem
causar alergias.

Um exemplo que pode ser ruim para o braco afetado é lavar roupas pesadas e usar

uma escova para esfregar roupas muito sujas.




Figura 4. Lavando a roupa, os movimentos devem ser feitos lentamente.

Figura 5. Pode ser ruim para o bracgo afetado € lavar roupas pesadas e usar uma

escova para esfregar roupas muito sujas.




Passar a roupa

A atividade de passar roupa ¢é permitida para o paciente e serd muito util para o
tratamento, pois varios movimentos serao utilizados e varios musculos serao
ativados.

Essa atividade requer alguns cuidados essenciais, incluindo horarios adequados,
geralmente de manha e em pequenas quantidades. A mesa ou a tabua de passar
roupa deve ser posicionada a uma boa altura que permita ao paciente sentar-se. O
profissional que acompanha o paciente pode ajudar nas adaptacoes necessarias.

O uso da bracadeira de gorgurao é necessario para esta atividade, assim o paciente
evita queimaduras, realiza os movimentos com a compressao necessaria para

auxiliar na drenagem linfatica e venosa.

Pendurar a roupa

Para realizar essa atividade, o paciente deve adaptar as cordas do varal para o
movimento de elevacdo a uma altura que permita realizar o trabalho sem causar
dor no ombro e respeitando a amplitude de movimento. Quanto ao grau de
movimento, ele comecara a ser melhorar e, dia apo6s dia, com o trabalho muscular e
as orientacoes. No caso de roupas mais pesadas, a pessoa deve pedir ajuda ou usar
o outro braco, evitando trazer dor nas costas ou méas posturas contralaterais, como

mostra a figuras 6 A-C.

Figuras 6 A-C




Atividades como costura, croché, digitacdo deve continuar fazendo parte da sua
vida, mas, como sao movimentos repetitivos, requerem cuidados essenciais, como o
uso de uma cadeira confortavel com apoio para os bracos.

Recomenda-se o uso de travesseiros ou lencois enrolados nos pontos de apoio dos
bracos durante as atividades.

Atividades repetitivas devem ser realizadas em intervalos para que o paciente
descanse o membro sem sobrecarga no final do dia e evite a dor.

Duvidas frequentes: podem ser realizadas atividades que exijam movimentos
repetitivos?

Sim, a partir do momento em que o profissional oriente e treine esses movimentos,
sempre € possivel cuidar da posicdo do membro e do tempo que leva, realizar, por
exemplo, 15 a 20 minutos troca de atividade, descansa e mais tarde retorna para
mais uma etapa.

O uso da bragadeira de gorgurao é essencial para melhorar a agdo durante a atividade.

Cuidados com as plantas

Cuidar de plantas é uma atividade que nem sempre faz parte da vida cotidiana das
pessoas; portanto, se for algo comum, pode ajudar no tratamento de edema.
Quando as pessoas cuidam das plantas, vocé pode relaxar suavemente a mente e
usar os movimentos de flexao e extensao do bracgo para ajudar a diminuir o edema.
As atividades indicadas aqui sdo para ajudar no tratamento do edema, reduzir a
dor, proporcionar independéncia nas atividades didrias e nao negligenciar os
cuidados essenciais. O paciente ndao deve carregar peso de um canteiro para outro,
como mostra a figura 7, ele deve usar a mangueira para regar as plantas e nao
carregar baldes pesados, evitar o sol e dobrar os cuidados no caso de pesticidas que
podem causar alergias.

O que é necessario é o uso da bracadeira, chapéu e blusa de mangas longas feitas de
tecido macio e leve para proteger o membro do sol, além de luvas de latex para

evitar o contato com o solo, conforme ilustrado na figura 8.




Os movimentos realizados com esta atividade podem ajudar a melhorar o edema,
rotacdo do punho, abduciao de braco e antebraco, flexdao e extensao do braco e

antebraco.

Figura 7. Atencao! Vocé nao deve carregar peso de um local para outro, canteiro, vaso

Figura 8. Luvas de latex por cima da bracadeira de gorgurao para evitar o contato com o
solo




Cuidados pessoais

O ato de pentear-se, aplicar maquiagem, escovar os dentes faz com que varias
cadeias musculares trabalhem e com o uso da compressao, bracadeira de

gorgorao, eles promovem melhor drenagem linfovenosa. Por outro lado, € uma
acao muito importante, pois essas atividades fazem vocé se sentir melhor seu dia.
Na Figura 9é um exemplo de uma atividade, pentear-se usando o lado com
linfedema, sempre devagar, respeitando a amplitude de movimento do ombro pode
ser um tipo de atividade linfomiocinética, ou seja, gera pressdo de trabalho, pode
ser visto no grafico 3,duranteo movimento e associada a bracadeira

de gorgurao e ajuda a reduzir o edema.

Figura 9. Pentear-se usando o lado com linfedema




Gréfico 3. Mostra a pressao de trabalho gerada durante o movimento de pentear-se
e associada a bracadeira gorgurao, ajuda a reduzir o edema
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Atividade fora de casa

A pessoa nao deve deixar o trabalho fora de casa; sua atividade profissional pode
ser transformada em uma forma terapéutica para o linfedema. Quando o paciente é
orientado em relacdo aos movimentos e a melhor maneira de realiza-los é com a
adaptacao da bracadeira e com os cuidados que devem ser tomados para evitar
infecgoes o trabalho proporcionara uma forma terapéutica e uma maneira de sentir
a vida mais produtiva.

IMPORTANTE: O uso da bracadeira como aliado na execucao das tarefas
aumentara a drenagem linfatica e venosa do brago durante o tempo em que o braco
estiver em movimento.

No final do dia se sentira muito melhor e mais aliviado.

Aviso: as mulheres devem realizar todas as atividades diarias seguindo
as diretrizes e os cuidados basicos que envolvem

atividades linfomiocinéticas como forma de terapia para o linfedema.
Esta opcao provou ser muito util no tratamento, principalmente em mulheres com
muitas tarefas domésticas e atividades profissionais. As atividades diarias sao
terapéuticas para esses pacientes, tornando-os mais produtivos, uteis e
independentes, o que gera uma boa qualidade de vida, que é o objetivo do

tratamento.




Dados tteis.

O paciente nao pode esquecer-se de ter medicacao preventiva para infeccoes de
acordo com a indicacdo médica; beba agua durante o dia de uma maneira
equilibrada, tudo que é demasiado foge ao equilibrio de “bom”; uma dieta
equilibrada, a obesidade piora o linfedema; tente descansar a noite; evite beber
alcool a medida que o tratamento piora; evite fumar, nao permita que a pele respire

e nao é bom para a saade.




CAPITULO VII

Exercicios infomiocinéticos

O exercicio linfomiocinético tem como objetivo adquirir movimentos e melhorar a
funcionalidade dos membros. Portanto, os exercicios sao um Otimo
instrumento e que facilitara a drenagem linfovenosa.

No linfedema, existem duas regras que devem ser obedecidas: conhecer as
necessidades individuais de cada caso (grau de edema, localizacdo, grau de
contratura, forca muscular, capacidade respiratoria e cardiaca) e a intensidade de
como os exercicios serao realizados.

Associando essas regras a esses fatores, o tipo de exercicio pode ser definido e
adaptado para cada caso especifico. Para isso, é importante a orientacdo e
acompanhamento de profissionais especializados em linfedema.

Os exercicios devem promover a drenagem e manter as reducoes de volume do
braco alcancadas no tratamento. E importante fazer uso continuo das
bracadeiras elasticas ou as de gorgurao, para realizar os exercicios em casa e no
local onde o tratamento é realizado, pois eles intensificam os resultados
do tratamento, favorecendo a drenagem linfovenosa e a manutencao da reducao do
volume do braco.

Exercicios realizados em posicoes que proporcionam reducdo da pressao
gravitacional sao essenciais e trazem grandes vantagens em relacao aos resultados,
uma vez que a contracio dos musculos deve vencer uma menor pressio. E por esse
motivo que, quando o paciente esta com o braco edematoso, elevando-o um pouco,
o edema melhora. Nesse caso, tudo o que fizemos foi remover o efeito da pressao

gravitacional.




Exercicios de impacto devem ser evitados, assim como alguns exercicios que nao
produzem edema imediato, mas ao longo do tempo pode ocorrer e assim deteriorar
o sistema linfatico, dessa forma exercicios no linfedema devem ser bem avaliados e
acompanhados sempre. O aparecimento de edema relacionado a algum tipo de
impacto é comum.

Em resumo, os exercicios s3ao importantes no tratamento do linfedema,
principalmente associado ao mecanismo de compressao, porem a paciente precisa
da orientacao de um profissional especializado em linfedema.

Alguns exemplos de exercicios que o ideal seria fazer com a supervisao, mas com
orientacdo e seguindo a orientacao de forma correta vocé podera fazer em casa,
associado a bracadeira de gorgurao, sempre devagar, 5 repeticoes de movimentos,

descanse 5 minutos e seguindo sem ter dor ou desconforto. Respeite seu limite.

As figuras 1 A e B ilustram o movimento dos dedos levantando o braco e ao longo

da parede

As figuras 2 A e B ilustram a posicdao inicial do exercicio na forma de um
movimento do braco que eleva uma extremidade a altura do ombro contralateral

como um balan|o




As figuras 3 A e B ilustram um exercicio linfomiocinético que envolve elevar o

membro até que as maos toquem na cabeca e retornem a posicao inicial.

As figuras 4 A e B ilustram uma modelo fotografico vestindo uma bracadeira de

"gorgurao" e realizando um tipo de exercicio linfomiocinético que simula um auto

abraco.




As figuras 5 A e B ilustram exercicios para tocar simultaneamente a regidao do

ombro com o braco contralateral, posicao deitada.

As figuras 6 A e B mostram os movimentos de flexao e extensao do brago, o uso da
bracadeira de gorgurao como mecanismo de contencao e com movimento
associado de fechar a mao durante a flexao e a abertura durante a extensao, os
movimentos devem ser lentos e sincronizados, estimulando também retorno

linfatico e venoso.

Tenha cuidado com a nutricao

O cuidado nutricional mais importante refere-se a nao ganhar peso, que é um fator
agravante para o desenvolvimento de linfedema. A ansiedade e outros fatores
podem contribuir para o desequilibrio nutricional que deve ser monitorado desde o
inicio do tratamento. A orientacdo enddcrina e nutricional é muito 1til.

A pessoa deve manter uma dieta saudavel e um peso corporal ideal para sua idade e

altura, pois o excesso de peso piora o linfedema. O membro estara mais pesado,




torna-se mais dificil de movimentar-se, além de outros problemas de saide que
podem ocorrer devido a obesidade.
Dessa forma, é ttil para profissionais especializados orientar as necessidades

caloricas e uma dieta correta para cada paciente.

InformacoOes uteis para o paciente:

Consulte seu médico e nutricionista, faca a avaliacdo e siga corretamente as
instrucoes; dietas sem orientacdo profissional podem causar muitos problemas de
saude; nao abusar de 4lcool e cigarro; beba 4gua de forma equilibrada, nada em

excesso faz bem; tenha sempre um boa noite de descanso.

Questoes psicolodgicas / Grupos de apoio

Quando uma pessoa tem linfedema, ela comeca a enfrentar um novo caminho em
sua vida. E natural que vocé tenha sentimentos de raiva, tristeza, por muitas
vezes nao aceitar a doenca. Muitas vezes, o problema surge de um evento
traumatico como o cancer. E natural que problemas fisicos alterem as emocdes do
paciente.

Neste momento inicial, quando a pessoa se encontra frente ao diagnostico de
um linfedema, é importante que busque o que esta ocorrendo, como evolui essa
condicao clinica, quais as formas de tratamento, e o que vocé se vocé fazer para se
ajudar.

E importante uma acfio otimista, contando com a ajuda de familiares, amigos,
profissionais especializados e grupo de ajuda. Em alguns casos, pode ocorrer que o
paciente entre depressao e necessidade de intervencdo de um médico
e um psicolégico profissional. Com depressio o paciente se sente so,
desanimado frente a vida, com crise frequentes de choros, dificuldade para
concentra-se, dificuldade para suas atividades normais de vida diéria, entre outros
sintomas. E muito importante ajuda de familiares e amigos.

Em relacao aos transtornos emocionais, o psicologico e os grupos de ajuda, com a
presenca de um psicélogo, serdo bem-vindos. E a oportunidade de expressar seus

sentimentos, compartilhar experiéncias com pessoas que enfrentam os mesmos




problemas e que ja passaram ou estao passando pela mesma situacao, trocas de
experiéncias sao fundamentais.

Porem nem todas as pessoas que se sentem confortaveis em um grupo, expor suas
emocoes, assim a terapia individual é indicada. O importante e que a pessoa

entenda que precisa de ajuda e que o profissional pode ajudar.

Como encontrar a um grupo de apoio

1 — Através de um médico especialista pode ter informacoes sobre a existéncia de
grupos de pacientes com patologias semelhantes e profissionais especializadas e
podera informar.

2- Na primeira consulta exponha seu problema. Os profissionais irdo indicar e
acompanbhar.

3- Importante entender que quando em tratamento devera seguir corretamente as
orientacOes e estiver disposto a melhorar.

4- Outras opcoes sao buscar grupos de Ajuda, grupos de apoio

com varias condicoes de satde diferentes em posto de saude da cidade de origem
ou associacoes filantropicas com profissionais que ajudem a enfrentar essa fase da

vida.




CAPITULO VIII

Cancer de mama

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o
primeiro entre as mulheres. A incidéncia do cancer de mama apresenta um critério
continuo na tltima década, pelas diferencas sociodemograficas e pelo acesso aos
servicos de satide. O seu prognostico é relativamente bom

quando detectado nos estagios iniciais.

Estatisticas do cancer de mama em todo o mundo: De acordo com a tultima pesquisa
realizada pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) sobre a incidéncia do
cancer no mundo, o cancer de mama é um dos trés tipos de maior incidéncia, junto com o
de pulmao e o colorretal, e é o que mais acomete as mulheres em 154 paises dos 185
analisados.

Em 2018, eram esperados aproximadamente 2,1 milhdes de novos diagndsticos de cancer
de mama, contribuindo com cerca de 10% do total de casos de cancer no mundo.

Este tipo de cancer é o quinto em questao de mortalidade no mundo, sendo estimadas mais
de 627 mil mortes em 2018 - 0 que representa 6,6% do total de mortes por todos os tipos
da doenca. A pesquisa também aponta que uma a cada quatro mulheres que tém um caso
de cancer diagnosticado tém cancer de mama, representando 24,2% do
total. (GLOBOCAN 2018-Global Cancer Observatory).

Para a Organizacao Mundial de Satide (OMS), a incidéncia varia muito em todo o
mundo, desde 19,3 por 100.000 mulheres na Africa Oriental, 89,7 por 100.000
mulheres na Europa Ocidental. Nas regides em

desenvolvimento, a incidéncia € inferior a 40 por 100.000. As taxas mais baixas de
incidéncias sdao encontradas em paises africanos, mas também sao as taxas de
incidéncia de cancer de mama que estao aumentando comparadas ha outros anos.
As taxas de sobrevivéncia para o cancer de mama no mundo, desde 80% ou mais na
América do Norte, na Suécia e no Japao, em torno de 60%, paises de renda média e
de 40% nos paises de baixa renda. As baixas taxas de sobrevivéncia nos paises

menos desenvolvidos podem ser explicadas principalmente pela falta de programas




de deteccao precoce, resultando em uma alta proporcao de mulheres com doenca
em estagio avancado, bem como pela falta de instalacdes adequadas de diagnostico
e tratamento.

Na América Latina, o cenario nao ¢é diferente em relacao ao cancer de mama ¢é a
primeira neoplasia mais comum em mulheres na América Latina, com uma
incidéncia de 152.059 casos por ano. A incidéncia atinge valores acima de 50 casos
por 100.000 mulheres em paises como Argentina, Uruguai, Brasil e Guiana. A
mortalidade na regiao é de 43.208 mortes, com uma taxa de 47,2 por 100.000
mulheres. Isso representa 14% das mortes anuais por essa causa. Trés paises com
maior mortalidade sdo: Argentina (19,92), Uruguai (22,69) e Guiana (20,05). O
cancer do colo do ttero é a segunda neoplasia maligna mais comum em mulheres
na América Latina, com 68.818 casos por ano. A incidéncia na regiao é de 21,2
casos por 100.000 mulheres, atingindo valores acima de 30 em paises como Peru,
Paraguai, Guiana, Bolivia, Honduras, Venezuela, Nicardgua e Suriname. A
mortalidade na regidao é de 8,7 mortes por 100.000 mulheres. 75% das 28.565
mortes anuais por essa causa ocorrem em seis paises: Brasil, México, Colombia,
Peru, Venezuela e Argentina. No entanto, a mortalidade é mais alta na Guiana
(21,9), Bolivia (21,0) e Nicaragua (18,3). Para o Brasil o Instituto Nacional

de Cancer ( INCA) estima 66.280 novos casos para 2020.

Fatores de riscos

Em um resumo breve de forma simples vamos dar uma ideia geral para a
compreensao do paciente de alguns pontos relatos pela Organizacao Mundial da
Saade (OMS).

Varios fatores de risco para cancer de mama foram bem documentados. No
entanto, para a maioria das mulheres que apresentam cancer de mama, nao é
possivel identificar fatores de risco especificos. Porem os mais relatados: dois ou
trés historias familiar de diagnostico de cancer de mama; algumas mutacoes,
particularmente no BRCA1, BRCA2 e p53, resultam em um risco muito alto para
cancer de mama. Em ressalva que essas mutacoes sao raras e representam uma

pequena porcao da carga total de cancer de mama; exposicao prolongada a




estrogenos endogenos, como menarca precoce, menopausa tardia, idade tardia do
primeiro parto, estdo entre sao fatores de risco importantes para o cancer de
mama. Hormonios exdégenos também exercem um risco maior de cancer

de mama; terapia contraceptiva oral e terapia de reposicao hormonal correm maior
risco do que os nao usuarios, porem amamentacao parece ser efeito protetor; uso
de alcool, sobrepeso e obesidade e inatividade fisica parece estar relacionado.
Quando se relata sobre alcool, fumo, sobrepeso, obesidade em proporcao mundial e
a associacao mostra-se que 21% de todas as mortes por cancer de mama em todo o
mundo sdo atribuiveis a esses fatores relacionados. Essa propor¢ao foi maior nos
paises de alta renda (27%), e o contribuinte mais importante foi sobrepeso e
obesidade. Nos paises de baixa e média renda, a proporcao de cancer de mama
atribuivel a esses fatores de risco foi de 18% e a inatividade fisica foi o
determinante mais importante (10%). Parece que a crescente adoc¢ao do estilo de
vida ocidental em paises de baixa e média renda é um determinante importante no
aumento da incidéncia de cancer de mama nesses paises.

Para Organizacao Mundial da Saade (OMS) estratégias de diagnodstico precoce se
concentram em fornecer acesso oportuno ao tratamento do cancer, reduzindo
barreiras aos cuidados e melhorando o acesso a servigos de diagnostico eficazes. O
objetivo é aumentar a propor¢ao de deteccdo o mais precoce possivel e oferecer
tratamento precoce e reduzindo mortalidade.

O recomendado seria uma triagem antes que os sintomas aparecam,

incluindo, autoexame da mama, exame clinico e a mamografia.

Sobre os testes

O primeiro exame € o fisico, muito importante aqui relatar sobre o autoexame,
inicia pela percepcdo muitas vezes relatada como “um caro¢co no seio”,
acompanhado ou nao de dor. A pele da mama pode ficar bastante parecida com a
casca de laranja; também podem aparecer pequenos carocos embaixo do
braco, alerta, porem que nem todo caroco é um cancer de mama, por isso é
importante consultar imediatamente um médico. O médico inicialmente vai

realizar o exame fisico € um exame, normalmente o ginecologista através da




palpacdo da mama para identificar noédulos e outras alteracoes na mama da
mulher. Porém, nao é um exame muito preciso, pois apenas sinaliza a presenca de
nodulos, sem que haja verificacao de que se trata de uma lesao benigna ou maligna,
por exemplo. Assim, normalmente o médico indica a realizacdo de exames mais
especificos, como a mamografia, por exemplo.

O exame mais utilizado para identificar o cancer de mama ainda numa fase inicial,
posteriormente o ginecologista caso nao seja especialista encaminhara para o
mastologista e para o cirurgiao oncolégico se necessario finalmente.

Apébs avaliacao clinica o médico podera solicitar os exames especificos. Esses
exames podem iniciar pela mamografia, que consiste num raios-X que permite
observar se existem lesdes nos tecidos da mama antes mesmo da mulher
apresentar algum sintoma de cancer, como por exemplo, dor na mama ou liberacao
de liquido pelo mamilo. A mamografia deve ser feita pelo menos a cada 2 anos a
partir dos 40 anos, recomendacio sistema de satide, mas mulheres com historico
de cancer de mama na familia devem fazer o exame todos os anos a partir dos 35
anos de idade, e até os 69 anos. Caso os resultados da mamografia mostrem algum
tipo de alteracdo, o médico pode solicita outra mamografia, um ultrassom,
ressonancia magnética ou biopsia para confirmar a existéncia de alteracdo e

confirmar ou nao o diagnostico de cancer.

Aspectos gerais das opcoes de tratamento apés o
diagnostico

PONTOS IMPORTANTES

- Existem diferentes tipos de tratamento para pacientes com cancer de mama.

«Seis tipos padrao de tratamento sao utilizados: cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, terapia hormonal, terapia direcionada, imunoterapia.

O diagnostico mais precoce € importante, apés o tratamento escolhido pelo seu
médico. Os avancos tecnologicos visam o diagnostico e o tratamento precoces no

sentido de melhorar a sobrevida do paciente.




Informacoes importantes apds a cirurgia

1- Cuidado pos-cirurgicos

Aproximadamente 30 a 50% ou mais das mulheres que fizeram o tratamento para
o cancer de mama nao desenvolverao linfedema clinico. A drenagem linfatica nao é
recomendada isolada como forma de prevenir o linfedema ou ainda contra indicada
durante o tratamento do cancer de mama se necessario, nao ha nenhum um estudo
cientifico comprovando que a drenagem linfatica pode favorecer metastases. Por
outro lado, é muito dificil para o oncologista garantir com 100% de certeza a
cura ou de nao desenvolver um linfedema.

Pacientes que nao tiveram linfonodos removidos durante a cirurgia apresentam
menor risco de linfedema devido ao tipo de procedimento. Enquanto isso, as
mulheres que tiveram seus linfonodos removidos estao em maior risco.

No pés-operatorio, os movimentos do membro sdo muito importantes e, para isso,
sdo necessarios recursos fisioterapéuticos e terapia ocupacional.

Aconselha-se o uso do membro, com limitagoes e cuidados. Os pacientes devem ser
orientados sobre as atividades que devem realizar e a melhor maneira de tirar

proveito delas.

2- Principais problemas encontrados pelas pacientes com

cancer de mama e sugestoes

Hoje, o cancer é percebido como uma sentenca, puni¢cao, merecida ou nao, estando
fortemente associada a ideia de morte. A partir dessa experiéncia, a pessoa, que
sabe ser portadora de cancer, tende a se isolar tentando se esconder dos outros e,
as vezes, até de sua doenca.

O surgimento de uma doenca como o cancer ¢ um evento traumatico na vida das
pessoas, devido ao estigma que a doenca traz, devido a dor e solidao, devido aos
tratamentos mais agressivos ou pelas mesmas limitacoes de remédios em uma area
onde ainda hi coisas a serem descobertas. Interrupcdo de projetos futuros,

mudancas fisicas e mentais, estilo de vida, talvez também problemas financeiros.




O cancer de mama afeta muitos aspectos, incluindo a sexualidade feminina. A
mama € considerada um atributo da feminilidade, e perdé-lo a faz se sentir menos
desejada. A sexualidade é algo amplo, envolve a percepcao da autoimagem, vontade
de viver e uma maneira de se relacionar com outras pessoas.

A mastectomia, parcial ou total, ou outro tipo de cirurgia, linfonodo

sentinela, implica um comprometimento da autoimagem corporal, que pode
prejudicar o autoconceito e a aceitacao ou nao da propria sexualidade no
relacionamento, um sentimento de inferioridade em relacao a outras mulheres,
medo de ndo ser aceita na relacao casal.

Por esse motivo, a esposa se afasta do marido, muitas vezes gerando um fardo para
ele e, sem entender, havera um conflito e uma separacao muitas vezes.

Vivemos em uma sociedade culturalmente machista, onde o homem, quando
sexualmente rejeitado por sua esposa, independentemente do problema, procura
novas opcoes. E muito comum nas histérias de mulheres mastectomizadas serem
abandonadas ou se separar durante o tratamento ou o processo de reabilitacdo. Em
alguns casos, devido a proprio conceito cultural, o casal permanece no mesmo teto,
criando uma vida independente. O que parece nao ser entendido nesse
relacionamento é que, além do fisico, ha dor emocional, com mutilacao, medo de
nao aceitacao pelo companheiro, familiares e discriminagao pela sociedade.
Normalmente, tenta-se resolver essa dor isoladamente, entrando no que seria o
pior dos inimigos: o siléncio, que torna o companheiro, os familiares cada vez mais
distante. Nao compartilhar traz dor e distanciamento nas relacoes familiares e
sociais, criando uma barreira entre o paciente e 0 mundo.

Todo esse distanciamento se deve a falta de apoio psicolégico para enfrentar as
mudancas fisicas e psicolégicas. O entendimentoda limitacio real de nao
transformar um problema em uma forma de ganho secundario, como exigir
atencao total das pessoas ao seu redor, deve ser analisado e necessario muito
suporte.

Outras queixas sobre mudancas na vida ap6s uma mastectomia sdo comuns na
presenca de desenvolvimento de edema, limitacao do brago, dor em outras partes
do corpo, devido ao peso do membro, postura incorreta, prostraciao, as vezes

devido ao mesmo estado de depressao e dificuldades na realizacao das atividades




diarias. Muitos pacientes apresentam aumento no peso corporal, consumindo
alimentos que lhes dao prazer e esse fato pode ser rejeicao importante.

Por tudo isso, é necessaria uma reabilitacao interdisciplinar, que deve ser iniciada
com a equipe de médicos que auxiliam no diagnostico, cirurgia, quimioterapia e /
ou radioterapia e com o aconselhamento de uma equipe apropriada para orientar
sobe o caminho a percorrer, além de oferecer orientacdo inicial para a
familia. Durante a reabilitacdo, é importante que a equipe conheca bem o paciente
e tenha treinamento especifico para esse tipo de reabilitacdo, utilizando técnicas
apropriadas.

As primeiras sessOes em que o paciente estd ainda muito sensivel precisam receber
todo o apoio e carinho da equipe, levando a uma conscientizacao sobre a
importancia da reabilitacao e a necessidade de adesao ao tratamento.

As avaliacoes iniciais devem verificar as queixas, o que mudou na vida diaria,
familiar, social, ocupacional e como ela gostaria que fosse novamente. A partir
dessas historias, é possivel iniciar a reabilitacao, que deve ser desde as das
atividades diarias, ocupacao e relacionamento com a familia e o social.

E comum que muitos pacientes se sintam incapazes de retomar a vida cotidiana,
optando por se isolar em casa. E nesse momento que profissionais e familiares
devem apoiar o paciente em busca de reabilitacdo. Destacando a necessidade de
retornar a uma vida normal e o beneficio que a independéncia alcancada.

H4 muitos conflitos e exigéncias familiares e sociais em relacao a ocupacao, porque
€ caracteristico do ser humano ser produtivo e nossa sociedade exige,
principalmente para a mulher centralizada no lar, que ela ndo diminua a atividade
de suas tarefas diarias, mesmo muitas vezes subjugando-as. Isso agrava as relacoes
e sentimentos negativos causados pela doenca.

E aconselhavel realizar atividades normais, com cuidados especificos, que nem
sempre sao seguidos, devido a esses conflitos e muitas vezes as proprias decisoes da
mulher que levam a agravamento fisico, sentimentos de inutilidade, raiva e
negacao.

Essa condicao emocional se reflete diretamente na evolucao do tratamento e nas
orientacoes, no treinamento para a pratica normal das atividades e no retorno a

vida ocupacional. Esse retorno nem sempre é bem aceito.




Uma orientacdo importantissima em uma fase de tratamento quando surgir o
edema é o uso dos mecanismos de compressao ( bracadeiras) apoés as terapias para
reduzir o volume do edema, elasservem como um suporte que favorece a
drenagem linfovenosa, protege o membro e mantém a reducdo do volume, no
entanto, existem muitas dificuldades de uso devido as condicGes climaticas,
desconforto, vergonha de usa-lo perante a sociedade, pois produz curiosidade Além
disso, um membro com maior volume ja é motivo de atencdo das pessoas. Esses
problemas precisam ser trabalhados por uma equipe multiprofissional para uma
aceitacio.

Outro fator importante é a depressao é um sintoma comum durante todos esses
distarbios; portanto, é necessario apoio psicologico especializado para avaliar e
ajudar naquele momento. Muitas vezes, é necessaria a intervencao de um médico
para indicar medicacdo. Normalmente esses sentimentos sdo percebidos pelo
paciente, mas ele nao pode procurar ajuda sozinho, tem medo.

Atualmente, ndo se pode pensar apenas no tratamento da doenca, mas também nos
aspectos que afetam globalmente as pessoas que passam por essas dificuldades e
também pensa nas consequéncias subsequentes que afetarao a vida das pessoas.

A orientacdo familiar é importante em todas as etapas do tratamento, pois a
necessidade de carinho, apoio e incentivo ao retorno as atividades sdo fatores
essenciais para a qualidade de vida do paciente.

Outra forma de apoio sdo grupos formados por voluntarios da comunidade onde
ocorrem trocas de experiéncias. Profissionais de saudee pessoas que ja
vivenciaram esta doenca participam. O objetivo é restringir as adversidades
ocorridas com esta doenca. Por outro lado, essas atividades em conjunto podem
planejar atividades diarias para essas pessoas participarem ativamente, por
exemplo, visitas a pessoas em recuperaciao, palestras, tudo para fortalecer a
sensacao de ser ttil e produtivo.

As vezes, a mastectomia traz complicacbes, como linfedema, mas isso nio pode ser
um estigma na vida de uma pessoa. Todas as mudancas e dificuldades enfrentadas
pelo paciente devem servir para mudar seu estilo de vida, melhorar, aprender a se
adaptar as coisas novas que a vida lhes oferece e que talvez as pessoas que nao

passaram por isso nao tenham tido a oportunidade de conhecer.
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Mensagem Final

Este livro ¢ dedicado a todas as mulheres que passaram ou estao passando por um
tratamento de cancer de mama e portadoras de linfedema de membro superior.
Apresenta informacdes que podem esclarecer duvidas sobre o seu problema,
ajudando a superar obstaculos impostos pela vida; é uma proposta de autoajuda.
Foi desenvolvido por especialistas no tratamento desses problemas através de
pesquisas realizadas em conjunto com os pacientes. Outros profissionais que
trabalham nesta area fizeram suas avaliacOes e sugestdes, permitindo uma
abordagem detalhada. Relaciona aspectos da doenca. Tratamento e cuidados
diarios para manter a qualidade de vida diaria.

O livro surgiu de duavidas que os pacientes traziam diariamente ao consultério,
uma vez que muitos deles podiam ser resolvidos através de orientagoes simples.
Infelizmente, nem todos tém a possibilidade de ter um profissional para solucionar
suas davidas. Dessa forma, este livro foi organizado para ajudar a responder a essas

perguntas com orientacoes praticas.




