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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de analisar por meio de pesquisa bibliografica os efeitos da drenagem linfatica manual no
tratamento de linfedema p6s-mastectomia. O objetivo principal foi apresentar os beneficios da drenagem linfatica nos
pacientes, a drenagem tem como finalidade promover a melhora do fluxo da linfa e 0 aumento da velocidade de transporte
nos vasos e ductos linfaticos, por meio de técnicas que imitem o processo de bombeamento fisiolégico. Foram analisados
6 artigos originais em portugués e inglés entre os anos de 2012 a 2023, a busca pelos artigos cientificos foi realizada em
sua maioria nas bases de pesquisa como Scielo (Scientifc Eletronic Library Online), Pubmed, Google Académico e
revistas eletrénicas. Entre os artigos selecionados uma das pesquisas relatou uma redugdo significativa no volume
edematoso com a técnica da drenagem linfatica manual associada a outras terapias. Conclui-se que a drenagem linfatica
manual oferece beneficios notaveis em combinacdo com outras abordagens terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Drenagem linfatica manual, Linfedema, Pds-operatorio.

1. INTRODUCAO

O linfedema é uma das consequéncias que pode ocorrer no poés-mastectomia, que é o acimulo
anormal de linfa no espaco intersticial, o diagnéstico do lindefema pode ser realizado por meio dos
sintomas relatados pelas mulheres, como por exemplo, sensacdo de peso, edema, dor, diminuicdo da
mobilidade do membro ou também por técnicas como a perimetria, volumetria, ultrassonografia, entre
outros. (GOZZO, et al, 2019).

Um dos tratamentos que pode melhorar o linfedema é a drenagem linfatica manual, que tem
como objetivo promover a melhora do fluxo da linfa e 0 aumento da velocidade de transporte nos
vasos e ductos linfaticos, por meio de técnicas que imitem o processo de bombeamento fisioldgico.
A drenagem linfatica € uma massagem que estimula o sistema linféatico visando recolher o liquido
intersticial que ndo retornou aos capilares sanguineos a trabalhar de forma mais acelerada. Esse
liquido é filtrado pelos linfonodos e entdo reintegrado ao sistema circulatério sanguineo. Os principais
beneficios dessa técnica incluem a melhora da hidratacdo e nutricdo celular, aceleracdo da
cicatrizacdo de ferimentos, reabsorcdo de hematomas e equimoses, reducédo da retencédo de liquidos,
fortalecimento do sistema imunoldgico, desintoxicacdo do organismo, estimulacdo da circulagdo

sanguinea, combate & celulite e promogéo do relaxamento corporal. (OZOLINS, et al, 2020).
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O presente estudo sendo uma revisao bibliografica tem por objetivo apresentar os beneficios da
drenagem linfatica manual em pacientes com cancer de mama que realizaram mastectomia e

apresentaram lindefema no pos-operatdrio.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O cancer é uma doenca resultante do crescimento descontrolado de células, ocasionado por
alteracdes genéticas que afetam as proteinas responsaveis pela regulacao do ciclo celular. Isso resulta
em células malignas que exibem caracteristicas distintas, como a habilidade de se reproduzir mesmo
na auséncia de estimulos de crescimento, capacidade de metastatizar para outras regides do organismo
e resisténcia a apoptose, que € a morte celular programada. (BERNARDES, et al, 2019).

O céancer de mama ocorre principalmente em mulheres entre 40 e 69 anos e tem como
caracteristica em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos, gerando uma enorme variedade de tipos de tumores, e de forma muito frequente requer o
procedimento cirdrgico como um dos métodos de seu tratamento. A mastectomia € um dos
procedimentos cirlrgicos para o tratamento de cancer de mama, podendo ser a retirada total ou parcial
da mama, podendo ser associada a retirada ou ndo dos ganglios linfaticos da axila. (COELHO, et al,
2021).

Entre os tipos de cancer, o de mama é o segundo mais comum em todo o mundo e 0 mais
frequente entre mulheres. No entanto, se detectado e tratado em seus estagios iniciais, o prognéstico
pode ser relativamente favoravel. O envelhecimento é considerado como o principal fator de risco
para a doenga. Além disso, fatores de risco relacionados a vida reprodutiva da mulher, como menarca
precoce, auséncia de filhos, primeira gestacdo a termo apds os 30 anos, uso de anticoncepcionais
orais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal, estdo claramente estabelecidos em relacéo
ao desenvolvimento do cancer de mama. (INCA, 2019).

Os principais indicios e manifestacdes do cancer de mama incluem a presenca de um carogo na
mama e/ou na axila, dor na regido mamaria e modificacdes na pele que cobre a mama, como saliéncias
ou enrugamentos que se assemelham a casca de laranja. Os tumores de mama geralmente se
desenvolvem no quadrante superior externo e, em geral, sdo indolores, fixos e apresentam bordas
irregulares. Conforme a doenca avanca, podem ocorrer alteracdes na pele ao redor do tumor. Os

principais elementos que aumentam a probabilidade de desenvolver cancer de mama estdo associados
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a idade avancada, fatores rep?dtivos, historico familiar e pessoal, estilo de vida e influéncias do
ambiente. Os fatores reprodutivos de risco estdo relacionados a dependéncia do estrogénio na doenca
e incluem a ocorréncia precoce da primeira menstruacdo (aos 11 anos ou menos), a menopausa tardia
(aos 55 anos ou mais), a primeira gravidez ap6s 0s 30 anos e a auséncia de gestacGes (nuliparidade).
(SILVA e RIUL, 2012).

O tratamento do carcinoma invasivo de mama € na grande maioria das vezes cirargico e pode
ser associado a outros tratamentos como a radioterapia, quimioterapia ou tratamento hormonal. O
tratamento cirdrgico pode resultar na retirada total ou parcial da mamam com ou sem esvaziamento
axilar. Alguns dos tipos de mastectomia séo: Mastectomia Radical tipo Halsted (retirada dos
musculos peitorais e esvaziamento radical da axila; Mastectomia tipo Patey (preservacdo do peitoral
menor e esvaziamento axilar) e Mastectomia tipo Madden com preservacdo de ambos peitorais e

esvaziamento axilar. (INCA, 2001).
3. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre os efeitos da drenagem linfatica
manual no tratamento de linfedema pds-mastectomia. As palavras-chave para busca e/ou descritores
utilizados foram: drenagem linfatica manual, linfedema, pds-mastectomia, e cancer de mama. Os
idiomas dos artigos foram em Portugués e Inglés, e os anos de publicacdo entre 2012 e 2023.

A pesquisa foi realizada por meio de levantamento bibliografico utilizando artigos originais,
artigos de revisdo bibliogréfica, e artigos epidemioldgicos que abordam a importancia e eficacia da
drenagem linfatica manual em pacientes que apresentam linfedema pds-mastectomia. A busca pelos
artigos cientificos foi realizada em sua maioria nas bases de pesquisa como Scielo (Scientifc Eletronic

Library Online), Pubmed, Google Académico e revistas eletronicas.
4. ANALISES E DISCUSSOES

Segundo o estudo de Abbasi (2018) realizado em 31 mulheres com linfedema induzido por
cancer de mama, em que todas elas fizeram a mastectomia parcial ou total. Foram analisados dois
grupos, sendo um CDT (terapia de descongestdo abrangente) (16 mulheres) e o outro RCDT

(Relaxamento mais CDT) (15 mulheres). Durante seis meses as pacientes foram submetidas para um
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tratamento de reducéo medaﬁ o volume do edema, na primeira fase do tratamento (fase aguda)
incluiu sessdes de 60 minutos realizadas seis dias por semana (exceto sextas-feiras) por trés semanas
consecutivas. Um método de deslocamento de agua (submergindo o membro saudavel e depois o
membro inchado em um tanque de agua até 2 cm abaixo da axila) foi realizado para medir o edema,
a reducéo de volume foi de 47,5% no grupo CDT e 47,4% no grupo RCDT. Nesta fase, o grupo CDT
foi tratado por DLM (drenagem linfatica manual), bandagem multicamada e exercicios de
reabilitacdo. Os participantes foram treinados para continuar a terapia durante a segunda fase. Na
segunda fase, a terapia foi realizada em casa usando um folheto educativo e CD para drenagem auto
linfatica e exercicios e usando uma manga de brago durante o dia, bandagem multicamada a noite e
exercicios corretivos. Esse valor foi de 25% e 31,2% no periodo de seguimento. Durante todo o
periodo do estudo, o percentual de reducdo do volume do edema foi ligeiramente maior no grupo
RCDT do que no grupo CDT (64,3% vs. 62,4%).

Em contrapartida, no estudo de Vrieze (2022) em que 194 participantes com BCRL (cancer de
mama relacionado ao linfedema) cronica unilateral foram recrutados, todos os participantes
receberam DLT (terapia linfatica descongestiva) padréo (educacao, cuidados com a pele, terapia de
compressdo e exercicios). Os participantes foram randomizados para receber também DLM
(drenagem linfatica manual) guiada por fluoroscopia (exame que emprega radiacdo ionizante para
obter imagens continuas de uma parte do corpo) (n = 65), DLM tradicional (n = 64) ou placebo DLM
(n = 65), no placebo foi utilizada massagem profunda, envolvendo movimentos transversais
relaxantes nos muasculos do pescoco, costas, ombro, braco e méo ipsilaterais. Os participantes
receberam 14 sessOes de fisioterapia durante a fase intensiva de 3 semanas e 17 sessdes durante a fase
de manutencdo de 6 meses. Os participantes realizaram a autogestdo dos outros dias. Os resultados
priméarios foram a reducdo do excesso de volume do braco/méo e acumulo de excesso de volume no
ombro/tronco, com o fim da fase intensiva. O volume do linfedema excessivo (a medicdo se deu
atraves da circunferéncia do membro) diminuiu ap6s 3 semanas de terapia intensiva tratada em cada
grupo: reducéo de 23,3% no grupo DLM guiado por fluoroscopia, reducdo de 20,9% no tradicional
grupo DLM e reducdo de 24,8% no grupo placebo DLM.

E possivel observar uma significativa disparidade no indice de reducionismo entre os dois
estudos em questdo. O primeiro estudo, caracterizado pelo emprego simultdneo de terapias
coadjuvantes e outros recursos, registrou um desempenho superior. Observou-se uma significativa

reducdo percentual no volume edematoso, notavelmente mais pronunciada em compara¢do ao
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segundo estudo. No segundo_sudo pedominaram abordagens terapéuticas de natureza manual,
embora 0 método de placebo tenha incorporado massagem manual, induzindo assim, um estimulo
também como nos outros métodos, devido a isso os resultados foram bem parecidos, mas
independentemente disso a drenagem se mostra mais eficaz juntamente com o uso de outros recursos.

Por meio de pesquisa, no estudo de Coelho (2021), foram obtidos os seguintes resultados ap0s
entrevistar 20 mulheres que passaram por mastectomia, quando questionadas sobre a realizacdo da
fisioterapia no pds-operatorio o resultado obtido é que: 50% das mulheres fizeram fisioterapia e 50%
néo fizeram, essas mulheres que fizeram fisioterapia perceberam que foi muito importante fazer no
comego por que proporcionaram uma melhora na funcionalidade do lado afetado. Quando
questionadas sobre a mobilidade articular foram apresentados os seguintes resultados, 65% das
mulheres tem mobilidade articular diminuida; e 35% mantiveram com sua mobilidade normal, esta
diminuicdo da amplitude de movimento, acontece devido a dor e também devido a cicatriz cirurgica,
ja que a maioria das mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico ndo movimentam o membro
superior por medo de deiscéncia (abertura espontanea dos pontos cirdrgicos da cirurgia).

Por meio de estudo de Ferreira (2023), uma paciente apds 16 sessdes de fisioterapia teve uma
avaliacdo final, e revelou melhorias na mobilidade e flexibilidade dos membros, redugéo na retencéo
de liquidos e cicatrizacdo satisfatéria da lesdo da cirurgia de biopsia. A aplicacdo da drenagem
resultou em reducdo da circunferéncia das mamas esquerda e direita. Na primeira sessdo a mama
direita estava com 42 cm e esquerda com 47cm e no final do tratamento a direita com 38cm e a
esquerda com 39cm.

Podemos concluir que a reabilitacdo fisioterapéutica é recomendada para melhorar a condicao
fisica da mulher mastectomizada e reduzir o risco de complicacbes no periodo pds-operatorio,
auxiliando conjuntamente na mobilidade articular e na flexibilidade.

Segundo estudo de Guerero (2017) onde foram avaliadas 16 mulheres com diagnostico de
linfedema pds-mastectomia, a meédia de idade foi 64 anos, as participantes foram divididas em dois
grupos, no 1 primeiro foi realizado drenagem linfatica (DLM) sem elevacdo do membro superior e
no grupo 2 foram tratados com DLM com 30° de elevagdo do membro superior onde avaliaram o
fluxo sanguineo antes e depois da DLM. O fluxo sanguineo aumentou apenas nos pacientes do grupo
2 que era realizado DLM com 30° de elevacdo do membro superior, porém ap6s 30min os valores

voltavam a linha base.
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No estudo de Rezende (206) foram avaliadas 20 mulheres p6s-mastectomia com linfedema,

com idade média de 66 anos. Contudo, ao invés da técnica de DLM (drenagem linfatica manual), ela
utilizou cinesioterapia (conjunto de exercicios terapéuticos) e compreensao para analisar se obtém
aumento do fluxo sanguineo nos membros superiores, foi dividido em 2 grupos também, um que foi
feito somente cinesioterapia e outro a compressdo. O resultado foi 0 mesmo, teve um aumento do
fluxo sanguineo, mas ap6s 30 min voltou aos valores base.

Nesse contexto, apds uma analise abrangente dos dois artigos, verifica-se que, apesar de serem
distintas as abordagens empregadas, os desfechos obtidos se assemelharam. Evidenciou-se um
aumento no fluxo sanguineo, porém, transcorridos 30 minutos, observou-se um retorno desse fluxo

aos niveis de medicéo inicial.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo apresentar os beneficios da drenagem linfatica manual em
pacientes com cancer de mama que realizaram mastectomia e apresentaram linfedema no pos-
operatdrio. Portanto, conclui-se que a drenagem linfatica manual oferece beneficios notaveis, embora
a combinacdo com outras abordagens terapéuticas possa aprimorar ainda mais os resultados.

Ao longo desta pesquisa, foi possivel constatar uma escassez de artigos originais e estudos
clinicos recentes e detalhados abordando esse topico especifico. Seria de grande valia se houvesse
um aumento significativo na realizacdo de estudos que investigassem minuciosamente os beneficios

da drenagem linfatica manual em pacientes mastectomizados que apresentam linfedema.
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