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1. Introducao

O cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada de
células, tornando-as anormais em regides especificas da mama, ocasionando
neoplasias malignas. Quando essas células invadem tecidos além do seu local de
origem, caracteriza-se uma metastase, sendo essa a principal causa de morte pelo
cancer.

Ha fatores que podem influenciar no aparecimento € no desenvolvimento da
patologia, sendo relacionados a: idade, fatores enddcrinos, comportamentais e
genéticos.® Dentre eles estdo: histéria de menarca precoce, menopausa tardia (apds
os 55 anos), primeira gravidez apos os 30 anos, nuliparidade, uso de contraceptivos
orais e terapia de reposicdo hormonal pés-menopausa, ingestao de bebida alcodlica,
sobrepeso e obesidade na pds-menopausa, e exposicdo a radiagcado ionizante e
tabagismo. 2,12,13,14,24

Excluindo canceres de pele ndo melanoma, o de mama é o mais frequente
tumor maligno entre as pessoas do sexo feminino, totalizando 59.700 casos que
correspondem a 29,5%. Estima-se 59.700 casos novos de cancer de mama para cada
ano do biénio 2018-2019, sendo relativos a uma incidéncia de 56,33 casos a cada 100
mil mulheres. Apesar do alto numero de casos a sua letalidade é relativamente baixa,
ja que sua taxa de mortalidade corresponde a menos de um tergco da taxa de
incidéncia. 1120

O linfedema é um dos possiveis efeitos colaterais ao tratamento de cancer de
mama, caracterizado por um quadro patoldgico crénico e progressivo. Ele ocorre
devido a um déficit no sistema linfatico e tem como caracteristica marcante o
aparecimento do edema no membro acometido. Para diagndstico € realizado
acompanhamento periédico do volume do membro, comparando o lado acometido
com o0 ndo acometido, por meio da perimetria e volumetria. O exame com maior
confiabilidade para diagnostico do linfedema é a linfocintilografia.

O linfedema pode ser classificado quanto a causa como primario ou secundario;

quanto ao tempo de ocorréncia, agudo ou crénico; e quanto a intensidade, fases de1
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a 4.5 Além do inchago, o linfedema gera desconforto, sensagédo de peso, dores,
reducdo da amplitude de movimento (ADM), alteragbes sensoriais, aumento no risco
de infecgbes e lesdes na pele, tensionamento da pele, efeitos psicolégicos devido a
alteragao na imagem corporal e problemas de aceitabilidade social. As consequéncias
biopsicossociais geram a necessidade de recursos terapéuticos eficazes para redugao
e controle do edema e melhora da qualidade de vida. Sendo assim, é de fundamental
importancia estudar alternativas que tenham eficacia, mas também levem em
consideragao o tratamento a longo prazo, facilidade de acesso ao tratamento e com
boa adesao tanto na fase mais intensa de tratamento quanto na fase mais tardia que
€ responsavel pela manutencédo do edema.

A fisioterapia atua no tratamento por meio da terapia fisica complexa, drenagem
linfatica manual, compressdo pneumatica intermitente, luvas ou meias de
compressao, bandagem, exercicios, cuidados com a pele e eletroterapia. O objetivo
desta revisao é verificar, por meio da literatura existente, a eficacia dos recursos
eletroterapéuticos no tratamento do linfedema secundario pés tratamento de cancer

de mama.

2. Justificativa do estudo

Observando em diferentes clinicas de fisioterapia da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) pacientes com quadro de linfedema, foi possivel perceber
empiricamente a dificuldade dos mesmos em manter-se no tratamento, principalmente
drenagem linfatica manual e de uso das malhas ou faixas compressivas. Com base
nisso, o estudo justifica-se por propor tratamentos que possam prevenir a
exacerbacdo do edema e, assim, precaver riscos de infeccoes e maiores
consequéncias biopsicossociais.

A eletroterapia associada ao autocuidado possui uma grande aceitabilidade e
adesao por parte dos pacientes e facilidade de aplicagdo. Desse modo, o estudo pode
ser de grande relevancia, elucidando artigos que utilizam a eletroterapia em pacientes
pos cancer de mama e verificando a sua eficacia como possivel alternativa de

tratamento na pratica clinica.



3. Objetivo

O objetivo do estudo ¢é identificar na literatura revista, tratamentos
eletroterapéuticos utilizados em mulheres com linfedema secundario ao cancer de
mama, a fim de identificar os melhores recursos terapéuticos a serem utilizados nas

diferentes fases de tratamento.

4. Fundamentacgao tedrica

4.1. Anatomia da mama

As mamas sdo estruturas glandulares localizadas no quadrante superior e
anterior do térax e derivam de células sudoriparas apdcrinas modificadas. Sua fungao
principal € a produgao de leite para a amamentagcdo, mas possuem também grande
importancia psicoldgica constituindo a autoimagem e autoestima na mulher. A
diferenga entre a mama masculina e a feminina acontece na puberdade quando os
horménios promovem o desenvolvimento dos ductos mamarios, dos lobos nas
extremidades e aumento da quantidade de estroma nas mulheres e nos homens os
hormdnios ndo permitem a desenvolugao do tecido mamario, assim possuindo ductos
mas pouco ou henhum lobo.

Sao formadas por tecido glandular epitelial, celuloadiposo e fibroso. O tecido
glandular tubulo-alveolar é composto por 12 a 20 lobos, cada um drenado por um
canal excretor préprio, o canal lactifero, estes direcionam-se até a base da papila. O
tecido celuloadiposo reveste toda a glandula e o tecido fibroso € mais desenvolvido
na parte superior, sendo assim, auxilia na sustentagdo dos lobos (Anexo 1 ). A
vascularizacao provém das artérias toracica anterior, toracica lateral, toraco-acromial,

toracica iterna e intercostais posteriores (Anexo 2).

4.2. Drenagem linfatica da mama (Anexo 3)

A circulacéo linfatica do mamilo e aréola ocorre pelo plexo linfatico subareolar,
a maior parte da linfa (75%), principalmente dos quadrantes laterais da mama, é
drenada para linfonodos peitorais conseguinte para linfonodos axilares e o restante é
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drenado para linfonodos paraesternais. Além desses linfonodos uma pequena parte
pode ser drenada por meio dos linfonodos intercostais. Uma caracteristica dessa
circulagao é ser centripeta, ocorrendo da profundidade para superficie e do centro
para periferia.

O quadrante superomedial é drenado para géanglios supraclaviculares, a
metade medial da mama para ganglios toracicos internos ou para a mama
contralateral, a metade inferior para ganglios subdiafragmaticos e hepaticos e a

metade profunda e superior para ganglios interpeitorais ou axilares apicais.

4.3. Cancer de mama

O carcinoma mamario ocorre a partir da multiplicagdo desordenada e rapida de
células mamarias em uma regido especifica, originando neoplasias malignas, que
podem atingir tecidos circunjacentes ou gerarem metastases. Estas ocorrem pela
circulagao de células cancerigenas pelo sistema linfatico ou circulatorio.

O processo de carcinogénese €, em sua maioria, de crescimento lento,
podendo levar anos até ser um tumor de tamanho palpavel. Ele ocorre em estagios,
sendo primeiro o de iniciagdo, no qual o0s genes sdo afetados pelos fatores
cancerigenos, depois o0 de promogao, em que agentes oncoprotetores atuam na célula
alterada e, por ultimo, o de progressao, caracterizado pela multiplicagao

descontrolada e irreversivel da célula.??

44. Tratamento cincer de mama

O tratamento e o progndstico variam de acordo com o estadiamento da doenca
e as caracteristicas do tumor. Quando diagnosticado precocemente o potencial de
cura é maior, no entanto, se ha evidéncia de metastase o tratamento visa prolongar a
sobrevida e proporcionar qualidade de vida. Os tipos de tratamento sao locais (cirurgia
e radioterapia) e sistémicos ( quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica).

Nos estagios | e Il da doencga o tratamento consiste em cirurgia conservadora
ou mastectomia e avaliacao de linfonodos axilares para avaliar a necessidade ou nao
de remocgao, podendo ser necessario realizar tratamento complementar com

radioterapia. O tratamento sistémico sera realizado com base no risco da recorréncia,
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assim como nas caracteristicas tumorais, ditando a terapia mais adequada. No estagio
[l a modalidade terapéutica mais usada € o sistémico, apds uma resposta adequada
realiza-se o tratamento local. No estagio |V, equilibra-se o tratamento levando em
consideragao a resposta tumoral, possivel aumento da sobrevida e qualidade de vida.
Em sua maioria € realizado o tratamento global e apenas em casos especificos, o

local.

4.5. Linfedema

O linfedema € uma doenca crénica decorrente do acumulo de linfa nos tecidos
moles do corpo. A linfa é clara e incolor e responsavel pela eliminagao de impurezas
produzidas pelo metabolismo celular. Os vasos linfaticos sao responsaveis por
diversas acdes na homeostase tecidual, quando ha uma obstrucdo ou lesdo o
transporte de linfa fica deficitario, dificultando o retorno, o que ocasiona um edema
localizado, mas também alteragdes como aumento de células de gordura, diminui¢cao
da imunidade no membro afetado e formagao de fibrose.

O linfedema gera sensacéo de tenséo na pele, roupas apertadas, desconforto,
peso, dor, redugédo de funcionalidade, ADM e sensibilidade, e efeitos psicolégicos,
caracterizando suas consequéncias em biopsicossociais. Os locais mais acometidos
sdo 0os membros superiores e inferiores.

O linfedema pode ser classificado quanto a causa como primario (congénito —
a partir do nascimento ou precoce — etiologia desconhecida) ou secundario (advindo
de causas externas); quanto ao tempo de ocorréncia, sendo agudo nos primeiros
meses e crbnico; e quanto a intensidade, na fase 1 o edema é reversivel
espontaneamente e com diferenca de até 4 centimetros, fase 2 nao reversivel
espontaneamente e diferenca ente 4 e 6 centimetros, fase 3 com diferenga maior que
6 cm e pele com caracteristica de fibro esclerose e fase 4 que possui todas as
caracteristicas da fase 3 e presenca de linfocistos e/ou fistulas linfaticas.*

O aumento do volume do membro se da de forma progressiva, pelo acumulo
de liquido e proteinas no tecido subcutédneo, gerando paulatinamente alteragdes
histolégicas com repercussdes funcionais e estéticas, o que causa consequéncias
biopsicossociais. E de fundamental importancia o diagnéstico precoce para um melhor
resultado com o tratamento, além de evitar a progressdao da patologia e por
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consequéncia minimizar os déficits funcionais e promover melhor qualidade de vida,
considerando que em fases tardias o0 edema tende a responder menos ao tratamento.

O diagndstico clinico é feito prioritariamente com a exclusao de fatores comuns
causadores de edema, posteriormente, é realizado um Doppler venoso colorido para
excluir lesdes no sistema venoso profundo. Caso ndo encontre outra razao para esse
inchaco € realizado a linfocintilografia. Neste é injetado intradermicamente um
contraste (Fitato-*"Tc) e um aparelho capta imagens apos a aplicagao para verificar
a sua subida, analisando se ha danos no sistema linfatico.

O linfedema é uma consequéncia comum ao tratamento de cancer de mama
devido a necessidade, em grande parte, dos tratamentos cirurgicos, em remover
linfonodos axilares. O tratamento é paliativo, visando qualidade de vida, reduzir e
evitar a evolugao do edema. Dentre as terapias utilizadas, estdo a terapia fisica
complexa, drenagem linfatica manual, cuidados com a pele, uso de malhas
compressivas, exercicios, bandagem, eletroterapia e compressao pneumatica

intermitente.

5. Métodos

O atual estudo desenvolvido é uma revisao de literatura que visa a uma base
tedrica, para validar e analisar tratamentos eletroterapéuticos no linfedema secundario
ao cancer de mama. Foram utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Servigo de U.S National Library of Medicine (PubMed), Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online (Medline), Cochrane Library e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

458 artigos foram encontrados com as palavras-chave |ymphedema,
physiotherapy, treatment, selecionando os que usavam eletroterapia sobraram 15
artigos, dentre eles foram suprimidas as revisoes e os repitidos. Sendo assim, foram
selecionados 6 artigos entre os anos de 2004 e 2012 envolvendo eletroterapia no
linfedema de membro superior homolateral ao tratamento de cancer de mama em
mulheres. Os artigos envolvem tanto o tratamento nas fases iniciais, quando se utiliza
um tratamento mais intensivo, quanto no linfedema residual, quando as mulheres ja

estdo em fase de manutencgao.



6. Resultados

AUTOR MODALIDADE AVALIAGAO CARACTERISTICAS PRINCIPAIS
(ANO) RESULTADOS
BARRO | Eletroestimulagd Perimetria de Linfedema de leve a Redugéo
SETAL. o por Alta 7 pontos, moderado, com tempo significativa da DV
(2012) Frequéncia no calculo da decorrido de 3 meses (p=0,0089), e o
linfedema poés- diferenca de a 6,5 anos. PAV (p=0,0067) e
mastectomia, volume (DV) em 3 pontos da
exercicios e e percentual perimetria:7 cm
cuidados com o de aumento acima do cotovelo
membro. de  volume (p=0,0138), 7 cm
(PAV). abaixo do cotovelo
(p=0,0282) e no
punho (p=0,0476).
GARCIA | Estimulagao Perimetria de Linfedema de leve a Houve redugbes
ET AL. |elétrica de alta 6 pontos e severo, com tempo clinicamente
(2005) voltagem no volumetria. decorrido de 1 a 3 importantes em
linfedema pos- anos. todos os pontos da
mastectomia perimetria e da
bilateral. volumetria (1° e
14°).
LEAL ET | Cinesioterapia,  Perimetria de Linfedema em fase de Tanto a fisioterapia
AL. drenagem 6 pontos e manutengao. complexa
(2011) linfatica manual volumetria. descongestiva
e uso de quanto a
bracadeira, estimulagao
comparado a elétrica nao foram
EAV associado efetivos na reducéao
a cinesioterapia do linfedema
e uso de residual,
bracadeira. entretanto, houve
manutencido das
medidas avaliadas.
BELMO | Eletroterapia de Escala Linfedema em fase de Redugao
NTE ET | baixa frequéncia analdgica manutencgao. marginalmente
AL. e intensidade, e Vvisual, significativa da dor
(2011) drenagem perimetria de na eletroterapia
linfatica manual. 6 pontos, (p=0,05) e indices
volume  do de FACT e Breast
linfedema e aumentaram
qualidade de significativamente,
vida pelo porém n&o foram
FACT+. significativamente

diferentes dos da
drenagem linfatica.
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BARRO | EEAV, Perimetria de Linfedema de leve a Reducéo

S, V. M.  exercicios, 7 pontos. moderado. significativa em 3
(2009) automassagem pontos da
e orientagao. perimetria (7 cm

acima do cotovelo
com p=0,0138, 7
cm abaixo do
cotovelo p=0,0282
e punho p=0,0476),
diferenca de
volume (p =
0,0089) e PAV

(p=0,0067).
GARCIA | Eletroestimulaga Perimetria de Nao citado Os resultados da
, L. B;l|o de alta 6 pontos, caracterizacao do CAV foram
GUIRRO | voltagem. volumetria e linfedema. estatisticamente
, E.C.O. célculo da significativos tanto
(2004) severidade na perimetria
relativa. (p<0,0001) e

volumetria (p<0,05)
e severidade do
linfedema (p<0,05).

Tabela 1 - Informacdes gerais sobre os artigos selecionado (autor, ano, modalidade, avaliagao,

caracteristicas e principais resultados).

De acordo com a tabela 1, a maioria dos estudos envolvendo estimulgcéo
elétrica para tratamento e controle do linfedema utilizam a estimulagao elétrica de alta
voltagem (EEAV) e apenas um utilizou eletroterapia de baixa frequéncia e baixa
intensidade.

No artigo “Post-mastectomy lymphedema: a treatment protocol.” (BARROS et
al.) foi realizado um estudo com 17 voluntarias que foram submetidas a mastectomia
unilateral e desenvolveram linfedema de leve a moderado no membro homolateral a
cirurgia e foram submetidas a 14 aplicagbes de EEAV, duas vezes na semana,
complementado com arietagdes quanto autocuidado, automassagem e exercicios
fisicos em grupo duas vezes na semana. O tempo decorrido do aparecimento do
linfedema variou de 3 meses a 6,5 anos. Para avaliacao, foi realizado a perimetria de
7 pontos, calculo da diferenga de volume (DV) e percentual de aumento de volume
(PAV) entre o membro afetado e o contralateral.

Para estimulagéo elétrica, foi utilizado o equipamento Neurodyn High Volt®
(IBRAMED), segundo critérios estabelecidos em estudo de Garcia e Guirro, técnica

monopolar (negativa), 50 Hz, on/off de 3:9 s, rise/ decay 2:1 s, modo sincronizado,
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limiar motor na maior intensidade suportada pela voluntaria, por 20 minutos. Eletrodos
ativos posicionados na face anterior do brago e antebraco e o dispersivo no nivel da
escapula homolateral. Na avaliagdo de cada segmento na perimetria foi possivel
observar reducéo significativa em trés pontos: 7 cm acima do cotovelo (p=0,0138), 7
cm abaixo do cotovelo (p=0,0282) e no punho (p=0,0476). Nos demais pontos, apesar
de ndo significativa, também houve redu¢do. Redugdo média da DV entre os membros
de 13,8% (p=0,0089), e o PAV do membro com linfedema em relagéo ao contralateral
também apresentou uma reducéo significativa de 14,1% em média (p=0,0067).

O artigo “Efeitos da estimulacdo elétrica de alta voltagem no linfedema poés-
mastectomia bilateral: estudo de caso” (GARCIA, L. B. et al.) consistiu em um estudo
de 3 mulheres pds-mastectomia com linfedema bilateral, de leve a severo com tempo
decorrido do quadro entre 1 e 3 anos. As voluntarias nao realizavam atividade fisica
regular, sem processo inflamatério e infeccioso e sem realizagdo de tratamento
complementar. Para avaliagéo foi realizado a volumetria na primeira e décimo quarto
atendimentos e perimetria bilateralmente de 6 pontos em todos os dias.

A estimulacéo elétrica foi aplicada duas vezes por semana, durante 7 semanas,
com os mesmos parametros do artigo supracitado e voltagem necessaria para
contragdo muscular, aumentada gradualmente de acordo com o conforto e aceitagéo
da voluntaria. Os eletrodos foram posicionados nos tercos médio e distal da face
anterior do antebrago e braco, sendo o eletrodo dispersivo posicionado na regiao
posterior do tronco, no nivel da porgdo média do musculo trapézio. Houve redugdes
clinicamente importantes em todos os pontos da perimetria e da volumetria (1° e 14°).
Sendo assim, devido a reducgao do linfedema repercutir diretamente na qualidade de
vida das mulheres, o estudo reforca a recomendacado da aplicagcdo da corrente
pulsada de alta voltagem na pratica clinica fisioterapéutica.

O estudo “Linfedema pés-cancer de mama: comparacao de duas técnicas
fisioterapéuticas.” (LEAL, N. F. B. S. et al.) realizou uma pesquisa comparando a
efetividade da fisioterapia convencional com o tratamento utilizando estimulagéo de
alta voltagem (EAV). Nele, 12 mulheres que foram submetidas ao esvaziamento
linfatico axilar, antes tratadas com fisioterapia complexa descongestiva (FCD) e agora
estavam em fase de manutencéo. O protocolo consistia dois grupos de 6 voluntarias

em cada, sendo um submetido ao tratamento fisioterapéutico dotado de
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cinesioterapia, drenagem linfatica manual e uso de bragadeira e o outro consistia em
EAV associado a cinesioterapia e uso de bracadeira.

A estimulacgao elétrica apresentou os mesmos parametros supracitados e os
eletrodos foram posicionados dois a dois nas regides anteriores do brago e do
antebrago. A cinesioterapia para membro superior foi supervisionada e constou de
exercicios ativos livres ou com uso de bastdo. A drenagem linfatica manual teve
duracao de 50 minutos e a bragadeira foi de uso diario no membro afetado. Ambos os
grupos receberam duas sessdes por semana durante sete semanas. A aplicagao da
EAV, drenagem linfatica manual e as avaliacbes foram realizadas pela mesma
fisioterapeuta.

A avaliagdo aconteceu por meio da perimetria pela técnica de 6 pontos,
realizada bilateralmente em todos atendimentos e a volumetria foi mensurada pelo
volume de agua extravasado no recipiente coletor, de forma bilateral na primeira e
ultima intervengdo. Tanto a fisioterapia complexa descongestiva quanto o protocolo
com estimulacado elétrica ndo foram efetivos na redugdo do linfedema residual
secundario ao esvaziamento linfatico axilar, entretanto, proporcionaram manutencao
das medidas avaliadas.

No “Efficacy of low-frequency low-intensity electrotherapy in the treatment of
breast cancer-related lymphoedema: a cross-over randomized trial. ” (BELMONTE, R.
et al.) comparou a eficacia da eletroterapia de baixa frequéncia e intensidade, e
drenagem linfatica manual na reducao de volume, dor, sensagao de peso, aperto e
qualidade de vida. O grupo 1, com 18 voluntarios concluintes, foi submetido a
eletroterapia de baixa frequéncia e intensidade e depois drenagem linfatica manual
com intervalo de um més entre as intervengdes, e no grupo 2, com 14 voluntarias,
inverteu-se a sequéncia, sendo primeiro a drenagem e posteriormente a eletroterapia,
foram realizados 10 atendimentos de cada terapia, uma vez ao dia de segunda a
sexta. Os pacientes estavam em fase de manutencdo ha pelo menos 1 ano e sem
tratamento de drenagem linfatica ha pelo menos 6 meses, realizavam compressao
continua e foram alertados a continuar os exercicios e cuidados com a pele.

Na eletroterapia utilizou-se o aparelho Flowave2Home (Talamonti Group S.r.1.,
Acquaviva Picena, Italy.) com os parametros de 0,31 a 6,16 Hz de frequéncia
portadora, 400 a 2120 Hz de modulagdo, voltagem entre +12 e -12V, 1 par de
manipulos e 8 pares de eletrodos aplicados em areas correspondentes as estagoes
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linfonodais, a aplicagao realizada em movimento circular e lento, sem pressionar,
seguindo as rotas linfaticas durante 50 minutos. A intensidade aumentada até a
sensacao leve de formigamento ou leve sensacgao de calor. A avaliagao da dor foi pela
escala analdgica visual, o volume pela perimetria de 6 pontos, volume do linfedema
pela diferenca entre o membro afetado e o contralateral e qualidade de vida pelo
FACT+.

Nao houve diferencga significativa, exceto por uma redugcdo marginalmente
significativa da dor na eletroterapia (p=0,05) e indices de FACT e Breast aumentaram
significativamente. Embora os beneficios da eletroterapia de baixa intensidade na
maioria dos sintomas e na qualidade de vida relacionada a saude tenham sido
estatisticamente significativos, eles ndo foram significativamente diferentes dos da
drenagem linfatica. Portanto a eletroterapia foi tao eficaz quanto a drenagem.

“‘Linfedema pds cancer de mama: protocolo de tratamento com estimulacéo
elétrica de alta voltagem. ” (BARROS, V. M.) foi um estudo com 17 mulheres
submetidas a linfonodectomia axilar unilateral, com linfedema de leve a moderado e
nao estar realizando terapia compressiva. O tratamento durou 7 semanas, totalizando
14 atendimentos e consistia em EEAV, exercicios, automassagem e orientagdo. A
estimulacéo elétrica seguiu os mesmos paradmetros de Garcia et al., os exercicios
fisicos iniciavam com aquecimento, exercicios de grande ADM, alongamento e
finalizava com o relaxamento seguindo a ordem de recrutamento muscular como os
exercicios linfocinéticos e a automassagem realizada uma vez ao dia. A mensuragao
do volume ocorreu por meio da perimetria pelo método de 7 medidas.

Os resultados mostraram redugao significativa em 3 pontos da perimetria (7 cm
acima do cotovelo com p = 0,0138, 7 cm abaixo do cotovelo p = 0,0282 e punho p =
0,0476), sensacdo de membro volumoso (p = 0,0265), melhora da dor (p = 0,0442),
normalizagdo da temperatura (p = 0,0003) e melhora da ADM (p = 0,0098), déficit
sensorial reduziram de 12 participante para 6, melhora na consisténcia do linfedema
(p = 0,002), melhora significativa do cacifo (p = 0,0023), porcentagem inicial de prega
cutédnea normal 11,81% e no final era de 29,4%, diferenga de volume de 13,81% (p =
0,0089) e PAV de 14,11% (p = 0,0067).

No artigo “Efeitos da estimulagdo de alta voltagem no linfedema péds-
mastectomia” (Garcia e Guirro) foi realizado um estudo com 15 voluntarias sedentérias

que foram submetidas a mastectomia unilateral com linfedema secundario
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homolateral. O tratamento consistia em aplicagdo de corrente de alta voltagem (CAV)
durante 20 minutos, 14 atendimentos totais, durante 7 semanas. Os parametros foram
os mesmos dos outros estudos de estimulagcdo elétrica de alta voltagem com
intensidade suficiente para gerar contragdes musculares. A avaliagdo ocorreu por
meio da perimetria de 6 pontos em todos atendimentos e volumetria no primeiro e
décimo quarto atendimentos.

Os resultados da CAV foram estatisticamente significativos tanto na perimetria
(p <0,0001) e volumetria (p <0,05), com reducéao de severidade (p<0,05) repercutindo

diretamente na qualidade de vida das mulheres mastectomizadas.

7. Discussao

O recurso terapéutico, eletroterapia, possui poucos estudos para comprovarem
a eficacia e poucas modalidades, apenas encontrado a EEAV e estimulacao elétrica
de baixa frequéncia e intensidade. E, ainda assim, com um numero de voluntarias
reduzido, com dificil constituicdo de grupo controle, desisténcia ao longo do
tratamento, diferengas no linfedema, principalmente quanto a tempo de aparecimento
dos sintomas e intensidade, e a dificuldade em tornar os pacientes cegos quanto ao
tratamento recebido.

Novos estudos com grupo controle e um numero maior de pacientes seriam
necessarios para darem maior peso qualitativo nas pesquisas e resultados
alcangados. Além de verificar a eficacia de diferentes correntes excitomotoras e

analgésicas.

8. Conclusao

A eletroterapia de alta frequéncia teve sua eficacia comprovada em diferentes fases
do tratamento do linfedema, tanto nos de aparecimento mais recente quanto aqueles
que ja estdo em fase de manutencdo, apresentando diferencas estatisticamente
significativas nos parametros avaliados. A eletroterapia de baixa intensidade e baixa
frequéncia trouxe diferenga significativa para dor, peso, volume, aperto e FACT,

mostrando-se tao eficaz quanto a drenagem linfatica na manutencgao de volume.
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Estes estudos tiveram importancia para proporcionar alternativas de tratamento
em diferentes fases do linfedema, gerando melhora tanto de qualidade de vida quanto
reducao de volume. Na maioria dos artigos, a conclusao comum foi a sugestao de uso

da eletroterapia na pratica clinica fisioterapéutica.
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9.1. Anexo1
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Figura 1 -diagrama mama feminina.

9.2. Anexo2
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Figura 2 - Vascularizagdo mama.

9.3. Anexo3
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