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Apresentacao

Olivro* Cancer demamaelinfedemade membro superior:
Novas Opcdes de Tratamento para Pacientes’ surgiu da
necessidade de enfatizar novas opc¢es terapéuticas na
reabilitagdo do cancer de mama e o desenvolvimento do
linfedema.

O cancer de mamaé o segundo tipo de cancer que mais
atinge pessoas do mundo inteiro, sendo que, entreasmulheres,
€0 primeiro.

Com o diagnostico positivo, o impacto psicossocial ha
mulher € um fator muito importante a ser considerado. As
incertezas surgem de imediato, quando a paciente comecaa
temer mudancas na sua vida rotineira, que envolvem seu
casamento, vidasexual, atividadesdiarias, ocupacionais, lazer,
suas inter-relagbes pessoais, enfim, nesta fase € muito
importante a atuacdo de uma equipe multiprofissional, que
disponibilize as orientagdes necessarias, 0 que sera vital no
momento de enfrentar a cirurgia e as etapas seguintes do
tratamento.

A reabilitacéo fisica no pos cirdrgico imediato se faz
necessariano sentido de prevencao ereintegracdo dapaciente
a sua vida cotidiana. A assisténcia integral da equipe é
fundamental, e deve chegar até aos familiares da paciente,
gue terdo papel muito importante na continuidade do
tratamento.

Uma atitude sincera e de disponibilidade para o
esclarecimento de duvidas, buscade solugdes paraos efeitos
colaterais da terapéutica, a abertura de um espago para que
sejam discutidos os temores relativos a dor, sintomas,
limitagBes e os recursos para enfrenta-los, incentivando o
auto cuidado se fazem necessarios.

Damesmaformaqueaequipehabilitaapaciente parasua
vidacotidiana, precisaacompanhar aevolucéo de suasalde,



Novas Op¢oes de Tratamento para Pacientes

porque a gumas mulheres poderéo desenvolver um linfedema,
queexigeum tratamento efetivo paraquendo selesemaisuma
parte davidadapaciente.

Hoje se faz necessario a formacdo de profissionais
especializados, que busquem informacgdes nas pesquisas
cientificas sobre as novas atuagdes, podendo levar até as
pessoas que sofrem com o diagnodstico dadoenca, em especia

paraas que se deparam com o linfedema, todas as orientagdes
necessrias.
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Prefacio

Estelivrotem por objetivo expor agunsinstrumentosque
g udar&o pacientes portadoras de cancer demamaedelinfedema
avencer osseusdesafios.

A nossavidaéiluminadapelasméaosdo Criador eno seu
transcorrer passamos por momentos maravilhosos e outros,
cheiosdeespinhos. Antesdetudo, afééum dosmaisimportantes
instrumentos que devemos buscar.

O cancer demamaéum destes*“espinhos’ que atingem
milhares de mulheres e até mesmo alguns homens em todo
mundo, podendo ser sentido no corpo e naalma. Um de seus
tratamentos pode envolver aresseccao cirdrgicadelinfonodos
causando uma verdadeira agressao a este sistema e como
consequéncia levar a0 desenvolvimento do linfedema. A
paciente fica curada do cancer, entretanto consequiéncias
desagradaveis poderdo ser manifestadas.

O transtorno seré superado aos poucos, sendo necessario
ter fé, coragem e dedicago para superar 0s piores momentos.
O Criador estasempreiluminando nossoscaminhoseafépessod
val gjudar aconduzir cadapacienterumo avitoria.

Olivro mostraagunsinstrumentos Utei s paravencer 0s
desafios nesse caminho terrestre. Portanto, € asomatoriade
esforcos que nos leva ao triunfo. Pacientes submetidos ao
tratamento do cancer de mama apresentam uma série de
duvidas, principa mente quanto as suaslimitagdes aaosriscos
queseexpdem durante asatividadesdiarias. O que posso fazer?
Quaisosriscosde complicactes? Como seraminhavidaapartir
de agora? Enfim, surgem umasérie de questionamentos, que
poderdo ser respondidosatravés destelivro.

AsinformagOes estdo em formadetextos eilustragoes,
com atividades préticas que iréo ajudar as mulheres em
tratamento de cancer de mama e linfedemas dos membros
superiores, orientando naprevencdo dapioradadoenca, com
medidasdiariasem seu lar.
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Uma vida saudave cuidando do seu
membro

Osnossosmembros sao devital importanciapara nossas
atividades cotidianas. Entretanto, podemos ter doencas que
afetam seu funcionamento, entreelasesto linfedema. Trata-se
deum tipo de edema (inchago) causado pel o acimulo anormal
deliquidos, proteinase macromol éculas nostecidos, tendo como
causaafalhado sistemalinfatico. Estafalhalevaao acimulo
destas substanciasno intersticio celular, ou sga, no espaco entre
ascédulas. Osvasoslinfaticos séo osresponsaveispor fazer
substénciasretornarem paraacorrente sangliinea, e quandoisso
na&o ocorre, el as podem acumular neste espaco favorecendo a
progressdo dadoenca.

O linfedema af eta milhdes de pessoas em todo mundo
sendo um dos desafios a ser enfrentado pela medicinanesse
novo milénio. Os causados pelafilariasdo umadasprincipais
preocupacdes daOrganizacdo Mundia de Salide, entretanto,
no Brasil, a filariose € incomum, contudo outras causas de
linfedemasdo frequientes. Ele estaentre asprincipaiscausasque
afastam pessoas do trabalho, no mundo todo. Quando n&o
tratada de formaadequada, adoencapode progredir parauma
elefantiase. Portanto, o tratamento do linfedemaéfundamental.

Por outro lado, alternativas eficientes e de baixo custo
podem possibilitar um tratamento adequado. E possivel ter uma
vida saudavel cuidando adequadamente do linfedema. A
dedicacéo e avontade de superar o problemapodem levar o
pacienteaumavitdriasob asuadoenca. Abandonar otratamento
val trazer consequéncias desagradaveis paraavidado doente.

15
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Shnaisesntomasdealerta

Algumas alteragfes servem como sinal de alerta aos
pacientes que devem, 0 quanto antes, tirar as duvidas
esclarecendo os sinais e sintomas. E fundamental fazer a
prevencao antes do agravamento dadoenca. E necessario ficar
aertaquando diagnosti cados os seguintes sintomas:

Presencado edema;
Exisgeagumalesionapele;
Existe micoseentre osdedos,
Infeccdo derepeticao;
Perdadamobilidade do membro;
Perdadasensibilidade;

eDaor.

17
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Capitulol|

O sistemal linfético

O sistemallinfatico € pouco estudado, portanto pouco
conhecido. Ele faz parte do sistema circulatério sendo
responsével peladrenagem deumtipo especia defluidoqueéa
linfa. Umadasfungdesdo sistemacirculatorio élevar alimentos
ascéulaseremover tudo aquilo que el as produziram para ser
usado ou eliminado pelo organismo. Para que os alimentos
cheguem as células eles precisam sair de dentro dos vasos
arteriais(capilar arterid) e seguir paraum espaco locaizado entre
ascédulas, antesdeatingi-las. Este espaco funcionacomo local
detroca, interface, entre o sistema circulatério e as células,
portanto devital importanciapara o nosso organismo.

Sabe-seque o mesmo volumeque saiu dosvasosnecessita
retornar paraeles, caso contrario haveriaumaperdadestevolume
e 0 paciente entraria em estado de choque hipovolemico.
Aproximadamente 90% deste volumeformado por nutrientes,
liquidos, saisminerais, proteinasetodo tipo deaimento queas
células ndo absorveram, associado aos produtosqueacélula
produziu, retornam por um sistema de vasos de drenagem
denominadasdeveias. Comisso, boaparte do quesaiuretorna
paraacorrente circulatoriaatravés das veias. Entretanto, as
particulas mai ores ndo conseguem entrar novamenteno sistema
venoso enecessitam deum sstemadeauxilio nadrenagem dessas
particulasmaioresque € o sitemalinfético.

Cerca de 10% destes fluidos retornam pelo sistema
linfético. A medida que os fluidos que est&0 no espago entre
as células passam paradentro dos vasos linfati cos recebem o
nomedelinfa. Portanto, alinfando € sangue, mas € formada
por e ementosoriundosdacorrente sangliinea. A principa funcéo
do sstemalinfatico érecol ocar asproteinaseoutrassubstancias
nacorrente sanguiinea. Boaparte das proteinas que estavam na
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corrente sanguinea e sairam durante afiltracéo para o espaco
entreascé ulas, precisam ser recol ocadasnacorrentecirculatoria
pelosstemalinfético.

Osvasoslinfaticos sdo semelhantesasveiase artérias,
porém existem d gumas diferencasimportantes, aprimeiraéque
elesdrenamalinfaendo o sangue.

Outraéquedesconduzem alinfaparaoslinfonodosantes
delevar parao sistemavenoso, que é o destino final dalinfa.
Nos linfonodos sdo retidas as particul as estranhas ao nosso
organismo e elesjacomecam afazer umadefesacontraessas
particulas. Outraimportante funcéo do sistemalinfatico € a
imunol égica. O que se conhece popularmente como inguanada
maisédo queo processoinfeccioso einflamatorio noslinfonodos.
I sso significaque alguma coisaestranhatentou passar por ele.
No caso das células cancerosas € e desenvol ve afuncéo de deté-
losevitando que €l as se disseminem pel o organismo.

Durante as cirurgias de mamas oslinfonodos podem ser
retirados quando se tem duvidas quanto a disseminagéo da
doenca. Muitasvezes so encontradas cél ulas cancerosas neles,
porém nado no resto do organismo. I sto significaquee e protegeu
quanto adisseminacdo do tumor. Emagumaspacientesascdulas
jaconseguiram ultrapassar esteslinfonodos e se disseminaram
pelo corpo. E por isso que quanto maisprecocefor o tratamento
maior éachance de curado cancer de mama. Asmulherestém
oslinfonodos como seusprotetores, porém elesndo conseguem
segurar por muito tempo. Portanto, diante de umasuspeitaé
necessario que apaci ente procureimediatamente 0 seu médi co.

Devido asuaatuacdo, o sistemalinfético édenominado
de“lixeira’ do nosso organismo. Também desenvolveafuncéo
de servir dereservafuncional do sistemavenoso que é outro
sstemade drenagem. Assim, quando acapacidade dedrenagem
do sistemavenoso é ultrapassada, osliquidos que deveriam ser
drenados por eles passam aser drenados pel o sistemalinféatico.
No caso do sstemalinfético conseguir fazer estadrenagem néo
ocorre o edema, e seestevolumedeliquido for maior do quea
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capacidade dadrenagem do sstemalinfético comecaaformacéo
do edema que é de origem venosa, neste caso, denominado
smplesmentedeedema.

Mas quando o sistemavenoso estanormal e o sistema
linfético apresentaa gumaalteracéo, ndo conseguindo drenar
os fluidos que deveriam ser drenados, forma-se um tipo
especifico de edemadenominado linfedema.

21
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Capitulol|

Desenvolvimentodolinfedema

Olinfedemacomecaase desenvolver apartir do momento
emqueo sstemalinfético deixaderemover todasas substancias
gue normalmente séo drenadas por ele, e essas substancias
comegam ase acumular no espaco localizado entreas células,
gue édenominado de espaco intersticial ouintersticio celular.
Nafase inicia ndo se observam alteracdes, entretanto elas
existem, esdo chamadas defase subclinica. A partir do momento
gue o edemacomecgaa ser observado ele passaparaafase de
diagnostico clinico dosedemas. Neste momento o médico deve
identificar qual éotipo deedemaou seéum linfedema.

Olinfedemaéumadoencade ordem crénicaque quando
ndo tratada pode evoluir parael efantiase, que éaformamais
avancada da doenca. Este € o grande aerta para as pessoas
guetemlinfedema. Ele pode ser classificado em diferentesgraus
parafacilitar o diagnéstico. Existem vérias classificagfeseisso
significaque n&o setem um consenso em relagdo ao assunto.
Entretanto, umaclassificacdo simples e que aborde de modo
amplo seriaamaisprudente.

Podemos classificar o linfedemade acordo com os seguintes
graus.

Linfedema Grau |: edema mole que reduz com o
repouso.

Linfedema Grau |1: edema duro que néo € reversivel
espontaneamente.

LinfedemaGrau I11: aumenta o volume do membro do
graull, comapresencade dermatoescleroseelesbesverrucosss,
eefantiase.
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A classificacéo éimportante porque g udaacompreender
em queestagio adoencaesta Nograu |, como sepodeobservar,
0 paciente deitacom o membro inchado e acordasem o edema.
Isso significaque apenaso repouso foi suficiente parareduzir o
inchago. Porém, quando elelevanta, 0 bragco comegaainchar e
no periodo datarde e noite 0 membro estd muito edemaciado.
Essefato éimportante porque mostragque quando ficamosmuito
tempo de pé o membro incha bastante, portanto, é prudente
que o pacientecom linfedemafagamai srepouso que umapessoa
normdl.

O inchaco agravamais nos dias quentes e melhoranos
diasfrios, portanto atemperaturapode influenciar no inchago
do membro. Os pacientes que moram em regides mais frias
podem se sentir melhor do que aguel es que moram em regides
guentes. O edema vai agravando com o passar do tempo e
chegaum momento em que apessoajaacordacom o membro
inchado e mesmo que fique em repouso por longos periodos, 0
problema n&o regride. E nessafase queele passaparao graull
ecomo se observa, 0 repouso sozinho jando é maissuficiente
paradesinchar o membro. Nessaetapa, mesmo nosdiasfrioso
membro est4 inchado e a tendéncia é piorar formando
deformagdes nos membros. Esse € 0 ponto onde ele passado
graull paraograulll ou elefantiase.

Como seobserva, amedidaque o tempo vai passando 0
quadro va progredindo e nos casos onde n&o se realizou o
tratamento adequado a tendéncia é o agravamento.

24
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Posicdodomembro

Atitudes simples podem agravar a doenca, como por
exemplo, dormir sobre o braco. Algumas pacientes com
linfedema relatam que quando dormem sobre o braco ele
amanhece mais edemaciado e quando elas protegem o braco
acordam bem. 1 sso ndo ocorre com todas as paci entes, portanto
cada um deve buscar 0 motivo que agrava o inchaco do seu
membro.

Posi¢des que mantém o membro mais elevado podem
gjudar, poisevitam o inchago facilitando areducéo do edema.

I nfeccéo

As infeccdes s80 um dos agravantes mais temidos do
linfedema e estéo associadas principa mente aos cuidados
higiénicos dos membros e dos ferimentos. A erisipelaéuma
dasinfeccBes que maisagride o sistemalinfético. Osprincipais
sintomas sdo: febre, calafrios, e hiperemia (vermelhidéo) do
membro. (Podeformar um corddo avermelhado edolorido que
caminhaparaaregiao axilar denominadadelinfangite).

Micoses

O cuidado com as micoses é fundamental naprevencéo
dos surtos de erisipelapois as micosesfacilitam aentrada de
outrostiposdeinfeccdesno organismo. Asavaliagtes constantes
dapele séo recomendas paraidentificar estasinfecgoes.
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Calor

O cdor agravaaindamaiso edemae as proprias pacientes
observam que nos diasfresco ndo incham muito, ao passo que
nos dias quentes ocorre umapiora. As profissdes que expdem
aspacientesa ambientesquentesou ao calor devem ser evitadas
ou adaptadas, como por exemplo com o uso do ar condicionado.
Cada atividade deve ser analisada individual mente, sempre
verificando o agravamento dadoenca

Exerciciosrepetitivos

Exerciciosou atividadesrepetitivas ou delongaduracéo
podem agravar o edema, sendo que a andlise deve ser feita
individualmente. Estes aspectos seréo mais detalhados no
capitulo VII.

Peso do membro

A evolucéo da doenca leva ao aumento de peso do
membro eisto traz umasérie de complicacdes decorrentesda
sobrecarga.

Oscuidados paramanutencao do trofismo muscular, tipos
demovimentos, intens dade demovimentosdevem ser avaiadas.
Abordaremos estes assuntos com mais detalhesno capitulo VI
eVIl.

A

Cancer

Linfedemas cronicos ndo tratados podem evoluir para
um tipo de cancer, portanto o tratamento correto e prematuro
do linfedemaéfundamental paraevitar essascomplicacOes.

26
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Capitulol1]

Cuidadospreventivos
1)Cuidados preventivosem relacéo asinfeccoes

Os membros com linfedema tém uma predisposi¢ao
maior parainfecgdes, portanto fazer um examediario do membro
sefaz necessério parabuscar alteracbes ocorridasnapele.

Arranhfesnapele

A presenca de arranhdes pode ser suficiente para
guebrar abarreirade protegdo dapele efacilitar aentradade
uma bactéria como, por exemplo, do esteptococos e causar
umaerisipela Portanto, qualquer alteracdo que ocorrer deve
servir de aerta para uma possivel infecgdo. Caso a pessoa
tenhaum arranh&o no membro e comecar aapresentar febre,
tremor de frio, dor no membro, sugere-se que procure 0 seu
médico o maisrgpido possivel. O quanto antescomecar atratar
menores serdo as | esdes causadas pelainfeccao.

A cada episddio de infeccdo no membro ocorre um
agravamento do linfedema. Estudos mostram que pacientes
com maiores numeros de infecgbes podem ter umaformade
linfedemamaisgrave.

Cuidados com o cortede unha

Umaobservacdo freqiente deinfeccdo élogo apdso corte
dasunhas, quando um traumatismo podefacilitar aentradada
infecc&o. E importante que no caso deocorrer lesdo duranteo
corte apessoaestejaal ertaquanto ao perigo deinfeccéo.
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Produtosquimicos

Alguns produtos quimicos podem causar lesdesnapelee
predispor ainfecgdo, portanto deve-se redobrar os cuidados
com os produtos de limpeza.

2)Prevencéo do Linfedema

A prevencdo do linfedema nada mais € do que evitar
tudo aquilo que possa agredir o sistema linfatico, desde a
sobrecarga até agresses traumaticas. Ela deve ser iniciada
todavez que harisco no desenvol vimento do linfedemacomo
por exemplo, no tratamento do cancer de mamaou nos casos
jadiagnosticados.

Asprincipaisformasde prevencéo envolvem aadequacéo
as atividades de vida diéria e os cuidados higiénicos. As
medi cacOes para prevencao deinfecgdes devem ser indicados
pelo médico, podendo ser diferenciado o tratamento de cada
Caso.

Entre as mulheres que fizeram tratamento do cancer de
mama, de 15% a 50% podem desenvolver o linfedema. Esta
incidénciatendeacair com asnovasformasdetratamento do
cancer, nas quais se utilizam técnicas que permitem maior
preservacdo dos linfonodos. As pesquisas dos linfonodos
sentinelasdevem gjudar nareducdo destaincidéncia.

Outrofatoimportante sdo os cuidados apds o tratamento
no sentido de prevencao, ver capitulolll, V, VI.

Pacientes com historiade erisipelanos membros podem
ser portadores assintomaticos do linfedema, portanto a
caracteristica serve como alerta para a doenca.

Sobrecargadomembro

Em torno de 70% ou mai s das mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de mama ndo vao desenvolver o
linfedema. O tipo de cirurgiarealizado e aassociagdo com a
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radioteragpiafazem parte dosfatoresdeterminantes. Nascirurgias
ondeoslinfonodosforam retiradoso stemalinfético do membro
deixadeedtar integro, porém nem sempreevolui paraolinfedema
As mulheres que tiverem maior numero de vias linfaticas
preservadas provavelmente ndo desenvolverdo a doenca,
contudo podem estar no limite paradesenvolver. E comum a
mulher relatar que o surgimento do linfedemafoi depoisdeter
realizado muito esforco fisico. Neste caso a sobrecarga de
atividades podeter desencadeado o linfedema.

Observa-sequequanto maisintenso efortefor o exercicio
maior apossibilidadedelesfo dosistema. E fundamental evitar
0 Uso excessivo do membro afetado, maiores detalhes ver no
capituloV, V1.

Evitar asinfecgOes

Sabe-se que as infecgdes, principalmente a erisipela
sdo fatores agravantes, por iSso, € necessario umaorientacao
diaria, afim de que o paciente ndo se descuide, como jacitado
anteriormente,
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Capitulo IV

Tratamentodo Linfedema

No tratamento do linfedemaas associ agdes de terapias
apresentam efeitos sinérgicos, ou seja, ddo melhores
resultadosdo que umamodaidadeisolada A drenagemlinfética,
exercicioslinfomiocinéticos, atividadeslinfomiocingticas, meias
e bandagens, drogas linfocinéticas e os cuidados higiénicose
comvidadiariacongtituem asformasdetratamento.

E importante uma adaptacio psi co-soci oeconomicade
cada paciente, caso contrario osresultados deixam adesgjar.
Nestes ultimos anos Godoy e Godoy vém trabalhando,
desenvolvendo e adequando formas de tratamento simplese
debaixo custo que permitem mai or abrangénciade pacientes.

A criagdo de centros de tratamentos pelos servicos
publicosauxiliariam bastante as pacientes. Entretanto, aescassez
deprofissionaisespecidizadosdificultaacriacdo doscentros. A
atuacdo de umaequipeinterdisciplinar emultidisciplinar, ousga,
vérios profissionaisenvol vidos no tratamento como médicos,
fidotergpeutas, tergpeutas ocupacionais, psicdlogos, ass stentes
socials, etc, faz-se necessaria.

As dificuldades sdo maiores nas pequenas cidades,
distantes de centros de tratamentos, porém pode-se criar
condi¢desdetratamento mesmo alongas distancias com apoio
do governo e da comunidade.

1) Drenagem linfatica

A drenagem linféticaéumadas maisimportantesformas
detratamento do linfedema e constitui num dos pilares deste
tratamento. Paraum bom resultado, a guns cuidados devem ser
tomados. A drenagem linféticaéumatécnicade estimulagdo
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fisica seme hanteamassagem, porém com resultadostota mente
diferentes. Dependendo do tipo de massagem elapode agravar
olinfedema, portanto as pacientesdevem ter umaorientacéo do
especialistaquanto aessa pratica. Algunstipos de massagem
provocam hematomas e estes S0 decorrentesatraumaseleséo
de vasos, portanto podem ser nocivas para pacientes com
linfedema.

E comum a paciente chegar ao médico e relatar que a
drenagem linfaticando foi boa para o seu tratamento. O que
acontece € gue muitas vezes as pacientes ndo fizeram o
tratamento adequadamente ou apropriatécnicaaplicadando
foi apropriada. Para evitar agravantes, a drenagem linfética
deve ser feitapor profissionais especializados.

A primeiradiferenciacdo importante € o conceito entre
massagem edrenagem. A massagem é umatécnicaque envolve
amusculatura, ou sgja, 0 amassamento dos musculos, com o
objetivo do rel axamento; adrenagem linféti caséo movimentos
de deslizamento e compressdo sobre o trgjeto dos vasos
linféticos, com pressao evel ocidade controlada, paraaconducdo
da linfa. Para realizar a drenagem linfatica é necessario o
conhecimento da anatomia, fisiologia do sistemalinfético e
principios de hidraulica e hidrodindmica. E uma técnica
sistematizada, cujos movimentos devem ter uma sequiéncia
determinada.

Paraficar maisclaro podemoscomparar com adrenagem
deum rio durante umaenchente, primeirotemosque esvaziar o
leito principal do rio, a partir disso, os leitos menores sdo
drenadosparaoleito principa eaenchenteédebelada. Podemos
colocar umabarragem nesserio que poderalimitar avazéo dessa
&guaequaquer pressdo maior queatoleradapelabarrerapodera
danificar abarragem. No sistema linfético, essa barragem é
representada pel oslinfonodos e dessamaneiradevemos:

1- Drenar oleito principa
2- ApGs adrenagem dos col etores principais drenar 0s

secundéarios e assim completar a drenagem dos leitos
secundarios carreadoresdalinfa.

32



Prof. Dr. José MariaPereirade Godoy e Profa. Mariade Fatima Guerreiro Godoy

3- Apésesvaziar oleito dosvasoslinfaticos, aformacéo
denovalinfaserafacilitadadevido asdiferencas de pressoes
entre o intersticio e o leito do vaso. Agora o aumento da
pressdo tecidual facilitara a formacéo da linfa com o
carreamento do fluido intersticial para dentro dos coletores
vazios, e com baixa pressdo. Os cuidados em relacéo aessa
manobrasio em relagdo a pressdo, poisaltas pressdes podem
colabar os vasos e dificultar a drenagem além de danifick
los.

Entretanto, no linfedema de membros superiores 0s
canais principais foram bloqueados irreversivelmente pela
cirurgia que fez a ligadura dos vasos linfaticos, ou seja,
amarrou osVvasos|linfaticos apdsaremocao doslinfonodos.

Este procedimento € necessario paraevitar quealinfasga
coletada nos tecidos ao redor da remocéo dos linfonodos
causando cistos, infeccao,etc. Portanto, temos um caso
especia delinfedemano qual os coletores estdo integros até
aregido da axila, local onde se encontrava os linfonodos,
que foram removidos pela cirurgia. E a mesma comparacéo
deumaestradaquetinhaumaponte e estapontefoi destruida,
contudo podemos chegar até aponte, mas ndo conseguiremaos
atravessa-la

Nacirurgiade mamaocorre aremocao desta ponte que
sdo oslinfonodos, alinfachegaaté eles, masfoi impedidade
passar. No caso da ponte temos que ser avisados queamesma
estadestruida, ou podemoscair no rio ou abismo. Nocaso dos
vasoslinfaticos el es sdo amarrados paraevitar quealinfaque
estddentro delessgja” derramada’ foradosvasoslinféticose
nostecidosao redor. Assm causariaumaserie de complicacoes.
Entretanto, alinfa continua a ser formada e caminha para os
vasoslinféticos, estesvao enchendo até um ponto, ondeapressio
aumentatanto que ndo permite maisaentradadalinfaparao
seuinterior. Nestemomento eladei xade ser formadae comega
aacumular nostecidosformando o edema.

A pressdo nosvasoslinféticosficamuito alta. Paraseter
umaidéia, pressdesque eram menoresque 10 mmHg chegama
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ultrapassar maisde 100mmHg deixando osvaoslinféaticosmais
frégeis e com maior chance de romperem. E por isso que a
drenagem linf&ticatem de ser muito suave, caso contrério 0s
vasos podem ser rompidos e piorar aindamais o linfedema,
causando maislesio nosistema. E fundamental queadrenagem
linfaticasgafeitapor um profissiond especiaizado.

Outro fator importante jaobservado, € que nadrenagem
linfatica geralmente comegamos a desbl oquear 0s coletores
principaise nesse caso elesforam ligados. Entdo aalternativa
€buscar asviasderivativas, portanto o profissional necessita
de ter conhecimento de anatomia, fisiologia e do que esta
acontecendo com o paciente. Esta funcéo é do médico que
deve identificar as possivels vias de drenagem e orientar o
profissional que realizard a drenagem, que pode ser um
fisioterapeuta especiaizado, umaterapeutaocupaciona eem
agunslugaresaté umaenfermeiraespeciaizada.

Infelizmente temos poucos profissionais habilitados no
tratamento do linfedema portanto, devemos cobrar do Estado
maiores esforgos para aformagao desses profissionais e dos
centrosespecidizados.

Godoy & Godoy em 1999, preconizaram umatécnica
simplificada de drenagem linfatica que consiste em
movimentosdededizamento sobreo trgjeto dosvasoslinfaticos,
ecom compressio suave nas regides doslinfonodos. E uma
técnicas stemati zada, cujosmovimentosdevemn ter umaseqiéncia
determinada, sendo que o sentido e a velocidade desses
movimentos s3o defundamental importancia. E consenso que
sedeve*desbloquear” asregidesproximais, ou sga, inicia-se
geralmente pelaregido cervicd, axila, regido torécica, abdome,
raiz do membro sadio. Segue-se distalmente e somente apds é
que se deve trabal har no membro af etado. Essatécnicapode
sex redli zadapor rol etes confeccionadosde material macio, como
aespumasiliconizadaou pelasmaos. A vantagem dosroletesé
poder atingir umaextensdo maior daareaaser drenada.
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Em resumo, adrenagem linfaticaé umadas principais
formas de tratamento do linfedema, porém requer muitos
cuidados durante a sua execucao, bem como na escolha de
profissonaishabilitados.

2)Auto-drenagem linfatica

E possivel queapropriapacienteredizea gumasmanobras
de drenagem linfética, 0 que consiste uma auto-aplicacéo. E
importante que elasg atreinadae orientadapel o especialista,
ou poderapiorar aindamaiso linfedema. Neste tratamento a
curiosidade da paciente que acredita saber como realizar o
procedimento podetrazer graves consequiéncias. Nao podemos
agravar aindamaisaslesdes existentes etodo cuidado deve ser
tomado paraqueisso ndo ocorra.

3) Bandagens

Asbandagens sdo umadasformas maisimportantesde
intervencdo no tratamento do linfedema, gy udando naremocéo
dos fluidos acumulados, reduzindo o volume do membro,
bem como namanutencéo das reducdes conseguidas durante
aterapia. Sobre asbandagensexistem variostiposde materiais
e de confecgdes. Elas podem ser divididas pelas seguintes
categorias: ndo elastica, baixa elasticidade (< 70%), média
elasticidade (> 70-140%), dltaelasticidade (>140%). Alémde
serem divididas por subcategorias. ndo aderentes, aderentesou
auto-adesivas.

A bandagem indicadano tratamento do linfedemaéanéo
€l &gticaou de baixael agticidade, que permiteareducdo do edema
guando associada com 0s exercicios ou as atividades
linfomiocinéticas. Quando estasbandagensndo estéo disponivels
asdebaixa€l asticas podem ser utilizadas, sendo queamedida
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gue sobrepomos mais camadas el asreduzem aelasticidade e
tornam-se maiseficientes.

Asbandagens adesivas aderem bem sobre as camadas
facilitando a sua aplicacéo e cada camada sobrepostatorna-
as menos eléasticas. Independente do tipo de bandagem
necessita-se da orientagdo e supervisdo de um especialista.

O mecanismo de acdo das bandagens elésticas &
semel hante ao das meias ou bracadeiras €l &sticas, exercendo
uma pressao externa constante no membro, favorecendo o
retorno venoso e linfatico, sendo usadas para manutencao
do membro, apds conseguidaareducdo. Asinelasticasou de
baixa elasticidade sdo recomendadas no tratamento do
linfedema porque elas aumentam a amplitude de presséo
durante o movimento e diminuem a pressdo enquanto
repouso, porém elas s6 sdo eficazes com a agéo do
movimento. O custo easmarcas &0 variaveisentreasnacionals
e asimportadas, podendo ser encontradas em 5¢cm e 10cm e
coresvariadas.

Em resumo, acompressdo ndo elasticaéaindicadano
tratamento do linfedema, porém elasd vai funcionar seocorrer
atividade muscular, ou sgja, se apaciente fizer exerciciosou
atividades com o membro.

a) Bracadeirade*” Gorgur&o”

A bragadeiraou mangade* gorgurdo” foi desenvolvida
por Godoy & Godoy nabuscade um material que seadaptasse
anossaredlidade econdmica, a nosso climaguente eao conforto
do paciente. A facilidade na suacol ocagdo e remogéo constituiu
num dos requisitos maisimportante do seu desenvolvimento.
Elasubgtitui asbandagenstendo avantagem deum custo acessivel
aémdasimplicidade no seu uso, o quevai facilitar aadesdo ao
tratamento. A mudancade habito no sentido dacompresso diaria
passa a fazer parte do cotidiano na vida das pessoas com
linfedema.
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E sabido que as maiores dificuldades e queixas de
portadores de linfedema durante tratamento € o uso da
compressao, pelo incomodo do calor, do custo das bandagens
ou bracadeiras e aindaal guns aspectos estéticos, que causam
conflitos psicol 6gicos, como o isolamento social. Porém o
maisimportante é usar um tipo de bandagem quefuncionee
fazendo a opcéo ndo pela mais bonita, mas pelo resultado
que ir4 proporcionar.

O tecido de “gorgurdo” permitiu o desenvolvimento
destas bracadeiras preenchendo alguns requisitos de
bandagens. Ele tem umaextensibilidade limitadano sentido
transversal, permite uma boa extensibilidade no sentido
longitudinal, além de ser resistente. Estes requisitos sdo
importantes, pois sem elesficadificil de adaptar um tecido.

Os pacientes geralmente perguntam se podem usar
outrotipodetecido mas infdizmenteasvéariastentativasredizadas
com outrostecidosndo foram satisfatorias.

O*“gorguréo”, traz um tecido composto defiosde poliéster
macio, com cores variadas, bastante comum no comércio e
acessivel quanto ao custo. Os model os foram adaptados para
envolver o membro eamao quando necessario. O fechamento
écom velcro parafacilitar acolocagdo easmudancas no tamanho
conformeareducéo do membro. A confeccéo pode ser redlizada
pelo proprio paciente, costureiras da comunidade ou loja
especiaizada

A bracadeirade* gorgurdo” tem o objetivo dediminuir o
edema, manter as redugdes conseguidascom aterapia, alémde
proteger o membro de ferimentos, picadas e outras
eventualidades, porém sovai ter efeito com o uso eo movimento,
sgacom osexerciciosou asatividades|infomiocinéticas.

A confecgdo das bracadeiras é individuaizada e vai
depender do tamanho do membro. Na sequéncia sera
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mostrado um model 0 e os cuidados aserem tomados durante a
confeccdo, sendo que cada detalhe € importante. Elaprecisa
ficar bem justa no membro, caso contrario, ndo teré funcéo,
portanto o paciente estara perdendo tempo em utilizé-la.

O acessorio poderaser retirado ou ndo nahoradedormir,
aém de poder ser deixado delado em alguns momentos, como
por exemplo numafesta.

Otecidode“gorgurdo” € canelado, paraaconfeccao da
bragadeira, o corte eacosturadevem ser no sentido horizontal,
pois neste sentido o tecido tem poucaextensibilidade, o queo
tornadebaixae asticidade.

Asfotos 1 e2 orientam sobre o sentido do tecido em que
devem ser confeccionadas as bracadeiras.

Naconfeccdo, aconsel ha-se que acostura sejaexterna,
pois internamente pode machucar o braco, no linfedema ha
umasensi bilidade muito maior dapele. Também é necesséaria
umaaberturade até 5cm paraservir de pregado cotovelo que é
relatado o local maissensivel do braco. Estaaberturapermite
umamaior ventilacdo emaior conforto. Naextensio do cotovelo
pode-se colocar um sistemadeforro detecido deagoddo para
evitar atrito eincdmodos. A bracadeiradeve ser o maisconfortével
possivel, paraqueapessoafacauso continuo dela. O fechamento
é feito com velcro, largura 3cm ou 5cm, para facilitar sua
colocacao e 0 guste necessario, poiselanecesstaestar aderente
apele, funcionando como umaprotegdo rigidaquevai gjudar a
bombear o fluido com osmovimentosque o pacienterealizar.

Asfotos3 e4ilustram acosturaexternae aaberturada
pregade cotovelo.

Paraconfeccionar umabracadeiraapessoadeveter em
maos de 60 a80 cmsdetecido, mesmamedidaparao velcro.
Uma costureiraou apropria pessoaque realize acosturaem
overlogue, devido ao acabamento. Ndo devemosttilizar €l &sticos
nos acabamentos de méo, punho e braco. Parao linfedemaque
ndo tenha edema de mé&o e dedos podem ser feitas somente
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Foto 1
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Foto3

com apoi o de polegar, aquel as com edema de médo devem ser
feitascom dedos, ou sgja, bragcadeirascom luvas.

Asbragadeiras sdo feitas sob medida, individualizadas,
porque cadamembro chegacom um determinado tamanho e
padréo.

As fotos 5 e 6 ilustram o molde para confeccéo da
bracadeira

Asfotos7e8 ilustramasbracadeirascom luvasou luvas
isoladas para o edemade méo.
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Foto 4

Foto 5

41



Novas Opgoes de Tratamento para Pacientes

Foto 6

Foto 7
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Vantagensdo uso da compr essao

- E umaforma de tratamento que quando associado a
atividades ou exercicioslinfomiocinéticos permitem areducéo
dolinfedema.

- Melhorar o retorno linfovenoso do membro.

- Mantém as reducdes de volume conseguidas com a
terapia.

- Mantém o membro protegido contraferimentos, picadas
eoutrassituagcOes quevao agravar o linfedema.

Contraindicacao para o uso da compr essao

- LesBes cutaneasinfectadas.

- Alergias por materiaiscom osquai s So confeccionadas
asmeias ebandagens.

Foto 8
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b \

Foto 9

O paciente deve consultar seu médico sobre a
indicacéo do uso da bracadeira. Cada caso apresenta
condicOes e respostas diferentes ao tratamento, sgja na
compressao ou outrasformasdeterapias.

A foto9 ilustrao fechamento com velcro.

Figural. llustraos pontos de medidas paraluva, dedos,
pregade polegar e punho.

Figura 2. llustra as medidas para bragadeira, base do
polegar, punho e cada 10cms, atéregido axilar.
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(3)

Abwrhera de Jom
prnga de cobovelo

Figural

Figura2
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CapituloV

OrientacOes gerais sobre atividade de
vidadiariaeatividadelinfomiocinética.

Atividadesdevidadiaria

Podemos conceituar AtividadesdaVidaDiéria(AVD)
todas asatividades bésicas (de higiene pessoal, vestuario e
refei cao), davidacotidiana. Neste capitul o seraretratado como
épossivel utilizar asatividades davidadi&riano tratamento do
linfedermade membro superior.

O objetivo do tratamento € prevenir 0 agravamento da
doencaereduzir ossinaisesintomasclinicos, poisacuratotal
aindando é possivel. Outro objetivo é proporcionar ao paciente
omaior grau deliberdade eindependénciafrente aos problemas
diarios. Saber adaptar-se conhecendo oslimitesimpostos pela
doenca, seradefundamental importanciaparao convivio com
adoenca

E apartir deexamesclinicosedetestesqueseavaliaa
parte funcional e as habilidades que poderdo ser Gteis no
tratamento do linfedema.

A partir dessaidentificacéo apaciente poderautilizar destes
afazerescomo maisumaformadetratamento do linfedema. Como
observado anteriormente aassociacdo de tratamentos € o que
proporcionaum melhor resultado.

A avdiacdo do profissional permiteidentificar umasérie
de dificuldades enfrentadas pelo paciente além de incluir o
treinamento e as orientagcOes para el e desenvolver em suacasa,
trabaho elazer.

Desde as coisasmaissmplesatéasmaiscomplexasdevem
ser avaliadas. Um exemplo é o posicionamento do membro, os
cuidados aserem tomados em rel acdo ao ambi ente domeéstico,
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e Seus aspectos gerais, como: tipo de solo; pisos; acesso a
substénciasquimicas nas atividadesdomésticas, devido agrande
sensibilidade dapeleevitando processosal érgicoselesbesde
pele; banho ehigiene, prestando especia atencéo aosobstaculos
fisicos, devido ao peso do membro ealimitacdo daamplitude
de movimentos; entrada e saida de ducha, solo com pisos
escorregadios que podem causar quedas e fraturas nesse
membro; saidade &guae controle detemperatura, amplitude,
apoios quando necessitar paramaior seguridade em casosonde
alimitacdo do movimento € grande pelo tamanho e peso do
membro; e supervisao quanto aos cuidados pds-banho coma
peleeasdobrasdapele.

Nacozinha/alimentacéo os principai s cuidados devem ser
quanto ao posicionamento do braco, utensilios, materiais
cortantes, utilizacdo defornose exposi o excessivaao calor; e
amelhor maneiradeaimentar-se principa mente quando é muito
dificil movimentar o braco pelo peso eas contraturas.

No tocante ao vestudrio € necessario atencao: aostipos
detecidos queirdo causar menosirritagdo; uso de acessorios
no outro membro, presencade el &sticos ndo é benéfico; gjudas
necessérias, para vestir etirar asroupas.

E nadeambulaco, o desgjo de caminhar, até entéo com
muitadificul dade, normal mente pel o peso excessivo do membro,
dores e contraturas, vai marcar o ponto dos cuidados gerais,
como postura correta, as adaptagdes das bragadeiras e a
necess dade deumavidasaudavel ecom qualidade.

As atividades de vida diaria devem fazer parte do
tratamento, evitando o agravamento dadoenca, possibilitando
gue o paciente realize com independéncia suas atividades,
oferecendo-lheumaboaqualidadedevida.
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Conhecendo asorientacfesparaatividadesdevidadiaria

Podemos plangjar algumas estratégias que devem gudar
aprevenir complicagdes. Comecemos por orientar cuidados
basi cosfrente as seguintes atividades:

Nacozinha

1- A pessoa com linfedema deve evitar ferir-se com
materiais cortantes, como tal heres, abridores de condimentos,
embalagensalimenticiaseoutras, usando sempreabracadeira
paraproteger seu braco.

2- Evitar aproximar-se defornosaquecidos, poiso calor
pode provocar um grau de queimadura na pele do membro
afetado.

3-Cuidado com liquidos e aimentos muito quentes, bem
como com utensilios de cozinha (panel as, xicaras, pratos, tc.)
muito aguecidos. Utilizaggo deluvaspararetiradasde dimentos
doforno.

Estas so acOes cotidianas s mples, mas que necessitam
ser adaptadas paramelhorar avidadiaria

Asfotos 10 e 11 ilustram os cuidados que a pessoadeve
ter quando estiver cozinhando. Sempreutilizando abracadeirae
luvasassociadas paraforno. De preferénciadispondo dea guém
gue possaretirar as coisas do forno, e ndo dispensar luvasde
|&tex paraevitar contato direto com o vapor daspanel as.

Limpezadacasa

Oideal seriaqueo portador do linfedema pudesse dispor
deauxiliaresparaastarefas, porém nem sempreisto € possivel.
Assim sendo, deve-seem primeiro lugar preparar uma
rotinasemanal, afim de n&o se sobrecarregar, dividindo tarefas
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Foto 10

Foto 11

50



Prof. Dr. José MariaPereirade Godoy e Profa. Mariade Fatima Guerreiro Godoy

deacordo com asprioridades. E fundamental poupar o paciente
degrandesesforgosfisicos, evitando vicios posturaisdurantea
redlizac8o dastarefas, afim de quendo aumentedoresarticul ares,
causadas pel 0 peso jaexistente no membro.

Outro cuidado aser tomado € em rel agdo aos produtos
delimpeza. A composi¢do quimicapode provocar alergiase
inflamagBes nape e. No linfedemao membro émaisvulneravel
areacOesa érgicaseinflamatdrias, 0 que deveagravar o quadro.

Durantealimpezaehigienedebanheirosousodeluvasé
imprescindivel, poistrata-se de um ambiente com maior nimero
debactérias.

Asfotos 12 e 13 ilustram a atividade de limpeza que
norma menteutilizaprodutosquimicos, quepodem causar dergia
e irritacdo do membro, por isso sdo necessarios cuidados
especiaiscomo o uso de bracadeiraseluvasdeborracha

Cuidadoscom vestuérios(lavar epassar roupas)

O ato delavar exige, asvezes, forcafisicae umamaior
amplitude de movimentos, o que pode provocar desconforto e
dor, portanto, sefor umaatividade necesséria, éimportanteevitar
muito esforco pessoal, optando por movimentos mais|entos,
quendo explorem aforgafisica

O cuidado deve ser especia no tocante ao uso de agua
aquecida, optando por utilizar sabdes neutros. A atencéo deve
estar voltada para o aparecimento de micoses provocadaspela
pele Umida, principa mente quando apessoase esquecedelavar
eenxugar bem entre os dedos ap0s suastarefas.

Ao redlizar atividades com o ferro de passar roupas,
procurar uma posi¢do confortavel, lugar fresco e ventilado,
diminuir o tempo derealizacdo desta atividade, que deve ser
realizada preferencia mente pdamanha
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Foto 12

Foto 13
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Cuidadoscom asplantas(jar dinagem)

Paralidar com as plantas apessoacom linfedemadeve
usar mangas longas com tecidos leves e antia érgicos, para
protecao contrapicadas deinsetos, além de gelsou protetores
solares, porém deve teratencdo para alguma alergia a esses
produtos.

A atencdo deve ser redobrada com materiais cortantes,
dispondo deluvasdeborrachaou l&tex, sobrepostaabracadeira
paraproteger o membro. Entre asatividades éimportante estar
ciente que é necessario dar uminterval o parao descanso.

Asfotos 14 e 15 ilustram cuidados com plantas com o

uso dabracadeirae aprotegdo necessériaparaevitar pequenos
incidentes que podem provocar umagraveinfeccao.

Foto 14
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Foto 15

Fazendocompras

E umaatividade normal paramuitas pessoas, masparao
portador de linfedema pode ser incdmodo, sejapelacondicdo
fisica, ou pelaprépriacondicdo do ambiente, que proporciona
muito calor, limitac&o do movimento paraal cancar objetosem
prateleiras, peso paracarregar, entre outrosfatores.

Considerando estes fatos orienta-se que a pessoa com
linfedeman&o se prive deatividades cotidianas, mas as adeque:
limite o nUmero de itens que va carregar em sacolas, utilize
supermercados com carregadores e carrinhos de compras. S&o
consideragOes simples que g udam bastante.

As fotos 16,17 e 18 mostram que 0 paciente com
linfedemapodeir ascompras, masdeveevitar sacolasou cestas
pesadas. 1sso tanto parao membro doente como parao sadio.
Poispoderaacarretar dores e problemas posturai s piores.
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Foto 18
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Asfotos 19 e 20 illustram como a pessoadeve carregar
Suascompras, sgjautilizando carrinhosou solicitando gjudapara
distribuicéo do peso, todos esses cuidados s mplesvéao g udar
muito.

A pessoa com linfedema n&o pode se esquecer queo
uso da bracadeira vai ajudar a proteger seu membro
contraferimentoseprevenir o agravamentodo linfedema.
Por isso, énecessério queelafaca partedavidado doente.

Atividadesde higiene pessoal

Dentre as atividades de vida diaria estéo os cuidados
pessoais. E recomendado o uso de toalhas semprelimpasese
possivel de algoddo parandoferir apele. Ossabonetese cremes
de banho devem ter pH balanceado, sem fragrancias e
hipoa érgicos.

As unhas das méos, devem ser cortadas de forma
quadrada evitando a formacéo de cantos que podem causar
infeccdo, eaninvésderetirar acuticulaapenasempurra-lascom
cremes.

Procure sempre a orientacéo do médico para o uso de
produtos adequados.

Materiaissugeridosparaahigiene

Agua em temperatura ambiente “nunca aquecida em
demasiado”, limpa.
Sabéo: neutro

Toalhas. bem limpas e macias, podendo ser pequenos
pedacos de mal has, porém bem limpas.

Cremeshidratantes: neutro, semdcool, canforasou &cidos.
N&o sd0 necess&rios produtosdeato custo, podem ser utilizados
vasdling, 6leo de améndoaou outros.
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' Foto 20
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As tesourasparacorte de unhas devem ser esterelizadas.

Asfotos21 e 22 ilustram os cuidados diérios que podem
evitar umainfecgdo e o agravamento do linfedema.

Foto 21

Foto 22
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Escolhendo um vestuario conveniente

A vaidade énatura atodo ser humano. Emboraa gumas
vezes associada de formanegativa, com bom senso elapode
ser transformadaem um fator motivante. Porém o linfedema
norma mentefaz com queas pessoas modifiquem suapercepcao
de auto-imagem, pois seu corpo aterou uma formaestética,
aumentando adimensdo dos seusmembros.

No dia-a-diaacondi¢ao ndo émuito atrativaparamanter-
secriativo poisexistea necessidade de mudancano vestuario,
desde medidas até adequacdo do material aser confeccionado.

O papel dos especialistas € mostrar que embora haja
dificuldades, também existem alternativas que ndo deixam o
paci ente perder seu estilo.

1-Vestuario

Pecas apertadas podem prejudicar acirculagdo dosvasos
linféti cosjadoentes, 0 melhor €optar por roupas confeccionadas
com tecidosleves e soltos que ndo vao fazer apessoaperder o
edilo.

O material das roupas intimas também deve ser
considerado. N&o pode causar aergia. Paramulheres, asalcas
suporte (soutiens) ndo podem comprimir. O ideal sdo asnéo
eladticas, lembrando que d case bandas devem ser somentepara
seguranca.

Velao exemplo nafoto 23. A foto 24 mostraumaroupa
confeccionadacom tecidos levese abotoamentos nafrente,
facilitando suacolocacéo diaria.

A foto 25 retrata a presenca de uma manga sobre a
bracadeira, tecido leve para apessoa se proteger do sol e de
picadas deinsetos.
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Foto 24
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Foto 25

2-Acessorios

O uso de pulseiras, anéis e relégios com correias
apertadas devem ser evitados sobre o membro afetado.

Nafoto 26 a paciente usarel0gio e anel no braco com
linfedema. Ja nafoto 27 os acessorios sdo usados no bracgo
sadio. A foto 28 traz a simulagdo de inje¢&o no membro com
linfedema, que é contraindicado.

Quando for realizar algumas atividades, como costurar,
arremdar, fazer pequencos consertosemroupas, utilizando agulhas
etesouras, éimportante que o paciente utilize um dedal. Sdo
cuidadossmples, masevitam um corte, umapicadadeagulhae
princi pa mente umainfeccéo.
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Foto 26

Foto 27

Foto 28
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A foto 29illustraarealizacdo de atividades com o dedo
protegido pelo dedal.

Em todas as atividades orientadas, embora possa parecer
gueexisteumamudancaradical no estilo devidade umapessoa
com linfedema, deve-se conscientizar que os cuidados séo
necessarios e que essas adaptacdes se tornardo parte do
cotidiano easdificuldades seréo vencidas.

Foto 29
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Capitulo VI

AtividadesLinfomiocinéticas

Sdo atividades|infomiocinéticastodas que envolvem o
trabal ho muscular, principalmente dosgruposqueestimulam o
retorno venolinfatico. Quando estas atividades so programadas
congtituem exercicio muscular, porém, quando feitas de modo
aesatorio, condituem atividades|infomiocinéticas. Edasatividades
entram em agdo toda vez que esses muscul os séo requeridos
paraqual quer tipo de ded ocamento realizado diariamente.

E possivel explorar essas atividades como forma de
tratamento e prevencdo do linfedema, paratanto € necessario
identificar osmovimentosdemaior eficécia. Alémdisso, deve-
se analisar aforma e intensidade como serdo realizados no
tratamento do linfedema. Aconselha-seaassociacdo detergpias,
pois obtém-se um melhor resultado. As bandagens s&o
recomendadas para realizar estas atividades, porém, as
dificuldades com rel acéo as bandagens, podem setornar um
empecilho. Entre os problemas apresentados estdo adificuldade
em coloca-las, a inexisténcia de profissionais treinados e
capacitadoseo custo.

Visando amenizar parte destes problemas Godoy &
Godoy desenvolveram uma bragadeira confeccionada com
tecido de “gorgurdo” que traz uma série de beneficios aos
pacientes. Elas podem substituir asbandagensepossibilitar que
os pacientestenham aliberdade de colocar eretirar com certa
facilidade, quando quiserem. Vamos deta har maisadiante sobre
estabandagem.

Asatividades|infomiocinéticas associadas abracadeira
vao setransformar em importanteformadetratamento, sendo,
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emagunscasos, suficientes paramanter o membro em condigoes
denormalidade.

Comojécitado anteriormenteadrenagemlinf&icatambéem
deve ser associada a esta abordagem, porém é necessario
escol her um profissional treinado e especializado napratica. No
tratamento do linfedemadeve ocorrer umaconstante melhora
do membro, namaioriados casos, dificilmente sedetectapiora
As pacientes com linfedema tém direito assegurado ao
tratamento, e devem busca-lo junto ao servigo de salide local
exigindo seusdireitos.

As atividades|infomiocinéticas s8o mai s umaopcao No
tratamento que vai favorecer adrenagem linfovenosadurante
todo o tempo em que se utiliza o brago, além de gjudar na
prevencdo do edema.

A dificuldade dedisponibilizar tempo necessario paraos
exerciciosdiarios, sempredificultaparte dosresultados, assm
as atividades linfomiocinéticas oferecem ao paciente a
possibilidade derealizar exercicioscom asatividades cotidianas,
como nastarefas de casaou ocupaci onai s e associ ados ao tempo
que€le pode dispor, obtendo ass m umasomatoriade atividades
e exercicios especificos, potencializando o resultado.

Conhecendo asatividadeslinfomiocinéticas

A seguir veremosilustracdes de atividades que podem
gudar aidentificar quaismovimentos o pacientefaz commais
freqliénciae como poderdsebeneficiar duranteo tratamento e
prevencao do linfedema.
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Cozinhando

Durante atividades cotidianas como o cozinhar atodo o
momento mexe-secom osbragose estes movimentos (atividades
linfomiocinéticas), quando associados abracadeiras, podem
fazer partedo tratamento. E necessério evitar trabalhos com,
panel as cheias e pesadas. E aconsd hado dividir o queestdsendo
preparado em duas por¢des com pesos Menores.

Durante estaatividade € necessario usar bracadeiras; luvas
deborrachaou latex paraevitar molhar asbracadeiras e gjudar
naprotecdo dasmaos. Asluvasdeléex ndo causam desconforto
com as bracadeiras, além de ter um custo menor que as de
borracha.

Nafoto 30 podemosver um doente cozinhando, protegi-
do pelabragadeira

Gréfico 1. Retratao resultado de um estudo onde estéo
confirmados osefeitos benéficosdastividades|infomiocinéticas
durante a atividade de cozinhar, usando bracadeira de
“gorguréo”.

* E importante estar atento ao calor e vapor das panelas.
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Foto 30

Lavandoloucas

Duranteestapratica, quequasetodamulher rediza, varios
movimentos v8o compor as atividades linfomiocinéticas os
mel hores sfo aquel esque utilizam aflex&o e extensdo do braco,
portanto, sempre que o doentetiver oportunidade deverediz&
lo.

S&0 necessarios cuidados essenciais com atemperatura
daagua, além dos cuidados com esponjas defios de agos, pois
seusfiospodem atravessar o tecido dabracadeiraeferir amao,
apreferénciadeve ser por esponjas macias e de espuma.

O paciente deve usar luvas de borracha por cima da
bragcadeira, poiselasprotegem contraosfiosdeaco e objetos
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cortantes. Nestaatividade acontece uma série de movimentos
repetitivos, por tempo prolongado, como o ato de escovar um
aluminio paradar brilho, mas nem sempre esses movimentos
podem ser Utels. Portanto s&o necessari os cuidados paraque se
possaredliz&|oscom menosintensidade.

O gque énecessario usar paraestaatividade: bracadeiras;
luvas de borrachaou latex paraevitar molhar as bragadeiras
egjudar naprotecdo das maos.

Movimentosrealizados. rotacéo de punho; abducéo de
braco e antebrago; flex&o e extensdo de brago e antebraco.

Asfotos 31 e 32 mostram atividades na cozinha, que
normalmente fazem parte do cotidiano e séo realizadas
automeati camente, porém parao linfedemaos movimentoscom
0 membro, irdo g udar muito.

Foto 31

69



Novas Op¢oes de Tratamento para Pacientes

Foto 32

Foto 33
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Limpezadacasa

Muitas vezes o proprio doente de linfedema € o
responsavel pelas atividades domésticas. Cada uma das
atividades como varrer, tirar 0 p6 dos movei's, lavar o piso,
azulgos, arrumar camas, faz com que apessoatraba hevérias
cadeias musculares, inclusive as que favorecem adrenagem
linfaticaevenosa. Pode-se aproveitar essastarefasparagjudar
no tratamento do braco. Porém ndo érecomendavel exagerar,
evitando segurar peso, arrastar movei's, adaptando a melhor
posi ¢éo paravassoura, rodo, tendo cuidado com aposturaao
limpar em baixo dosméveis.

O queénecessario usar paraestaatividade: bracadeiras.

A foto 33 mostra os movimentos de deslocamento da
vassouraenquanto o pacientevarre acasa.

Gréfico 2. Estudo mostra as variacdes de pressao
de trabalho da bracadeira quando utilizado o membro
normal parasegurar avassoura.
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Foto 34

A foto 34 mostra a paciente varrendo a casa,
movimentando avassouracom o membro sadio aatividade é
menoseficaz do que ded ocar avassouracom o membro doente.
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Grafico 3. Estudo mostra o resultado da atividade
utilizando o braco doente paramovimentar avassoura, estaforma
devarrer permite maioresvariacOes detrabalho dabracadeira.
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Foto 35

Foto 36

Asfotos 35 e 36 mostram atividades que fazem parte do
diaadia, com osquais, o doente faz flexdo, extensdo com o
brago, trabal hando movimentosdo punho e méo.
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Lavandoroupas

Parautilizar deformaadequada os movimentos nahora
delavar roupas, aatividade deve ser realizadalentamente. E
proibido o uso deforcafisicaparaesfregar asujeiradaroupa, o
doente deve lavar apenas pecas mais leves, evitando torcer,
utilizando o outro brago para gjudar. A melhor opgéo séo os
sabfes neutros, o paciente precisaestar atento ao uso de agua
aquecidae asmicoses provocadas pelapele imida

O que é necessario para realizar esta atividade:
bracadeiras; luvasdeborrachasobrepostas asbracadeiras, para
proteger as méos de sabfes que podem provocar alergias.

Asfotosaseguir ilustram movimentosqueirdo g udar no
tratamento do linfedema.

A foto 37 ilustraalavagem de pecas pequenaseleves.

Foto 37
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Foto 38

Foto 39
Nafoto 38 0 enxagle de pecas peguenas com agjudado

outro membro.

Nafoto 39 um exempl o que pode ser mal éfico ao doente,
a lavagem de pecgas pesadas e 0 uso de esponjadura, utilizada
pararoupas bastante sujas.
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Passando asroupas

A atividade de passar roupa é permitidaao pacienteevai
ser muito Util para o tratamento, pois serdo utilizados varios
movimentos e acionados varios muscul os. Ela exige alguns
cuidados essenciais, entre elesaescolhado horério adequado,
geralmente o periodo damanhé&e em pequenas quantidades. A
mesaou tabuade roupadeve estar posicionado aumaboaaltura
gue possibilite ao doente passar roupasentado. O profissional
que auxiliao paciente pode g/uda-lo acriar essas adaptacoes.

O que € necessario para realizar essa atividade:
Bracadeiras - com ela a pessoa evita de se queimar e ainda
movimentao brago com acompressao necessariaquevai estar
g udando nadrenagem venosaelinfética.

A foto 40 ilustraos movimentos Utei s que o paciente vai
rediza.

Nafoto 41 vemosaadaptacdo de posicionamento eatura
damesaparaque o paciente ndo exija tanto de seu membro e
Seu corpo.

Colocando roupasno varal

Pararedizar essadividade o pacientedeve adaptar o vard
naaturaexataparaevitar dor no ombro, respeitando aamplitude
do seu movimento. Mesmo que o grau de movimento sgja
pequeno, com o dia a dia seré possivel ver progresso. O
importante nessaatividade é poder realizé-1a, osmovimentos
devem estar dliadosa bragadeira. Parapendurar roupas pesadas
apessoadeve pedir gjudaou gjudar com o outro brago, desde
gue ndo cause uma sobrecarga que poderatrazer problemas
posturaisedorescontralaterais.
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Foto 41
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O que € necessario para realizar esta atividade:

Bracadeiras.

Asfotos 42,43,44 e 45 ilustram a maneira correta de
realizar a atividade, adaptando o varal e utilizando o outro
membro para ajudar.

Foto 42
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Fazendotrict/croché/digitando em seu computador

Atividades como costura, trico, croché, digitacdo, devem
continuar fazendo parte da vida do paciente, mas como s&o
movimentos repetitivos, exigem cuidados essenciaiscomo a
utilizacéo de umacadeiraconfortavel ecom bragos.Usar um
travesseiro ou mesmo doislengoisem formaderolo, presosa
estes bracos, aonde serdo apoiados os do paciente €
recomendavel. Atividadesrepetitivasdevem ser redlizadasem
intervalos para que o paciente descanse 0 membro sem
sobrecarrega-lo ao final do dia, o que poderatrazer dores.

Duvida Frequente: atividades que exigem movimentos
repetitivos podem ser redlizadas?

Sim, desde queaatividade sgjaavaliadapelo profissional
gue cuidado paciente, e sendo prescrita, deve-setomar sempre
0 cuidado com o posicionamento do membro e o tempo de
redlizacao.

O uso dabracadeiraéfundamental paramelhorar aacéo
duranteaatividade.

Asfotos46 e47 ilustram as atividades que podem fazer
partedo cotidiano, com adaptagies e pos cionamento Necessarios
paraserem bem realizadas.
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LA

Foto 46

Foto 47
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Cuidandodasplantas

Cuidar das plantas é umaatividade que nem semprefaz
parte do cotidiano das pessoas, porém, sefizer partedo cotidiano
do paciente, € umaatividade que pode gjudar no tratamento do
edema. Quando apessoaesta cuidando das plantaspode argjar
suamente e utilizar osmovimentos, principalmente aquelesde
flexdo e extensdo do braco, paragjudar namelhorado edema.

Asatividadesindicadas aqui s80 paragjudar no tratamento
do edema, diminuindo asdores, proporcionando independéncia
nas atividades diérias, mas nuncade xando delado os cuidados
essencials. O paciente ndo devetransportar peso deum canteiro
paraoutro, utilizar mangueirapararegar as plantas e ndo de
bal des pesados, evitar o sol, e redobrar os cuidados com os
pesticidas que podem causar dergia.

Oqueénecessario utilizar paraestaatividade: bracadeiras;
chapéus/bonés e blusas de mangalongadetecido macio eleve
paraprotecdo do sol eluvasdelatex paraevitar o contato com
aterra.

Movimentosrealizados:. rotacéo de punho; abducéo de
braco e antebraco; flex&o e extensdo de brago e antebraco.

Asfotos 48,49 e 50 ilustram como a pessoa pode cuidar
das plantas, argjando a mente e utilizando os movimentos,
principa mente aque esdeflex&o e extensio do brago quegudam
amelhorar o edema
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Foto 48

Foto 50
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Cuidadospessoais

Oato depentear-se, escovar osdentes, fazer amaguiagem,
faz com que apessoatrabal he varias cadei as musculares que
com a compressio favorecem a drenagem linfovenosa. E
importante que apaciente se cuide e se sintamaisbonita.

Asfotos51 e 52 mostram al guns cuidados pessoais que
podem favorecer no tratamento quando apacienteusao membro
comlinfedemapararedizélo.

Foto 51

Foto 52
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Sobreaatividadedetrabalhoforadolar

A pessoando deve afastar-sedavidadetrabalho forado
lar, a ocupagao pode se transformar numaformaterapéutica
parao linfedema. Quando o paciente procuraorientacéo sobre
osmovimentos, amelhor maneiraderediza-los, aadaptacdo da
bracadeira e quais cuidados deve tomar paraaprevencéo de
infecgdes, otrabalhovai proporcionar umavidamais produtiva

Importante: Usar abracadeiracomoumaaliadana
realizacao das tarefas vai potencializar a drenagem
linfovenosa do brago durante o tempo que 0 mesmo
estiver em movimento. No final do dia o paciente vai se
sentir muito melhor, sentido o brago muito maisleve.

Alerta: Asmulheresdevem redlizar todas as atividades
didrias, seguindo as orientagbes e cuidados bésicos, que
envolvem as atividadeslinfomiocinéticas como umaformade
tergpiado linfedema.

Estaopcdo tem demonstrado ser muito Util no tratamento
dolinfedema, principa mente paramul herescom muitosafazeres
dentro de casa, ecomtrabalhofora Asatividadesdavidanormal
agem deformatergpéutica, fazendo bem apacientequesesentira
mais produtiva, Util eindependente eisso geraboaqualidade de
vidaque é o objetivo detodo o tratamento.

Dicas Uteis

O paciente ndo pode esquecer de usar a medicacéo
preventivaparainfecgdo conformeaorientagao do médico; beber
muitadguadurante o dia; fazer umaalimentacao balanceada, a
obesidade piorao linfedema; procurar ter umaboanoite de
sono; evitar o dcooal, poiselepiorao edema; evitar ofumo, ele
ndo deixaapelerespirar efaz mal asalide.
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CapituloVII

Exercicios Linfomiocinéticos

Oexerciciolinfomiocinético tem como objetivo aaquisico
de movimentoseamelhorafunciona do membro. Portanto, os
exercicioscongtituem no grandeinstrumento quevai facilitar a
drenagem linfovenosa. No linfedemaduasregrasfundamentais
devemn ser obedecidas pararealizacéo: conhecer individuamente
asnecessi dades de cada caso (o grau do edema, alocalizagéo,
grau de contratura, forcamuscul ar, capacidade respiratoriae
cardiaca) eaintensdade de como serdo redizados osexercicios.

Associando essasregrasaessesfatorespode-sedefinir o
tipo de exercicio aser criado e adaptado acadapaciente. Para
iSso, € importante a orientagcdo e acompanhamento de
profissonaisespecidizadosem linfedema

Osexerciciosdeverdo favorecer adrenagem e manter as
redugdes do tamanho do membro conseguidas no tratamento. E
importante fazer uso continuo das meias de baixael asticidade,
asde“gorgurdo”, pararedizar osexerciciosem casaenaclinica
de tratamento, pois elas agem intensamente no exercicio,
favorecendo adrenagem linfovenosa.

Osexerciciosrealizadosem pos ¢des que proporcionam
areducdo dapresso gravitacional, sdo fundamentaisetrazem
grandes vantagens em rel acdo aos resultados, poisacontracéo
dosmuiscul osdeve vencer umamenor pressAo. E por essemotivo
guequando o pacientedeitacom o brago edemaciado, eevando
um pouco, melhora o edema. Nesse caso a Unica coisa que
fizemosfoi retirar o efeito dapressio gravitacional.

Deve-se evitar os exercicios deimpacto, mesmo queo
paciente consiga fazer alguma coisa sem que ele traga um
edema imediato, porém com o tempo a tendéncia é uma
deteriorizac&o do sistemalinfético e essesmesmos exercicios
que o paciente tol erava passaando tolerar mais. E comum o
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surgimento do edema estar associado aalgum tipo deimpacto.
Em resumo, 0s exercicios sdo importantes no
tratamento do linfedema, principal mente associados com as
bandagens, porém o paciente necessita de orientacdo de um
profissonal especializado no tratamento do linfedema.

Cuidados com a nutricao

Oscuidados nutricionaismaisimportantesreferem-seao
ganho de peso que é um fator agravante parao surgimento do
linfedemabem como parao seutratamento. A ansiedade e outros
fatorespodem contribuir parao desequilibrio nutriciona quedeve
ser monitorado desde o inicio do tratamento. A orientagdo com
endocrinol ogistae nutricionistapode ser (til.

A pessoadeveramanter umaalimentacéo saudavel e peso
correto, poiso excesso depesoval piorar olinfedema O membro
ficaramaispesado, setornando dificil paramanuseé-lo, démde
outros problemas de salde que podem ocorrer devido a
obesidade.

Destamaneira, € Util que profissionais especializados
avaliem as necessidades cal Oricas e adieta corretaparacada
paciente.

Dicas Uteis para o paciente; Consultar um médico e uma
nutricionista, fazer aavaliacdo do caso e seguir corretamenteas
orientacOes, dietas sem orientagdo profissional podem trazer
danos asalide; ndo abusar de dcool ecigarro; ingerir bastante
agua; ter sempre umaboa noite de sono.

Aspectospsicolégicos/ Gruposdeajuda

Quando apessoatém umlinfedema, passaaenfrentar um
novo caminho devida. E natural o sentimento deraiva, tristeza,
ndo aceitacdo dadoenca. Muitas vezes o problemasurge apos
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um evento quejafoi traumético, como o cancer. E natural que
os problemasfisicos alterem asemoctes do paciente.

Neste primeiro momento, quando apessoase deparacom
o linfedemaéimportante umaatitude de buscasobre o que esta
acontecendo, como esta doenca evolui, quais as formas de
tratamento, o que sedevefazer paracontribuir com o tratamento.

Seraimportante umaatitude otimista, contando com a
gjuda de familiares, amigos, profissionais especializados e
grupos de apoio. Em alguns casos pode ocorrer adepressao e
estadeveter aintervencdo médicae psicoterapeutica. Coma
depressao apessoa sente-se sozinha, desanimadafrenteavida,
com crisesde chorosfreqguientes, dificuldade parase concentrar
entreoutrossintomas. E dificil aauto consciénciadossintomas,
neste caso agjudadosfamiliareseamigoséfundamental.

Em relacdo asopressiesemocionais, 0 suportepsicol 6gico
com psi coterapiae gruposterapéuticos, semprecomapresenca
deum psicdlogo, serdbem vinda. Neles seteraaoportunidade
deexpressar seussentimentos, dividir experiénciascom pessoas
quejaenfrentaram problemaseme hanteecomo foram resolvidos.

Nem todas as pessoas conseguem Se expressar em grupos,
mostrar suasemogdes, destaformaaopcdo éaterapiaindividudl.
O importante € que a pessoa tenha em mente o que podera
gudar-lhe.

Como comegar afrequentar um grupo deapoio

1-  Atravésdo médico especialista o paciente pode
procurar informacdes sobre a existéncia de um grupo de
atendimento de linfedema que tenha vérios profissionais
especidizados.

2-  Noprimeiro atendimento, o paciente deve expor o
problema. Osprofissionaisirdoindicar o atendimento necessario.

3-  Opacientedeveseguir o aendimento corretamente,
sepropondo amelhorar.
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4-  Outraopcado € buscar saber sobreaexisténciade
gruposdeiniciativas privadas ou voluntarias onde acontecem
encontros entre pessoas com o mesmo problema. No caso da
cidade ndo oferecer 0 servico, 0 paciente deve pedir apoio a
equipe de salide que o atende, 6rgdos municipais e outras
pessoas ou entidades etentar formar um grupo.
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CapituloVIII

Cance demama

O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais
fregiiente no mundo e o primeiro entre as mulheres (cercade
um milh&o de casos novos estimados). Mais da metade dos
casos novos ocorrem em paises desenvolvidos. A incidéncia
por cancer de mama feminina apresentou um crescimento
continuo na ultima década, o que pode ser resultado de
mudancas socio-demograficas e acessi bilidade aos servicos
desalide. Seu progndgtico éreativamente bom sediagnosticado
nos estagiosiniciais. Estima-se que a sobrevida média geral
cumul ativaapds cinco anos sgjade 65% (variando de 53 e 74%)
nos paises desenvolvidos, e de 56% (variando de 49 e 51%)
para os paises em desenvol vimento. Napopulacdo mundial, a
sobrevidamédiaapods cinco anos é de 61%.

No Brasil, dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), estimam que o nimero de casos novos de cancer de
mamaparao Brasil em 2005 chegue 2449.470, com um risco
estimado de 53 casosacada 100 mil mulheres. Dadosespecificos
regionaisrelatam que naregido Sudeste, 0 cancer demamaéo
mai sincidente entre as mulheres, com um risco estimado de 73
casos novos por 100 mil. Sem considerar ostumores de pele
ndo melanoma, estetipo de cancer também é o maisfreqliente
nas mulheresdasregides Sul (71/100.000), Centro-Oeste (38/
100.000) eNordeste (27/100.000). Naregido Norte €0 segundo
tumor maisincidente (15/100.000).

Sugere-se que a prevencdo do tabagismo, alcoolismo,
obes dade e sedentarismo reduzem o risco de cancer demama
Avancostecnol 6gicostém sido direcionados parao diagndstico
precoce e o tratamento no sentido de melhorar asobrevidadas
pacientes.

89



Novas Op¢oes de Tratamento para Pacientes

No Brasil mesmo com as campanhas preventivas parao
diagnostico precoce e tratamento, ainda é ata a taxa de
mortalidade, devido ao diagnostico tardio. Com base nas
informagdes disponiveisdos RegistrosHospitalaresdo INCA,
no periodo 2000/2001, 50% dos tumores de mama foram
diagnogticadosnosestadiosll el V. O Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentosde Risco e Morbidadereferidade Doencase
Agravos ndo Transmissiveis do Ministério da Salde,
desenvolvido pelo INCA em parceria com a Secretaria de
Vigilancia em Salde, mostrou que para as 16 localidades
brasleirasanaisadas (15 capitaiseo Didtrito Federd) acobertura
estimadade realizacdo de mamografiavariou entre 37% e 76%.
Entretanto, o percentual derealizacdo deste exame pelo SUS
variou entre 17% e 54% do total, o que em parte explica o
diagnosticotardio easdtastaxasdemortdidade. (INCA, 2005).

Confiranatabelaabaixo, oferecidapelo INCA, osdados
sobre o cancer de mamano Brasil.

|!!E11|,| i = N .':ro-._l_'llqllu '||'..-|_|_'J|:1 |__|l|1r|| '.r._a Tr=a ]
Ko pan Snldrsis
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Regidn Snrdeads

Mari Femasin .00 FERE] 300 54,85
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Tabela 1. Estimativas para 0 ano 2005 das taxas brutas de
incidénciapor 100.000 e de nimero de casos novos por cance,
em mulheres, segundo localizacdo primaria. * INCA, 2005.
WwWw.inca.gov.br
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1) Cuidados pOs-oper atorios

Aproximadamente 70 % ou maisdasmulheresquefizeram
tratamento paracancer de mamanao desenvolverdo linfedema
clinico. Portanto, elas ndo necessitaréo de drenagem linfatica
em momento algum. N&o seaconsalhafazer drenagem linfética
no sentido de prevenir o linfedema. Por outro lado € muito dificil
parao oncol ogistagarantir com 100% de certezaque apaciente
estacurada. A grande contraindicacdo dadrenagemlinféticaéa
possibilidade defavorecer ametastase de células cancerosase
assmdisseminar o cancer.

Aspacientesquendo tiveram osseuslinfonodosretirados
durante acirurgiatem menor risco de linfedemadevido ao
procedimento. Entretanto, asmulheres quetiveram aresseccéo
delinfonodos apresentam maior risco.

No pds-operatorio éimportante manter os movimentos
do membro e paraisso osrecursosfisioterapicos e daterapia
ocupaciona sdo fundamentais.

A utilizagdo do membro € aconselhada, porém com
limitagOes e cuidados. As pacientes devem ser orientadas
guanto as atividades que podem realizar eamelhor maneirade
tirar proveito delas.

2) Principais ProblemasEncontradospor Pacientescom
Céancer de Mama e Sugestoes

O cancer € percebido aindahoje como umacondenacéo,
como um castigo - merecido ou ndo - estando fortemente
associado aidéiade morte. A partir destavivéncia, apessoa,
gue se sabe portadorade cancer, tende aseisolar procurando
esconder dosoutro e, por vezes, até de s mesma, asuadoenca.

O surgimento de umadoencacomo 0 cancer éum evento
trauméti co navidade qual quer pessoa, sgjapel o estigmaquea
doencacarregade morte, dor e solid&o, sejapel ostratamentos,
namaioriadasvezes agressivos, ou mesmo pelaslimitacbesda
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medicinaem umaéreaonde aindahamuito aser descoberto. A
interrupcdo de planosfuturos, asmudancasfisicase psiquicas,
do papel socia edo estilo devida, bem como as preocupactes
financeiras. Cadafase dadoencamodificaa dinamicadevida
do paciente, suarotinadiéria, ocupagdo, estruturafamiliar e
conjugal, rel agbesinterpessoais, |azer, entreoutras.

Quando serecebe o diagndstico de cancer demama, cada
mul her reage deumamaneira, em gerd depende dosparametros
médicos dadoenca, 0 que apaci ente real mente escuta ou quer
escutar de seu médico, suas habilidades de enfrentamento,
disponibilidade emocional, suaestabilidade familiar e suporte
financero.

O cancer de mamaafetamuitos aspectos, dentreelesa
sexualidade feminina. A mama e consideradaum atributo da
feminilidade eperder este atributo é sentir-se menos desgjada.
A sexualidade é algo amplo, envolve a percepcéo da auto-
imagem, vontade deviver eamaneiradeserelacionar comoutras
pessoas.

A mastectomia, sejaelaparcial ouradical, implicaum
comprometimento na auto-imagem corporal, podendo
acarretar danos ao conceito que se tem de s proprio, e a
aceitacdo ou ndo da proépria sexualidade dentro do
relacionamento sexual, medo de ndo aceitacdo do parceiro,
sentimento de inferiorizago em relagdo a outras mulheres.

Por contadisso, apropriamul her seafastade seu parceiro,
gerando asvezes umacobrancapor parte dele, e ndo havendo
um entendimento, vai existir um conflito e o afastamento do
parceiro.

Nosvivemos em umasoci edade cultural mente machi sta,
onde o homem quando érejeitado sexua mente por suaparceira,
independente do problema, buscanovas opgdes. E muito comum
em relatos de mulheres mastectomizadas, o abandono ou a
separacdo durante o tratamento ou durante o processo de
resbilitacdo. Em a gunscasosdevido aprépriaformacao culturd
0 casal permanece no “mesmo teto”, porém cadaum com sua
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vidaindependente. O que parece ndo ser compreendido nesta
relacdo é que além dafisica, existe ador emocional, com a
mutilag&o, medo danéo aceitacdo do parceiro, familiaresea
discriminagao por parte dasociedade.

Normal mente se tenta resolver esta dor isoladamente,
esbarrando no que seriao pior dosinimigos, que o siléncio,
0 que faz com que o casal se distancie cada vez mais. N&o
compartilhar traz dor e distanciamento nasrelacBesfamiliares
esocials, criando umabarreiraentre apaciente e o mundo.

Todo esse distanciamento se deve a falta de apoio
psicolégico parao enfrentamento dasmudancasfisicas, psiquicas
e da consciéncia da real limitagdo para néo transformar o
problema em uma forma de ganho secundério, como exigir
atencdo total das pessoas ao redor.

Nas queixas sobre as mudanc¢as na vida apés a
mastectomia, € comum a presenca do desenvolvimento do
edema, a limitacdo do brago, a dor cervical pelo peso do
membro, posturaincorreta, prostracdo, asvezes pelo proprio
estado de depressdo edificuldades pararedlizar asatividades
cotidianas. Muitas paciente apresentam aumento do peso
corporal, por utilizar o alimento como fonte de prazer, passam
também aserem rejeitadas por estarem obesas.

Comisso, torna-senecessario areshilitacéo interdisciplinar,
quedeve ser iniciadacom aequipe demédicosque aassistiram
durante o diagnéstico, cirurgia, quimioterapiae/ouradioterapia
com o0 encaminhamento para a equipe adequada, além de
oferecer orientagdesiniciaisparaafamiliasobretodo o caminho
gueestapacientevai percorrer.

Durantearesbilitacéo éimportante que aequipe conheca
bem apaciente, etenhaformacdo especificaparaestetipo de
reabilitacdo, utilizando técnicas adequadas. Nos primeiros
atendimentos onde a paciente esta mais fragilizada precisa
receber todo apoio e afetividade por parte dessaequipe, levando
uma conscientizagcao sobre aimportanciadareabilitacdo ea
necessi dade daades&o ao tratamento.

93



Novas Op¢oes de Tratamento para Pacientes

Asavdiaclesiniciaisdevem verificar asqueixas, o que
modificou navidacotidiana, familiar, social, ocupaciona, e
como elagostariaque voltasse aser. A partir dessesrelatosé
possivel iniciar areabilitacéo que devevisar aindependéncia
nas atividades cotidianas, na ocupacéo e nas relacdes
familiaresesociais.

E comum que muitas pacientes se sintam incapazes de
retomar avida cotidiana, optando por seisolarem dentro de
casa. Cabe aosprofissionaisefamiliaresapoiar apacienteem
busca dareabilitacdo. Ressaltando a necessidade de voltar a
vidanormal, e o beneficio queaindependénciaconseguidavai
trazer.

Existe muitacobrancaeincompreensdo familiar esocid,
porque € proprio do ser humano ser produtivo e nossasociedade
cobra, principal mente damulher com ocupagdo centradaem
casa, que ndo gja diminuicdo de suas funcdes, chegando a
condené&-la. 1sso agravaasrel agdes e 0s sentimentos negativos
causados peladoenca

Aconselha-se arealizagdo das atividades normal mente,
porém com cui dados especificos, 0 que nem sempre é seguido,
devido as incompreensdes sociais e familiares ou decisdesda
propria mulher levando ao agravamento fisico, sensagbes de
inutilidade, raiva, negac&o.

Estacondicdo emociond reflete diretamente naevolucéo
dotratamento enasorientagdes, treinamentosparapréaticanormal
dasatividades, voltaavidaocupacional.

Estavoltanem sempre é bem aceita, assm como avolta
as atividades cotidianas, porque elas sempre vao ser
acompanhadas de cui dados com o membro.

Asbracadeiras servem como um suportequeirafavorecer
adrenagem linfovenosa, proteger o membro e manter o volume
do mesmo, porém sdo grandes as dificuldades de uso pelas
condic¢des climaticas, o desconforto, a vergonha de usa-las
perante asociedade, por causar curiosidade, além de queum
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membro com um volume maior ja€um motivo de atencao por
parte das pessoas.

A depressdo € um sintoma comum durante todas essas
alteragdes, por i1sso, € necessario o suporte de um psicologo
epecidizado, paraavdiar egudar nesssmomento. Muitasvezes
necessita-se daintervencdo do médico com acompanhamento
medi camentoso. Norma mente estes sentimentos sio percebidos
pel o paciente, mas el e ndo consegue procurar audasozinho,
sente medo.

Atuamente ndo se pode pensar somente no tratamento
da doenca, mas também nos aspectos que afetam de forma
global as pessoas que passam por esta dificuldade e pensar
também quai s consequiéncias posterioresvao afetar avidadessas
paS.

A orientacdo familiar consciente em todas as etapas do
tratamento, anecessidade do carinho, apoio eincentivo para
voltar as suas atividades séo os fatores primordiais para a
qualidadedevidadapaciente.

Umaoutraformade apoio s&o os grupos formados por
voluntérios da comunidade onde se trocam experiéncias.
Participam profissionaisdasalide e pessoasquejavivenciaram
o problema. O objetivo €dar suporte parao enfrentamento das
adversidades ocorridas com a doenca. Por outro lado podem
ser desenvolvidas atividades comunitérias, visitasapessoas que
estdo em recuperagdo, palestras, entre outras, tudo para
fortalecer o sentimento de ser Util e produtivo.

A mastectomia as vezes traz complicages, como o
linfedema, masisso n&o pode ser um estigmanavidadeuma
pessoa. Todas as mudancas e dificuldades enfrentadas pelo
paciente, deve servir paramudar seu estilo devida, melhorar,
aprender e adaptar-se as coisasnovasqueavidaofereceeque
talvez as pessoas que ndo passaram por isso ndo terdo
oportunidade de conhecer.
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