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RESUMO

Este relatorio de estagio foi realizado no ambito da terceira edicdo do mestrado em
fisioterapia, ramo de especialidade Saude da Mulher.

Pretendese descreveas aprendizagens obtidas lango doestagio realizado no Instituto
Portugués de Oncologia desboa Francisco Gentil (IPOLFG)

E composto por cinceapitulos o primeiroreferente ao desempenho em estégisegundo
ao etudo de caso; o terceigsconsideracdes finais;quato € o parecer final do orientada o
quinto,o Curriculum Vitae

O primeiro capitulo esta subdividido em 3 partes principais, onde € descrito de forma
minuciosa todo o desempenho em estagio. Na primeira parte € realizado um plano de
desenvolvimento profissional e pessoal, na segunda uma caracterizacao do Servicaida Medi
Fisica e Reabilitacdo do IPOLFG e dos seus utentes, e na terceira, € realizado um projeto de
implementacdo de melhorias para o local de pratica.

O segundo capitulo € composto pelo estudo de caso, onde € realizada a dédscricdo
processo da fisiotepga que esta implicito ao caso de uma utente submetida a uma carurgia
cancro de mama.

O terceiro capitulo diz respeito as conclusées obtidas no decorrer do estagio e durante a
execucao do relatério, realizande uma reflexdo pessoal acerca dos gantiggirddos e das
limitagcBespessoais, perspetivande estratégias de melhoria futuras.

Os dois ultimos capitulosorrespondena declaracéo final do orientador e @arriculum

Vitaeda aluna.



ABSTRACT

This field report was conducted within the framework of the third edition of the
Physiotherapy Master, branch of speciditgman 6 s Heal t h.

It is intended @ describe the learningchievedduring the internshimt the Instituto
Portugués de Oncologkrancisco Gentil Lisboa (IPOLFG).

It consists of five chapters: the first related to the performdndag the internshipthe
second to the case study; the third to closing remarks; the fourth is the final opinion of the
supervisor; and the fifth, theu@iculum Vitae.

The first chapter is divided into three main parts, where is described in detail all the performance
on internship. In the first part was built a plan for personal and professional development, in the
second part a descriptiaf the Depament of Physical Medicine and Rehabilitation IPOLFG
and its patients, and the third, is donenprovement action plato the internship placement.

The second chapter consists on a case study, where is made a description of the
physiotherapy process thatimplicit to the case of a patient subjected to a breast cancer surgery.

The third chapter relates to the findings obtained during the internship and during report
elaboration, carrying out a personal reflection on the acquired gains and personabtisjitat
foreseeing strategies for future improvement.

The last two chapters mattte final statement of the advisor and the stu@emticulum
Vitae.
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PARTE |- RELATORIO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO

1.1introducéao:

Este estagio foi realizado no contexto da 32 edicdo do mestrado em fisioterapia na saude
da mulher, na area especifica das condi¢des cirargicas da mulher. Teve a duracdo de 156
horas presenciais e decorreu no Instituto Portugués de Oncologia de LishoscBr&entil
(IPOLFG), sob a tutoria do fisioterapeuta coordenador do Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagcdo, Mestre Nuno Duarte, doutorando da Escola Nacional de Saude Publica, da
Universidade Nova de Lisboa.

Este estagio teve como propdsito apedaicas competéncias técnicas e de raciocinio
clinico, intervindo em contexto real, aplicando o processo de fisioterapia a utentes da area de
estudos do mestrado. Foi de extrema importancia, no sentido em que facilitou o alcance das
metas propostas pelos f2eitores de Dublin para o 2° ciclo de estudos, onde se espera que,
entre outras, o profissional esteja apto a usar os conhecimentos adquiridos em contextos
especificos de intervencdo, a desenvolver programas de intervencdo em populacdes com
necessidadesspecificas, e a analisar criticamente a evidéncia e a sua aplicabilidade na
pratica clinica.

Nesta primeira parte do relatério, sera feita uma descricdo dos conhecimentos adquiridos
durante o estagio, realizando uma analise critica pessoal e profidsaseada na evidéncia.

Este capitulo esta dividido em quatro partes. Na primeira, sera feita uma caracterizacao
minuciosa do Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do IPOLFG, através da
contextualizacdo do hospital no Plano Nacional de Saude, dacdestdoi local e através de
uma analis&WOTdo local. Na segunda parte, sera realizada uma caracterizacdo dos utentes
e da intervencdo que é feita no local, através do levantamento das necessidades de saude
encontradas no local no contexto da especialidatteyés da descricdo do papel do
fisioterapeuta no local, através da realizagdo do registo de trés utentes com diferentes
condi¢cdes de saude, através da analise critica de trés artigos cientificos, e através de uma
analise critica, a luz da melhor evidendisponivel, a intervengao que é realizada no servigo.

Na terceira parte sera elaborado um projeto de implementacédo de melhorias fundamentado na
evidéncia cientifica, para o Servigco de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do IPOLFG. Por
fim, na dltima partedeste capitulo, serd desenhado um plano de desenvolvimento

profissional e pessoal, onde sera realizada uma asd§&Tpessoal, onde sera apresentado



0 contrato de aprendizagem inicial definido em conjunto com o tutor e as suas reavaliagdes
feitas ao logo do estdgio, onde serdo apresentados alfpetbacksobtidos durante o
estagio e para terminar, sera feita uma breve reflexdo de todo o processo.

Concluindo, este relatério, tem como principal objetivo transmitir os conhecimentos que
foram adquiridosguer no contexto de estagio, quer no contexto da investigacdo bibliogréafica
que foi realizada durante o mesmo periodo, analisando toda a informacao de forma atenta e
critica. De seguida, serdo apresentados, de forma sistematizada, os objetivos egpaeificos

foram definidos para o estagio e para a execucao deste relatério.

Apresentacdo dos objetivos do estagio

1 Elaborar avaliagbes clinicas, de forma rigorosa completa e individualizada, dos
utentes com linfedema do membro superior, inferior oucpasgia a cancro de
mama, ao fim da segunda semana;

1 Identificar os diferentes estadios de um linfedema de membro superior e inferior,
através da observacao clinica, ao fim da segunda semana;

7 Distinguir na pratica, os diferentes tipos de cirurgia a cancro teamatravés da
observacéo clinica, ao fim da segunda semana,;

1 Identificar os efeitos colaterais das terapias oncoldgicas (radioterapia; quimioterapia;
imunoterapia; hormonoterapia) na funcionalidade dos utentes, até ao fim do estagio;

71 Identificarii r e d 0,fdds aitgnses, através do exame subjetivo e objetivo, durante o
periodo de estagio

1 Elaborar um plano de intervencédo, completo e individualizado, para utentes com
linfedema do membro superior, inferior ou fmhsirgia a cancro de mama, com e sem
reconstrgao, ao fim da segunda semana;

1 Otimizar a manualidade das técnicas de drenagem linfatica manual, através da pratica
em colegas e doentes, até ao fim do estagio;

1 Realizar bandas multicamadas de membro superior e inferior, em utentes com
linfedema de membrsuperior e inferior, com rapidez e eficicia, ao fim da segunda
semana;

1 Planear e realizar aulas de grupo, para utentes submetidos a cirurgia a cancro de
mama, com exercicios especificos para os problemas decorrentes das cirurgias, ao fim

da segunda semana;



1 Esclarecer os utentes acerca da cirurgia de esvaziamento axilar ou inguinal e da
importancia dos cuidados a ter para a prevencdo de linfedemas e infecdes
subcutaneas, ao fim da primeira semana,;

1 Realizar uma intervencéo de fisioterapia, completa e indiizhda, em cuidados

paliativos, até ao final do periodo estagio;

Apresentacéo dos objetivos do relatorio:

Parte |: Relatorio do desempenho em estagio

1 Caracterizar a unidade de estagio: contextualizar o seu posicionamento no Plano
Nacional de Saudegalizar uma breve descricdo do local; e realizar uma analise
SWOT do mesmo;

{1 Caracterizar os utentes e a intervencdo: identificar as necessidades de saude no
contexto da especialidade, encontradas no local; descrever o papel do fisioterapeuta
na especialidde e no local, segundo a pratica baseada na evidéncia; realizar o registo
de 3 utentes; realizar uma apresentacdo de 3 andlises criticas de assunto (CAT);
realizar uma analise critica da intervencéo no local, em funcdo da melhor evidéncia
disponivel,

{1 Elaborar um plano de implementacdo de melhorias do local de prética, fundamentado
na evidéncia;

1 Realizar um plano de desenvolvimento profissional e pessoal: fazer uma andlise
SWOT pessoal; apresentar um contrato de aprendizagem com as devidas reavaliacfes

e feedbacks obtidos.

Parte II: Estudo de Caso
1 Identificar uma condic&o clinica e descrever a estratégia de tratamento a implementar;
1 Realizar uma revisao da literatura que permita: uma melhor compreenséao da condicao
clinica e suas consequéncias; fundamentaa avaliagdo e um raciocinio clinico
adequados sobre a condigdo clinica no contexto da fisioterapia;
1 Implementar o processo da fisioterapia desde o diagndstico ao progndstico e a

definicdo de objetivos de tratamento;



1 Realizar uma revisdo da literatura qoermita a implementacdo de um plano de
tratamento eficaz, seguind@ de uma reavaliacdo e avaliacdo final programadas, de
forma a melhor monitorizar os resultados;

1 Apresentar os resultados obtidos e analisar e discutir criticamente 0s mesmos;

Parte Ill:Consideracfes Finais
1 Relacionar a parte | e Il do relatorio;
1 Refletir acerca dos ganhos, limitagbes pessoais e perspetivas futuras de

desenvolvimento pessoal, apresentando dificuldades e oportunidades.

1.2Caracterizacdo da unidade de estagio

Posicionamento do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil
(IPOLFG), no Plano Nacional de Saude

O Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG) surgiu em
1923, através do Decreto n° 9333, devido a necessidade de encararigagaasb ensino e a
assisténcia a doentes oncolégicos de forma especializada e individualizada. Deve 0 seu home ao
Professor Dr. Francisco Gentil, que desde cedo se destacou com o seu empenho e conhecimento:
na luta contra o canc(tPOLFG, 2013.

Na data da sua fundacéo, o Instituo dependia do Ministério da Instrucdo Publica (atual
Ministério da Educacdo) e s6 em 1987 passou a ser integrado no Ministério délFQlLéE,

2013. Atualmente, classificae como sendo uma entidade publica empresarial, resultado do
Decreto Lei n® 233/2005 de 29 de Dezembro, criada nos termos do Decreto Lei n°558/99 de 17
de Dezembro e do artigo 18° do Estatuto de Gestdo Hospitalar, anexo a Lei n® 27/2002, de 8 de
Novembro, estando dotado gersonalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e
patrimonial(IPOLFG, 2013.

A atividade inicial deste hospital prendia somente com a realizacdo de tratamentos a
utentes oncoldgicos. Posteriormente, o hospitaddailesevolvendo também por outras areas de
atuacao, tais como a prevencao e o diagnostico de cancro, o ensino de profissionais de saude e «
criagdo de unidades de investigagdo. Atualmente o IPO tem como principais objetivos:

1 A prestagéo de cuidados de saude difelados, no dominio da oncologia, em tempo

adequado, com eficiéncia e em ambiente humanizado;



1 Promover a investigacao cientifica e em cuidados de saude na area oncoldgica e a sua
prevencao;

1 Ser um padrdo de referéncia na prestacdo de cuidados oncol@iaus
implementagcdo do Plano Oncolégico Nacional e otimizar a utilizacdo dos recursos
disponibilizados;

1 Promover o ensino e a formagdo na area da oncologia, como condi¢cdo para uma
pratica excelente e também induzir o desenvolvimento profissional dos seus
colaboradores através da responsabilizacdo pelos resultados;

1 Desenvolver programas de forma a garantir o equilibrio econéimamceiro.

Todas as orientacdes, pelas quais se rege o IPOLFG, estdo descritas no Plano Nacional de
Saude 20122016. Este plano permite o alinhamento das politicas de saude, visando a
maximizacdo dos ganhos em saude para a populacéo port(gN&s®013

O plano nacional de salude 264@16 continua apromover a implementacdo do
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas Oncolégicas (PNPCDO) nas 5
Administracfes Regionais da Saude (ARS), no seguimento do anterior Plano Nacional de Saude
20042010, onde foram criadas estratégias que promoveaabordagem centrada na familia e
no ciclo de vida e, a gestéo integrada da doenca, através de programas esfieGiHicas12.

O PNPCDO é um dos 8 programas prioritarios a ser desenvolvido pela Direcdo Geral de
Saude. Este programa, nos termos da Portaria 7/2012, de 3 de Janeiro, conta com 0 apoio
financeiro correspondente a 0,8% dos resultados liquidos dos Jogos &6iajs2013. Tem
como principais objetivos reduzir a morbilidade e a mortalidade por cancro, melhorar a
qualidade de vida e a satisfacdo dos utentes, mla¢inte aos cuidados prestados. Para isso €
necessario promover estilos de vida saudaveis, o diagndstico precoce, 0 acesso prematuro ao
diagnostico e terapéutica, melhorar/definir boas praticas e a acessibilidade a prestacdo de
cuidados, promover cuidadosaljtivos e suporte psicossocial, incitar a investigacao cientifica
em oncologia, apoiar a formacdo profissional na area oncolégica e monitorizar e avaliar os
resultados. Para que se cumpram estes objetivos, é necessario: melhorar a vigilancia
epidemiolégca do cancro; promover estilos de vida saudaveis, passando pelo combate ao
tabagismo e sedentarismo, efetivando a prevencao primaria; implementar programas de rastreio
de elevada qualidade para o cancro da mama, colo do Utero, do célon e reto; impkeRed&r
de Referenciagéo Integrada em Oncologia (RRIO) e organizar a gestdo dqMspstério da
Saude, 200y
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Analisando ainda o mesmo documefidinistério da Saude, 20)7sugerese que, no
ambito da vigilancia epidemioldgica, a informacdo que é fornecida pelos registos oncologicos
regionais, devera ser complementada, nomeadamente as informacdes relacionadas com a
mortaidade, fatores de risco, tratamentos, qualidade de vida e satisfacdo dos utentes. Na
promocdo da saude, este programa considera fundamental o envolvimento das comissdes
oncoldgicas regionais, junto das autarquias, centros de saulde, estabelecimentosode ensi
instituicbes nagyovernamentais com atividade na luta contra o cancro, para a divulgar a
promocdo da saude e prevencdo da doenca. No que diz respeito ao rastreio, 0s objetivos do
programa passam pela generalizagdo de programas de rastreio dos darmutus do Utero,
mama, coélon e reto, a todo o territério, bem como a sua monitorizacdo e avaliagéo.

Também se verifica que uma das estratégias deste programa passa pelo tratamento
integrado. Pretendse desenvolver uma Rede de Referenciacédo Integradneatogia RRIO,
onde os Institutos Portugueses de Oncologia sejam centros oncoldgicos de referéncia, embora
estabelecendo parcerias com as restantes estruturas de saulde regionais. As estruturas da RRIC
deverdo estar envolvidas nas diferentes fases dgalodesde o rastreio aos cuidados paliativos,
englobando desde os centros de saude, aos hospitais distritais, hospitais centrais, institutos de
oncologia e unidades de saude privadas que trabalhem em conjunto com o sistema nacional de
saude. Com esta regeetendese criar uma légica de complementaridade entre as estruturas de
saude, melhorar a comunicacdo entre as mesmas, criando condicbes para a padronizacdo dos
procedimentos, melhorando a acessibilidade e efici§Mirastério da Saude, 200.7A gestao
da espera € um dos principais desafios da RRIO, ou seja, com esta rede, -pecteniaie
estruturas com capacidade suficiente para todos os utentes, assegurando a acessibilidade, ¢
qualidade e a igualdade.

A radioterapia também faz parte desse tratamento integrado, uma vez que, é um
tratamento de extrema importancia, prescrito para a maioria dos doentes oncolégicos. Devido a
sua elevada procura, sugsee a criacdo de um sistema misto onde se contemplxiatéoeia
de dois tipos de centros a nivel nacional: os centros de referéncia; e os de menor dimensdo. Os
Institutos Portugueses de Oncologia séo centros de referéncia com técnicos e materiais altamente
especializados, no entanto, como o sistema é mistomplementar, os centros de menores
dimensdes estdo ligados aos centros de referéncia, através da formacéao, partilha de protocolos,
rotatividade de profissionais e partilha de técnicas de maior complexidade. Este sistema permite
uma prestagdo de cuidadaspmtoximidade com a comunidaginistério da Saude, 207

A elaboracdo e implementacdo de recomendacgbes de diagnostico, terapéutica e

vigilancia, ira permitir a uniformizacdo dos procedimentos tornando mais facil a detecédo e
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correcdo de desvios, constituindo um instrumento de garantia de qualidade, dai que serdo,
também, um importante instrumento de trabalho para as estruturas que integrarem a RRIO
(Ministério da Saude, 2007

Por fim, na area dos cuidados paliativos, deverdo ser criadas unidades e grupos
especializados, capazes de proporcionar o maximo de conforto fisico, psiquico e social ao doente
quando a doenca é incughvassegurando servicos de qualidade e equidade de acesso a nivel
nacional(Ministério da Saude, 2007

Posto isto, reconheg® que a qualidade na prevencdo, tratamento e investigacdo no
IPOLFG, vai de encontro ao defendido pelo Plano Nacional de Saude2@Dd2 mais
especificamente ao estabelecido pelo Prograa@oNal de Prevencéo e Controlo das Doencas
Oncoldgicas, sendo o centro oncologico multidisciplinar de referéncia da zona de Lisboa,
recebendo utentes essencialmente referenciados dos estabelecimentos de salude situados neé
regibes de Lishoa e Vale do Tejlentejo e Algarve e das regides autonomas da Madeira e
Acores. Esta delimitacdo ndo impede que o IPOLFG estenda a sua intervencdo a outras areas
geograficas, nem limita o principio da universalidade do Sistema Nacional de Saulde,
assegurando a liberdade @scolha dos utentes, de acordo com as normas em vigor e em

articulacdo com as estruturas hospitalares e de cuidados de salde p(iR@t6S, 2013.

Descri¢céo do local

O IPOLFG era inicialmente constituido por um pavilhdo, numa area de sete hectares.
Com o desenvolvimento da area oncoldgica e a criacdo de novas valéncias, esta instituicao foi
crescendo (principalmente nos dominios da assisténcia aos utentes, investigaséw) até
que, atualmente dispde de 10 pavilhdes divididos pelas diferentes areas de intervengao.

Um desses pavilhdes, o pavilhdo 13, é o da unidade de Medicina Fisica e Reabilitacdo. O
IPOLFG conta com a prestacédo dos servicos de medicina fisieareabilitacdo desde 1956,
iniciou-se com o objetivo primordial de reabilitar pacientes com cancro de mama e laringe, em
1989 surgiu a unidade propriamente dita que se localizava no 3° piso do pavilhdo central. Desde
junho de 2009, este servico localementao no pavilhdo 13, junto a entrada da proxima a Praca
de Espanha. E um edificio térreo, facilitando a acessibilidade aos utentes, uma vez que, nio
necessitam de subir ou descer escadas.

Este pavilhdo é composto por uma secretaria, 3 gabinetes médimogabinete

destinado ao coordenador da fisioterapia e um gabinete destinado as sessdes de terapia da fala
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Para os tratamentos de fisioterapia este pavilhdo dispde de um ginasio de grandes dimensdes
com oito marquesas, separadas por cortinas, paranématias individuais, e material de
reabilitacdo (passadeira, barras paralelas, meios eletrofisicos, etc). Para além deste ginasio,
existem dois de menores dimensdes, cada um com duas marquesas, separadas por cortinas, e ut
espaco amplo, onde sado realizadasclasses para utentes submetidos a cirurgia @ mama e as
classes de fisioterapia para utentes com patologia oncoldgica de cabeca e pescoc¢o. Existe ainde
um gabinete destinado aos utentes pediatricos, uma sala de pressoterapia com duas marquesas
quatro @deirdes, ou seja, com capacidade para 4 utentes de membro superior e 2 de membro
inferior em simultaneo, uma sala para realizacao de hidroterapia e uma sala de reunides. Para usc
dos profissionais do servico, existe também uma sala de registos/pesgmisasala de
convivio/copa, dois vestiarios, um masculino e outro feminino e, uma casa de banho. Por fim,
existem duas salas de espera, uma para a fisioterapia e outra para as consultas de fisiatria e dua
casasde-banho para utilizagcdo dos utentes.

Atualmente, em termos de recursos humanos, o servico conta com 3 médicos fisiatras, 13
fisioterapeutas, um terapeuta da fala, dois assistentes administrativos e dois auxiliares de acao

médica.

Anélise SWOT do local

Andlise interna

Pontes Fortes Pontos Fraces

Profissionais especializados Espaco de pequenas dimensdes parg
guantidade de utentes

Relacdo empatica entre profissionais e utente{ Poucos fisioterapeutas em relagdo ao numer
valéncias e utentes

Boa acessibilidade do espago Pouca divulgacdo dazuidados prestados parg
populacdo em geral

Oferta variada de servicos de salde ao do| Mau aproveitamento do espago uma vez
oncologico encerra as 17h

Investimento na qualidade e formacédo
profissionais

Andlise Externa

Oportunidades Ameacas
Centro de referéncia no tratamento da dog Conjuntura socioecondémica do pais
oncoldgica

Aumento da incidéncia da doenga oncoldgica | Estruturas privadas na proximidade, que pres
cuidados semelhantes

Instituto acreditado pela OECI Reformas da saude

Falta de substituicdo dos profissionais que
reformam ou que pedem rescisdo de contrato
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1.3 Caracterizacao dos utentes e da intervencao

Necessidades de saude no contexto da especialidade e as encontradas no local de prética

O cancro é definido pela Organizacdo Mundial de S§0déS, 2013y como sendo o
crescimento descontrolado e disseminacdo de células que pode afetar qualquer parte do corpo.
Essas células em crescimento invadem, frequentemente o tecido circundante e podem metastizar
para locais distantes. Muitos tipos de cancro podenpr&enidos, evitando a exposicdo a
fatores de risco comuns, tais como o fumo do tabaco ou comportamentos sexuais de risco. Além
disso, uma percentagem significativa de cancros podem ser curados, por cirurgia, radioterapia ou
guimioterapia, especialmente forem detetados precocemente.

Segundo Organizacdo Mundial de Sa(@#1S, 2013 a doenca oncoldgica € uma das
principais causas de morte nos paises industrializados, sendo responsavel por cerca de 13% de
Obitos em 2008. A sua incidéncia estd a aumentar no mundo e Portugal ndo é (@icexiel,

2006. Macedo, Andrade, Moital, Moreira, Pimentel, Bawp Dinis, Afonso e Bonfill (2008
referem que a patologia oncol -gica tem vind
anos e, devido a elevada taxa de morbilidade e mortalidade pela qual é responsavel, passa a se
entendida como uma situacaorucé.

De acordo conbeVita (2008, os profissionais de saude tém a sua disposicdo um vasto
leque de técnicas para combater o cancro tais como: a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia, a
imunoterapia e a hormonoterapia. No agnd, algumas destas técnicas causam efeitos
secundarios que se podem prolongar a longo prazo na vida dos doentes. Esses efeitos
secundarios podesse traduzir a nivel fisico, social e psicol6giEerrandez, 2006

Numa revisdo da literatura feita pBrearley (201}, acerca dos problemas fisicos e
praticos experienciados por sobreviventes de cancro, foram idetugitees temas essenciais,
com base numa andlise ampla aos artigos encontrados. Os trés temas séo: sintomas fisicos que
ainda estao presentes nos sobreviventes de cancro; incapacidade funcional, definida como perda
da capacidade individual para realizavidades do dia-dia; e fatores que continuam a afetar as
necessidades e experiéncias dos sobreviventes de cancro. No primeiro tema, os principais
problemas encontrados nesta revisdo foram a dor, a fadiga, neuropatias periféricas, linfedemas,
problemas gstrointestinais, distarbios do sono, disfuncdo da bexiga e menopausa precoce. O
segundo tema, engloba problemas como a incapacidade para desempenhar atividades da vida

diaria, particularmente relacionadas com a funcao fisica e sexual, e com a disfungd@aog
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capacidade para trabalhar. O terceiro tema fala, essencialmente, dos medos e ddvidas que 0s
sobreviventes de cancro enfrentam que estdo habitualmente relacionados com as atividades da
vida diaria, com aspetos econdémicos, fisicos e sexuais.

Pogo isto, é necessario que existam profissionais de saude habilitados para dar resposta
aos problemas enfrentados pelos sobreviventes de cancro.

Fazendo a ponte para o servico de medicina fisica e de reabilitacdo do IPOLFG, onde foi
realizado o estagio, xfica-se que as necessidades dos utentes do instituto ndo diferem muito
das encontradas na literatura acima referida. Durante o estagio houve um contacto mais proximo
com utentes de cancro da mama. Esse contacto ingéana periodo pésperatorio imedito, 1
ou 2 dias apOs a cirurgia @ mama com esvaziamento axilar. Neste periodo, as principais
necessidades demonstradas por parte dos utentes eram a dor na area da cirurgia, a ansiedade e
medo. Nesta fase, os utentes colocavam duavidas relacionadasmobilidade dos membros
superiores, com a parte estética, com a quimioterapia e a radioterapia e questdes laborais e
legais. Muitos destes utentes ainda estavam muito fragilizados em termos emocionais.

Aproximadamente um més apos a cirurgia a cancro alaantam esvaziamento axilar,
0s utentes deslocavase ao servico de reabilitacdo do IPOLFG para uma consulta de fisiatria
onde eram reencaminhados para a fisioterapia. Nesta fase, os doentes referiam, acima de tudo,
dificuldades em realizar algumas atividadda vida diaria que exigissem movimentos amplos
dos membros superiores, por diminuicdo das amplitudes articulares, por retracdes cicatriciais,
por dor ou medo de se movimentarem. Durante este periodo de tratamento, continuavam a
colocar questdes acercasdtratamentos (cirurgia, quimioterapia e radioterapia, essencialmente)

e questdes relacionadas com o futuro. Alguns utentes apresentavam edema na area da cirurgia
alteracfes da sensibilidade na regido interna do braco, edema do braco e/ou trombose dos
caetores linfaticogweb syndrome)

Outro momento onde os utentes partilhavam as suas necessidades de salde era nas
classes de movimento, onde haviam utentes a realizar tratamentos de radioterapia, quimioterapia,
e utentes numa fase poperatoria. Os doentes que estavam a realizar ragiizeyaeixavanse
essencialmente da dor provocada pela queimadura na area da pele irradiada e da sensagéo d
bra-o fApresoo. Os gue se encont fseadoacansago, r e a
nauseas e vomitos e as suas principais preocupacoes reglarara gueda do cabelo.

Por ultimo, também houve oportunidade de ter contacto com utentes com sequelas
cronicas provocadas por terapias oncolégicas, tais como o linfedema. Estes utentes, apesar de jé
terem ultrapassado a doenca oncoldgica, apresentaeamssidades fisicas, estéticas, e

psicoldgicas, vivendo ainda com o medo de uma recidiva da doenca oncoldgica.
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Descricao do papel do fisioterapeuta na especialidade e no local, segundo a préatica baseada

na evidéncia

De acordo com aWorld Confederationfor Physical Therapy(WCPT, 201) os
fisioterapeutas sdexpertsem movimento, dando suporte a uma ampla gama de individuos,
otimizando a sua capacidade fisica. Os fisioterapeutas prescrevem o exercicio de uma forma
estruturada, segura e eficaz. A fisioterapia pode ajudar a preveatiareass 4 principais doencas
nao infeciosas do mundo que séo: as doencas cardiovasculares e respiratorias, diabetes e c
cancro.

Segundo csite da Chartered Society of Physiotheraf@SP, 2013 a fisioterapigpode
melhorar a qualidade de vida de qualquer doente oncologico, independentemente do tipo de
cancro e do estadio da doenca.

Conforme o descrito pela Associacédo Portuguesa de Fisiotera(®RE<2013, existem
varios problemas que podem surgir secundariamente as terapias oncologicas, tais como a
diminuicdo das amplitudes articulares e da forca muscular, alteracbes do estado emocional,
alteracOes posturais, alteracdoes da sensibilidade, aderénciasiaisattor e aparecimento de
linfedemas. Posto isto, segundo a mesma associacdo, o fisioterapeuta podera ajudar na
recuperacado funcional, psicossocial, estética, e vocacional dos utentes.

TambémEwertz and Jensen (20Llteferem, na sua revisdo sobre os efeitos tardios
provocados pelos tratamentos para o cancro da mama e o potencial para a reabjilieacao,
alguns dos utentes submetidos a tratamentos para o cancro da mama sofrem efeitos secundario:
que podem durar varios anos, tais como a dor na area da mama e do ombro, diminuicdo das
amplitudes do ombro, e o linfedema. Referem ainda que o tratastenttard para o alivio
desses sintomas ¢€ a fisioterapia, embora considerem que este é um aspeto ainda pouco estudado

Scaffidi (2013, afirma que a fisioterapia iniciada precocemente no periodoigdgico
do cancro da mama consegue reduzir a ocoiaée complicacdes provenientes da cirurgia, tais
como a diminuicdo das amplitudes articulares, a diminui¢cdo da funcionalidade e o aparecimento
de linfedemas.

Segundo o consenso da sociedade internacional de linfol@&i), 2013, Harris,

Schmitz, Campbell e McNeely (2012 Leduc (2003 a fisioterapia é aconselhada para o
tratamento do linfedema.

A atuacdo do fisioterapeuta no IPOLFG esta muito proxima da que esta descrita na
literatura. A principal preocupacao da maioria dos fisioterapeutas deste hospitalgereode a

promocao de uma melhor qualidade de vida dos utentes.
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Os fisioterapeutas d&e instituto realizam intervengdes junto de utentes com todos o0s
tipos de cancro, tratando as sequelas que esta patologia e 0s seus tratamentos provocam, quer
nivel neuremusculeesquelético, cardiorrespiratorio ou neurolégico. A sua atuacdo vai desde a
pediatria até aos cuidados paliativos, prestando servicos quer nas enfermarias quer em
ambulatorio.

O papel do fisioterapeuta no cancro da mama serd abordado de forma mais
pormenorizada, uma vez que, foi 0 mais acompanhado durante a realizacdo do estagio

Como ja foi referido, o primeiro contacto que é feito com os utentes submetidos a
cirurgia a cancro da mama com esvaziamento axilar, € realizado no dia seguinte a cirurgia. Nesta
fase e, de acordo cofrerrandez (2006 Leduc (2008 e Harris et al. (2012, o papel do
fisioterapeuta recaia sobre o ensino de cuidados a ter para a prevencdo de linfedemas e de
infecBes subcutaneas do membro superior e, sobre o ensino de exercicios de mobilidade das
articulacbes escaputimracicas, cervical e ombros, em trés fases distintas (com drenos, sem
drenos e com pontos, e sem pontos). Este ensino é feito de forma individualizada e é adequado as
necessidades apresentadas pelos utentes naguele momento. Para alémo derbake visual
também eram entregues dois panfletos onde se encontrava a informagécripm(ver anexo 4
e 5 da Parte {I[Estudo de CagoPara além dos panfletos, também era entregue umaocarta
marcacao de uma consulta de fisiatria no sergi&reabilitacdo para dai a um més.

Quando a utente se dirige a consulta de fisiatria € reencaminhada para a fisioterapia.
Nesta fase, a intervencdo do fisioterapeuta prerdessencialmente com a promocdo da
funcionalidade, impulsionando o aumento dawlitudes articulares da articulagdo do ombro, a
diminuicdo da dor, a diminuicdo do edema, o aumento da mobilidade cicatricial e da
flexibilidade muscular, a reeducacdo postural e a diminuicdo da trombose dos coletores
linfaticos, quando existe. Para asso fisioterapeuta recorre a varias técnicas tais como a
mobilizagdo articular, técnicas de drenagem linfatica manual, técnicas de alongamento muscular
e mobilizacdo cicatricial. Este periodo de intervencdo permite também esclarecer algumas
davidas e desizer mitos. E importante referir que é sempre realizada uma avaliagio
pormenorizada aos utentes de modo a definir os problemas e os objetivos de intervencéo, o que
faz com que essa intervencdo seja individualizada e adequada as necessidades especificas d
cada utente. Quando a utente ja apresenta uma mobilidade satisfatoria e dor minima é inserida
numa classe de movimento especifica para utentes submetidos a cirurgia a cancro de mama. Este
classe é dada por um fisioterapeuta do servigo e tem uma duragaodmé&d minutos, sendo
dada diariamente. Nesta classe realizsanessencialmente exercicios isoténicos livres para os

membros superiores, cintura escapular e coluna e, alongamentos musculares. Para além dos
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utentes que se encontram num periodogp@Esatdio, esta classe também é frequentada por
utentes que estejam a realizar tratamentos de radioterapia, de modo a prevenir a diminuicdo da
mobilidade do ombro, e por utentes que estejam a realizar tratamentos de quimioterapia. Um dos
objetivos desta classeedmovimento, para além da manutencdo/aumento das amplitudes
articulares, € a partilha de experiéncias que existe entre o0s participantes.

A intervencao do fisioterapeuta no cancro da mama no IPOLFG, também esta relacionada
com sequelas cronicas decorrentld esvaziamento ganglionar, tal como o linfedema. Nesta
condicdo, o fisioterapeuta comeca por realizar uma avaliagdo cuidadosa da condicdo do utente,
realizando, para além do exame subjetivo, o objetivo onde efetua, a observacao, palpacédo, a
medicdo dogerimetros e o teste fotografico. Depois desta avaliagdo a sua intervencao passa
habitualmente pela terapia linfatica descongestiva, realizando manobras de drenagem linfatica
manual, pressoterapia, bandas multicamadas e ensino dos cuidados a ter corAm pelsta
fase de reducdo do edema, o fisioterapeuta, em conjunto com o médico fisiatra aconselham o uso
de uma manga de contencédo elastica de modo a manter os resultados obtidos com a fisioterapia.
Concluise que a intervencéo realizada no IPOLFG est@cdrdo com o Consenso da Sociedade
Internacional de Linfologi@SL, 2013.

Por ultimo, é importante referir que os fisioterapeutas desta unidade hospitalar sdo muito
especializados na intervencdo em oncologia, tendo todos eles ja alguns anos de experiéncia
hospitalar e um curso de tratamento fisico do edema. O coordenadootigigisa demonstra
uma grande preocupacdo com a formacdo continua dos seus colaboradores, criando

oportunidades para formagéo dentro do proprio hospital.

Registo de trés utentes

Para o registo dos utentes, foram selecionados 3 utentes com patoldigitss distre si,
todas relacionadas com a area da especialidade e muito representativas da amostra de utentes qt
sao tratados diariamente no IPOLFG. Para o primeiro caso clinico foi selecionada uma utente
com um linfedema do membro superior, derivado d& wirurgia a cancro da mama com
esvaziamento axilar, para o segundo caso clinico seleeganoma utente com um linfedema do
membro inferior derivado de uma vulvectomia com esvaziamento inguinal. Por fim, o dltimo
caso clinico selecionado correspondenaawtente submetida recentemente a uma cirurgia a

cancro da mama.
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Primeiro caso clinico

O primeiro caso clinico € o de uma utente com 64 anos, dextra, de raca caucasiana,
casada e aposentada (exerceu funcbes de técnica administrativa, até aos 6toamos),
diagnostico de linfedema secundario do membro superior esquerdo. Habita com o marido que
refere ser um bom suporte familiar e cuida do seu neto de 3 anos durante o didoGbres
refere gostar de ler, e fazer a lida doméstica.

Em 1986, enquantoealizava a palpacdo mamaria, encontrou um nédulo na mama
esquerda, dirighkse ao médico que recomendou a realizacdo de exames, onde se diagnosticou
um carcinoma ductal invasivo da mama esquerda. Ainda durante esse ano foi submetida a uma
mastectomia raditanodificada a mama esquerda. Para além da cirurgia, o Unico tratamento que
realizou na altura foi a radioterapia. Até a datar$endeslocado as consultas de rotina e ndo ha
nenhum indicio de recidiva da doenca oncoldgica.

Atualmente, deslocese ao Setico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do IPOLFG,
reencaminhada pelo seu médico de familia, devido ao linfedema que apresenta no membro
superior esquerdo.

A utente iniciou a fisioterapia no dia-04-2013, e realizou 12 sessdes, tendo alta ao fim
das P sessOes, devido ao facto de ter ocorrido uma melhoria dos problemas encontrados durante
a primeira avaliacdo efetuada

Durante a avaliacdo subjetiva, a utente referiu que, ha cerca de dois anos, quando
comecou a cuidar do neto, o seu braco esquerdo camegd fii n ¢ h-serad méelicodlé r i g |
familia que lhe aconselhou a realizacao de fisioterapia numa clinica convencional. Realizou 15
sessfes e nao verificou melhorias. Como o volume do membro superior continuou a aumentar
progressivamente, voltou ao méalicue a reencaminhou para o IPOLFG. Refere como principal
problema o desconforto (7/10 EVN) causado pelo peso do membro superior na realizagdo das
atividades da vida domeéstica, tais como aspirar e lavar o chao.

Como antecedentes pessoais, refere ter @éidmenarca aos 11 anos de idade e a
menopausa por volta dos 45 anos. Tomou contracetivos orais durante aproximadamente 18 anos.
Ha 16 anos foi submetida a uma lobectomia unilateral a direita da tiroide, devido a um
carcinoma folicular. Sofre de hipertens@uoterial que estd controlada com medicacéo.
Relativamente aos antecedentes familiares salienta que tem duas primas que também sofreram de

cancro da mama.
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Atualmente refere como sintoma o desconforto (7/10 EVN) e a sensag¢ao de peso que
sente no membro superior esquerdo ao longo do dia, especialmente nas atividades da vida
domeéstica, como aspirar ou lavar o chéo.

Relativamente ao comportamento do edemagat@trelata que se mantém igualmente
volumoso no decorrer das 24 horas do(dstadio II)

A sua principal expectativa para com a

pesadoo (sic).

No exame fisico, através da observacao, verffecgue a pele esta seca, principalmente
ao nivel do antebraco e méo esquerda. Obsewa uma pequena fAbol had n
gue segundo a utente, ja esta presente ha 15 dias, embora tenha vindoia diptesenta uma
cicatriz diagonal no hemitorax esquerdo com 19,3cm de comprimento, referente a mastectomia
radical modifica. Relativamente ao edema, classgee@omo sendo de grau Il e verifsa que
€ mais volumoso na regido da prega do cotovddmago, sendo menos volumoso na regido do
antebraco e aparentemente inexistente na mao.

Em termos posturais, é de salientar a anteriorizacdo da cabeca e ombros que se verifica na
posicao bipede.

A palpacdo, confirmae a pele seca e um aumento da espessalteracdo da textura dos
tecidos ao nivel do braco e prega do cotovelo. Ndo existem alteracfes da temperatura da pele e &
cicatriz do hemitorax tem boa mobilidade relativamente aos planos profundos.

O sinal deGodeté positivo no antebraco e negative braco. A prega détemme(teste
efetuadcao nivel da face dorsal do 3° dedo da méo esquérzgativa.

Para além da observacdo e palpacdo, foram também realizados alguns testes
complementares, tais como a perimetria, onde, numa primeira avakapéocipal diferenca
encontrada foi na regido 5 cm acima da prega do cotovelo onde a diferenca entre os dois
membros superiores era de 5,5 cm. Esta avaliacdo foi complementada com a volumetria, onde a
diferenca de volumes entre os dois membros era deiag@@amente 470ml e com o teste
fotogréfico. Desta forma, foi possivel detetar de forma mais objetiva a diferenca existente entre
os dois membros superiores.

As amplitudes articulares passivas dos membros superiores foram avaliadas através de
goniometria,recorrendo a um goniometro universal. Nao se verificaram limitagbes articulares
em nenhum movimento dos membros superiores.

A forga muscular dos membros superiores foi avaliada através do teste muscular

funcional e ndo se verificaram alteracdes da fenfee 0s membros superiores.
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Foram também medidas as amplitudes musculares dos musculos grande e pequeno
peitoral e nao se verificaram diferencas significativas entre os dois membros superiores.

A avaliacdo da sensibilidade superficial revelou uma sdidsitle diminuida na regido
interna do braco, comparativamente com a mesma regido do braco oposto. Esta diferenca era
percetivel ao nivel quer da sensibilidade tactil, quer da térmica (calor e frio) e dolorosa.

Relativamente aos movimentos funcionais, Baoencontram restricdes, a utente sente
dificuldade em aspirar e varrer devido a sensacdo de peso, contudo, consegue executar essa:
tarefas.

Apés a avaliacao, foram determinados os principais problemas da utente, os objetivos de
tratamento e o plano detémvencéao.

Como principais problemas foram definidos a dificuldade na realizacdo das atividades da
vida diaria, tais como aspirar e varrer o chao, devido a sensacédo de peso, provocada pelo edeme
do membro superior esquerdo e alteracdes da sensibilidaeidical na regido interna do braco
esquerdo. Posto isto, o principal objetivo definido foi a diminuicdo do volume do edema do
membro superior esquerdo que certamente iria provocar uma diminuicdo da sensacdo de peso
sentida pela utente o que facilitariaealizacdo das atividades da vida diaria. Assim, o plano de
intervencao consistiu essencialmente na realizacdo de drenagem linfatica manual do membro
superior esquerdo, aproximadamente durante 40 minutos, realizagcdo de pressoterapia com uma
pressdode 35nmmHg, durante 50 minutogealizacdo de bandas multicamadas no membro
superior esquerdo que a utente so retirava, habitualmente, no dia seguinte quando chegava a
fisioterapiae participagdo numa classe de movimento (30 minutos) para utentes submetidos a
cirurgia a cancro de mamBara além desta intervencao, a utente também foi aconselhada acerca
dos cuidados a ter para a prevencao de um aumento de volume do linfedema ou de uma infecéo
subcutanea, tais como evitar tudo o que provoque um efeito de garrotengwo superior
esquerdo, evitar expor o0 membro superior lesado a fontes de calor, evitar atividades repetidas e
esforcos, feridas e infecbes. Hoeé cedido um panfleto onde estavam discriminados todos os
cuidados a ter. Na altura da alta, foi aconselleadélizar uma mangatandardde contencéo
elasticagrau Il, diariamentecom o objetivo de manter os ganhos obtidos ao longo das sessdes
de fisioterapia.

A primeira reavaliagéo foi efetuada apos 4 tratamentos e vergeEaouna diminuicdo do
volume do membro superior esquerdo. No local onde se notava a maior diferenca,
comparativamente com o lado oposto (5,5cm de diferenca), diminuiu 1 cm, passando essa
diferenca a ser de 4,5cm. Relativamente a sensacéo de peso, a utente refseeligentamente

md hor . A pegquena fAbol habo gue se observava
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desaparecido. Em termos de sensibilidade superficial ndo se verificaram alteragfes. Apds 7
tratamentos, realizese novamente uma medicdo dos perimetros, onde se verifiominaigdo
de mais 1cm, na regido com maior diferenca do lado oposto, sendo agora de 3,5cm de diferenca.
Apés os 12 tratamentos, realizee uma reavaliacdo final, onde foi percetivel a
diminuicdo do volume do edema, passou a existir uma diferenca deevehtre os membros
apenas de 320ml. A perimetria demonstrou que no ponto onde existia a maior diferenca entre os
membros (5,5cm de diferenca), obsesea atualmente uma diferenca de 2,5cm entre os
membros. Relativamente a sensibilidade superficial, ocouma ligeira melhoria da
sensibilidade, especialmente no que diz respeito a sensibilidade tactil. Quanto a sensacéo de pesc
sentida pela utente, refere ter melhorado muito, apontando um desconforto de 2/10EVN, apenas
guando varre ou aspira o chao.

O regido pormenorizado de avaliacdo da utente encaetmapéndice I.

Seqgundo caso clinico

O segundo caso clinico € o de uma utente do sexo feminino, com 67 anos, dextra, de raca
caucasiana e casada. Desempenha funcbes de contabilidade. Vive num apartamento
elevador, no 3° andar, com o marido.

Apresenta como diagndstico um linfedema secundario do membro inferior direito. Ha 9
anos foilhe diagnosticado um carcinoma da vulva, numa consulta de rotina com o seu médico
ginecologista. Na altura foi reencarmada para o IPOLFG, onde realizou uma vulvectomia com
esvaziamento inguinal a direita. Aproximadamente um ano apds a cirurgia reparou que tinha
uma fAbol hado na coxa, gue associou 7 picada ¢
depois reparou gue perna estava ruborizada, com volume aumentado e tinhgdettoenas de
infecdo subcutaneajoi a partir deste episédio que se desencadeou o linfedema do membro
inferior. Na altura a Unica coisa que fez foi antibiético, recorrendo a fisioterapiasagdgnm
tempo depois, apos uma consulta de rotina no IPOLFG, onde se queixou do aumento de volume
do membro inferior direito.

Comecou a ser seguida Bervico deMedicinaFisica eReabilitagdodo IPOLFG, ha 6
anos e desde entéo realiza uma a duas intervencdes anuais de cerca de 10 sessfes cada. A Ultin
vez que realizou fisioterapia foi em Abril de 2012.

Desta vez, a utente iniciou a fisioterapia no dia 21 de Maio de 2013 e realizoul?2 sessoes,
tendo alta da fisioterapia no final das 12 sessbGes, com a recomendacdo do uso da meia de

contencao elastica.
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Refere que neste momento, o seu principal problema é a dificuldade em descer escadas
causada pelo desconforto (5/10EVN) do peso do membro inféiieito. Relativamente a
evolucdo/comportamento do linfedema, refere que este aumenta de volume ao longo do dia,
estando mais edemaciado a noite do que de manha. Nao refere antecedentes pessoais recente
relevantes para a situacdo atual. Como antecesiéanmniliares, refere que a sua mée e duas tias
tiveram cancro da mama e o pai teve leucemia.

Relativamente a vulvectomia que realizou, foillam colocadas questbes acerca da sua
funcao urinaria e sexual, ao que a utente respondeu nao ter qualquemprobllimitacéo.

A sua principal expectativa para com a f
enquanto subo e des-o0 escadaso.

No exame fisico, através da observacao, confgengue a utente tem excesso de peso, 0
que coincide com os dadostrapomeétricos (IMC=30,84). Relativamente a cor da pele, verifica
se que esta ruborizada na regido da perna direita, comparativamente a perna esquerda e nest
regido verificase um espessamento da pele que se confirma com a palpacao. -Gbsana
cicatriz na regido inguinal que atravessa, na diagonal, a regido -amtema da coxa, com
14cm. Através da palpacdo percalgeque essa cicatriz estd movel relativamente aos planos
profundos. Nao se verificam altera¢cdes no padrao de marcha.

Com a palpacao, avés do sinal d&odet observase que este € positivo na regido da
perna e pé direito e negativo na regido da coxa. A pre§tedeneg negativa.

Para além da observacéo e palpacao, também se realizou a medi¢cdo dos perimetros dos
membros inferiores, sdo o local com maior diferenca a regido da perna (23cm acima da face
interna do calcanhar), onde a diferenca entre os dois membros era de 14 cm. Desta forma, foi
possivel detetar de forma mais objetiva a diferenca existente entre os dois memboossefer
classificar o linfedema com o grau Il

Relativamente as amplitudes articulares que foram avaliadas através da goniometria, nao
se verificaram diferengas entre os dois membros inferiores, estando mantidas as amplitudes
normais para as articulagées daagoelho e tibiotarsica.

A forca muscular, avaliada pelo teste muscular funcional, também se encontra mantida no
membro inferior direito, ndo se verificando diferengcas comparativamente com o membro inferior
séo.

A funcionalidade foi avaliada através dsarcha e ndo se verificaram alteracfes no

padrédo da marcha.
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Relativamente a sensibilidade superficial, apenas se verifica uma anestesia quer térmica,
quer tatil e dolorosa na regido da cicatriz.

Apés a avaliacdo, foram determinados os principais proklelmaitente, os objetivos de
tratamento e o plano de intervencao.

Como principais problemas foram definidos: a dificuldade em descer escadas, devido ao
desconforto/sensacéo de peso (5/10EVN), provocado pelo edema do membro inferior direito; e
alteracOes a sensibilidade superficial na regido da cicatriz inguinal. Posto isto, o principal
objetivo definido foi a diminuicdo do volume do edema do membro inferior direito que
certamente iria provocar uma diminuicdo da sensacdo de peso sentida pela uteateldacilit
assim a tarefa de descer escadas. Assim, o plano de intervengédo consistiu essencialmente ne
realizacdo de drenagem linfatica manual do membro inferior direito, aproximadamente durante
50 minutos, realizacdo de pressoterapia com uma prees@dmmHg,durante 50 minutos,
realizacdo de bandas multicamadas no membro inferior direito que a utente sO retirava,
habitualmente, no dia seguinte quando chegava a fisioteeagasino de exercicios para
estimular a circulagdo dos membros inferioR&ra além dés intervencédo, a utente também foi
relembrada acerca dos cuidados a ter para a prevencdo de um aumento de volume do linfedemsa
ou de uma infecdo subcutanea, tais como evitar tudo o que provoque um efeito de garrote ao
membro, evitar expor o membro lesadm@tes de calor, evitar atividades repetidas e esforcos e,
feridas e infecdes. Rdine cedido um panfleto onde estavam discriminados todos os cuidados a
ter. Na altura da alta, foi prescrita pela médica fisiatra do serviga nova meia de contencao
elagica grau I, feita por medidagom o objetivo de manter os ganhos obtidos ao longo das
sessoes de fisioterapia.

A primeira reavaliacao foi efetuada apos 5 tratamentos e verdgEauma diminuicdo do
volume do membro inferior direito. No local onde s®tava a maior diferenca,
comparativamente com o lado oposto (14cm de diferenga), diminuiu 7 cm, passando essa
diferenca a ser de 7cm. Relativamente a sensacao de peso, a utente refase eetitior e com
menos dificuldade em descer escadas. O ruborrueisivel na regido da perna estava mais
disfarcado. Em termos de sensibilidade superficial ndo se verificaram alteracoes.

Apéds os 12 tratamentos, realizee uma reavaliacdo final, onde a perimetria demonstrou
gue no ponto onde existia a maior difere®ptre os membros (14cm de diferenca), obsssva
atualmente uma diferenga de 4cm entre os membros. Relativamente a sensibilidade superficial,
ndo se verificaram alteracdes. Quanto a sensacdo de peso sentida pela utente, refere ter
melhorado, apontando udesconforto de 1/10EVN, apenas quando desce escadas.

O registo pormenorizado de avaliacdo da utente enesedra apéndice 2.
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Terceiro caso clinico

O terceiro caso clinico, € o de uma utente do sexo feminino, com 56 anos, dextra, de raca
caucasiana e casada. Desempenha funcfes de administrativa embora na presente data se encont
com baixa médica. Vive numa moradia com rés/chdo e primeiro andar, mamdo que refere
ser um bom suporte familiar. Apresenta como diagndstico médico carcinoma ductal invasivo
pelo que foi submetida a uma quadrantectomia com esvaziamento ganglionar axilar esquerdo, no
dia 0404-2013. Em Maio de 2012, realizou uma mamogra rotina onde foi diagnosticado
um nodulo. Posteriormente foi submetida a outros exames complementares de diagnostico, onde
se confirmou o tipo de tumor referido acima. Realizou 6 ciclos de quimioterapia neoadjuvante e
apos esses tratamentos foi subdeeta cirurgia. Em consulta de decisdo terapéutica, ficou
acordado que realizara também hormonoterapia e radioterapia.

Iniciou a fisioterapia no dia 1@5-2013 e realizou 12 sessdes, tendo alta das sessdes
individuais embora continuasse a frequentar asaldagrupo para utentes submetidos a cirurgia
a cancro de mama.

N&o refere antecedentes pessoais relevantes para a condi¢cdo atual, com excec¢ao de tel
tomado contracetivos orais durante 30 anos. Como antecedentes familiares refere ter uma irma
que tambémafreu de cancro da mama.

Atualmente apresenta um desconforto de 3,5/10 (EVA), em repouso na regido axilar
esquerda e na area da mama operada. Como principal problema classifica a dificuldade em
movimentar 0 membro superior esquerdo, o que Ihe limita@edie de algumas atividades da
vida diaria, tais como, vestir/despir, lavar a cabeca e chegar aos méveis mais altos.

As suas expectativas em rela-«o ~ fisiot
espero ficar como eyptava antes da cirurgiao

No exame fisico, através da observacdo consetple a utente apresenta um bom estado
geral aparente, tendo a pele, na sua generalidade hidratada, apenas um pouco ruborizada né
regido da mama esquerda. Obsesgauma cicatriz de 12 cm que acompanhabordo lateral
externo da mama esquerda. Verifgm um edema da mama esquerda e da regidao lateral do
tronco desse mesmo lado e uma trombose dos coletores linfatensyndrome)mais visivel
na regiao anterior do braco esquerdo ao nivel da prega do cotovelo. Quanto a observacao da
postura, verificese uma anteriorizacdo dos ombros e uma elevagcdo do ombro esquerdo. Com a
palpacdo notase um ligeiro aumento da temperatura na regégimama esquerda. A cicatriz esta

aderente aos planos profundos apresentando uma mobilidade reduzida. Relativamente ao edeme
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€ notavel a sua maior organizacao na regido mais proxima da cicatriz. A trombose dos coletores
linfaticos é palpavel na regido geega do cotovelo e no escavado axilar.

A sensibilidade superficial tatil, térmica e dolorosa foi avaliada na regido interna do braco
e verificouse uma diminuicdo da sensibilidade que diminui no sentido da epitroclea para a base
da axila.

As amplitude articulares passivas foram avaliadas através da goniometria e okservou
uma diminuicdo geral dos movimentos do membro superior esquerdo, sendo todos eles
interrompidos por dor na regido da axila esquerda. A amplitude de flexdo (medida com flexdo do
cotovelo devido a dor intensa provocada pela trombose dos
linfaticos) terminava no%25°com dor (7/10EVN), a abducéo era# com dor (7/10EVN), a
rotacao interna era d&0° interrompida por dor (2/10 EVN) e na rotacdo externa ndo existiam
limitagcbes. Redtivamente ao cotovelo, ndo haviam limitacdbes no movimento de flexdo e no
movimento de extensdo a amplitude era-d&° interrompido por dor (5/10EVN) na regiao
anterior da prega do cotovelo.

As amplitudes musculares do grande peitoral (porcdo esterckvieular) foram
guantificadas encontravanse diminuidas ho membro superior esquerdo comparativamente ao
membro superior direito.

No que diz respeito a forca muscular, foi realizado um teste muscular funcional, onde se
verificou um grau de forca mara em todos 0S grupos musculares comparativamente ao
membro superior direito, com excecdo do grupo dos abdutores, onde se atribuiu um grau 4 no
membro superior esquerdo.

Devido as limitagdes funcionais que a utente referidhtopedido que simulassegesto
de lavar a cabeca (abducédo, rotacdo externados ombros e flexdo dos cotovelos) e que
desapertasse o soutien (rotacdo interna, hiperextensdo dos ombros e flexdo dos cotovelos). O
primeiro movimento foi realizado de forma lenta, com alguma dificuldemi@pensando com
flexdo da cervical. No segundo movimento a utente tentou compensar utilizando flexdo do
tronco, no entanto, verificese uma dificuldade acrescida e o objetivo n&o foi atingido.

A avaliacdo do edema foi realizada através de perimetria efondm encontradas
diferencas significativas entre os dois membros superiores.

A qualidade de vida foi avaliada através das escalasCR@e QLQRBR23 e verificod
se que a qualidade de vida e estado de saude global apresentaram um score de 33,3%.

Apés esta avaliacdo foi definido o diagnostico e o prognostico, determinados o0s
principais problemas, estabelecidos os objetivos de tratamento em conjunto com a utente e

delineadas as estratégias de intervencao.
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Como diagnostico da fisioterapia defirsa a linitagdo das atividades da vida diaria que
necessitem de movimentos amplos do membro superior esquerdo e diminuicdo da qualidade de
vida, por fraca funcionalidade do membro superior, devido a existéncia de dor, decorrente da
trombose dos coletores linfaticodo edema da mama, das aderéncias cicatriciais e de todo o
processo cirargico, o que provoca diminuicdo das amplitudes articulares. Os principais objetivos
passaram por melhorar a qualidade de vida da utente através da diminuicdo da dor da axila, do
aumero das amplitudes articulares do ombro e do cotovelo esquerdo, do aumento da mobilidade
da cicatriz, da diminuicdo do edema da mama esquerda, da diminuicdo da trombose dos
coletores linfaticos, da melhoraria da relacdo comprimmsio do musculo grangeitoral.

Assim o plano de tratamento consistiu em técnicas de drenagem linfatica manual no membro
superior esquerdo para diminuir a trombose dos coletores linfaticos e para melhorar a
sensibilidade, técnicas de drenagem linfatica manual ha mama esqaexrdaduzir o edema,
massagem cicatricial para aumentar a mobilidade da cicatriz e mobilizagdo da articulagao do
ombro esquerdo para aumentar a mobilidade articular. Também fez parte do plano de
intervencdo 0 ensino de exercicios para o membro superioa guente foi aconselhada a
realizar em casa e o ensino de cuidados a ter para a prevencdo de linfedema e infecdes
subcutaneas. Para além da sessao individual a utente também participava nas aulas de grupo par
utentes submetidos a cirurgia & mama.

Foramrealizadas 3 reavaliacdes, a primeira reavaliacao foi realizada apés 4 tratamentos,
a segunda ap0s 7 tratamentos e a reavaliacdo final no dltimo dia de tratamentos. Vesécaram
melhorias a varios niveis. O desconforto geral passou a ter uma intercidac® (EVA), as
atividades da vida diaria que referia estarem mais limitadas no inicio (vestir/despir, lavar a
cabeca, chegar aos mdveis mais altos) passaram a ser realizadas de forma mais rapida e eficaz. £
pele da regido da mama esquerda que estavaizatb® e com aumento da temperatura
apresentava agora uma coloracdo e temperatura normais. A cicatriz apresentava maior
mobilidade relativamente aos planos profundos e ja ndo estava tdo avermelhada como no inicio.
O edema da mama esquerda toreeumenos igivel e a palpacdo era notavel uma menor
organizacdo. A trombose dos coletores linfaticos deixou de ser visivel apesar de ainda serem
pal p8veis al gumas Acordaso na regi «o anter
sensibilidade superficial verificese uma ligeira recuperacéo, aumentando a area da hipostesia e
diminuindo a da anestesia, tanto na sensibilidade tatil como a térmica e dolorosa. Quanto as
amplitudes de movimento do ombro esquerdo, verifs®wm aumento da quantidade de

movimento, (fledo aumentou 15°; abducdo aumentou 45° rotacdo externa 20°). Também a
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extensdo completa do cotovelo foi conseguida. Ocorreu uma redugdo significativa da dor em
todos os movimentos.

Verificou-se uma melhoria da relacdo comprimetaiosdo do musculo grandeiforal a
esquerda. Também na postura foi notavel uma diminuicdo da elevacdo do ombro esquerdo,
embora ainda se mantivessem ambos anteriorizados. Quanto aos movimentos funcionais, notou
se que a utente conseguia agora red#tigale forma mais agil sem &far compensacgdes com o
tronco. A qualidade de vida passou a obter um score de 66,7% no estado de saude global e
qualidade de vida.

O registo pormenorizado da utente enceag@m apéndice lll.

Apresentacdo de trés analises criticas de assunto (CAT)

Durante o decorrer o estagio houve o cuidado de basear a pratica clinica na melhor
evidéncia disponivel. Hoje em dia, o profissional de salde tem 0 acesso relativamente facilitado
aos estudos cientificos que vao sendo publicados. Como tal, deve procuratuesdizado
acerca da evidéncia cientifica relacionada com a sua area de intervencdo. Contudo, é necessaric
ter em conta que, algumas revistas ndo sao eximias na revisdo dos artigos por pares antes da su
publicacéo e, por essa razao deeeanalisar cadartigo de forma critica e atenta.

A andlise critica dos artigos efetuada neste ponto tem por base o gui@mtda for
Evidence Based Medicingara as revisdes sistematicas e para os estudos verdadeiramente
experimentai€CEBM, 2013.

Apresentacdo do primeiro CAT

O primeiro artigo selecionado para analisar tem o tiiuby st emat i ¢ revi ew
treatments for s éCcemusd 20iByTrathse g Uma degisAa Sistematica
recente, que avaliou varios estudos, experimentais e observacionais com grupos de comparacao,
com o objetivo de perceber qual o tratamento conservador prefdrpaca o tratamento de
qualquer tipo de linfedema secundario exceto os provocados pela filariose. A analise critica deste
artigo é importante para o primeiro e segundo caso clinico apresentados no ponto anterior, visto
ambos serem relativos a linfedemasundarios e as técnicas de fisioterapia fazerem parte dos

tratamentos conservadores. O artigo encesgemanexo 1
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What question (PICO) did the systematic review address

This paper: Yes X  No Unclear

Comment: P pacientes continfedema secundario: kratamentos conservadores; C nao foi utilizade;
eficacia dos tratamentos conservadores e possiveis danos provocados pelos tratamentos nos utent

F- Is it unlikely that important, relevant studies were missed?

This paper: Yes X  No Unclear

Comment: os autores realizaram pesquisa em bases de dados cientificas reMEDitdNE; EMBASE;
Cochrane Central Register of Controlled Trials; AMED; CINAHIAs pesquisas foram realizadas
lingua inglesa e méinglesa. Sao apresentados os termos utilizados na pesquisa e consultaram g
referéncias dos estudos extraidos e revisGes sistematicas publicadas anteriormente. Na s¢
resultados, apresentam um fluxograma com o nimero de artigos obtidasg, fosam incluidos no estud
e as razodes que levaram a excluséo.

A- Were the criteria used to select articles for inclusion appropriate?

This paper: Yes X  No Unclear

Comment Os autores definiram como critérios de inclusdo: a tipologia de estudo (RCT e ¢
observacionais com grupos de comparacao); pacientes adultos ou criangas que receberam tratam
linfedema secundario exceto os provocados pela filariose. Exmluéstudos que envolviam terap
farmacoldgicas ou cirirgicas para o tratamento do linfedema secundério; e todos os tipos de estud
os referidos anteriormente.

A- Were the included studies sufficiently valid for type of question asked?

This paper: Yes X No Unclear

Comment: Os autores utilizarame@htpoint Jadad scalp ar a av al i a NewGastle Rt@awa
Scalepara os estudos observacionais. Dos 44 estudos analisados, apenas 10 eram de baixa qua
seccao dos resultados, aparece a cotagéo individual de cada estudo.

T- Were the results similar from study to study

This paper: Yes No X Unclear

Comment: Os estudos analisados séo muito heterogéneos, clinica e metodologicamente. Para con
aspeto os autores apresentaram pequenos resumos de todos os artigos analisados.

Apresentacdo do sequndo CAT

O segundo artigo analisado € um estedo per i me nt a | Effectoola pelvict 2 t u

floor muscle training program on gynecologic cancer survivors with pelvic floor dysfunction: a

randomi zed c(¥and, 206} Tratade dé umi eatddo verdadeiramente experimental

onde se pretendeu avaliar o efeito de um programa de treino dos musculos do pavimento pélvico

em sobreviventes de cancro ginecoldgico com disfung¢des do pavimento pédvido.ém conta

0 segundo caso apresentado, aetmpertinente a analise deste artigo, caso a utente, sofresse de

disfuncdo do pavimento pélvico, uma vez que foi submetida a uma vulvectOonaaigo

encontrase emanexo2.
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Therapy Study: Are the resultsof the trial valid? (Internal Validity)

What question did the study ask?

Patientsi Utentes com cancro ginecoldgico submetidas a esvaziamento ganglionar das cadeias
iliacas

Interventioni Programa de reabilitacdo do pavimento pélvico que consistiu em 45 minutos de
exercicios supervisionados (20 minutos de exercicios para o pavimento pélvibmfmadback

+ 5 minutos de repouso + 20 minutos de exercicios pareore) e 30 minutos de
acamselhamento, 1 vgzor semana, durante 4 semanas;

Comparisori folheto explicativo com exercicios do pavimento pélvico para realizar em casa
Outcome(s)i Funcdo do pavimento pélvicd’élvic floor dysfunction questionnajreforca
muscular dos musculos gavimento pélvico (perineometro); potencial motor evocado do nervo
sacral (estimulador magnético sacral); qualidade de vida (EORTCGEI0E QLQCX24).

la. R- Was the assignment of patients to treatment@ndomised?

This paper: Yes X No Unclear

Comment: processo de aleatorizacdo feito através de estratificacdo em bloco computorizada, e
pacientes foram alocados de acordo como o estadio do cancro e a idade.

1b. R- Were the groupssimilar at the start of the trial?

This paper: Yes X No Unclear

Comment: E possivel verificar, através da tabela | e Il e através do proprio texto na seccéo da des
participantes, que 0s grupos sao relativamente homogéneos.

2a. A1 Aside from the allocated treatment, weregroups treated equally?

This paper: Yes X No Unclear

Comment: Os sujeitos colocados nos dois grupos foram tratados de maneira igual, tanto quanto fo
verificar.

2b. AT Were all patients who entered the trial accounted fora and were they analysed in the
groups to which they were randomised?

This paper: Yes X No Unclear

Comment apenas 24 dos 28 sujeitos que entraram no estudo terminaradesistiram dois sujeitos ¢
cada grupo e estdo explicitas, no texto e no fluxograma, as razdes que provocaram essa desisténci

3. M - Were measuresobjective o r were the patienthbindbantdo c
treatment was being received?

This paper: Yes X No Unclear

Comment: Outcomesgprimarios eram medidas objetivas e quantificaveis. Os avaliadores do estud
cegos relativamente aoglacao dos sujeitos, quer no primeiro quer no segundo momento de avaliagad
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What were the results?

1. How large was the treatment effect?

Os resultados demonstram que um programa de reabilitagdo para os musculos do paviment
melhoram a funcao do pavimento pélvico e a qualidade de vida dos utentes com cancro ginecoldgic

Verificou-se que no grupo de intervencdo houve uma melhodanddo e atividade sexual. Embora te
melhorado nos dois grupos, entre o primeiro e 0 segundo momento de avaliagdo, no grupo de in
esse aumento foi de 33,3% em contraste com o grupo de controlo, onde a melhoria foi apenas de 5

Relativamente forca muscular dos musculos do pavimento pélvico houve uma diferenga estatistic
significativa entre os grupos (p= 0,036) onde ficou demonstrado um maior aumento da forga, entrg
momentos de avaliacdo, no grupo de intervencéao.

No que diz repeito a qualidade de vida, ocorreram diferencas significativas entre os dois mome
avalia-«o, apenas no grupo de interven-«o, i
QLQ-C30 e EORTC QLECX24, no grupo submetido ao programa de iigatéo. Os dominios da escd
onde se verificaram maiores alteracdes foram a funcéo fisica, a dor, as preocupacgdes relacionac
sexo, a atividade sexual, e a fungéo sexual/vaginal. No grupo de controlo, os valores das escalg
primeiro e sgundo momento de avaliacdo, foram semelhantes.

Para se perceber o efeito dos tratamentos a longo prazo deveria ter sido realizado mais um mg
avaliacdo, algum tempo apoés o término da intervencdo. Neste estudo, apenas se realizaram duas
a primeira antes da intervencdo e a segunda logo ap0s as 4 semanas se intervencdo. Dai que
perceber se os efeitos do programa de reabilitagdo para os musculos do pavimento pélvico se pr
no tempo.

2. How precise was the estimate of thigeatment effect?

O intervalo de confianga definido foi de 95% tendo em conta o valor de p, podemos considerar
programa de reabilitacdo dos musculos do pavimento pélvico produz efeito na forca musculd
musculos (p=0,036), e zoreda funcao sexual (p=0,047).

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)

O estudo em questdo foi pertinente para aumentar os conhecimentos na area do cancro gine
também para demonstrar como é que um programa de reabilitacdo dos musculos do pavimento pé
beneficiar os utentes com essa condi¢do. No entant apatente do caso 2, o estudo acabou por né
pertinente, uma vez que, a utente afirmou néo sofrer de disfungdo do pavimento pélvico, ndo
necesséaria a sua avaliagdo. Contudo, foram dados alguns conselhos a utente, verbalmente,
contrag@o dos musculos do pavimento pélvico.

Apresentacao do terceiro CAT

O terceiro artigo selecionado é um estudo verdadeiramente experimental sobre o efeito do
exercicio fisico no berastar de utentes submetidos a cirurgia a cancro da mama. Sengsopor
de apoio ao terceiro caso cl 2nicoArandanzede st §
trial of exercise on welbeing and function following breast cancer surgery: the RESTORE trial
(Ander®n, Kimmick, McCoy, Hopkins, Levine, Miller, Ribisl e Mihalko, 201éve como
objetivo determinar a eficacia de um programa de exercicios na qualidade de vida, funcao fisica
e volume do membro superior em mulheres que se encontravam em fagéngisa de cancro

da mamaO artigo encontrd&eno anexad.
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Therapy study: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)

What question did the study ask?

Patients 104 Utentes com cancro da mama nao metastizado no estdhdamin 4-12 semanas
de cirurgia

Interventioni Programa que consistiu em: exerciangnotorizados, prevencdo do linéda,
educacao e aconselhamento;

Comparisori Educacéo dos utentes (convencional)

Outcome(s) Funcéo fisica e qualidade de vida relacionada com a saude {BA€imin walk

volume do membro superigr)

la. R- Was the asggnment of patients to treatmentgandomized?

This paper: Yes X  No Unclear

Comment: Aleatorizacgéo feita eletronicamente usando o computador do coordenador

1b. R- Were the groupssimilar at the start of the trial?

This paper: Yes X  No Unclear

Comment: E possivel verificar, através da tabela | e Il que os grupos s&o relativamente homogé
entanto esta informacao apenas existe nas tabelas, e poderia estar descrita também no texto.

2a. A1 Aside from the allocated treatment,were groups treated equally?

This paper: Yes X  No Unclear

Comment: Os sujeitos colocados nos dois grupos foram tratados de maneira igual, tanto quanto fo
verificar. E mencionado no estudo que os sujeitos de ambos os ggapbsram incentivos a participagaq

2b. A1 Were all patients who entered the trial accounted ford and were they analysed in the
groups to which they were randomised?

This paper: Yes X No Unclear

Comment: 79% dos sujeitos que entraram stoido terminarasmo. No entanto ndo esta descrito se
realizada a analisatentionto-treatde modo a ter em conta os sujeitos que ndo completaram o estudd

3. M - Were measuresobjective o r were the patienthindbantdo c
treatment was being received?

This paper: Yes X No Unclear

Comment: Osoutcomesprimarios eram medidas objetivas e quantificaveis. O estudo auto-sefe@mo
single-blind, onde se deduz que quem realizou as avalia¢cdesuioemesido sabia a que grupo perten
cada sujeito. Porém este estudo ndo € completamente explicito relativamente a isso.

What were the results?

1. How large was the treatment effect?

A magnitude do efeito dos tratamentos no ganho da funcgéo fisica foi de aproximadamente 34 met
0S grupos, ou seja, 6% superior no grupo de intervencdo, quando comparado com o grupo de co
tltima avaliacéo, realizada 18 meses apo6s o imiciprograma. Na qualidade de vida relacionada cg
saude e no volume do membro superior, ndo se verificaram diferencas significativas entre os grupo
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2. How precise was the estimate of the treatment effect?

Relativamente a fungéo fisica, a diferergére os grupos foi estatisticamente significativa, (p=0,001), ¢
demonstra que a aplicacdo do tratamento surtiu efeito na melhoria da funcéo fisica.

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)

O estudo em questdo foi pertinente para a intervengcdo efetuada no caso 3, uma vez que, fo
aconselhar a utente, que tinha carateristicas semelhantes as que integravam o estudo, a realizar 4
movimento para utentes submetidas a ciruggimama, bem como aconselhaa realizar exercicios e
casa, com um conhecimento mais adequado dos potenciais beneficios ou danos.

Andlise critica da intervencao no local, em funcdo da melhor evidéncia disponivel

Durante o estagio realizado no IPOLFG, obsers®uque a fisioterapia neste instituto
abrange um largo espectro de utentes oncoldgicos, durante as diversas fases da doenca e seu
tratamentos. Contudo, apesar do servico prestado ser de qualidade e nmsaabaseado na
evidéncia, existem alguns pontos que se podem melhorar.

Analisando a intervencédo do fisioterapeuta no cancro da mama, que como ja foi referido
anteriormente foi a area mais acompanhada durante o estagio, {srcqbe o primeiro
contacb com os utentes é realizado no-pé§rgico imediato, quando o fisioterapeuta se dirige
a enfermaria e explica aos utentes que sdo submetidos a esvaziamento axilar, os cuidados a tel
para a prevencao do linfedema e de infe¢des subcutaneas e algumsosx@ecimobilizagédo da
cervical e membros superiores. Examinando o que esta descrito na literatura,-pergabe
varios sdo os estudos que recomendam a visita aos utentes no primeiro dia apos a cirurgia a
cancro da mama, como € o caso do estuddatds et al. (2012 AClinical Practice Guidelines
for Breast Ca n ¢ ende s® subesebqud a fisiatérapia nedha inicio logo no
primeiro dia ap0s a cirurgia a cancro da martrayvas da execucao de exercicios suaves dentro
da amplitude de movimento disponivel. Também o consenso europeu de reabilitacdo apés
cirurgia a cancro da manf{aeduc, 2008 aconselha a execucdo de exercicios de mobilizacédo
ativa das articulacdes escaptioacica, cotovelos e maos, no primeiro dia apds a cirurgia e, é
também referido neste consenso, a importancia do envolvimento do utente, no que diz respeito a
prevencdo ddinfedema e infegBes subcutaneas, dai que seja necessario esclarecer os utentes
acerca dos fatores de risco que estdo associados a essas condi¢cdes. No IPOLFG também sé&
entregues aos utentes, panfletos com a informacdo por escrito acerca dos exerasios e d
cuidados a ter para a prevencao de linfedemas e infe¢cdes subcutaneas tal como sugerido por
Scaffidi (2012. No seu estudo experimental sobre a reabilitagdo precoce na reducdo de
complicagbes do membro superior apos cirurgia a cancro da mamapes aaferem que o0s

utentes do grupo experimental (submetidos a fisioterapia imediata durante o periodo de
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internamento apds a cirurgia e com acesso a informacéo por escrito acerca dos cuidados a ter
para a prevencdo do linfedema), tiveram menos compksagno membro superior,
comparativamente ao grupo experimental, que apenas teve informacdo verbal acerca dos
cuidados a ter para a prevencao de linfedemas na faspgnaiodria. Ainda analisando o estudo

de Scaffidi (2013, verificase que a intervgédo realizada no IPOLFG no periodo pdsirgico

nao é tao intensa quanto a realizada no grupo experimental do estudo, uma vez que, no estudo os
utentes sdo acompanhados pelo fisioterapeuta durante os 3 dias de internaraniogmas

em sessdes desifoterapia com a duracdo de aproximadamente 30 a 40 minutos. Nestas sessdes
eram realizados exercicios de respiracao profunda, de relaxamento, alongamento muscular dos
musculos da cervical, mobilizacdo do complexo articular do ombro (elevacédo, abdwagdm rot
interna e externa) e mobilizacdo dos cotovelos (flexdo e extenséo). Os exercicios eram realizados
de forma progressiva, de forma a prevenir efeitos secundarios, tais como a dor e o seroma. Para
além desta intervencao, também eram dadas estratégias aalizacio dos exercicios em casa.

No IPOLFG é praticamente impossivel praticar a mesma intervencéo efetuada no estudo, uma
vez que a maioria dos utentes tem alta 24horas apoés a cirt@mé possivel verificar qual das
intervencdes sera mais bewéfipara os utentes, se a realizada no estudo ou se a realizada no
IPOLFG, seria necessario que no estudo de Scaffidi existisse um grupo sujeito a mesma
intervencdo que é realizada no IPOLFG, no entanto, no IPOLFG, todos os utentes sulametidos
esvaziament@xilar sdo avalidos numa consulta de fisiatria, 3 a 4 semanas apdés a cirurgia, e
nessa altura, se se verificarem complicacdes no membro superior sdo reencaminhados para a
fisioterapia.

Séo varias as complicacdes fisicas encontradas quando os utegtes eloservico de
reabilitacdo do IPOLFG, 3 a 4 semanas apo0s a cirurgia a cancro de mama. Nesta fase, como ja
foi referido anteriormente, os principais problemas encontrados séo: dificuldades na realizacéo
das AVDOs; di mi nui - « o dod, aeFacbesrcratriciaisy edenta daamama c u |
ou da parede; alteracbes da sensibilidade; e trombose dos coletores linfaticos. Todos estes
problemas levam a diminuicdo da qualidade de vida dos utentes. Para estes problemas, existe
literatura que defende quefigioterapia € o tratamentgold standard.SegundoEwertz and
Jensen (2001 no seu estudo acercasdefeitos tardios provocados pelos tratamentos de cancro e
0 potencial para a reabilitagcdo, chegaram a conclusdo que as terapias locais, tais como a cirurgia
a cancro da mama e a radioterapia, podem causar dor persistente na area da mama, no membrt
superig, linfedemas e restricbes da mobilidade do ombro e sugerem que a fisioterapia é o
tratamento de eleicdo para resolver estes problemas, enquanto ndo sao publicados outros estudos
TambémLevy, Pfalzer, Danoff, Springer, McGarvey, Shieh, Moreh€ag&, Gerber e Stout
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(2012, referem quea fisioterapia pode reduzir a diminuicdo das amplitudes articulares e a
limitacao funcional, sentidas pelos utentes um ano apos a cirurgia a cancro da mama.

Para a resolucéo dos problemas desta fase, os fisioterapeutas do IPOLFG utilizam diversas
técnicas tais como mobilizacdo, drenagem linfatica manual, mobilizacdo cicatricial,
alongamento muscular, fortalecimento muscular e ensino. Num estudo realizé&suskens,
van Uden, Strobbe, OostendorpMebbes (200); acerca da efic&mida fisioterapia na funcdo do
ombro apoés cirurgia axilar em utentes com cancro da mama, veskc@ue, no grupo
experimental, foram utilizadas muitas das técnicas utilizadas pelos fisioterapeutas do IPOLFG
tais como, técnicas de mobilizacdo do memhupesor, exercicios de corre¢cdo postural,
exercicios de coordenacao, exercicios de for¢ca muscular, exercicios de prevencao do linfedema e
mobilizacdo cicatricial, em oposi¢do ao grupo de controlo, onde apenas foi cedido um panfleto
com exercicios para rezhr em casa. Neste estudo, verifisique 0 grupo submetido aos
tratamentos de fisioterapia obteve melhores resultados na fungdo do ombro, do que o grupo de
controlo.

Leduc (2008 no consenso deeabilitacdo pésratamentos de cancro da mama, faz
referéncia a algumas técnicas que devem ser utilizadas para tratar os problemas causados pelo:
tratamentos de cancro da mama. Neste consenso, ebegoconclusdo que para tratar o edema
da mama ou dagpede, devem ser utilizadas compressas frias, numa fase aguda, drenagem
linfatica manual, soutien de compressdo, no final da fase inflamatéria aguda, exercicios de
respiracfes profundas e alongamento muscular dos musculos peitorais. Para o tratamento das
retracdes cicatriciais, € sugerido neste consenso, a realizacdo de drenagem linfatica manual,
enquanto existir edema, para eliminar os residuos metabdlicos do ato cirdrgico, mobilizacdo da
cicatriz (técnicas de pincar e rolar), de forma cautelosa e enerdider direcbes, entre o
vigésimo e o quadragésimo quinto dia. A partir do quadragésimo quinto dia, as técnicas de
mobilizagdo aplicadas ja podem ser um pouco mais vigorosas -s@aiemover alongamentos
na zona da cicatriz. Tambéamockley (201}, refere que a mobilizacao cicatricial pode otimizar
o0 resultado estético da cida, aumentando a mobilidade dos tecidos e ajudando a minimizar o
linfedema, para além desta técnica, o autor também adverte para a importancia de evitar a
exposicao solar durante 6 meses.

Para resolver a trombose dos coletores linfaticos, o consergoee(ieduc, 2008
estabelece que as manobras de drenagem linfatica manual podem acelerar o processo de
resolucdo e alerta para ndo se realizarem técnicas agressivas. Segundo um estudo realizado po

(Brandé&o, 200p a fisioterapia tem efeito na aceleracdo da resolugao desta condicdo, e esse
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efeito aumenta se, a um programa de fisioterapia convencional, se adicionarem técnicas de
drenagem linfatica manual.

Relativamente a esta fase de tratamento, pemebgueo papel do fisioterapeuta
desempenhado no IPOLFG esta de acordo com o descrito na literatura analispda
demonstra que estes profissionais procuram estar atualizados desenvolvendo o seu trabalho de
aoordo com a evidéncia disponivel segundo o estudde Duarte (201, podera influenciar
positivamente a qualidade de vida das mulheres submetidas a cirurgia a cancro da mama.

Também existem inimeros artggyque demonstram a efetividade do exercicio fisico na
melhoria da qualidade de vida e na funcéo fisica dos utentes submetidos a cirurgia a cancro da
mamae, também no IPOLFG, esta estratégia estd contemplada no tratamento dos utentes, uma
vez que seealizam classes de grupo diarias, com a duracdo de 30 minutos, onde sao realizados
exercicios de fortalecimemte alongamentpara os membros superiores, cintura escapular e
coluna.

Segundo a revisédo realizada ishra (2012, acerca do exercicio na qualidade de vida
dos sobreviventes de cancro, o exercicio tem uma influéncia positiva na qualidade de vida
relacionada com a saude, em dominios como a autoimagengdt@msexualidade, distarbios
de sono, funcésocial, fadiga, ansiedade, e dor, em diferentes etapas da vida dos sobreviventes,
quer daqueles que se encontram numa fase ativa da doenca, quer 0s que se encontram numa fas
de recidiva da doenca. Apesar desta concluséo, os autores alertam para andiscque existe
acerca de elementos importantes relacionados com os programas de exercicio tais como o tipo, a
frequéncia, a duracdo da sessao e a intensidade, que podem prejudicar uma tomada de decisa
esclarecida para a pratica clinica.

Analisando oestudo delLauridsen, Christiansen e Hessov (200&cerca do efeito da
fisioterapia na funcdo do ombro em utentes submetidos a cirurgia a cancro de mama,-gerificou
gue o grupo que foi submetido ao tratamento habitual de fisioterapia juntamente com classes de
exercicio duas vezesor semana, durante 60 minutos, num periodo de 12 semanas, obteve
melhores resultados do que o grupo que sO realizou os tratamentos de fisioterapia. Estas classes
de movimento consistiam em exercicios de treino de forga, retorno venoso, alongamentos
muscuares dos peitorais e dos tecidos da regido das cicatrizes, e relaxamento. Os utentes eram
incentivados a realizar os exercicios em casa. Mais uma vez, esta estratégia de intervencdo é
muito semelhante a utilizada pelos fisioterapeutas do IPOLFG, no eatdaotacdo das classes
€ inferior, devido ao facto de a maioria das participantes estarem a ser submetidas a terapias
oncoldgicas, e ao fim de 20 a 30 minutos apresentarem, por vezes, um cansaco significativo,

contudo, em vez de se realizarem apenas degsgmanais, essas sessoes sao diarias.
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Na revisdo sistematica ddcNeely, Campbell, Rowe, Klassen, Mackey e Courneya (2006
muitos sdo os artigos que recomendam a caminhada, ou a bicicleta emgootétrd exercicio
recomendado para sobreviventes de cancro. Na auséncia de material e na impossibilidade possuir
um espaco de maiores dimensdes, no servico de medicina fisica e de reabilitacdo do IPOLFG, os
utentes sdo aconselhados a realizar uma camiriada de 30 minutos a um ritmo leve ou
moderado.

Como ja foi referido, no local de estagio o fisioterapeuta também intervém junto das
sequelas cronicas deixadas pelos tratamentos a cancro da mama, como é o caso do linfedema. A
Sociedade Internacionakd.infologia, através do consenso de 208, 2013, estabeleceu
que o tratamento ndo invasivo de eleicdo para o linfedema é a fisioterapia complexa
descongestiva, que contempla 2 fases de tratamento. A primeira fase consistexmaensi
cuidados a ter com a pele, na drenagem linfatica manual, em exercicios de mobilizacdo dentro da
amplitude de movimento e na aplicacdo de bandas multicamadas. A segunda fase loga
apos o término da primeira e consiste na continuacdo doslosidam a pele, na utilizacdo de
uma manga ou meia de contencao elastica e na realizacédo de drenagem linfatica manual, quandc
necessario, ou seja, a segunda etapa do tratamento consiste na manutencao dos resultados obtidc
durante a primeira fase. Estedige tratamento também estd aconselhado para uma fase paliativa
da doenca oncolégica, quando ha um linfedema secundario devido a obstrucao das vias linfaticas
por um tumor. Ainda no consenso de 2013 da ISL, estd descrito que a pressoterapia é uma
estratéqa que se pode utilizar como uma segunda fase do programa, nunca substituindo a
drenagem linfatica manual, no entanto ainda séo necessarios mais estudos que comprovem a su
verdadeira eficacia.

No IPOLFG, os utentes com linfedemas costumam f&zeessbegde tratamento por
semana, durante duas ou trés semanas. Os tratamentos sdo habitualmente iniciados com
manobras de drenagem linfatica manual, segundo o método de Leduc, posteriormente € realizada
pressoterapia durante 40 a 60 minutos, com uma intensigad@mmHg e no final o terapeuta
hidrata e liga o membro linfedematoso com uma banda multicamada que é utilizada pelo utente
até ao tratamento do dia seguinte. Ap0s a aplicacdo da banda multicamada os utentes s&o
convidados a participar nas classes pagatas submetidos a cirurgia a cancro de mama, onde
realizam exercicios de mobilizacdo e sdo aconselhados a realizar as suas atividades da vida diarie
de forma habitual. Depois destas duas a trés semanas intensivas de tratamento, € sugerida &
utilizagdo deuma meia ou manga de contencao elastica para que os resultados sejam mantidos.
Comparando a intervencao do fisioterapeuta com a sugerida pelo consenso da socidedade

internacional de linfologia, verifieae que estdo de acordo. Apenas a realizacdo datprapsm
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vai para além do que é sugerido como primeira linha de tratamento nesse consenso, contudo,
analisando o consenso europeu para a reabilitacdo apds tratamentos de cancro(tleadunama

2008, verificase queé sugerida a realizacdo de pressoterapia durante 60 minutos com uma
intensidade entre 20 e 40 mmHg. Neste consenso europeu, 0s tempos de tratamento sugeridos

também véao de encontro aos que séo praticados no IPOLFG.

1.4Projeto de implementacédo de melhoria dtocal de pratica

Através da andlise realizada no ponto anterior, perselgeie grande parte da intervencao do
fisioterapeuta no IPOLFG vai de encontro a evidéncia cientifica e ao que é sugerido por diversas
associacdes a nivel mundial pardisaoterapia em condicdes oncoldgicas. Contudo, existem
alguns pontos que se podem acrescentar a essa intervencao e outros passiveis de melhoria.

A primeira sugestdo de melhoria passa pela avaliacaopgréatoria dos utentes submetidos
a cirurgia a cancrde mama. Sao varios os estudos que apontam para a importancia desta sessao
de fisioterapia pr€irurgia a cancro de mama. Segun8itout, Binkley, Schmitz, Andrews,

Hayes, Campbell, McNeely, Soballe, Berger, Cheville, Fabian, Gerber, Harris, Johansson, Pusic,
Prosnitz e Smith (20)2deve ser reaada uma avaliacdo poperatdria onde seja investigado o

nivel de funcionalidade e os habitos de exercicio dos utentes, as suas incapacidades fisicas,
estabelecendo uma linha de base que servira de comparacdo para eventuais mudancas pos
cirirgicas. Segural os mesmos autores, € importante realizar uma rigorosa avaliagdo da
amplitude de movimento disponivel, do volume e da for¢ca dos membros superiores, assim como
0 peso corporal e o nivel de tolerancia a fadiga. Esta vistapgratdria também deve conter

uma componente de educacédo, explicando aos utentes o plano de tratamento a que serao sujeitos
incluindo os exercicios de reabilitacao fmjeratorios, aconselhamento de controlo de peso e de
retorno a atividade durante e depois dos tratamentos, dandectoehto dos fatores de risco

gue poderdo provocar efeitos adversos. Tamléaris et al. (2012, recomendam uma
avaliacdo préperatoria bilateral da funcdo dos membros superiores de forma a servir de ponto
de comparacao para osténamentos posteriores.

Outra sugestdo, prende com a desigualdade de cuidados entre os utentes submetidos a
cirurgia de esvaziamento axilar ou cirurgia de bidépsia do ganglio sentinela, no IPOLFG, a
intervencao poésirurgica imediata, sO se realiza aipiro grupo de utentes, contudo, o estudo
de Kootstra, HoekstrdVeebers, Rietman, de Vries, Baas, Geertzen e Hoekstra)(2010

demonsta que também os utentes submetidos a bidpsia do ganglio sentinela, apresentam
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limitacdes na fungcdo do ombro e na forga muscular, mantndona ligeira limitacdo nos
movimentos de flexdo e abdugcdo com rotacdo externa, dois anos ap0s a cirurgia, @& seja, 0
autores referem que, apesar das limitacdes serem maiores nos utentes submetidos a cirurgia de
esvaziamento axilar ou nos utentes submetidos a bidpsia do ganglio sentinela seguida de
esvaziamento axilar, também os utentes submetidos apenas a bidpsiaglio sgntinela
apresentam limitacdes, devendo também eles ser submetidos a uma intervencédo de fisioterapia.
Para combater esta lacuna, poderia ser introduzido um sistema de triaggmrgas imediata

para os utentes submetidos a cirurgia a cancroateanonde se utilizasse um instrumento de
avaliacdo que detetasse os utentes em risco ou com necessidades de reabilitagcdo, de forma :
reencaminhdos para um programa de reabilitacdo o mais precocemente possivel, tal como
sugere o modelo dgtoutet al.(2012).

Outra medida que se sugere é o reencaminhamento dos processos de todos 0s utentes qu
realizam esvaziamento inguinal ou das cadeias iliacas para a fisioterapia, para que possa ser feito
um aconselhamento dos cuidados a ter para a prevencadedieiha do membro inferior, tal
como sugere o estudo deawenda, Mondry e Johnstone (2D09Atualmente, este
aconselhamento jA4 € fejtanas apenas aos utentes submetidos a esvaziamento inguinal
decorrente de um melangnao entanto, o nimero de processos que chega ao servico de
reabilitacdo é ainda inferior ao niUmero de utentes submetidos a este tipo de citufgiha
parece estar no reencaminhamento por parte dos profissionais de salde que estdo responsavei
por esse processo. Sugeseeentdo a sensibilizacdo desses profissionais de saude e dos proprios
utentes, através de acdes de esclarecimento.

Outro aspto que merece mais atencdo por parte dos fisioterapeutas no IPOLFG € a
disfuncéo do pavimento pélvico que ocorre apds tratamentos de cancro ginecoldgico, tais como a
cirurgia ou a radioterapia. Segund®olden (200p) a cirurgia ginecoldgica, tal como a
vulvectomia ou a histereamia, podem causar dispareunia, e até mesmo incontinéncia urinaria e,
para além destes sintomas, a radioterapia ginecologica pode também causar estreitamento da
vagina, dificultando assim a penetracdo. Também a Sociedade Americana de (B&g;ro
2013 alerta para os efeitos secundarios que podem surgir apds uma vulvectomia, tais como o
linfedemado membro inferior, quando ha a remocdo de ndédulos inguinais, e o impacto na
sexualidade, devido as aderéncias cicatriciais. O estudtaziewinkel (201p, também refere
gue os tratamentos de cancro do colo do Utero estéo frequentemente relacionados com disfungdes
do pavimento pélvico e que os pacientes submetidos a radioterapia tém maior probabilidade de
apresentar essassflingées. A autora sugere que oS utentes sejam alertados para este facto e,

para facilitar a referenciacdo para os profissionais especialistas do pavimento pélvico,
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recomendae a avaliacdo, dos sintomas relacionados com a disfuncdo do pavimento pélvico,
como um procedimento habitual durante as consultagipfrgicas e/ou pégadioterdpicas. A

mesma autora recomenda que, utentes submetidos a vulvectomia, sejam inquiridos acerca da sue
funcdo sexual, antes e depois da cirurgia, para que, caso existaagOakerpossam ser
referenciadas para ajuda especializada.

Posto isto, parece pertinente a atuacdo dos fisioterapeutas do IPOLFG junto desta
populacao, intervindo nas sequelas provocadas pelos tratamentos de cancro ginecoldgico, tais
como o linfedema, aigpareunia e a incontinéncia urinaria e fedambém seria importante
fazerse um acompanhamento aos utentes com cancro do colén e da préstata, uma vez que, apos
algumas intervencdes apresentam incontinéncia fecal e urinaria, respetivamente.

Outro aspet que poderia ser melhorado, ndo so pelos fisioterapeutas do IPOLFG mas por
todos os que trabalham na area da oncologia pisnad®m a divulgacdo da reabilitacdo em
oncologia, segundo o estudo @keville and Tchou (2007 muitas das barreiras que surgem a
reabilitacdo apos cirurgia a cancro de mama, prersienom a percecdo dos utentes de que os
problemas se resolvem gradualmente com o tempo, 0 que atrasa a proceadildacio
impedindo um tratamento efetivo num estadio inicial, prevenindo problemas a longo prazo, o
lapso de familiaridade dos clinicos de oncologia, relativamente a reabilitacdo nesta area, bem
como algum ceticismo relativamente a eficacia das tésrde reabilitacdo. Deste modo, para
combater este flagelo, sugese uma maior divulgacdo desta area, através de palestras junto da
populacdo em geral, dos utentes oncoldgicos e dos profissionais de saude, e um aumento da
publicacdo de estudos cientificde modo a ganhar maior credibilidade junto dos profissionais
de saude.

Por dltimo, outra medida que poderia ser implementada no IPOLFG onde os
fisioterapeutas deveriam ter um papel importante tem a ver com o exercicio fisico, uma vez que
o fisioterapew é um profissional de saude com competéncias para a prescricdo do exercicio
fisico na patologia. Sao varios os estudos que apontam para a importancia da pratica do exercicio
fisico na doenca oncoldgica, quer na prevencao da doenca, na fase ativaseipoaté&@ior aos
tratamentos. Para além das vantagens do exercicio fisico anteriormente referidas neste trabalho,
Harris et al. (2012, referem que se verificam menos fraturas em utentes oncolégicos que
praticam exercicio, provavelmente devido ao aumento do equilibgiee gorevine as quedas.
Referem também que o exercicio é muito importante na manutencao do peso.

Apesar do servico de fisioterapia do IPOLFG ser um servi¢o de exceléncia na reabilitacao
oncologica, com técnicos experientes e especializados na arsidecase que seria importante

a implementacdo destas melhorias para continuar a prestar servicos baseados na melhor
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evidéncia disponivel, tendo como principal objetivo a salde e eebtan dos seus utentes.
Contudo, devido a conjuntura socioeconomicalatio pais, existe um grande impedimento na
implementacdo destas medidas, uma vez que, seria necessario a contratacdo de mais técnico

para desempenhar estas funcdes, tendo em conta o crescente nimero de utentes e o aumento d

areas de resposta da fisiatgia.

1.5Plano de desenvolvimento profissional e pessoal

Anélise SWOT Profissional e Pessoal

Andlise interna

Pontes Fortes

Pontos Fracos

- Licenciatura em fisioterapia e formagi
adicional em fisioterapia na salde da mul
(incontinéncia urinaria; pré e poégarto;
condicdes cirurgicas)

- Experiéncia profissional na area da fisiotera
em saude da mulher muito reduzida;

- Experiéncia profissional em diferentes areas
fisioterapia: neurandsculeesquelética;
neurologia; pediatria; e fisioterapiame meio
aquatico;

- Falta de confianca e autonomia;

- Estagio curricular no ambito do mestrado,
area das condi¢des cirdrgicas oncolégicas;

- Dificuldade na gestao do tempo;

- Capacidade de manter um bom relacionamg
interpessoal, quer com 0s utentgeer com 0s
colegas e outros profissionais de salde;

- Papel pouco ativo na divulgagéo da profissa

- Interesse em discutir casos clinicos com
colegas e em procurar evidéncia cientifica f

basear a prética clinica

Anélise Externa

Oportunidades

Ameacas

- Poucos fisioterapeutas com formacéo na are
salide da mulher na zona de Pombal;

- Niveis de desemprego elevados e baixo n
socioeconomico da populacao;

- Envelhecimento da populacgédo, faixa etéria, |
necessita de mais cuidados de fisiapéa;

- Crengas populares enraizadas na populg
(fendireitaso e cur af

- Populacdo mais informada, com ma
tendéncia para valorizar a salde e o-estar;

- Existéncia de profissionais de saude cuja
intervencdo se cruza com o campo de d@oata
fisioterapia (ex: massagistas; osteopa
enfermeiros; professores de educacéo fisica);

- Aumento da incidéncia da doenc¢a oncoldgici

- Elevado nimero de fisioterapeutas;

Apresentacéo do contrato de aprendizagem inicial

Parte 1 Apresentacdo dampeténcias a adquirir definidas pela instituicdo de ensino

1 Gerir e transformar o contexto de trabalho numa abordagem mais estratégica.
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1 Assumir responsabilidade na contribuicdo para o desenvolvimento do conhecimento e
competéncias profissionais, e/ouga revisao estratégica do desempenho de equipas.

1 Reconhecer e assumir responsabilidades no seu préprio processo de aprendizagem e na
identificacdo de necessidade de futuro desenvolvimento;

1 Avaliar e refletir criticamente no conhecimento pessoal e/oabhaemmento da profissdo e
propor aspetos de melhoria;

1 Formular questbes de pesquisa ou aspetos de melhoria e/ou investigacdo na sua area de
especialidade;

1 Realizar uma pesquisa sistematica de fontes de evidéncia e selecionar criticamente a
informacéo diponivel, de acordo com as regras de investigacdo e com o contexto da
pratica;

1 Implementar uma préatica baseada na melhor evidéncia disponivel;

Dar um contributo de reflexao critica a sua area de especialidade, através de um relatério
inovador ou de um pjeto de investigacao;

1 Comunicar e discutir criticamente o seu préprio trabalho (de investigacdo e/ou de pratica
clinica), de forma escrita e verbal.

(cit.in. ficha sintese da unidade curricular)

Parte I} Apresentacdo das competéncias a adquirir, idefmpelo orientador

1 Adquirir competéncias de avaliacdo na area das condicdes cirurgicas (linfedema de
membro superior, linfedema de membro inferior e cirurgia a cancro de mama);

1 Saber elaborar um plano de intervencdo para doentes com linfedema do membro
superior, linfedema do membro inferior e pdrurgia a cancro de mama;

1 Saber executar de forma eficaz as técnicas de terapia linfatica descongestiva ao nivel dos
membros superior, inferior e intervengao no cancro de mama;

1 Saber aconselhar o utente no qie réspeito a prevencédo dos linfedemas de membro
superior e inferior e de infecbes subcutaneas decorrentes de um esvaziamento axilar ou
inguinal;

1 Gerir uma classe constituida por utentes submetidos a cirurgia a cancro de mama,
Conhecer outros servigos dostituto Portugués de Oncologia, tais como o servico de
radioterapia, a unidade de transplantes de medula e o servi¢co de oncologia médica;

1 Assistir a uma cirurgia a cancro de mama;
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T Desenvolver compet®°ncias s ob mpetendesefqueroma d

aluno tenha consciéncia do comportamento correto em relacdo aos diferentes

profissionais da instituicdo, assim como para com 0s utentes.

Parte |l Diagndstico das necessidades de aprendizagem, definidas pelo aluno

Conhecimentos tedrisga adquiridos:

T

T
T
T
T

Anatomia estrutural e topografica do sistema linfatico;

Fisiologia do sistema linfatico;

Fisiopatologia do sistema linfatico;

Historial das terapias fisicas;

Técnicas de terapia linfatica descongestiva (drenagem linfatica terapéutica do
membro superior e inferior; pressoterapia; bandas multicamadas; e contencéo
elastica);

Cuidados a ter para a prevencao de linfedeamatecdes subcutaneas

Intervencéo do fisioterapeuta em oncologia;

Importancia dos exercicios de grupo para utentes sulmseidirurgia a cancro de
mama,

Efeitos das terapias oncoldgicas: radioterapia; quimioterapia; hormonoterapia;
imunoterapia;

Procedimentos cirargicos a cancro de mama;

Avaliacdo em fisioterapia (linfedema do membro superior; linfedema do membro
inferior; pds-cirurgia a cancro de mama);

A importancia do fisioterapeuta na reabilitacdo psicossocial e estética,

Intervencéo do fisioterapeuta na cirurgia reconstrutiva;

Procedimentos cirargicos de reconstru¢cado mamaria;

Conhecimentos que necessito de melhorac@acar em pratica:

M

Realizar a avaliacdo de forma rigorosa e individualizada dos utentes com linfedema
do membro superior, inferior ou pésurgia a cancro de mama;

Saber reconhecer os diferentes estadios de um linfedema de membro superior e
inferior;

Saler reconhecer na pratica os diferentes tipos de cirurgia a cancro de mama;
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1 Perceber os efeitos colaterais das terapias oncologicas (radioterapia; quimioterapia;
imunoterapia; hormonoterapia) na funcionalidade dos utentes;

1 Saberidentificafir ed ;f | ags o

1 Colocar em pratica um plano de intervencéo para utentes com linfedema do membro
superior, inferior ou p@ésirurgia a cancro de mama, com e sem reconstrucao;

1 Melhorar a manualidade das técnicas de drenagem linfatica manual;
Melhorar a aplicagéo das bandasltisamadas de membro superior e inferior;
Saber elaborar e gerir aulas de grupo com exercicios para utentes submetidos a
cirurgia a cancro de mama;

1 Saber explicar e aconselhar os utentes acerca do que é um esvaziamento axilar ou
inguinal e os cuidados guievem ter para a prevencdo de linfedemas e infecdes
subcutaneas;

1 Saber realizar uma intervencéao de fisioterapia em cuidados paliativos;

Parte I\: Definicdo dos objetivos de aprendizagem, pelo aluno

1 Elaborar avaliagdes clinicas, de forma rigorosa cammpée individualizada, dos
utentes com linfedema do membro superior, inferior oucp@sgia a cancro de
mama, ao fim da segunda semana;

1 Identificar os diferentes estadios de um linfedema de membro superior e inferior,
através da observacéo clinica, ao fiamsegunda semana,;

{1 Distinguir na pratica, os diferentes tipos de cirurgia a cancro de mama, através da
observacéo clinica, ao fim da segunda semana,;

1 Identificar os efeitos colaterais das terapias oncoldgicas (radioterapia; quimioterapia;
imunoterapia; hanonoterapia) na funcionalidade dos utentes, até ao fim do estagio;

71 Identificarii r e d ,fddsatgnses, através do exame subjetivo e objetivo, durante o
periodo de estagio

1 Elaborar um plano de intervencdo, completo e individualizado, para utentes com
linfedema do membro superior, inferior ou f@dgirgia a cancro de mama, com e sem
reconstrucao, ao fim da segunda semana;

1 Otimizar a manualidade das técnicas de drenagem linfatica manual, através da pratica

em colegas e doentes, até ao fim do estagio;
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1 Redizar bandas multicamadas de membro superior e inferior, em utentes com
linfedema de membro superior e inferior, com rapidez e eficacia, ao fim da segunda
semana;

1 Planear e realizar aulas de grupo, para utentes submetidos a cirurgia a cancro de
mama, comercicios especificos para os problemas decorrentes das cirurgias, ao fim
da segunda semana;

1 Esclarecer os utentes acerca da cirurgia de esvaziamento axilar ou inguinal e da
importancia dos cuidados a ter para a prevencdo de linfedemas e infecdes
subcutanas, ao fim da primeira semana;

1 Realizar uma intervencdo de fisioterapia, completa e individualizada, em cuidados
paliativos, até ao final do periodo estagio;

1 Saber explicar de forma clara e concisa a melhor forma para avaliar e tratar utentes
com linfedena de membro superior e inferior e pBkUrgia a cancro de mama, a uma

colega estagiaria do 4° ano, até ao final do periodo de estagio da aluna do 4° ano;

Parte \f Definicdo das estratégias de aprendizagem e recursos, a definir pelo aluno

Objetivos definidos

Estratégias de aprendizagem

Avaliacdo da aprendizagem

Elaborar avaliacdes clinicas, (
forma  rigorosa completa

individualizada, dos utentes co
linfedema do membro superig
inferior ou péscirurgia a cancro dg
mama, ao fim da segunda seman

Desenvolver 3 folhas de avaliac
para utentes com linfedema

membro superior, inferior e pd
cirurgia a cancro de mama, ten
em conta as fichas de avaliagédo
servico, bem como 0
apontamentos das aulas de proce
da fisioterapia.

Através do feedbacklo tutor de
estagio, tanto acerca da ficha
avaliagdo, como da forma como
realizada essa mesma avaliacad

Identificar os diferentes estadios |
um linfedema de membro superi
e inferior, através da observag
clinica, ao fim da segunda seman

Obsevar diversos utentes co
linfedema de membro superior
inferior, existentes no servico.

Classificar os diferentes estadi
dos linfedemas sob confirmaci
do tutor de estagio.

Distinguir na pratica, os diferente
tipos de cirurgia a cancro de man
através da observacgao clinica,
fim da segunda semana,;

Assistir a cirurgias a cancro ¢
mama; observar vérias utent
submetidas a cirurgia a cancro
mama.

Classificar os diferentes tipos (¢
cirurgia a cancro de mama,
verificar se coincide com

degrito no processo dos utentes

Identificar os efeitos colaterais di
terapias oncoldgicas (radioterap
guimioterapia; imunoterapie
hormonoterapia) na funcionalidac
dos utentes, até ao fim do estagic

Realizar uma revisdo bibliografig
acerca das tepé|s oncolégicas ¢
seus efeitos na funcionalidade d
utentes.

Através do esclarecimento d
utentes quando surgirem sinais
sintomas relacionados com
terapias oncolégicas.

Identificarii r e d ,fdds aitgnses
através do exame subjetivo
objetivo, durante o periodo d

Efetuar uma avaliacdo minucio
dos utentes e estar alerta, durantg
tratamentos, para algum sinal

Alertar o tutor de estagio para
situacdes mais alarmantes e se
pertinente  reencaminhar  (
utentes para ouis profissionais
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estagio

alarme.

de saude.

Elaborar um plano de intervenca
completo e individualizado, patr
utentes com linfedema do memb
superior, inferior ou pésirurgia a
cancro de mama, com € S€
reconstrugdo, ao fim da segun
semana;

Realizar uma revisao bibijrafica e
recorrer a experiéncia clinica (
tutor de estagio, de forma

selecionar as melhores estratég
de intervencdo para cada cg

especifico.

Através do feedback do tutor (
estagio e através da avaliacao
melhorias dos utentes.

Otimizar a manualidade da|
técnicas de drenagem linfatic
manual, através da pratica €
colegas e doentes, até ao fim
estagio;

Observar o tutor de estagio
realizar as manobras de drenag
linfitica manual e colocar e
pratica nos colegas e utentes.

Obter feedbek positivo por parte
do tutor, dos colegas e d
utentes.

Realizar bandas multicamadas
membro superior e inferior, el
utentes com linfedema de memk
superior e inferior, com rapidez
efichcia, ao fim da segunc
semana;

Observar o tutor a realizar fdas
multicamadas e colocar em prati
nos colegas e utentes.

Obter feedback positivo por par
do tutor, colegas e doentes.

Planear e realizar aulas de gruj
para utentes submetidos a cirurt
a cancro de mama, com exercic
especificos para o0s probias
decorrentes das cirurgias, ao fim
segunda semana;

Recorrer a bibliografia existent
sobre exercicios para utent
submetidos a cirurgia a cancro
mama; observar as aulas dag
pelos colegas.

Feedback positivo dado pel
utentes relativamente a &
mobilidade;estado geral do utent

no final da classe;feedback
positivo dado pelo tutor d
estagio.

Esclarecer os utentes acerca
cirurgia de esvaziamento axilar ¢
inguinal e da importancia dc
cuidados a ter para a prevencao
linfedemas e infe¢c@subcutaneas
ao fim da primeira semana;

Ouvir atentamente o esclarecimer
dado pelo tutor; recorrer
bibliografia existente acerca d
tematicas para conseguir transm
as ideiaschave de forma clara
baseada na evidéncia.

Através do feedback pdisio

dado pelos utentes e pelo tutor
estagio; através da observacao
mudanca de habitos dos utentes

Realizar uma intervencdo ¢
fisioterapia, completa (
individualizada, em  cuidadqg

paliativos, até ao final do perioq
estagio

Realizar uma revisdoibliografica e
recorrer a experiéncia clinica (
tutor de estagio, de forma

selecionar as melhores estratég

de intervencao para cada utente.

Através do feedback do tutor (
estagio e através da avaliacdo
bemestar dos utentes.

Saber explicar deofma clara €
concisa a melhor forma paj
avaliar e ftratar utentes co
linfedema de membro superior
inferior e péscirurgia a cancro dg
mama, a uma colega estagiaria
4° ano

Recorrer a experiéncia clinica (
tutor; recorrer a bibliografig
existente acea dos temas.

Obter feedback positivo por par
do tutor e da estagiaria ¢
fisioterapia.
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Parte VI Cronograma

Atividades Semanas

2113|4567

Adaptacéo ao local de estagio e a sua dinamica de funcionamento

Rever os contetidos das aulascdadig8es cirdrgicas (anatomia, fisiologi
fisiopatologia do sistema linfatico)

Observar a pratica do tutor e dos colegas

Realizar uma pesquisa bibliografica acerca da avaliacao e interveng
fisioterapia para utentes com linfedemandembro superior, inferior e pé
cirurgia a cancro de mama

Planear a avaliagdo e intervencdo de utentes com linfedema de
superior, inferior ou pésirurgia a cancro de mama

Iniciar a avaliacéo e intervencéo de fisioterapiauéemtes com linfedema d
membro superior, inferior ou p&@srurgia a cancro de mama, de forr
auténoma

Dirigir autonomamente uma classe de movimento para utentes subme
cirurgia a cancro de mama

Realizar de forma autonomaazonselhamento/esclarecimento dos uter|
nas enfermarias, apos a cirurgia de esvaziamento ganglionar

Assistir a uma cirurgia a cancro de mama

Visitar o servi¢co de radioterapia, a unidade de transplantes de medd
servigo de oncologimédica

Realizar pesquisa bibliografica de acordo com as duavidas que
surgindo

Desenvolver compet®°ncias sobre
profissionais da instituicdo e com os utentes.

Saber explicar de formelara e concisa a melhor forma para avaliar e t
utentes com linfedema de membro superior e inferior ecipdggia a cancr
de mama, a uma colega estagiéria do 4° ano.

Apresentacéo da reavaliacéo do contrato

No decorrer do estagio, a Uniakleracdo que foi feita ao contrato inicial foi o acréscimo
do objetivo fisaber explicar de forma <cl ar a e
com linfedema de membro superior e inferior e-@ésrgia a cancro de mama, a uma colega
estagigra do 4U anoo. Houve necessidade de acre
semana, quando a aluna do 4° ano iniciou o estagio, ja que, por vezes, acompanhava o meu

trabalho.
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Apresentacgéo dos feedbacks obtidos

Durante o periodo de estagio, varios foram os feedbacks obtidos por parte dos utentes,
tutor de estagio, colegas e estagiaria do 4° ano. A maioria desses feedbacks foram positivos e
efetuados verbalmentlo entanto, encontree em anexo 4 e 5 o feedbaekld por escrito pelo

tutor de estagio e pela colega estagiaria do 4° ano, respetivamente.

Reflex&o final do processo

Chegando ao final do estagio, conedei que os objetivos propostos foram atingidos. Foi
possivel avaliar e intervir num variado espeate utentes dentro da area da oncologia, que ia
desde o apoio prestado no periodo de internamentopgebatorio, as utentes submetidas a
cirurgia a cancro da mama, ensinando cuidados a ter para a prevencao do linfedema e de infecdes
subcutaneas, bem coregercicios de mobilizacdo da cervical e dos membros superiores, para as
diferentes fases do p@peratorio (com drenos, com pontos e sem pontos), até aos cuidados
paliativos.

Também foi possivel acompanhar utentes submetidas a diferentes cirurgiasaa mam
(conservadoras, ndao conservadoras, com reconstrucdo imediata quer com expansor, quer com
fiboras do grande dorsal ou sem reconstrucdo imediata), aproximadamente um més apds a
cirurgia, ajudando a diminuir a dor, o processo inflamatério, o edema, a aestaamplitudes
articulares, a aumentar a mobilidade das cicatrizes e a resolver outros problemas decorrentes do
ato cirurgico.

Este estagio também possibilitou a avaliacdo e intervencdo em utentes com doencas
cronicas decorrentes de uma situacdo omcd) como € o caso do linfedema, no decorrer do
estagio foi possivel tratar utentes com linfedema do membro superior e inferior.

Também o momento das classes de movimento para utentes submetidos a cirurgia a
cancro de mama foram uma experiéncia enrigde@, uma vez que foi interessante verificar a
partilha que existe entre as participantes.

A visita a radioterapia e a visualizacdo da cirurgia também foram momentos muito
importantes pois serviram para ter uma melhor percecédo do aparecimento de ralgiensas
que ocorrem apos estas intervencdes e a importancia da fisioterapia na sua resolucao.

O facto de estar algumas vezes acompanhada por uma colega estagiaria do quarto ano foi
um aspeto positivo, pois fez com que desenvolvesse algumas competéneigsessao oral,
tendo sido necessario explidae assuntos relacionados com o processo da fisioterapia e com 0

tratamento de utentes em condi¢cfes oncologicas.
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Resumindo, este estagio foi de extrema importancia para o crescimento pessoal e
profissiona] uma vez que, a nivel profissional foi possivel aprender com profissionais de
exceléncia na area da reabilitacdo oncoldgica e aperfeicoar a aplicacdo do processo da
fisioterapia. A nivel pessoal, através do estagio e do relatorio, foi possivel desenvolver
capacidades de reflexdo sobre toda a intervencdo, o que contribuiu para cimentar o espirito
critico em relagdo ao desempenho pessoal.

Por fim, a nivel humano, o contexto do estagio foi extremamente enriquecedor, uma vez
gue, 0 contacto com os utentes angicos e com os profissionais de saude desta area, fizeram

com que reconhecesse o valor das pequenas coisasaldidia
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Registo derisioterapia- Linfedema membro superior u
1.Identificacédo Pessoal:

Nome:

Idade64

Sexo:Feminino
ProfissdoReformada (técnica administrativa até aos 61 anos)
Ft. Responsavelluno Duarte

LateralidadeDextra
N° Processo:
FT. EstagiariaAna Rita Santos
Fisiatra:Dr. Pedro Melo
Diagnostico médicoLinfedema secundario do memksaperior esquerdo
Data:04-06-2013

2.Exame Subijetivo:

-Histéria clinica:

Em 1986, enquanto realizava a palpacdo mamadria, encontrou um nodulo na mama

esquerda, dirighse ao médico que recomendou a realizacdo de exames, onde se diagnosticou

um carcinoma ductal invasivo da mama esquerda. Ainda durante esse ano foi submetida a uma

mastectomia radical modificada a mama esquerda. Para além da cirurgia, o Unico tratamento que

realizou na altura foi a radioterapia. Até a data-$endeslocado as consultas de rotina e ndo ha
nenhum indicio de recidiva da doenca oncoldgica.

br a-

Atualmente,deslocouse ao Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do IPOLFG,
superior esquerdo.

0]

reencaminhada pelo seu médico de familia, devido ao linfedema que apresenta no membro
esquerdo

A utente referiu que, ha cerca de dois anos, quando comecou a cuidar dwm se&io,
c 0 me-secan meadicofde famillmaguedlhe eacondealhoui ag i u
realizagdo de fisioterapia numa clinica convencional. Realizou 15 sessbes e nao verificou

melhorias. Como o volume do membro superior continuou a aumentargsiggneente, voltou
ao médico, que a reencaminhou para o IPOLFG

-Tipo de cirurgiaMastectomia Radical Modificada (MRM) a mama esquerda
-QT: Néo realizou

RT: Realizou

HormonoterapiaiNao realizou
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-Inicio dos sintomas/ fator desencadeante:

Associa o facto de ter comecado a cuidar do neto h& cerca de dois anos, como fator

desencadeante do linfedema

-Evolucdo/ Comportamento:

Mantemse igualmente volumoso no decorrer das 24horas do dia.
- Qual o principal problema referido pelo utente?
Deswonforto, causado pelo peso do membro superior na realizacdo das atividades da vida

doméstica, tais como aspirar e lavar o chéo.

- Grau de desconforto/ dor:

Sem dor i Dor maxima
7/10 EVA

-Historia clinica anterior (antecedentes familiares/ pessoais):

Teve a menarca aos 11 anos e a menopausa por volta dos 45 anos.

Tomou contracetivos orais durante 18 anos.

Submetida a uma lobectomia unilatreral direita da tirdide, devido a carcinoma folicular.
Sofre de hipertenséo arterial, controlada com medicacao

Tem duas primas que também sofreram de cancro da mama
-Dados gerais (cond. séefamiliar, habitos, hobbiestatus funcional e nivel de atividade):
Vive com o marido (bom suporte familiar); cuida do seu neto de 3 anos;

Gosta de ler e fazer a lida doméstica

-Expectativas:

AfDesejo sentir o bra-o menos pesadoo
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Registo derisioterapia- Linfedema membro superior H

3. Exame Objetvo:

Peso52

Altura:1,50

IMC: 17,33
-Observacao/ Palpacéo:

i Estado geral aparente:

Pele seca ao nivel do antebraco e médo esquerda; pequena bolha na prega do cotovelo
8presente ha 15 dias)

Aumento da espessura da pele ao nivel do braco e prega do cotovelo
1 Cicatrizegmobilidade; coloracéo; dimensao e orientacao)

Cicatriz diagonal no hemitorax esquerdo com 19,3cm de comprimento, referente a
mastectomia radical modifica

Boa mobilidade relativamente aos planos profundos

1 Edema (grau; dureza; T°C; textura; pontos dolojosos
Linfedema grau Il

Mais volumoso na regido da prega do cotovelo, menos volumoso na regido do antebraco
e aparentemente inexistente na mao.

Nao existem alteracGes da temperatura, nem pontos dolorosos

Textura mais rugosa ao nivel do braco e prega do elotov
1 Postura

Anteriorizacao da cabeca e ombros, na posicéo bipede
1 Sinal deGodet

Positivo no antebraco e negativo no brago

Prega de&stemme(teste realizado ao nivel da face dorsal do 3° dedo da mao esquerda)
Negativa
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Registo de-isioterapia- Linfedema membro superior Hq

Perimetria M.S. | M.S. | Difereng Reavaliacdo Reavaliacdo Reavaliacdo
(cm) dto. esq. | aentre o M.S. esq. M.S. esq. final M.S.
M.S dto. | (ap0s 4 sessdes| (apds 7 sessdes esq.
e esq. * * (ap6s 10
sessoes))
Art. M/F 18 18 0 17(-1) 17(-1) 17(-1)
Transcarpica 21 21 0 20,5(-0,5) 20(-1) 20(-1)
AE Cubito 16 17,5 15 17(-0,5) 17(-0,5) 17(-0,5)
10cm abaixo da 23 26,5 3,5 24,5 (2) 24,5(-2) 24,5(-2)
prega
5 cm abaixo da preg| 24,5 29 4,5 27(-2) 26,5(-2,5) 26 (-3)
Prega do cotovelo 24 28,5 4,5 26,5(-2) 26 (-2,5) 26(-2,5)
5cm acima da pregg 25,5 31 5,5 30(-1) 29(-2) 28,5(-2,5)
10cm acima da preg| 27 29,5 2,5 29(-0,5) 28,5(-1) 28(-1,5)
Raiz do membro 28 28,5 0,5 28(-0,5) 28(-0,5) 27,5(-1)

(*) diferencade perimetro entre a primeira e as subsequentes medi¢cdes do membro superior esquerdo

9 Volumetria

Volumetria M.S. dto. M.S. esq. Diferenca Reavaliagdo (apds 12 sessbes)

Mmi 1090 1560 470 320

1 Funcionalidade (simulacdo da tarefa de varrer)
A utente ndo demonstra restricbes na realizacdo da atividade, contudo-sgueliaa

sensacao de peso do braco esquerdo.

9 Sensibilidade Superficial Tactil, Térmica e Dolorosa (Utente em decubito dorsal com os
membros superiores em abducdo, rotacdo exterflax@ dos cotovelos. Area de
avaliacad face interna do braco: triangulo que tem como vértices a epitréclea e 2 pontos
marcados na base da axila; instrumentos utilizados: algodao, garrafa de vidro com gelo;
garrafa de vidro com agua quente; alfinete)

A sensibilidade superficial esta diminuida na regido interna do braco esquerdo, sobretudo
no 1/3 mais proximo da axila. Esta diminuicdo veriseaquer na sensibilidade tactil,
quer na térmica (calor e frio) e dolorosa, comparativamente com 0 mesmoidedator

braco direito.
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1 Amplitudes Articulares

Registo derisioterapia- Linfedema membro superior

5

M.S. dto. M.S. esq.
Amplitudes Articulares  Avaliacéo Reavaliacdo (ap6s Avaliacéo Reavaliacdo (ap6
12 sessfes) 12 sessfes)
Ombro
Flexdo 180° 180° 180°(dor 180° (dor 0/10
3/10EVN) EVN)
Abducéo 180° 180° 180°(dor 180° (dor 0/10
3/10EVN) EVN))
Rot. Interna 90° 90° 90° 90°
Rot. Externa 90° 90° 90° 90°
1 Forca Muscular
M.S. dto. M.S. esq.
Forca Muscular Avaliagcédo Reavaliagdo (apo Avaliagcéo Reavaliagao (ap6
12 sessbes) 12 sessbes)
Ombro
Flexores 5 5 5 5
Extensores 5 5 5 5
Adutores 5 5 5 5
Abdutores 5 5 5 5
Rot. Internos 5 5 5 5
Rot. Externos 5 5 5 5
Cotovelo
Extensores 5 5 5 5
Flexores 5 5 5 5
1 Amplitudes Musculares
M.S. dto M.S. esq.
Amplitudes Avaliacéo Reavaliagdo (apo Avaliacéo Reavaliagao (ap6
Musculares 12 sessfes) 12 sessfes)
Feixe esternal G.P 0 0 0 0
Feixe Clavicular 0 0 0 0
Pequeno Peitoral 6 6 6,5 6,5
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1 Teste Fotografico

Registo derisioterapia- Linfedema membro superior

Fig.1: O tratamentos

Fig.2: 4 tratamentos

Fig.3: 10 tratamentos
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Registo derisioterapia- Linfedema membro superior u
Diagnostico da Fisioterapia:Limitacdo das Atividades da Vida Diaria (aspirar e lavar o chao),

devido a sensacao de peso e desconforto 7/10EVN, causado pelo linfedema do membro superior
esquerdo.

Problemas:

Limitacdes Funcionais/ Restricbes da Particiuac

peso e desconforto 7/10EVN;

- Dificuldade em realizar atividades da vida diaria que requeiram movimentos repetitivos do
membro superior esquerdo, tais como aspirar, varrer o chdo, passar a ferro, etc, por sensacao de

Problemas Primérios (estrutura e¢éo)

-Linfedema muito organizado ao nivel do braco e menos organizado na regido do antebraco;

aquando da cirurgia

- Alteracdes da sensibilidade superficial tatil, térmica e dolorosa (hipostesia), na regido interna
do braco esquerdo, junto a zona da axila, devido a prosaeghfio de estruturas nervosas,

- Desconforto 7/10EVN, na regido do membro superior esquerdo, devido ao peso do membro;

- Pele seca na regido do antebraco e mao esquerda, devido a falta de hidratacdo com creme;
-Aumento da espessura delgpao nivel do braco, devido ao processo de organizacao do edema;

-AlteracOes posturais, anteriorizacdo da cabeca e ombros, provavelmente devido a posturas
protetivas mantidas durante o tempo.

Problemas Potenciais

- Risco de agravar o linfedema ou desswer infegcbes subcutdaneas do membro superior
esquerdo, por falta de cuidados na realizacdo das atividades da vida diaria, por exposicéo
exagerada a fontes de calor ou por infecéo;

-Risco de desenvolver fraqueza geral dos musculos do membro superiod@sdegido ao
desuso;

-Risco de desenvolver retracdes #fasciais e capsuibigamentares no complexo articular do
ombro esquerdo, por desuso;

-Risco de desenvolver um quadro depressivo por incapacidade de exercer as suas tarefas
domeésticas;
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Objetivos:

- Promover a funcionalidade na realizacdo das atividades da vida diaria que requeiram
movimentos repetitivos do membro superior esquerdo, através de técnicas que promovem a
diminuicao do desconforto causado pelo pesos do membro superior, em 12 sessdes

- Diminuir o volume do edema do membro superior esquerdo, através de técnicas de drenagem
linfatica, visivel através da palpacédo e observacédo, em 10 a 12 sessoes;

-Aumentar a sensibilidade superficial (tatil, térmica e dolorosa), na regido interna do brac¢
esquerdo, através da estimulacédo dos recetores sensitivos com técnicas de drenagem linfatica, en
10 sessbes, comprovado pelo teste de avaliacdo de sensibilidade;

-Diminuir o desconforto do membro superior esquerdo de 7/10 EVN, para 3/10EVN, através da
diminui¢&do do volume do membro, em 12 sessoes;

-Melhorar a textura da pele (pele seca) da regido do antebraco e mao esquerda, através da
hidratacédo, visivel através da observacao e palpacéo, em 5 sessoes;

-Diminuir a espessura da pele ao nivel do bracoyégrda desorganizacdo do edema, observada
através da palpacéo, em 12 sessdes;

-Promover uma postura mais correta dos ombros, avaliada pela observacao, através de técnicas
de consciencializacao postural, em 5 sessoées;

- Prevenir o agravamento do linfedema @ aparecimento de infe¢cbes subcutaneas do membro
superior esquerdo, através do ensino dos cuidados a ter, em 3 sessdes;

- Prevenir a fraqueza muscular e retracdes-fasoiais e capsuligamentares do membro

superior esquerdo, através do ensino de &iescpara executar em casa, em 3 sessOes;

Plano de tratamento:

(sessbes diarias individuais, com a duracdo de aproximadamente 2 horas)

-Técnicas de drenagem linfatica manual (DLM), segundo o método de Leduc, nho membro
superior esquerdo, durante aproximaente 40 minutos;

-Pressoterapia, com uma pressao de 35mmHg, durante 50 minutos;

-Hidratacdo do membro superior esquerdo com creme gordo;

-Realizacéo de bandas multicamadas, no membro superior esquerdo, que a utente procura mantei
até ao tratamento segten

- Realizacdo de uma classe de movimento para utentes submetidas a cirurgia mamaria, durante

30 minutos;
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- Ensino de exercicios para realizar em casa (movimentos de flexdo, abducéo e rotacéo externa e

interna dos ombros), durante o tempo necessajoendizagem;

- Ensino de cuidados a ter para a prevencéao do linfedema do membro superior esquerdo, durante
0 tempo necessario a aprendizagem;

-Aconselhamento de uma mangdandard de contencdo elastica grau Il, para utilizar
diariamente, apds o términagisessoes.
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Registo derisioterapia- Linfedema membro superior h.ﬁ
Ficha de Reavaliagédo

- Grau de desconforto/ dor (12 avaliacéo):

Sem dor } Dor maxima

7/10 EVA

- Grau de desconforto/ dor (aposessoes):

A utente refere sentge ligeiramente melhor, com uma sensacédo de desconforto na realizacéo
das duas atividades da vida diaria de 5/10EVN

- Grau de desconforto/ dor (apés 7 sessoes):

A utente refere sentir o braco menos pesado e nota mailaldeei na tarefa de varrer o chéo.
Desconforto 4/10EVN.

- Grau de desconforto/ dor (12 sessdes):

A utente refere ter melhorado muito relativamente a sensacdo de peso, sente um desconforto

2/10EVN, apenas quando varre ou aspira o chéo.

1 Observacao/palpaga

12 reavaliacdoapoés 4 sessoes:

- Pele mais hidratada na regido do antebraco e mao esquerda; a pequena bolha que existia ne
prega do cotovelo ja ndo € percetivel; pele ligeiramente menos espessa,

- Nao se verificam alteracdes relativamente a cicatriz;

- Aparente diminui¢do do volume do edema na regiédo do antebraco;

- Mantemse as alteracdes posturais;

-Sinal deGodetpositivo na regido do antebraco e negativo na regiao do braco esquerdo;

Prega dé&Stemmemegativa.

22 reavaliacdoapds 7 sessoes:

- Pele hidratada em todo o membro superior esquerdo; espessura da pele diminuida,
comparativamente com as avaliagdes anteriores;
- Nao se verificam alteracdes relativamente a cicatriz;

- Aparente diminuicdo do volume do edema na regido do antebraco e braco;
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-Aparente desorganizacédo do edema na regido do braco

- Ombros menos anteriorizados;
-Sinal deGodetpositivo na regido do antebraco e negativo na regido do brago esquerdo;

Prega dé&stemmernegativa.

32 reavaliacdoapods 12 sessoes:

- Pele manterse hidratadano membro superior esquerdo; espessura da pele diminuida
comparativamente com o inicio dos tratamentos;

- Nao se verificam alteracdes relativamente a cicatriz;

- Aparente diminuicéo do volume do edema na regidao do antebraco e braco;

- Postura mais correfanenos anteriorizacao da cabeca e ombros)

-Sinal deGodetpositivo na regido do antebraco e negativo na regido do brago esquerdo;

Prega dé&Stemmernegativa.

1 Sensibilidade Superficial:

12 reavaliacdoapoés 4 sessoes:

N&o se verificaram alteracdes, a sensibilidade superficial mesgenalterada, estando
diminuida na regiéo interna do braco esquerdo, sobretudo no 1/3 mais proximo da axila. Esta
diminuicao verificase quer na sensibilidade tactil, quer na térmica (a@lémo) e dolorosa,
comparativamente com o mesmo territorio do braco direito.

22 reavaliacdoapos 12 sessoes:

No que diz respeito a sensibilidade tatil, verifesgiuma melhoria relativamente a 12 e 22
avaliacdo, uma vez que, s6 se verifica uma bgsos junto a base da axila, encontrasd
restante membro superior esquerdo com uma sensibilidade tatil semelhante ao membro superior

direito.

1 Amplitudes Articulares

M.S. dto. M.S. esq.

Amplitudes Avaliacédo Reavaliagcédo Avaliacéo Reavaliagdo (apdsli
Articulares (ap6s12 sessbes) sessdes)

Ombro

Flexdo 180° 180° 180°(dor 3/10EVN) | 180° (dor 0/10 EVN)

Abducao 180° 180° 180°(dor 3/10EVN) | 180° (dor 0/10 EVN))

Rot. Interna 90° 90° 90° 90°
Rot. Externa 90° 90° 90° 90°
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1 Forca Muscular

Nao severificaram alteracdes

1 Amplitudes Musculares

N&o se verificaram alteracfes

9 Perimetria

Registo derisioterapia- Linfedema membro superior

5

Perimetria M.S. | M.S. | Difereng Reavaliacdo Reavaliacdo Reavaliacdo
(cm) dto. esq. | aentre o M.S. esq. M.S. esq. final M.S.
M.S dto. | (ap0s 4 sessdes| (apds 7 sessdes esq.
e esq. * * (ap6s 10
sessoes))
Art. M/F 18 18 0 17(-1) 17(-1) 17(-1)
Transcarpica 21 21 0 20,5(-0,5) 20(-1) 20(-1)
AE Cubito 16 17,5 15 17(-0,5) 17(-0,5) 17 (-0,5)
10cm abaixo da 23 26,5 3,5 24,5 (2) 24,5(-2) 24.5(-2)
prega
5 cmabaixo da pregd 24,5 29 4,5 27(-2) 26,5(-2,5) 26 (-3)
Prega do cotovelo | 24 28,5 4,5 26,5(-2) 26 (-2,5) 26 (-2,5)
5cm acima da pregg 25,5 31 55 30(-1) 29(-2) 28,5(-2,5)
10cm acima da preg| 27 29,5 25 29(-0,5) 28,5(-1) 28(-1,5)
Raiz do membro 28 28,5 0,5 28(-0,5) 28(-0,5) 27,5(-1)

(*) diferenca de perimetro entre a primeira e as subsequentes medic6es do membro superior esquerdo.

Y Volumetria

Volumetria

M.S. dto.

M.S. esq.

Diferenca

Reavaliagdo (apos 12 sessoes)

Ml

1090

1560

470

320
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1 Teste Fotografico

Fig.1: O tratamentos

Fig.2: 4 tratamentos

Fig.3: 10 tratamentos
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Registo de-isioterapia- Linfedema membro superior H

Data Registo Diario
04-06-2013 | Avaliacdo Inicial. Realizou drenagem linfatica manual e bandas multicamadas. N&o r
pressoterapia classe de movimento.
05-06-2013 | A utente esta cooperante com o tratamento. SO retirou a banda multicamada quando ¢
servico de fisioterapia. Realizou o tratamento completo.
06-06-2013 Refere que lhe custou mais suportar a banda multicamadesentase bemdisposta embor:
ainda sinta o brago muito pesado.
07-06-2013

A utente retirou a banda durante a noite, estava com dificuldade em adormecer. Rel
sentiu diferenga no volume do brago, uma vez que ndo sente a manga do casaco Estg
satisfeita com os tratamentos

11-06-2013 | Passou bem o firde-semana. Suportou a banda multicamada até Domingo a tarde. Sente
facilidade na realizagéo das atividades da vida diaria
12-06-2013 | 12 Reavaliagéo (consultar ficha de reavalia¢éo).
Realizou pressoterapia durante 30 minutos apenas.
14-06-2013

Sentese melhor. Tossiu muito durante o tratamento. Aguentou a banda até ontem a tarde

17-06-2013

Passou bem o firde-semana. Retirou a banda multicamada no Domingo a hora de al
Cooperante com os tratamentos. Continua com uma tosse seca e irritativa, acanag
consultar o seu médico se a tosse persistir.
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Data Registo Diario
19-06-2013 | 22 reavaliagdo (consultar ficha de reavalia¢éo).
Realizou pressoterapia apenas durante 30 minutos.

20-06-2013 | Medicdo dos perimetros do membro superior esquerdo e realizagdo do teste fotg
Consultou o médico que a aconselhou a realizar uradrtdrax por causa da tosse. Reali
apenas 30 minutos de pressoterapia.

24-06-2013 Refere sentir o seu braco muito menos pesado, o que a esta a deixar muito feliz, uma
tem mais facilidade em realizar as suas atividades diarias.
25-06-2013 | Ultima reavaliacdo (consultar ficha de reavaliacdo). A utente teve alta por se verifica
melhoria dos problemas encontrados numa primeira avaliacdo. Recorsendautilizacdo d¢
uma manga de contenc¢édo elassitandardde grau Il.
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Registo de Fisioterapia Linfedema membro inferior
1.Identificagcéo Pessoal

Nome:

n{C

bt
Idade:67

Sexo:Feminino
Profissdorontabilista

Ft. Responsavelluno Duarte

LateralidadeDextra
Fisiatra:Dra. Teresa Amaral

N° Processo:
FT. EstagiariaAna Rita Santos

Diagndstico médicoLinfedema secundario do membro inferior direito
Data21-05-2013

2.Exame Subjéivo:

-Historia clinica atal:

Héa 9 anos felhe diagnosticado um carcinoma da vulva, numa consulta de rotina com o
gue

nha

seu médico ginecologista. Na altura foi reencaminhada para o IPOLFG, onde realizou uma
reparou uma

Nbol

vulvectomiacom esvaziamento inguinal a direita. Aproximadamente um ano apds a cirurgia
ti habo

na coXa,

a
até que uns dias depois reparou que a perna estava ruborizada, com volume awnmerttado

que
febre, sintomas compativeis com uma infegcdo subcutanea. Foi a partir deste episédio que se

desencadeou o linfedema do membro inferior. Na altura a Unica coisa que fez foi antibiotico,

recorrendo a fisioterapia apenas algum tempo depois, ap6s uswtaale rotina no IPOLFG,
onde se queixou do aumento de volume do membro inferior direito.

Comecou a ser seguida no Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacdo do IPOLFG, ha 6
anos e desde entéo realiza uma a duas intervencdes anuais de cerca desl€asesgbéltima

vez que realizou fisioterapia foi em Abril de 2012.
-QT: Néo realizou

-Tipo de cirurgiavulvectomia com esvaziamento inguinal a direita

RT: Realizou

HormonoterapialNao Realizou
-Inicio dos sintomas/ factor desencadeante:

Infecdo subcutanea, provavelmente provocada pela picada de um inseto.
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-Evolugéo/ Comportamento:

Aumenta de volume ao longo do dia, estando mais edemaciado a noite do que de manha.

- Qual o principal problema referido pelo utente?
Dificuldade em descearscadas causada pelo desconforto (5/10EVN) do peso do membro inferior

direito.

- Grau de desconforto/ dor:

Sem dor i Dor maxima

5/10EVA

-Historia clinica anterior (antecedentes familiares/ pessoais):
N&o refere antecedentes pessoais recentes, relevantes para a situacao atual.

A sua mée e duas tias tiveram cancro da mama e o pai teve leucemia.

-Dados gerais (cond. séefamiliar, habitos hobbies, status funcional e nivel de actividade):

Vive com o marido que refere ser um bom suporte, num apartamento 3° andar, com elevador.
N&o pratica atividade fisica, os seus dias resuserao trabalho e a realizagdo das tarefas
domeésticas.

-Expectaivas:

ADi minuir o desconforto da perna enquanto s

-Funcéo urinaria/sexual:

N&o refere problemas ou limitagbes
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Registo de Fisioterapia Linfedema membro inferior
3. Exame Objectivo:

Peso86 Altura:1,67 IMC: 30,84

-ObservagéoPalpacéo:
i Estado geral aparente:
Pele ligeiramente ruborizada na regido da perna direita
Espessamento da pele na regido da perna direita
Pele hidratada na sua generalidade
1 Cicatrizes (mobilidade; coloracdo; dimenséo e orientacdo)

Cicatriz na rgido inguinal que atravessa, na diagonal, a regido ainterma da coxa, com
14cm;

Cicatriz com boa mobilidade relativamente aos planos profundos.

1 Edema (grau; dureza; T°C; textura; pontos dolorosos)
Linfedema grau lI;

Pele rugosa e mais dura na regiagdrna direita;
Sem alteracdo da temperatura; sem pontos dolorosos;
1 Sinal deGodet
Positivo na regido da perna e pé direito, negativo na regido da coxa
1 Prega dé&stemmer
Negativa
1 Postura
Ligeira rotacao externa do membro inferior direito
9 Funcionalidade (marcha)

N&o se verificaram altera¢cdes no padrao da marcha
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Registo de Fisioterapia Linfedema membro inferior

Perimetria M.l. dto. M.l. esq. Diferenca entre| Reavaliacao Reavaliacéo final
(cm) o0 M.l dto. e M.l. dto. M.I. dto.
esq. (apbs 5 (apbs 12 sesstel)
sessoes))
Art. M/F 25 24 1 24.(-1) 23,5(-1,5)
Calcaneeregiéo 28 26 2 27(-1) 26 (-2)
ant. da T.T.
Calcaneeregido 33 30 3 32(-1) 32(-1)
sup do maleolo int,
9cm acima do 31 26 5 30(-1) 30(-1)
calcaneo
23cm acima do 49 35 14 42 (-7) 39(-10)
calcaneo
Pregapoplitea 43 40 3 42,5(-2,5) 41(-2)
43cm acima do 53 45 8 51(-2) 49,5(-3,5)
calcaneo
53cm acima do 58 50,5 7,5 57 (-1) 57 (-1)
calcaneo
Raiz do membro 66 64 2 66 (-2) 64 (-2)

(*) diferencade perimetro entre a primeira e as subsequentes medi¢cdes do membro inferior direito

1 Sensibilidade Superficial:

Tactil

(avaliada com algodao)

Anestesia na regido da cicatriz inguinal.

membro inferior.

Normalizada nas restantes regi

Anestesia na regido da cicatriz inguinal. Normalizada nas restantes regi
Térmica membro inferior.
(avaliada Calor
com garrafa
de vidro
com agua Anestesia na regido da cicatriz inguinal. Normalizada nas restantes regi
quente e membroinferior.
fria) Frio
Anestesia na regido da cicatriz inguinal. Normalizada nas restantes regi
Dolorosa membro inferior.

(avaliada com alfinete)
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1 Amplitudes Articulares

Registo de Fisioterapia Linfedema membro inferior

;55.

M.l. dto. M.l. esq.
Amplitudes Avaliacéo Reavaliacdo Avaliacéo Reavaliacdo
Articulares (ap6s 12 sessbes (apbs 12 sessdes
Anca
Flexao 120° 120° 120° 120°
Extensao 0° 0° 0° 0°
Rot. Interna 45° 45° 45° 45°
Rot. Externa 45° 45° 45° 45°
Abducéo 25° 25° 25° 25°
Joelho
Extensédo 0° 0° 0° 0°
Flexao 120° 120° 120° 120°
Tibio-tarsica
Flexao Dorsal 20° 20° 20° 20°
Flexdo Plantar 50° 50° 50° 50°
1 Forca Muscular
M.1. dto. M.l. esq.
Forca Muscular Avaliagcédo Reavaliacdo Avaliagcéo Reavaliacdo
(ap6s 12 sessbes (ap6s 12 sessbes
Anca
Flexores 5 5 5 5
Extensores 5 5 5 5
Rot. Internos 5 5 5 5
Rot. Externos 5 5 5 5
Abdutores 5 5 5 5
Joelho
Extensores 5 5 5 5
Flexores 5 5 5 5
Tibio-tarsica
Flexores Plantares 5 5 5 5
Flexores Dorsais 5 5 5 5
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Diagnéstico da Fisioterapia:Dificuldade em descer escadas, devido ao desconforto 5/10 EVN

provocado pelo linfedema do membro inferior direito

Problemas:

Limitacdes Funcionais/ Restricbes da Participacao

- Dificuldade em descer as escadas do escritério, devido ao desconforto (5/10EVN) causado pelo
peso do membro inferior direito.

- Grande aumento de volume do membro inferior direito, comparativamente com o membro

inferior esquerdo, o que dificulta a corate vestuario (calcas).

Problemas Primarios (estrutura e funcao)

-Linfedema muito organizado ao nivel da coxa e menos organizado na regido da perna e pé;
- AlteracOes da sensibilidade superficial tatil, térmica e dolorosa (anestesia), na regiawida cica
inguinal, provavelmente devido a seccédo de estruturas nervosas, aquando da cirurgia;

- Desconforto 5/10EVN, na regido do membro inferior direito, devido ao peso do membro;
-Aumento da espessura da pele ao nivel da perna direita, devido ao procagEmidacao do

edema;

Problemas Potenciais

- Risco de agravar o linfedema ou desenvolver infecbes subcutaneas do membro inferior direito,
por falta de cuidados na realizacdo das atividades da vida diaria, por exposicdo exagerada a
fontes de calor ou ponfecao;

-Risco de desenvolver fraqueza geral dos musculos do membro inferior direito e retragdes mio

fasciais e capsuligamentares, devido ao desuso;

Objetivos:

- Promover a funcionalidade na atividade de descer escadas, através de técnicas que @romovam
diminuicdo do desconforto causado pelo peso do membro inferior direito, em 12 sessdes;
Diminuir o volume do edema do membro inferior direito, através de técnicas de drenagem
linfatica, visivel através da palpacao e observacédo, em 10 a 12 sess0es;

-Diminuir a organizacdo do edema na regido da coxa e prevenir a organizagéo na regiao da perna

e pé, através de técnicas de drenagem linfatica, visivel através da palpagédo, em 10 a 12 sessdes;
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-Aumentar a sensibilidade superficial (tatil, térmica e dolorasa)egido da cicatriz inguinal,

através da estimulacdo dos recetores sensitivos com técnicas de drenagem linfatica, em 10
sessOes, comprovado pelo teste de avaliacéo de sensibilidade;

-Diminuir o desconforto do membro inferior direito de 5/10 EVN, pdi®RVN, através da
diminuicdo do volume do membro, em 12 sessoes;

-Diminuir a espessura da pele ao nivel da perna direita, através da desorganizacdo do edema,
observada através da palpacao, em 12 sessoes;

- Prevenir o agravamento do linfedema ou o apamdinde infe¢cdes subcutaneas do membro
inferior direito, através do ensino dos cuidados a ter, em 3 sessdes;

- Prevenir a fraqueza muscular e retracdes-fasoiais e capsuligamentares do membro

inferior direito, através do incentivo a pratica de atdiel fisica de baixa a moderada intensidade

(marcha durante 30 minutos diarios), em 3 sessoes;

Plano de tratamento:

(sessobes diarias individuais, com a duracéo de aproximadamente 2 horas)

-Técnicas de drenagem linfatica manual (DLM), segundo o método digc,Leo membro
inferior direito, durante aproximadamente 50 minutos;

-Pressoterapia, com uma pressao de 35mmHg, durante 50 minutos;

-Hidratacdo do membro inferior direito com creme gordo;

-Realizacdo de bandas multicamadas, no membro inferior direitg gtente procura manter

até ao tratamento seguinte;

-Ensino de cuidados a ter para a prevengéo do linfedema do membro inferior direito, durante o
tempo necessario a aprendizagem;

-Aconselhamento do uso de uma meia de contencéo elastica feita por medida, grau Il, para

utilizar diariamente, apos o término das sessoes.
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2k Registo de Fisioterapia Linfedema membro inferior
Ficha de Reavaliacdo

- Grau de desconforto/ dor (12 avaliacéo):

Semdor } Dor maxima
5/10 EVA

- Grau de desconforto/ dor (apds 5 sessoes):

A utente refere sentse ligeiramente melhor, com um desconforto de 3/10 EVMdpdesce
escadas.

- Grau de desconforto/ dor (12 sessdes):

A utente refere ter melhorado muito relativamente a sensacdo de peso, sente um desconforto

1/10EVN, quando desce escadas

1 Observacéao/palpacgéo:

12 reavaliacdoapoés 5 sessoes:

- O rubor que eraisivel na regido da perna direita estd menos evidente;
- Nao se verificam alteracdes relativamente a cicatriz;

- Diminuicdo do volume do edema,;

-Sinal deGodetpositivo na regido da perna e pé direito;

-Prega dé&Sstemmernegativa.

22 reavaliacdoapds 1Xessoes:

- O rubor da perna direita ja ndo é percetivel,

- Evidente diminuicdo do volume do membro inferior direito;
-Sinal deGodetpositivo na regido da perna e pé direito;
-Prega dé&Stemmermegativa;

- Pele menos espessa.

1 Sensibilidade Superficial:
12 reavaliaca&oapos 5 sessoes:

N&o se verificaram alteracdes, comparativamente com a primeira avaliacdo efectuada (anestesia

na regido da cicatriz)
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Registo de Fisioterapia Linfedema membro inferior

22 reavaliac&oapos 12 sessoes:

N&o se verificaram alteracdes, comparativamente com a primeira avafieciada (anestesia

na regiao da cicatriz)

1 Amplitudes Articulares

N&o se verificaram alteracoes

1 Forca Muscular

Nao se verificaram alteracdes

1 Amplitudes Musculares

N&o se verificaram alteracoes

I Perimetria

Perimetria M.l. dto. M.l. esq. Diferenca Reavaliacdo Reavaliacdo
(cm) entre o M.1 M.l. dto. final M.I. dto.
dto. e esq. (apbs 5 sessbes (ap6s 12
*) sessoes])")
Art. M/F 25 24 1 24(-1) 23,5(-1,5)
Calcaneeregiao 28 26 2 27 (-1) 26 (-2)
ant. da T.T.
Calcaneeregido 33 30 3 32(-1) 32(-1)
sup do maleolo
int.
9cm acima do 31 26 5 30(-1) 30(-1)
calcaneo
23cm acima do 49 35 14 42 (-7) 39(-10)
calcaneo
Prega poplitea 43 40 3 42,5(-2,5) 41 (-2)
43cm acima do 53 45 8 51(-2) 49,5(-3,5)
calcaneo
53cm acima do 58 50,5 7,5 57(-1) 57(-1)
calcaneo
Raiz do membro 66 64 2 66 (-2) 64 (-2)

1 (*) diferenca de perimetro entre a primeira e as subsequentes medicdes do membro superior

esquerdo.
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Registo de Fisioterapia Linfedema membro inferior H
Data Registo Diario
21-05-2013 Avaliagéo Inicial.
22-05-2013 Utente cooperante configioterapia. A banda multicamada caiu ao final do dia.
23-05-2013 Suportou bem a banda multicamada, chegou ao tratamento com ela ainda colocad
24-05-2013 Suportou a banda multicamada, embora tenha descaido um pouco. Realizou menos te
pressoterapia porque tinha uma reuniao.
27-05-2013 Passou bem o firde-semana, aguentou a banda multicamada até Domingo a noite.
28-05-2013 12 Reavaliacéo (consultar ficha de reavaliagéo).
Realizou pressoterapia durante 20 minutos apenas.
29-05-2013 Sentese muito melhor. Sé retirou a banda quando chegou ao servigo.
30-05-2013 Refere sentir um desconforto muito menor e tem maior facilidade em descer as escad
escritorio. Refere ter feito uma caminhada de 30 minutos no dia anterior.
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Registo de Fisioterapia Linfedema membro inferior

Data Registo Diério
31-05-2013 Veio ao tratamento o vendedor da meia tirar as medidas ao membro inferior direito. Ut
colaborante. Realizou apenas 20 minutos de pressoterapia.
04-06-2013 Faltou ontem ao tratamento porque teve que ir com o pai ao médico. Aguentou a bang
Domingo a noite.
05-06-2013 | Refere sentise muito melhor. Foi a consulta de fisiatria e a médica ficou muito contente ¢
resultados.
06-06-2013 Ultima reavaliacdo (consultar ficha de reavaliaco). A utente teve alta por se verificar

melhoria dos problemas encontrados numa primeira avaliagdo. Recorsenalatilizacdo de

uma meia de contengéo elastica por medida, grau |l. Enquanto ndo chega a utente dirigir

sed diariamente ao servigo para realizar pressoterapia durante 40 minutos e a ban
multicamada, com o objetivo de se manterem os resultados.
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b Registo de fisioterapia pos cirurgia da mama

1.Identificacédo Pessoal:

Nome: Idade:56 Sexo:Feminino LateralidadeDextra
ProfissdoAdministrativa (atualmente esta de baixa) N° Processo:
Ft. Responsavelluno Duarte Ft. EstagiariaAna Rita Santos
Cirurgido:Joao Vargas Moniz Fisiatra:Teresa Amaral

Diagnoésticomédico: Carcinoma ductal invasivo pelo que foi submetida a uma quadrantectomia com esvagiamento
ganglionar axilar esquerdo

Data:14-05-2013

2.Exame Subjéivo:
-Historia clinica &ual:

Em Maio de 2012, realizou uma mamografia de rotina onde foi diagnosticado um nédulo.
Posteriormente foi submetida a outros exames complementares de diagndstico, onde se
confirmou o carcinoma ductal invasivo. Foi submetida a uma quadrantectomia com
esvaziamnto ganglionar axilar esquerdo, no dia0242013. Realizou 6 ciclos de quimioterapia
neoadjuvante. Em consulta de decisdo terapéutica ficou acordado que também realizara

hormonoterapia e radioterapia.
-Tipo de cirurgiaguadrantectomia com esvaziamegémglionar axilar esquerdo
-QT: neoadjuvante (6 ciclos)RT:ira realizar ~ Hormonoterapiacealiza
- Qual o principal problema referido pelo utente?
Dificuldade em movimentar o membro superior esquerdo, o que lhe limita a execugao de
algumas atividades da vida diaria, tais como, vestir/despir, lavar a cabeca e chegar aos méveis

mais altos.

- Grau de desconforto/ dor:

Sem dor } Dermaxima

3,5/10EVA, em repouso, na regido axilar esquerda e na area da mama operada
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-Historia clinica anterior (antecedentes familiares/ pessoais):
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N&o refere antecedentes pessoais relevantesgpaondicdo atual, com excecéo de ter
tomado contracetivos orais durante 30 anos. Como antecedentes familiares refere ter uma irma

que também sofreu de cancro da mama.

-Dados gerais (cond. séefamiliar, habitos, hobbies, status funcional e niveltdédade):
Vive numa moradia com rés/chao e primeiro andar, com o marido que refere ser um bom

suporte familiar. Costuma fazer caminhadas diariamente.

- Expectativas:

ACom a fisioterapia espero ficar como est

3. Exame Objdivo:

-Observacao/ Palpacéo:

i Estado geral da pele
Na sua generalidade hidratada embora ruborizada na regido da mama esquerda
Ligeiro aumento da temperatura na regiao da mama esquerda

1 Cicatrizes (mobilidade; coloracdo; dimenséo e orientacdo)
Cicatriz de 12 cm que acompanha o rebordo lateral externo da mama esquerda;
Aderente aos planos profundos apresentando uma mobilidade reduzida.

1 Edema (grau; dureza; T°C; textura; pontos dolorosos)
Edema da mama esquerda e da regiéo lateral do troncanesse lado;
Maior organizacao na regiao mais proxima da cicatriz.

1 Trombose dos LinfaticodNeb syndronje
Esta presente, sendo mais visivel na regido anterior do braco esquerdo ao nivel da prega
do cotovelo;
Palpavel na regido da prega do cotoveho @scavado axila.

1 Postura:

Anteriorizacdo dos ombros e uma elevacdo do ombro esquerdo.
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Registo de fisioterapia pos cirurgia da mama H

I Funcionalidade:

-ALavar a cabe- a

(abdu- «o, rota-«o

ext el
movimento realizado de forma lenta, com alguma dificuldedipensando com flexao
da cervical, com dor 7/10EVN.

-fiDesapert artentau canpandani wilmando flexdo do tronco, no entanto,

verificou-se uma dificuldade acrescida e o objetivo ndo foi atingido. O movimento foi
executado com dor 7/10EVN.

1 Peaimetria;

Perimetria* M.S. dto. M.S. esq. Diferenca Reavaliacéo final M.S. esq
Art. M/F 18,5 18,5 0 18,5
Transcarpica 20 20 0 19,5
AE Cubito 15,7 15,8 0,1 15,5
10cm abaixo da prega 23 23 0 23
5cm abaixo da prega 25,8 25,8 0 25
Prega do cotovelo 26 26 0 26
5cm acima da prega 30 29 -1 29
10cm acima da prega 32,5 32 -0,5 32
Raiz do membro 32,5 32,5 0 32,5
* N&o se verifica um edema do membro superior esquerdo, uma vez que 0s valores apresentados

séo infra clinicos e correspondem a um linfedemgrau O.
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1 Sensibilidade Superficial: Utente em decubito dorsal com os membros superiores em
abducio, rotacdo externa e flexdo dos cotovelos. Area de avdlidade interna do

braco (triangulo que tem como vértices a epitréclea e 2 pontos marcduiserdga axila)

0 cm anterior
Base da axila epitroclea
0cm
9cm /
posterior
18 cm
El:l anestesia
Sensibilidade Tactil: 3| hipostesia
normal
Sensibilidade Térmica:
Calor Frio

a O
e O

Sensibilidade Dolorosa:
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Registo de fisioterapia pos cirurgia da mama

1 Amplitudes Articulares

5(-

et
M.S. dto M.S. esq.
Amplitudes Avaliagcédo Avaliacéo Reavaliagéo Reavaliagéo
Articulares (ap0s 4 sessdes (ap0Os 12 sessdes
Ombro
Flex&o 180° *125°(dor 7/10 125°(dor 140°(dor
EVN), na axila 6/10EVN) 3/10EVN)
Abducéo 180° 90°(dor 7/10 EVN), 100°(dor 135°(dor
na axila 4/10EVN) 2/10EVN)
Rot. Interna 90° 50°(dor 2/10 EVN), 50°(dor 80°(dor
na axila 4/10EVN) 2/10EVN)
Rot. Externa 90° 90° 90° 90°
Cotovelo
Flexao 145° 145° 145° 145°
Extensdo 0° -15(dor 5/10EVN), -5° (dor 0°
na prega do cotovel 3/10EVN)
* A amplitude de flexdo do ombro esquerdo foi medida com flexdo do cotovelo devido a dor
intensa provocada pela trombose dos linfaticos.

1 Amplitudes Musculares (posicao de teste muscular analitico para a posi¢do esternal e

clavicular do grande peitoral, iniciande o teste no final da amplitude do teste fraco e

deixando cair o membro superior até a posicdo inicial do teste muscular @nalitic

Posteriormente meele a distancia, em linha reta, que vai do epicéndilo até a marquesa.

Para o pequeno peitoral, utente em decubito dorsal, o terapeuta estabiliza o esterno e

aplica uma pressao posterior junto a apoéfise coracoideia. Por fimsseedestancia que

vai do bordo posterior do acrémio a marquesa.)
M.S. dto M.S. esq.
Amplitudes Avaliacado Reavaliagdo Avaliacéo Reavaliagéo Reavaliagéo
Musculares *(apos 4 *(apoés 4 (ap6s 7 sessbes (apés 12
sessobes) sessfes) sessoes)
Feixe esternal 9,5cm 9,5cm 24,5cm** 25¢cm 12cm
G.P.
Feixe Ocm Ocm 15,5cm** 17cm 9cm
Clavicular
Pequeno 6cm 6cm 6cm 6cm 6cm
Peitoral
*na data da avaliacdo inicial foi impossivel avaliar este parametro devido a dor intensa sentida
pela utente

** movimento efetuado com o cotovelo a 30° de flexao
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1 Forca Muscular

M.S. dto. M.S. esq.
Forca Muscular Avaliagcédo Reavaliagdo (apo Avaliacéo Reavaliacao (ap6
12 sessobes) 12 sessbes)
Ombro
Flexores 5 5 5 5
Extensores 5 5 5 5
Adutores 5 5 5 5
Abdutores 5 5 4 5
Rot. Internos 5 5 5 5
Rot. Externos 5 5 5 5
Cotovelo
Extensores 5 5 5 5
Flexores 5 5 5 5

1 Qualidade de vida (avaliada pela EORTC QL&Ce EORTC QLQ BR23)

Escala QLRC30 Score Score Interpretacdo

(1@ avaliagéo) (apds 12 sessbes)

Escalagla funcao

-fisica 53,3% 60%

)
- I 0, 0
ocupacional 33,3% 83,3% >
-emocional 66,7% 100%
S
-cognitiva 100% 100% =
-social 50% 100% D)

Escalas de sintomas

-fadiga 0% 0% =
-nauseas e vomitos 0% 0% =
-dor 66,7% 16,6% D)

Itens Singulares

-dispneia 66,7% 0% D)
-insénias 0% 0% =
-perda de apetite 0% 0% =
-obstipacéo 0% 0% =
-diarreia 0% 0% =
-dificuldades financeiras 0% 0% =
Estado de saude global 33,3% 66,7%

qualidade de vida
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Registo de fisioterapia pos cirurgia da mama

3

Escala QL@BR23

Score

(12 avaliacéo)

Score

(ap6s 12 sessbes)

Interpretagéo

Escalas da fungéo

-imagem corporal

25%

58,3%

-funcéo sexual

0%

0%

-desejo sexual

N&o aplicavel

N&o aplicavel

-perspectivas de futuro| 33,3% 33,3% =

Escalas de sintomas

-efeito  das terapial 0% 0% =
sistémicas

-gj i 0 0,

Csolrljntoamma;r:zacmnados 25% 0%
-sintomas relacionadqg 66,6% 22,3%

com 0 membro superio

-perturbacdes pel
queda de cabelo

N&o aplicavel

N&o aplicavel

Legenda:

@ Alteragéo no sentido positivo

=  Sem alteracdes
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Registo de fisioterapia pés cirurgia da mama n.J

Diagnostico daFisioterapia:

- Limitacdo das atividades da vida diaria que necessitem de movimentos amplos do membro
superior esquerdo e diminuicdo da qualidade de vida, por fraca funcionalidade do membro
superior, devido a existéncia de dor, decorrente da trombosmlétsres linfaticos, do edema

da mama, das aderéncias cicatriciais e de todo o processo cirurgico, 0 que provoca diminui¢ao

das amplitudes articulares.

Problemas

Limitacdes funcionais/ Restricdo da participacao:

- Diminuicdo da qualidade de vida (@8B,3%), devido a doenca oncolégica e a todo o0 processo

de tratamento que tem vindo a ser efetuado;

- Dificuldade na realizacao de atividades amplas com 0s membros superiores tais como vestir e
despir, lavar a cabeca e chegar aos moveis mais altos poflAofEVN) no membro superior
esquerdo;

- Incapacidade de desempenhar a sua atividade profissional, devido a sua condicdo de saude

atual;

Problemas Primarios (estrutura e fungéo):

- Dor nociceptiva mecanica (7/10 EVN), durante o movimento de flexao e&dcha regiao da

axila esquerda, devido ao ato cirargico, a trombose dos coletores linfaticos, ao edema da mama e
as aderéncias cicatriciais;

- Dor nociceptiva mecanica (2/10 EVN) na regido da axila esquerda, durante a rotagéo interna do
ombro;

- Dor nocceptiva mecéanica (5/10EVN), na regido da prega do cotovelo, durante o movimento de
extensdo do cotovelo;

- Cicatriz na regido externa da mama esquerda, muito aderente aos planos profundos e com
pouca mobilidade, devido ao processo de cicatrizagéo;

- Edemada mama e da regiéo lateral do tronco do lado esquerdo, com maior organizacdo junto
da cicatriz, devido a propria cirurgia e ao processo inflamatério decorrente da mesma,;

- Trombose dos coletores linfaticos visivel e palpavel na regido anterior do catavelaxila,

devido ao processo cirargico de remocao dos ganglios linfaticos axilares;
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- AlteracOes da sensibilidade superficial (tatil, térmica e dolorosa), na regiao interna do braco

&
=
.

esquerdo (hipostesia na regido proximal da axila), devido ao pron#aseatorio decorrente da
cirurgia e/ou devido a seccédo de estruturas nervosas periféricas durante o ato cirlrgico;

- Diminuicdo das amplitudes articulares passivas do ombro esquerdo -IR5E@abduca®0°;

rotacao intern#0°), devido a dor provenientla trombose dos coletores linfaticos e/ou devido

ao encurtamento muscular do musculo grande peitoral, ao edema da mama e as aderéncias
cicatriciais;

- Diminuicdo da amplitude articular passiva de extensédo do cotou&l),(por dor (5/10EVN),

devido a tombose dos coletores linfaticos;

- Diminuicdo da amplitude muscular do grande peitoral esquerdo (porcéao clavicular 15,5cm;
porcado esternal24,5cm), devido a dor proveniente da trombose dos linfaticos e ao desuso
decorrente da cirurgia;

- AlteracBesposturais (anteriorizacdo dos ombros e elevagdo do ombro esquerdo), devido a dor e

ao aumento da tensdo muscular, devido ao stress emocional.

Problemas Potenciais:

- Risco de desenvolver fraqueza geral dos musculos do membro superior esquerdo, devido ao
desuso;

- Risco de desenvolver retragcdes mio fasciais e cafigalmentares no complexo articular do
ombro esquerdo, por dor e desuso;

- Risco de desenvolver linfedema ou infecdo do membro superior esquerdo, por falta de cuidados
na realizacdo das ativides da vida diaria, por exposicdo exagerada a fontes de calor ou por
infecao;

- Risco de desenvolver um quadro depressivo por incapacidade de exercer as suas tarefas

domeésticas e profissionais;

Objetivos:

-Curto/Médio Prazo

- Diminuir a dor nociceptivanecanica (7/10 EVN) para (3/10 EVN) na articulagdo do ombro
esquerdo, durante os movimentos de flexdo e abducdo, através da reducdo da trombose dos
coletores linfaticos, do edema da mama e da diminuicdo das aderéncias cicatriciais, em 12

sessoes;
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Registo de fisioterapia pés cirurgia da mama n.J

- Diminuir a dor nociceptiva mecanica (2/10 EVN) para (0/10 EVN) durante o movimento de
rotacao interna do ombro esquerdo, através da reducdo da trombose dos coletores linfaticos do
edema da mama e da diminuicao das aderéncias cicatriciais, em 7 sessoes;

- Diminuir a dor nociceptiva mecanica da regido anterior do cotovelo, de 5/10EVN para
0/10EVN, através da resolucdo da trombose dos coletores linfaticos, do edema da mama e da
diminuicdo das aderéncias cicatriciais, em 12 sessoes;

- Aumentar a mobilidade da cicatriatravés de técnicas de mobilizac&o cicatricial, e através da
reducdo do edema da mama, avaliada pela palpagcéo, em 7 sessoes;

- Diminuir o edema da mama esquerda e da regido lateral esquerda do tronco, através da
resolucdo do processo inflamatério e dentéas de drenagem linfatica, visivel através da
palpacdo e observacdo, em 7 sessoes;

- Diminuir a trombose dos coletores linfaticos ao nivel da axila e da regido anterior do cotovelo,
através de técnicas de drenagem linfatica manual, em 12 sessoes;

- Aumentar a sensibilidade superficial na regido interna do braco esquerdo, através da
estimulacdo dos recetores sensitivos com técnicas de drenagem linfatica, em 12 sessoes,
comprovado pelo teste de avaliacédo de sensibilidade;

- Aumentar as amplitudes artictés, avaliadas pela goniometria, do ombro esquerdo, de flex&o,
abducédo e rotacdo interna de 125°, 90° e 50° para 135°, 110° e 90°, respetivamente, através d:
diminuicao da dor, em 12 sessoes;

- Aumentar a amplitude articular do cotovelo esquerdeléie paa 0° de extensao, através da
resolucdo da trombose dos coletores linfaticos, em 10 sessdes;

- Melhorar a relacdo comprimentensdo do musculo grande peitoral esquerdo, porcéo
clavicular de 15,5 cm para 10 e porc¢ao esternal de 24,5cm para 20cm, awdiatistpncia que

vai desde o epicondilo a uma superficie horizontal, utilizando a posicao do teste muscular
analitico, promovendo uma melhor relacdo comprimeedo, em 10 sessoes;

- Promover uma postura mais correta do ombro esquerdo, avaliada peteagBo, através de
técnicas de consciencializacéo postural, em 6 sessoes;

- Prevencao da fragueza muscular e das retracdes miofasciais, do membro superior esquerdo,
através do ensino de exercicios

- Aprendizagem dos cuidados a ter para a prevencaded@as/linfedema do membro superior

esquerdo, através do ensino verbal,
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- Longo prazo:

- Promover uma melhoria da qualidade de vida, avaliada pela escala EORTFC3DL@Qol de
33,3% para 70%), tornando a utente mais funcional e autbnoma na realizagdasdatsvidades
da vida diaria e participacdo social, em 3 meses;

Plano de Tratamento:

(sessdes diarias, individuais, com a duragéo de aproximadamente 1h30min)

- Técnicas de drenagem linfatica manual (DLM), segundo o método de Leduc, no membro
superioresquerdo (técnicas de chamada, reabsorcéo e especificas para a trombose dos coletores
linfaticos), durante aproximadamente 10 minutos;

- Técnicas de drenagem linfatica manual, segundo o método de Leduc, na regido da mama
esquerda e na regiao lateral esdaeto tronco, durante 20 minutos;

- Mobilizagéo cicatricial (longitudinal, transversal e de reptag&o), durante 7 minutos;

- Mobilizacéao fisioldgica passiva e atragsistida do ombro esquerdo (flexdo, abducao, rotacao
externa, rotacao internaycunducéao), 2 séries de 10 repeticdes cada,

- Alongamento muscular passivo do muasculo pequeno e grande peitoral (porcdo esternal e
clavicular), durante 30 segundos cada alongamento;

- Ensino de exercicios para realizar em casa (movimentos de flexdodaledrotacdo externa e
interna dos ombros), durante o tempo necessario a aprendizagem;

- Ensino de cuidados a ter para a prevencéao do linfedema do membro superior esquerdo, durante
0 tempo necessario a aprendizagem;

- Técnica de relaxamento de Laura Méttpara a articulacdo dos ombros;

- Classe de movimento para utentes submetidas a cirurgia a cancro de mama, durante 30min.

93



e Oncoy,
& %,

%

\‘\;‘o Poﬂuﬂ‘,
@
o Oagppues?

;55.

S B Registo de fisioterapia pos cirurgia da mama

Ficha de Reavaliacdo

- Grau de desconforto/ dor (12 avaliacéo):

Sem dor: } Dor maxima

3,5/10EVA, em repouso, na regido axilar esquerda e na area da mama operada

- Grau de desconforto/ dor (ap0s 4 sessoes):

A utente ainda mantem o mesmo grau de desconforto (3,5/10EVA), na dmidmama
esquerda.

- Grau de desconforto/ dor (apés 7 sessoes):

A utente refere sentse um pouco melhor. Desconforto 2/10EVA.

- Grau de desconforto/ dor (12 sessdes):

A utente refere sentse muito melhor. Desconforto 1,3/10EVA.

1 Observacéao/palpacéo:
12 reavaliacdoapods 4 sessodes:

- A area da mama esquerda continua ruborizada, embora ja ndo se verifica 0 aumento da
temperatura;

- Cicatriz ligeiramente mais movel do que na primeira avaliacao;

- Diminuicdo da organizacdo do edema que era percetivéreaada mama esquerda, junto a
cicatriz;

- Trombose dos coletores linfaticos menos visivel na regido anterior do cotovelo;

- Nao se verificam alteracbes na execucdo dos movimentos funcionais (lavar a cabeca e

desapertar o soutien), comparativamente a jménaaliacao.

22 reavaliacdoapds 7 sessoes:

- Coloracéao e temperatura da regido da mama esquerda normalizadas, comparativamente com a
mama direita;

- Cicatriz com maior mobilidade relativamente aos planos profundos, comparativamente as duas
avaliacbesanteriores;

- A cicatriz ja ndo esta tao ruborizada;
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-A trombose dos coletores linfaticos ndo € tao visivel quer na regido da prega do cotovelo, quer

Registo de fisioterapia pos cirurgia da mama

na axila, embora ainda seja palpavel em ambas as regides;

- Tarefas funcionais (lavar a cabeca e desapertoutien) executadas de forma mais rapida e

sem compensacgoes;

32 reavaliac&oapds 12 sessoes:

35

- Coloracao e temperatura da pele da regido da mama esquerda, normalizadas;

- Cicatriz com boa mobilidade relativamente aos planos profundos;

- Edema da mam@aouco percetivel;

-Trombose dos coletores linfaticos deixou de ser visivel apesar de ainda serem palpaveis
Acordaso

- As tarefas de lavar a cabeca e desapertar o soutien foram realizadas de forma mais harmoniosa

eeficaz;

na

regi «o

1 Sensibilidade Superficial:

12 reavaliacdoapods 4 sessodes:

N&o se verificaram alteracdes, a sensibilidade

22 reavaliac&oapods 12 sessoes:

Verificou-se uma ligeira recuperacdo, aumentando a area da hipostesia e diminuindo a da

anter

i or do

anestesia, tantoa sensibilidade tatil como a térmica e dolorosa.

1 Amplitudes Articulares

cotovel

M.S. dto M.S. esq.
Amplitudes Avaliacédo Avaliacédo Reavaliacdo Reavaliacéo
Articulares (apbs 4 sessbes] (apbs 12 sessdeg
Ombro
Flexao 180° *125°(dor 7/10 EVN), na 125°(dor 140°(dor
axila 6/10EVN) 3/10EVN)
Abducéo 180° 90°(dor 7/10 EVN), na axila 100°(dor 135°(dor
4/10EVN) 2/10EVN)
Rot. Interna 90° 50°(dor 2/10 EVN), na axila 50°(dor 80°(dor
4/10EVN) 2/10EVN)
Rot. Externa 90° 90° 90° 90°
Cotovelo
Flexdo 145° 1450 1450 145°
Extensao 0° -15 (dor 5/10EVN), na pregal -5° (dor 0°
do cotovelo 3/10EVN)

* A amplitude de flexdo do ombro esquerdo foi medida com flexdo do cotovelo devido & dor intensa provocada pela

trombose dos linfaticos.
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Registo de fisioterapia pos cirurgia da mama

1 Forca Muscular

;SS.

M.S. dto. M.S. esq.
Forca Muscular Avaliagcédo Reavaliagdo (apo Avaliacéo Reavaliacao (ap6
12 sessbes) 12 sessbes)
Ombro
Flexores 5 5 5 5
Extensores 5 5 5 5
Adutores 5 5 5 5
Abdutores 5 5 4 5
Rot. Internos 5 5 5 5
Rot. Externos 5 5 5 5
Cotovelo
Extensores 5 5 5 5
Flexores 5 5 5 5
1 Amplitudes Musculares
M.S. dto M.S. esq.
Amplitudes Avaliagcédo Reavaliacdo Avaliacéo Reavaliagéo Reavaliagéo
Musculares *(apos 4 *(apos 4 (apos 7 sessdeq (ap06s 12
sessdes) sessoes) sessdes)
Feixe esternal 9,5cm 9,5cm 24,5cm** 25cm 12cm
G.P.
Feixe Ocm Ocm 15,5cm** 17cm 9cm
Clavicular
Pequeno 6cm 6cm 6cm 6cm 6cm
Peitoral

*na data da avaliag&o inicial foi impossivel avaliar este parametro devido a dor intensa sentida pela utente

** movimento efetuado com o cotovelo a 30° de flexao

9 Perimetria

Perimetria M.S. dto. M.S. esq. Diferenca Reavaliacéo final M.S. esq.

Art. M/F 18,5 18,5 0 18,5

Transcarpica 20 20 0 19,5

AE Cubito 15,7 15,8 0,1 15,5
10cm abaixo da prega 23 23 0 23
5cm abaixo dprega 25,8 25,8 0 25
Prega do cotovelo 26 26 0 26
5cm acima da prega 30 29 -1 29
10cm acima da pregal 32,5 32 -0,5 32

Raiz do membro 32,5 32,5 0 32,5
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1 Qualidade de Vida (avaliada pela EORTC QL-Q@Ce EORTC QLQ BR23)

Escala QLRC30 Score Score Interpretacdo
(12 avaliacdo) (ap6s 12 sessodes)
Escalas da fungéo
-fisica 53,3% 60% D)
-ocupacional 33,3% 83,3% D
-emocional 66,7% 100% )
-cognitiva 100% 100% =
-social 50% 100% D)
Escalas de sintomas
-fadiga 0% 0% =
-nduseas e vomitos 0% 0% =
-dor 66,7% 16,6% @
Itens Singulares
-dispneia 66,7% 0% )
-insénias 0% 0% =
-perda de apetite 0% 0% =
-obstipacéo 0% 0% =
-diarreia 0% 0% =
-dificuldades financeiras 0% 0% =
Estado de saude global/ qualidade de v, 33,3% 66,7%
Escala QL@BR23 Score Score Interpretacéo

(1@ avaliacdo)

(ap6s 12 sessbes)

Escalas da fun¢éo

-imagem corporal

25%

58,3%

-funcédo sexual

0%

0%

-desejo sexual

N&o aplicavel

N&o aplicavel

-perspectivas de futuro 33,3% 33,3% =
Escalas de sintomas
-efeito dagerapias sistémicas 0% 0% =
-sintomas relacionados com a mama 25% 0%
-sintomas relacionados conMvaS. 66,6% 22,3%
-perturbacdes pela queda de cabelo | Nao aplicavel N&o aplicavel
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Registo de fisioterapia pos cirurgia da mama

Data Registo Diério

14-05-2013 Avaliacdo Inicial. Colocou algumagiestdes acerca da sua condi¢ao;

15052013 Refere ter passado bem a noite. Ficou um puco dorida do braco despois da aval
ontem. Refere um maior conforto na regido da mama esquerda.

16-05-2013 Utente cooperante, um pouco ansiosa com @sudicdo de saude, teme uma recidivi

17-05-2013 E percetivel uma maior mobilidade da cicatriz e a regiio da mama que estava mu
na 12 avaliagdo estd mais mole.

20-05-2013 12 Reavaliacao (consultar ficha de reavaliacdo).

21-05-2013 Utente bendisposta e cooperante. Ganhou a extensdo ativa completa do cc
esquerdo.

22-05-2013 Refere ter mais facilidade na reali zé¢

23-05-2013 Refere j8 n«o sentir as MfAcordinhaso

menor comparativamente ao primeiro dia.
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Registo de fisioterapia pos cirurgia da mama

Data Registo Diério
24-05-2013 22 Reavaliagdo (consultar ficha de reavaliagéo).
28052013 Foi de fimde-semana para terra do marido, dai ter faltado ontem. Refere ter passado
bem o fimde-semana. Esta mais descontraida e isso pessepela sua postura mais relaxad
29-05-2013 A utente diz estar muito melhor do que no inicio e que a fisioterapia tem ajudado muito.
30-05-2013 Ultima reavaliacdo (consultar ficha de reavaliagcdo). A utente teve alta dos trata
individuais por se verificar uma melhoria dos problemas encorgtraa@@rimeira avaliagéo, n
entanto continuara a frequentar as classes de movimento.
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Systematic review: conservative treatments for

secondary lymphedema

Mark Oremus'?, lan Dayes®, Kathryn Walker'? and Parminder Raina"*

Abstract

discussed similarities with the English-language studies.

Background: Several conservative (i.e, nonpharmacologic, nonsurgical) treatments exist for secondary
lymphedema. The optimal treatment is unknown. We examined the effectiveness of conservative treatments for
secondary lymphedema, as well as harms related to these treatments.

Methods: We searched MEDLINE®, EMBASE®™, Cochrane Central Register of Controlled Trials®, AMED, and CINAHL
from 1990 to January 19, 2010. We obtained English- and non-English-language randomized controlled trials or
observational studies (with comparison groups) that reported primary effectiveness data on conservative
treatments for secondary lymphedema. For English-language studies, we extracted data in tabular form and
summarized the tables descriptively. For non-English-language studies, we summarized the results descriptively and

Results: Thirty-six English-language and eight non-English-language studies were included in the review. Most of
these studies involved upper-limb lymphedema secondary to breast cancer. Despite lymphedema'’s chronicity,
lengths of follow-up in most studies were under 6 months. Many trial reports contained inadequate descriptions of
randomization, blinding, and methods to assess harms. Most observational studies did not control for confounding.
Many studies showed that active treatments reduced the size of lymphatic limbs, although extensive between-
study heterogeneity in areas such as treatment comparisons and protocols, and outcome measures, prevented us
from assessing whether any one treatment was superior. This heterogeneity also precluded us from statistically
pooling results. Harms were rare (< 1% incidence) and mostly minor (e.g., headache, arm pain).

Conclusions: The literature contains no evidence to suggest the most effective treatment for secondary
lymphedema. Harms are few and unlikely to cause major clinical problems.

Background
Secondary lymphedema (SE) is an acquired condition
resulting from disease, trauma, or an iatrogenic process
such as surgery or radiation that damages the lymphatic
system [1,2]. Clinically, SE may present as edema [3].
Globally, the major cause of SE is lymphatic filariasis
resulting from infection with the nematode Wusheria
Bancrofti. In the United States (U.S.), the most common
cause of SE is treatment for malignancy (i.e., surgery,
radiation) [4], especially breast cancer. SE incidence
rates following mastectomy range from 24% to 49%,
with lower rates of 4% to 28% following lumpectomy
[1]. The literature is bereft of reliable prevalence

* Correspondence: praina@mcmaster.ca

'Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, McMaster University,
Hamilton, Ontario, Canada

Full list of author information is available at the end of the article

( ) BiolMed Central

estimates, although some suggest approximately 10 mil-
lion persons in the U.S. have SE http://www.shlnews.
org/?p=67.

Several types of conservative therapy exist to treat SE.
Compression techniques, including multilayer banda-
ging, and pressure garments are thought to restore
hydrostatic pressure and improve lymph flow in affected
limbs [5]. Manual lymphatic drainage (MLD), a form of
massage, is administered using light strokes to direct
lymph flow from blocked to open lymphatics [5-7].
Exercise helps increase lymph flow via muscle contrac-
tion around the lymphatics [8]. Complex (or complete)
decongestive therapy (CDT) includes MLD, limb com-
pression with low stretch bandages, skin care, and exer-
cise. The intent of CDT is to decrease fluid in affected
limbs, prevent infection, and improve tissue integrity

© 2011 Oremus et al; licensee BioMed Central Ltd. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution License http://creativecommons.org/licenses/by/2.0, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any
medium, provided the original work is properly cited.

101



Oremus et al. BMC Cancer 2012, 12:6
http://www.biomedcentral.com/1471-2407/12/6

[5,9]. Dieting (e.g., low-fat diet) is also used as a conser-
vative therapy for SE.

Mechanical treatments for SE include intermittent
pneumatic compression (IPC) devices and low-level
laser therapy (LLLT). IPC devices are pneumatic cuffs
connected to pumps that mimic the naturally occurring
muscle pump effect of muscles contracting around per-
ipheral lymphatics [10]. LLLT employs low intensity
laser waves and appears to encourage formation of lym-
phatic vessels, promote lymph flow, and stimulate
immune systems [11,12].

This systematic review is based on a peer-reviewed
technology report [13] commissioned by the Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) and the Cen-
ters for Medicare and Medicaid Services (CMS). A copy
of the technology report is available on the AHRQ web-
site http://www.cms.gov/determinationprocess/down-
loads/id66aTA.pdf. The technology report served as
background material for a Medicare Evidence Develop-
ment & Coverage Advisory Committee (MEDCAC)
Meeting held in November 2009. One purpose of the
meeting was to discuss the available evidence for treat-
ment methods in SE.

This review addresses two key questions:

1. How effective are conservative treatments for SE in
pediatric or adult populations who developed SE follow-
ing any type of illness except filariasis infection?

2. What harms are associated with conservative treat-
ments for SE?

Methods

Data sources and selection

We searched MEDLINE®, EMBASE®™, Cochrane Central
Register of Controlled Trials”, AMED, and CINAHL
from 1990 to January 19, 2010. We exploded the subject
heading ‘lymphedema’ and searched it as a textword
(lymphedema’ or ‘lymphoedema’). The complete litera-
ture search strategy is depicted in Additional file 1
Methods S1. We initially searched the English-language
literature and later searched the non-English literature
following recommendations of persons who peer
reviewed our technology report [13]. The purpose of
exploring non-English studies was to assess whether
they contained information to supplement the English-
language studies. We also searched the reference lists of
extracted studies and previously published systematic
reviews [1,12,14-16].

Criteria for considering studies for this review

We included studies provided they were randomized
controlled trials (RCTs) or observational studies with
comparison groups (e.g., cohort, case control). We also
included studies of pediatric and adult patients who
received treatment for SE following any form of illness

Page 2 of 15

except filariasis infection. We excluded case series, case
reports, narrative and systematic reviews, editorials,
comments, letters, opinion pieces, abstracts, conference
proceedings, and animal experiments. We also excluded
studies involving pharmacologic or surgical treatments
for SE.

Trained raters independently applied the inclusion and
exclusion criteria to the articles retrieved in the litera-
ture search. The criteria were applied at three levels of
screening: I-title and abstract first review; II-title and
abstract second review; III-full text. We extracted data
from articles that passed full text screening. Raters man-
aged the screening process electronically using standar-
dized screening forms and Distiller SR systematic review
software (Evidence Partners, Ottawa, Canada).

Methodological quality assessment

Two raters independently assessed the quality of the
extracted English-language articles. Raters used the
eight-point Jadad scale for RCTs [17,18] and the New-
castle-Ottawa Scale (NOS) [19] for observational studies.
The overall quality of each extracted article was rated
‘good’, ‘fair’, or ‘poor’ in accordance with the recommen-
dations outlined in the AHRQ’s methods guide for sys-
tematic reviews [20].

Issues of methodological quality often preclude the
inclusion of observational studies in systematic reviews.
However, observational studies may be included to help
overcome evidence gaps in RCTs, especially in the
assessment of harms [20].

Data extraction
A meta analysis was infeasible because the extracted stu-
dies exhibited substantial clinical and methodological het-
erogeneity. Therefore, we used a descriptive approach to
answer the key questions. This approach involved extract-
ing English-language data into tables and developing writ-
ten summaries of the English and non-English evidence.
For English-language articles, we extracted data on
study design, type of treatment, sample size, cause of
SE, definition of SE, study inclusion/exclusion criteria,
and outcome data. While we did not extract data from
the non-English articles, we summarized the main con-
tents of these articles in writing and compared them to
the extracted English-language articles.

Role of the funding source

The McMaster University Evidence-based Practice Cen-
tre researched and wrote the initial technology report
under contract with the AHRQ, which gave us permis-
sion to publish this manuscript. The AHRQ and CMS
had no role in the literature search, data analysis, study
conduct, manuscript preparation, or interpretation of
results.
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Results

Figure 1 depicts the flow of studies through screening.
Thirty-six English-language and eight non-English-lan-
guage studies passed screening. Table 1 contains basic
information on the English-language studies; Table 2
shows extracted English-language data relevant to
answering the two key questions listed above.

Methodological quality assessment

Of the 36 English-language studies, 30 were RCTs
[11,21-41,43-50] and six were observational (cohort)
[51-56]. Fifteen RCTs were fair quality [21,22,25,26,
29-32,36,43-47,50], eight were good quality [11,24,27,35,
38,41,48,49], and seven were poor quality [23,28,33,34,
37,39,40]. Among the observational studies, three were
good quality [52,54,55] and three were poor quality
[51,53,56].

The major quality issues with the RCTs were inade-
quate description of randomization processes in about
half the studies, no reports of double blinding in a
majority of the studies, and no discussion of methods to
assess harms in most studies.

For the observational studies, the major quality issue
was related to confounding. Four of the six studies
[52,54-56] did not report attempts to control confound-
ing. The authors of two studies [51,53] controlled
potential confounding by matching on SE severity.

Summary of extracted studies

Thirty-two of 36 English-language studies included par-
ticipants with lymphedema secondary to breast cancer
[11,21,22,24-32,34-41,43-52,54,55]. Some studies speci-
fied that participants had to be in remission, have no
relapse, or have no metastases [21,22,24,26,29,
35,41,43,44,46-48]. Five studies defined SE as ‘mild’
[21,22], ‘chronic’ [47], or ‘moderate to severe’ [24,48].
Sample sizes ranged from eight [32] to 150 [51].

n=6,814

Excluded n=6,111

Title and Abstract Screen #2 ‘

n=703
Excluded n=472
I

Excluded n=187
Article not available ..............cc.coouriucrieniennne n=13
Narrative review, editorial,

Title and Abstract Screen #1 ‘

Full Text Screen
n=231

primary Yy n=38
{ n=3
L n=1
C i n=1
NO €oNtrol group.........cccuvueermuriecierisicnssianes n=19
Included Articles Not i study n=4
n=44 Not stratified by primary/secondary
(n = 36 English; n=11
n = 8 non-English) Diagnosis-related, not treatment related....... n=97

Figure 1 Study flow diagram.
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Intervals between study participants’ completion of
cancer treatment and recruitment into the extracted stu-
dies varied considerably, e.g., 3 to 6 weeks [36], at least
3 months [46], at least 4 months [21,29], at least 6
months [22,27], at least 12 months [24,43,44], between 1
month and 1 year [47], or at least 4 years [30]. We also
found variation in elapsed times between SE symptom
onset and study recruitment, e.g., at least 3 months
[32,34], greater than 3 months [50], a median of 9 to
10.5 months [31], less than 1 year [26], less than or
equal to 2 years [25], or O to 5 years [49].

Follow-up periods varied considerably between studies,
with little relation between follow-up length, study type,
or intervention. Many studies ended immediately after
the treatment regimen, although five studies followed
patients for up to 1 year [34,41,51,53,54]. The shortest
study lasted 24 h [24].

Several RCTs did not clearly label treatments as ‘com-
parator’ or ‘experimental’ (e.g., a study of IPC and MLD
[31]). For this review, we assumed the comparators were
the more conservative therapies. Common conservative
therapies in RCTs were “usual care”, sham treatment, or
no treatment [11,26,27,32,36,37,43,44,52]. ‘Active’ treat-
ment comparators included complex decongestive ther-
apy [28,46,47], elastic sleeve [21,22,52], self-massage
[49], bandaging alone [24,38], “simple lymphatic drai-
nage” [45,50], IPC [34], MLD [23,30], or physiotherapy
[33].

In the observational studies, comparators included
IPC, compression garment, MLD, or no active treatment
[51-56].

Many RCTs measured outcomes using limb volume or
circumference [22,26,32,34,36,40]. Other outcomes
included subjective symptoms such as pain, heaviness,
or tension [28,30-32,34,36,55], range of joint motion
(usually shoulder) [11,21,29-32,46], grip strength [31,34],
measurements of intra- and extra-cellular fluid levels
through bioimpedance [11,27], skin-fold thickness
[43,44], and skin tonicity using tonometry [11,46,47].
Some studies attempted to correlate results of SE treat-
ment with changes in quality of life [37,49].

For the observational studies, outcomes included limb
volume [51-53,55,56], skin firmness [51], subjective
assessments of body weight [55], limb circumference
[56], and a vaguely described scale of ‘psychic well-
being’ and ‘physical complaints’ [54].

How effective are conservative treatments for SE in
pediatric or adult populations who developed SE
following any type of illness except filariasis infection?
Two RCTs showed IPC had benefits over CDT or self-
massage [46,49]. Three other RCTs failed to show
superiority of IPC compared to lymphatic massage [31],
skin care [26], or elastic sleeve [22]. One RCT showed
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Table 1 Basic study data
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Study Sample Size 1) Cause of SE 1) Time of SE Onset Other Inclusion/Exclusion Criteria
(Quality™) (Treatment + 2) Definition of SE 2) Time of Tx initiation
Control) 3) Criteria to Start/stop Tx
RCT
Andersen 20+ 22 1) BCa Tx 1) After surgery Exclusion:
2000 [21] 2)= 200 ml volume or =2 cm  2)> 4 month post-BCa Tx - bilateral BCa
Denmark circumference difference between 3) SE Dx/NR - SE Tx < 3 months
Fair (4) arms - BCa recurrence
- severe SE (volume difference >
30%)
Bertelli 37 + 37 1) BCa Tx 1) Limb circumference > 25% Inclusion:
1991 [22] 2)> 10 cm and < 20 cm compared to baseline - no metastases or relapse
Italy circumference difference between 2) NS - no Tx < 6 months
Fair (4) arms (mild SE) - no lymphangitis
Exclusion:
- wearing cardiac stimulator
- currently receiving CT or RT
Bialoszewski 12+ 12 1) Lower extremity SE post-leg 1) Following leg lengthening surgery Inclusion:
2009 [23] lengthening surgery 2) Post-surgery -age 15-40 years
Poland 2) Physical examination and 3) Lower extremity SE/NR
Poor (3) radiographic images to Dx SE
Carati 37+ 27 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:
2003 [11] 2)> 200 ml volume or > 2 cm ~ 2) NR - female
Australia circumference difference between 3) SE Dx/NR Exclusion:
Good (8) arms - co-morbidities present
- significant change < 3 months
- unable to manipulate arm
- primary SE
Damstra 18 + 18 1) BCa Tx 1) 3-50 month post-surgery Inclusion:
2009 [24] 2) Moderate to severe SE (ISL 2)= 12 month post-surgery -female
Netherlands definition) 3) SE Dx/NR -> 18 years
Good (6) -12 months post BCa Tx without
reoccurrence
Exclusion:
-allergy to materials
-systemic diseases
-arterial/venous disease
Didem 27 + 26 1) BCa Tx 1)> 1 year after surgery Inclusion:
2005 [25] 2) Arm circumference difference  2) 3 year post-surgery -SE > 1 year
Turkey 2-5¢cm 3) SE Dx/NR Exclusion:
Fair (5) - psychiatric
illness
- pain in axillary region
- cardiac disease
- uncontrolled hypertension
- malignancy
Dini 40 + 40 1) BCa Tx 1)< 1 year Inclusion:
1998 [26] 2) Arm circumference difference  2)> 1 year after SE - SE > 1 year
Italy of 2-5 cm 3) SE Dx/difference in circumference > - no lymphangitis, no evidence of
Fair (5) 10 cm in affected vs. unaffected limb/ local or distant relapse, no other
occurrence of harms serious or psychiatric illness
Exclusion:
- prior SE therapy
- bilateral breast surgery
- bilateral axillary node dissection
Hayes 16 + 16 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:
2009 [27] 2) Health professional diagnosis  2)>= 6 month after BCa Tx -< 76 years
Australia 3) SE Dx/occurrence of harms - Unilateral BCa Tx > 6 months ago
Good (6) - able to travel to clinic
Hou 15 + 35 1) BCa Tx 1) NR Exclusion:
2008 [28] 2) NR 2)> 5 year post-surgery - radiotherapy
China 3) SE Dx/NR
Poor (3)
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Table 1 Basic study data (Continued)

Irdesel 10+ 11 1) BCa Tx 1) 3-60 month Exclusion:

2007 [29] 2) NR 2)> 4 month post-BCa surgery -BCa operation < 4 months ago
Turkey 3) SE Dx/NR -recurrence or bilateral BCa
Fair (5) -stage 4 BCa

-elephantiasis
-congestive heart failure
-deep vein thrombosis

-acute infection

Jahr 11 +10 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:

2008 [30] 2) NR 2) ~4 year post-surgery - age 18-80 years

Germany 3) SE Dx/NR - living near study center

Fair (5) -> 6 weeks since RT
Exclusion:

- Tx < 3 months ago
- acute inflammation
- acute thrombosis
- heart disease
- electronic implant

- pregnant
- sensitivity to electric fields
Johansson 14+ 14 1) BCa Tx 1) Median 9-10.5 month Exclusion:
1998 [31] 2)> 10% difference in affected vs. 2) Median 9-10.5 month - previous contralateral breast
Sweden unaffected arm 3) SE Dx/NR disease
Fair (4) - comorbidity affecting swollen arm

- treatment < 6 months (except
compression sleeve)
- SE resolved during initial
compression sleeve use

Kaviani 4+ 4 1) BCa Tx 1) 3 month Inclusion:

2006 [32] 2)= 2 cm swelling in affected arm 2) SE > 3 month - no contraindications to laser

Iran 3) SE Dx/NR Exclusion:

Fair (5) - metastatic disease

Kessler 11+ 12 1) Ankle surgery 1) NR - Age: 18-75 year

2003 [33] 2) Clinically diagnosed post- 2) 2nd day post-surgery - good physical condition

Switzerland operative swelling 3) Post-operative swelling/NR - no contraindications for lymph

Poor (3) drainage

Kozanoglu 25 +25 1) BCa Tx 1)> 3 month Inclusion:

2009 [34] 2) Difference > 2 cm at 3/7 2) SE > 3 month -arm SE = 3 months

Turkey measurement points on limb 3) SE Dx/NR Exclusion:

Poor (3) - metastases or ongoing RT
- cellulitis

- venous thrombosis
- inflammatory disease
- history of severe trauma
- photosensitivity
- medications that affect electrolyte
balance
- limitation in UE joints
- physical therapy other than skin

care
- home exercises for SE in past 6
months
Lau 11+ 10 1) BCa Tx 1) 22-60 month post-BCa Inclusion:
2009 [35] 2) Arm volume difference > 200  2) Post-BCa Tx -> 18 years
China ml 3) SE Dx/NR - unilateral mastectomy + CT or RT
Good (6) Exclusion:
- metastases

- history of arm trauma
- kidney, heart, or lung disorder
- medications that alter body fluids
- primary SE of lower limb
- decrease shoulder movement
- cellulitis < 3 months
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Maiya 10+ 10 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:
2008 [36] 2)= 2 cm difference at any 2 2) 3-6 week post-mastectomy - mastectomy or RT completion
India points between affected and 3) SE Dx/NR Exclusion:
Fair (5) unaffected limbs - primary SE
- limb infection
McKenzie 7+7 1) BCa Tx 1) NR Exclusion:
2003 [37] 2) Circumference difference is > 2 2)> 6 month post-cancer Tx - stage Ill SE
Canada cmand < 8 cm 3) SE Dx/NR - bilateral disease
Poor (3) - medications that affect swelling
McNeely 22+ 20 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:
2004 [38] 2)= 150 ml difference between  2) NR - no sleeve use < 4 months
Canada affected and unaffected arms 3) SE Dx/NR -> 6 months since SE T
Good (6) XExclusion:
- new cancer D
X- receiving RT or CT
- infection in SE limb
- contraindications to T
X- uncontrolled hypertension
- heart disease
- renal insufficiency
- venous thrombosis
Pilch 17+9+ 11 + 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:
2009 [39] 20 2) NR 2) NR -age 39-80 years
Poland 3) SE Dx/NR
Poor (3)
Radakovic 18+ 18 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:
1998 [40] 2) NR 2) post-RT - N0 metastases
Yugoslavia 3) SE Dx/NR
Poor (1)
Schmitz 71+ 70 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:
2009 [41] 2)= 10% volume or circumference 2) 1-15 year post-BCa - 1-15 years since BCa D
us. difference between affected and  3) SE Dx/SE exacerbation or cancer X- no evidence of cancer
(companion unaffected arms recurrence - unilateral SE
Schmitz [42]) - BMI < 50 kg/m?
Good (7) - not actively trying to lose weight
- no medical conditions to limit
exercise
- no weight lifting < 1 year
- removal of at least one lymph
node
Shaw 1+ 10 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:
2007 [43] 2) Affected arm volume = 15%  2)> 12 month post-CT or RT - remission
UK than unaffected arm 3) SE Dx/completion of therapeutic - BMI > 25 kg/m?
Fair (5) regimen
Shaw 19+ 17 + 15 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:
2007 [44] 2) Affected arm volume > 20%  2)> 12 month post-cancer Tx - remission
UK than unaffected arm 3) SE Dx/NR
Fair (5)
Sitzia 15+ 13 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:
2002 [45] 2) Moderate or severe edema (= 2) NR -> 18 years
UK. 20%) 3) SE Dx/NR - no active disease
Fair (5) - no Tx except support garment
Szuba 12+ 11 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:
2002 [46] 2) Affected arm volume > 20%  2)> 3 month from BCa Tx -> 12 week post T
us. than unaffected arm 3) SE Dx/NR XExclusion:
Fair (4) - active infection
- recurrence
- venous occlusion
Szuba 12+ 13 1) BCa Tx 1) NR Inclusion
2002 [47]™ 2) NR 2) 1-12 month - CDT completed 1-12 months ago
us. 3) SE Dx/NR Exclusion:
Fair (4) - active infection
- recurrence
- venous occlusion
- bilateral SE

106



Oremus et al. BMC Cancer 2012, 12:6 Page 7 of 15
http://www.biomedcentral.com/1471-2407/12/6
Table 1 Basic study data (Continued)
Tsai 20 + 21 1) BCa Tx 1)= 3 month post-BCa Tx Inclusion:
2009 [48] 2) Affected arm circumference >  2) 4 week after control period - unilateral SE > 3 months
China 2 cm than unaffected arm 3) SE Dx/NR Exclusion:
Good (6) - active cancer
- use of diuretics or other SE
influencing drugs
- skin disease
- decreased arm motion
Wilburn 5+5 1) BCa Tx 1) 34 + 34 month Exclusion:
2006 [49]" 2) Affected arm volume > 20%  2) 0-5 month after SE onset - bilateral SE
us. than unaffected arm 3) SE Dx/NR - active cancer or infection
Good (7) - venous obstruction or active
thrombophlebitis
- pulmonary edema
- congestive heart failure
- history of pulmonary embolism
- contraindications to Tx
Williams 15+ 16 1) BCa Tx 1)> 3 month Exclusion:
2002 [50]™ 2)> 10% excess volume measured 2)> 3 month - active cancer
UK. two times 3) SE Dx/NR - use of edema-influencing
Fair (4) drugs
Observational
Balzarini 50 + 100 1) BCa Tx 1) IG: 3-52 month; CG: 5-57 month Exclusion:
1993 [51] 2)% difference between arms: < 2) NR - Tx with regional RT
Italy 6.5% (mild), 6.5 to 13% 3) SE Dx/NR
Good (8) (moderate), > 13% (severe)
Berlin 28 + 8 +19 1) BCa Tx 1) NR NR
1999 [50] 2) Affected arm volume > 100 ml  2) NR
Sweden than unaffected arm 3) SE Dx/NR
Fair (6)
Brambilla 50 + 15 1) SE due to Kaposi's sarcoma 1) NR Inclusion:
2006 (53] 2) Grade II SE according to ISL ~ 2) NR - SE below knee
Italy 3) SE Dx/NR
Good (8)
Frischenschlager 15+ 15 1) BCa Tx 1) ~5 year post-BCa Tx Inclusion:
1991 [54] 2) NR 2) NR female
Austria 3) SE Dx/NR
Fair (5)
Johansson 20+ 18 1) BCa Tx 1) NR Exclusion:
1999 [55] 2) Affected arm volume = 10%  2) NR - previous contralateral breast
Sweden than unaffected arm 3) SE Dx/arm swelling resolution disease
Fair (6) - comorbidity affecting swollen arm
- treatment < 6 months (except
compression sleeve)
Pinell 16 + 56 1) BCa Tx 1) NR Inclusion:
2007 [56] 2) Affected arm circumference > 2) NR - referral to specific clinics
us. 2 cm than unaffected arm 3) SE Dx/NR
Good (7)

BCa Breast Cancer; BMI Body Mass Index; CDT Complex Decongestive Therapy; CG control group; CT chemotherapy; Dx Diagnosis; /G intervention group; /SL

International Society of Lymphology; mo: months; NR Not Reported; RT Radiation Therapy; RCT Randomized Control Trial; SE Secondary Lymphedema; Tx

Treatment; UE: Upper extremity; wk week; yr year

*Rating (scale score)-RCT Jadad: poor (1-3), fair (4-5), good (6-8); Observational NOS: poor (0-3), fair (4-6), good (7-9)

" Crossover RCT (all other RCTs were randomized, parallel group)

that a three-chamber IPC sleeve was better at reducing
edema than a one-chamber sleeve [39].

Six RCT's used some form of massage-based therapy
as the study treatment. Of these, only one suggested
benefits in the massage group [25]. Other studies found
no differences between massage and bandaging alone

[38], elastic sleeve [21], or a less intensive form of mas-
sage [45,50].

In three studies of laser treatment, laser was superior
to exercise [36], sham laser [11], or no treatment [35].
In a fourth laser study, laser was beneficial versus sham
laser at intermediate time points [not at the endpoint],
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Table 2 Data extraction for key questions

Study 1) Patient Outcomes
Treatment Protocols Length Tx-related Harms?
of
Follow-
up
2) Results
RCT
Andersen IG: standard care + MLD + self-massage 1) Limb volume, self-reported SE symptoms 12 NR
month
2000 [21] (standard care: compression garment +
exercise instruction + skin care)
Denmark 2) NS
CG: standard care
Bertelli IG: sleeve (6 h/day for 6 mths) + IPC (2 cycles 1) Limb circumference > 25% compared to 6 NR
of 2 week spaced by 5 week interval baseline month
1991 [22]
Italy CG: sleeve (6 h/day for 6 months) 2) NS
Bialoszewski IG: Kinesiotaping (10 days) + standard 1) Limb circumference 10 days NR
physiotherapy (not described)
2009 [23]
Poland CG: Lymphatic drainage (1 x /day x 10 days) 2) Significant reduction in limb
+ standard physiotherapy (not described) circumference with kinesiotaping
Carati IG: LLLT (9 sessions, 17 min each, 3 x /week 1) Limb circumference and volume 24 NR
% 3 week; 8-week rest and repeat) month
2003 (11)
Australia CG: Sham LLLT 2) NS

(9 sessions as above; 8-week rest) + ‘active’
LLLT (as above)

Damstra IG: Low-stretch bandage 1) Limb volume, pain and discomfort 24 h Patients with high
pressure bandages
reported more pain and

discomfort

2009 [24]
Netherlands CG: High-stretch bandage 2) NS (volume)
Didem IG: MLD + compression garment + exercise + 1) Limb circumference, range of motion 4 week NR

skin care
2005 [25]
Turkey CG: Physiotherapy (bandage + limb elevation 2) Greater decrease in circumference in IG

+ exercises) + compression garment + (p < 0.05), NS (ROM)

exercise + skin care
Dini IG: IPC (2 cycles over 2 week; each cycle 1) Limb circumference 9 week No harms

separated by 5-week interval)
1998 [26]
Italy CG: Skin care, prophylaxis 2) NS
Hayes IG: Aerobic and resistance exercise (12 week) 1) Bioimpedance, perometry 12 Swelling (n = 1)

week
2009 [27]
Australia CG: NR 2) NS
Hou IG: BMSC + compression garment 1) Limb volume, self-reported pain 52 NR
week

2008 [28]
China CGCDT (MLD + compression therapy + 2) Volume and pain reductions greater in

exercise) BMSC group at 52 week (p < 0.05)
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Table 2 Data extraction for key questions (Continued)

Page 9 of 15

Irdesel IG: Exercise + compression garment 1) Limb circumference, shoulder range of 6 NR
motion month
2007 [29]
Turkey CG: Exercise 2) NS
Jahr IG: low-intensity electrostatic field (2-3 1) Visual analogue pain scale 8 week NR
x/week x 4 week) + MLD
2008 [30]
Germany CG: MLD 2) NS
Johansson IG: IPC (2 h/day, 5 days/week for 2 week) + 1) Limb volume 25 year NR
compression garment
1998 [31]
Sweden CG: Vodder MLD + compression garment 2) NS
Kaviani IG: LLLT (3 x /week x 3 week; 8 week 1) Limb circumference, visual analogue pain 22 NR
interval, then repeat same protocol x 3 scale week
week)
2006 [32]
Iran CG: Sham laser 2) IG more efficacious than CG, but authors
report no p-values
Kessler IG: Daily physiotherapy exercises + MLD 1) Limb volume NR NR
2003 [33]
Switzerland CG: Daily physiotherapy exercises 2)% volume reduction-IG vs. CG (6.4% vs.
0.1%, p = 0.011)
Kozanoglu IG: Laser (20 min/3 x wk x 4 week) + 1) Limb circumference, visual analogue pain 12 None
exercise + skin care scale, grip strength month
2009 [34]
Turkey CG: IPC (2 h at 60 mmHg X 2) IG improved over CG on circumference (p
= 0.02), pain and grip strength (NS)
20 sessions over 4 week) + exercise + skin
care
Lau IG: LLLT 3 x /week for 4 week 1) Limb volume, tissue resistance, DASH 8 week NR
score
2009 [35]
China CG: no Tx 2) Mean volume less in IG (p = 0.04), greater
tissue resistance in IG at 3 of 4 sites (p <
0.05), DASH (NS)
Maiya IG: LLLT (34 min/day for 10 days) + exercise 1) Limb circumference, pain scale 10 days None
(after laser)
2008 [36]
India CG: Compression garment (10 days) + 2) IG improved over CG on both outcomes
exercise (p < 0.05)
McKenzie IG: Stretching, resistance, and aerobic exercise 1) Arm circumference and volume, quality- 8 week  NR
training (3 x /week for 8 week of-life (SF-36 scale)
2003 [37]
Canada CG: No Tx 2) NS (all outcomes)
McNeely IG: MLD (5 days/week x 4 week) + 1) Limb circumference and volume 4 week  Skin reaction (n = 1),
bandaging bandage discomfort (n =
1)
2004 [38]
Canada CG: Bandaging 2) NS
Pilch Different IPC protocols (4 groups): 1) Limb volume 5week NR
2009 [39] -single chamber, 90 s on: 90 sec off
Poland -3 chamber, 90 sec on: 90 sec off 2) NS

-single chamber, 45 sec on: 15 sec off
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Table 2 Data extraction for key questions (Continued)

Page 10 of 15

-3 chamber, 45 sec on: 15 sec off

Radakovic IG: IPC (60 min/day x 10 days) + 1) Change in arm volume (limb 10 days NR
compression bandage circumference)

1998 [40]

Yugoslavia CG: MLD (30 min/day x 10 days) + 2) Circumference reduction greater in IG vs.
compression bandage CG (2.24 cm vs. 0.95; p < 0.05)

Schmitz IG: Weight lifting (supervised for13 week, 1) Limb volume 12 Authors report no serious
unsupervised for 39 week) + compression month  harms
garment during exercise

2009 [41]

us. CG: 1-year fitness membership and 13 week  2) NS
of supervised instruction (not mandatory)

(companion

Schmitz [42])

Shaw IG: Dietary advice for weight loss 1) Limb volume 12 NR

week

2007 [43]

UK CG: Healthy eating booklet + compression 2) Significant reduction in SE arm volume IG
garment vs. CG (7% vs. 3% reduction: p < 0.05)

Shaw IG: Weight reduction-reduced energy intake 1) Limb volume 24 NR
OR low fat diet-no reduced energy intake (2 week
groups)

2007 [44]

UK CG: No Tx 2) NS

Sitzia IG: MLD (40-80 min 5 x wk x 2 week) 1) Limb volume 2 week NR

2002 [45]

UK CG: SLD (20 mins 5 x wk x 2 week) 2) NS

Szuba IG: MLD (daily, self-administered) + 1) Limb volume, tonometry, range of 6 None
compression garment motion month

2002 [47]

UsS. CG: As above + IPC (1 h daily at 40-50 2) Greater mean volume reduction with IPC
mmHg) (p < 0.05); NS (tonometry, range of motion)

Szuba IG: MLD (daily) + IPC (30 min at 40-50 1) Limb volume, tonometry 30 days Repetitive headache and
mmHg) + compression garment small blood pressure

increase during IPC (n = 1)

2002 [46]

uUs. CG: MLD (daily) + compression garment 2) NS
(Maintenance therapy-IG & CG: compression
garment + self-administered MLD)

Tsai IG: Kinesiotape bandage 1) Limb volume and circumference, 3 NR

symptom severity on visual analogue scales, month

2009 [48]

China CG: Short-stretch bandage 2) NS
(IG & CG: MLD + IPC + exercise)

Wilburn IG: IPC (1 h/day) 1) Limb volume, QoL 42 days NR

2006 [49]

us. CG: Self-message (1 h/day) + compression 2) Mean volume reduction greater in IG
garment (-208 ml vs.

+ 52 ml; p = 0007), NS (Qol)

Williams IG: MLD (daily x 3 week) 1) Limb volume, caliper creep, dermal 12 NR

thickness, QoL week

2002 [50]
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Table 2 Data extraction for key questions (Continued)

UK. CG: SLD (daily x 3 week) 2) NS (limb volume, caliper creep), no
intergroup differences reported in article
(dermal thickness, Qol)

Observational

Balzarini IG: Ultrasound 1) Limb volume 12 NR
month
1993 [51] (2 cycles at 4 month intervals-one cycle =
10-30 min session)
Italy 2) NS

CG: IPC (6 h/day x 5 days once every 4
month for 12 month)
Berlin IG 1: IPC (90-120 mmHg for 20-30 min 2 X 1) Limb volume S5year NR
/day 5 day/week) + compression garment
(25-50 mmHg x 4 week)

1999 [52]
Sweden IG 2: IPC (80 mmHg > 20 min/day X 4 week) 2) NS
CG: Compression garment (25-50 mmHg x 4
week)
Brambilla IG: Compression garment (custom-made, 1) Limb volume IG: NR
mean pressure = 40 mmHg, worn morning- Mean
to-night, changed every 6 month) 66
week
2006 [53]
Italy CG: No Tx 2) IG: 30/50 mean reduction = 9.3 ml; 20/50 CG:
mean increase = 78.7 ml Mean
64
week
CG: 15/15 mean increase = 29.6 ml
(p < 0.0001 between groups)
Frischenschlager IG: Psychosocial therapy and exercise (2 h/ 1) Psychic well being and physical 10 NR
week x 10 week) + MLD (3 x /day x 10 complaints scales week
week) + compression stocking during day
1991 [54]
Austria CG: As above except for psychosocial therapy 2) Improved psychic well-being in IG (p =
0.02), NS (physical complaints)
Johansson IG: Compression bandage (2 week) + MLD 1) Limb volume, body weight, pain/ 19 days NR
(45 min/day x 5 days in wk 3) heaviness/tension using visual analogue
scales
1999 [55]
Sweden CG: Compression bandage (2 week) 2) NS (mean volume reduction, body
weight, pain/heaviness/tension)% volume
decrease favored IG (11% vs. 4%; p = 0.04)
Pinell IG: CDT (MLD + bandaging; MLD modified 1) Limb volume 39 NR
for patients with axillary or inguinal disease) month
2007 [56]
us. CG: As above (no modified MLD) 2) NS

BMSC Bone Marrow Stromal Cell Transplantation; CDT: Complex Decongestive Therapy; CG: Control Group; DASH: Disability of Arm Shoulder and Hand; hr hour(s);
IG Intervention Group; IPC Intermittent Pneumatic Compression; LLLT Low-level Laser Therapy; MLD Manual Lymph Drainage; mo: month(s); NR Not Reported; NS

No Statistically Significant Difference Between Groups; QoL Quality of Life; RCT Randomized Control Trial; ROM Range of Motion; SE Secondary Lymphedema; SF-

36 Short Form 36; SLD Simple Lymphatic Drainage; Tx Treatment; wk week(s); yr year(s).

although the study authors did not provide quantitative  diets [44], while another showed improvement when

statistical comparisons of the intermediate data [32]. dietary advice supplemented use of elastic sleeves [44].
Authors reported conflicting dieting results. One study Poor quality trials were more likely to suggest treat-

showed no improvement with low fat or low caloric ~ment benefits in experimental groups. Two RCTs
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