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RESUMO

Introducao: O cancer de mama € uma doenga complexa e heterogénea, que depende
de processos fisiopatologicos e fatores de risco fisioldgicos, genéticos e ambientais
(habitos de vida), com progressao dependente da velocidade de divisdo da célula
cancerigena. Objetivo: O objetivo deste estudo é identificar na literatura e expor os
beneficios da drenagem linfatica manual (DLM) na reducéo do linfedema relacionado
ao cancer de mama. Delineamento metodoldgico: Foi realizada uma busca nas
bases de dados: PubMed, Scielo, LILACS e PEDro. Resultados: Onde foram
selecionados 4 artigos relacionados ao tema deste estudo. Verificou-se que 4 estudos
corroboram para o uso da DLM na reducdo do linfedema, trazendo beneficios a
gualidade de vida e bem-estar desses individuos, além da diminuicdo do volume do
membro afetado. Considerag¢8es Finais: Concluimos que o uso da DLM é necessério
para o tratamento do linfedema apds intervencao contra o cancer de mama. Cabendo
ao profissional fisioterapeuta realizar uma avaliacdo criteriosa para optar pelos

procedimentos mais adequados e eficientes.

Palavras-chave: Drenagem linfatica manual; Fisioterapia; Cancer de mama,;

Linfedema.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a complex and heterogeneous disease, which depends
on pathophysiological processes and physiological, genetic and environmental risk
factors (life habits), with progression dependent on the rate of division of the cancer
cell. Objective: The objective of this study is to identify in the literature and expose the
benefits of manual lymphatic drainage (MLD) in the reduction of lymphedema related
to breast cancer. Methodological design: A search was carried out in the databases:
PubMed, Scielo, LILACS and PEDro. Results: Where 4 articles related to the topic of
this study were selected. It was found that 4 studies corroborate the use of DLM in the
reduction of lymphedema, bringing benefits to the quality of life and well-being of these
individuals, in addition to reducing the volume of the affected limb. Final
Considerations: We conclude that the use of DLM is necessary for the treatment of
lymphedema after intervention against breast cancer. It is up to the professional
physiotherapist to carry out a careful evaluation to choose the most appropriate and

efficient procedures.

Keywords: Manual lymphatic drainage; Physiotherapy; Breast cancer; Lymphedema.
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1 INTRODUCAO

O carcinoma mamaéario, € uma doenca complexa e heterogénea de carater
degenerativo, desenvolvido a partir da desregulacéo do ciclo celular, onde proteinas
deveriam promover o reparo do DNA ou disparar a apoptose de células indesejaveis.
Dessa forma, ocorre o crescimento, reproducédo e dispersdo desordenada destas
células (RODRIGUES et al., 2018).

De acordo com as estatisticas globais de incidéncia e mortalidade do cancer
produzidas pela Agéncia Internacional de Pesquisa, no mundo foram registrados
2.088.849 novos casos de cancer de mama correspondendo a 11,6% do total de
casos, para o ano de 2018. De acordo com o Instituto Nacional de Céancer foram
estimados aproximadamente 66.280 novos casos para cada ano do triénio 2020-2022
e para o estado de Pernambuco 2.390 novos casos (FERLAY et al., 2018; INCA,
2019).

Os fatores de risco que podem predispor ao desenvolvimento desse carcinoma
sdo multifatoriais, sendo eles o histdrico familiar, tabagismo, sedentarismo, obesidade,
primeira gestacao tardia, apds os 30 anos, uso de contraceptivos orais, nuliparidade,
etilismo, idade avancada, menopausa tardia, terapia de reposicdo hormonal,
exposicado a radiacdo ionizante. Além desses fatores, existem genes supressores
associados a doenca como ATM, BRCA1l, BRCA2, PALB2 E CHECK2 (DIAS,
CARVALHO, CAMARGO, 2021; PERFEITO, AMARAL e SOUZA, 2021 e EASTON et
al., 2021).

Diante disso, o Ministério da Saude preconiza a realizacdo dos exames de
rastreamento clinico das mamas anualmente a partir dos 40 anos e em especial a
mamografia bienal dos 50 aos 69 anos. Nas mulheres de alto risco, preconiza-se
exame clinico e mamografia anuais a partir dos 35 anos. Os tratamentos mais
ofertados estdo a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e terapia alvo com o
trastuzumab além das cirurgias conservadas, como as quadrantectomias e as radicais
modificadas como mastectomia de Patey ou Madden (NUNES et al., 2021).

Esses procedimentos podem ser muito agressivos e resultarem em sequelas
fisicas e emocionais, complicacbes cicatriciais, fibrose, alteracbes posturais,
diminuicdo ou perda total da amplitude de movimento, radiodermite, neuropatia
periférica induzida por quimioterapia, perda ou reducdo da capacidade funcional e
linfedema (RETT et al., 2022).



O linfedema relacionado ao cancer de mama € uma das complicacdes fisicas
mais comuns e se trata de uma condicdo crbénica que pode se desenvolver a qualquer
momento apOds a cirurgia sendo caracterizado por edema tecidual, processo
inflamatorio persistente devido ao acumulo anormal de linfa nos tecidos resultando de
uma insuficiéncia no sistema linfatico, quando os vasos linfaticos sdo removidos ou
danificados, o transporte linfatico fica prejudicado e o fluido linfatico se acumula no
espaco intersticial dos tecidos ao redor do local acometido (LIANG et al., 2020;
PADERA et al., 2016) (OLIVEIRA et al., 2018).

Os fatores predisponentes para o surgimento do linfedema é a linfadenectomia
axilar, radioterapia, obesidade, complicacbes pds-operatoria, quimioterapia adjuvante,
por prejudicarem o sistema linfatico (RIBEIRO, 2019).

A fisioterapia, como a drenagem linfatica manual (DLM), € um tratamento para
o linfedema relacionado ao cancer de mama (LIANG et al., 2020). A DLM ¢é definida
como uma técnica de massagem manual que € aplicada na superficie da pele
juntamente com as vias linfaticas anatbmicas para promover a drenagem da
extremidade afetada (HUANG et al., 2013).

A DLM é realizada de forma descendente para facilitar o fluxo da linfa das areas
afetadas para as nao afetadas. E possivel realizar DLM em caso de linfedema tardio
ou latente trés dias ap0s a cirurgia se nao houver contraindicacdes. Sua aplicacéo
demanda um longo periodo de tempo (45 a 60 min) e geralmente é realizada uma vez
ao dia (quatro ou cinco vezes por semana) por 2 a 4 semanas (BERGMAN et al.,
2021).

Dentro dos procedimentos fisioterapéuticos os mais empregados pos
mastectomia sdo: drenagem linfatica manual (DLM), exercicios ativos, passivos,
alongamentos, enfaixamento compressivo. A drenagem linfatica manual € uma
espécie de massagem realizada com manobras precisa e ritmicas, feita em direcado
especifica com pressdo leve e continua, com objetivo de estimular as funcdes do
sistema linfatico levando toxinas, bactérias e proteinas que as veias ndo conseguem
absorver, pelo sistema linfatico superficial e profundo (OZOLINS, 2018).

Diante disso, esta revisédo de literatura tem como objetivo apontar os efeitos da
drenagem linfatica manual no tratamento do linfedema relacionado ao cancer de

mama.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da mama

A mama feminina € um 6rgao de formato de cone ou pendular que se localiza
na regido antero-superior do térax, sendo composta por parede toracica, musculos,
lobo mamario, glandulas, ductos, vasos e tecido adiposo sendo revestida por pele.
(SMELTZER, et al., 2005; HANKIN MORSE E BENNET CLARKE, 2015).

E dividida em quadrantes que se encontram na regido central da mama, onde
ficam a auréola e a papila mamaria, sendo eles: medial superior, lateral superior e
lateral inferior. Na regido central, a aureola € uma area da pele que circunda a papila
mamaria, possuindo uma pigmentacdo mais intensa e nas glandulas de Montgomery
ou glandulas aureolares sebaceas, que se desenvolvem mais durante a lactacéo
(SMELTZER, et al., 2005; HANKIN MORSE E BENNET CLARKE, 2015).

A papila mamaria € uma projecao de pele modificada que também esta no
centro da mama, e € atraves dela que os ductos lactiferos se abrem (SMELTZER, et
al., 2005; HANKIN MORSE E BENNET CLARKE, 2015).

A glandula mamaria e ductos assim como o tecido fibroso unem os lobos e
preservam o tecido adiposo entre os lobos neles. Essas glandulas estdo assim como
a base da mama, entre a 2° e a 6° costela, e sobre a musculatura do peitoral maior,
da regido paraesternal até processo axilar da mama, também conhecido como cauda
de Spence. Os lobos sdo em formato cénico, formado de 12 a 20 Iébulos que na
extremidade final encontra-se o ducto, que desemboca em uma ampola em seguida
no mamilo, depois do estreitamento, podendo variar de acordo com a producao de
estradiol e progesterona (SMELTZER, et al.,, 2005; HANKIN MORSE E BENNET
CLARKE, 2015).

A mama se localiza anteriormente aos musculos peitoral maior, serratil anterior
e obliqguo externo, que junto a uma fina camada de tecido forma o espaco
retromamario, o qual permite uma movimentacdo mais independente da fascia
profunda e da musculatura (SMELTZER, et al., 2005; HANKIN MORSE E BENNET
CLARKE, 2015).
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Figura 1. Estrutura anatbmica da mama
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2018, p. 3.

2.2 Estatisticas do cancer de mama no mundo e no Brasil

As estatisticas globais de incidéncia e mortalidade, obtidas através da Agéncia
Internacional de Pesquisa, mostram que o cancer de mama tem uma incidéncia
equivalente a 11,6% em ambos 0s sexos, quando estimada com outras neoplasias
malignas, tornando-a a segunda mais diagnosticada do total de casos. Enquanto isso,
se isolado o diagnéstico apenas no sexo feminino essa porcentagem vai para 24,2%
de incidéncia, equivalente a aproximadamente 2,3 milhdes de casos (Figura 1).
Sendo essa incidéncia de maior taxa especificamente na Bélgica, porém com
porcentagens significativas também em outras partes da Europa e América do Norte
conforme Figura 2 (BRAY et al., 2018; INCA, 2019).

No Brasil a taxa de incidéncia de casos entre os anos de 2002 e 2005 chegou
a 52,9%, caindo em 2011 para 49,3% e subindo novamente em 2013 para 52,5%.
Atualmente possui uma taxa ajustada de 43,74 casos por 100 mil mulheres, sendo

estimado aproximadamente 66.280 novos casos diagnosticados até o fim de 2022,
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observa-se na figura 3, com maior incidéncia nas regides Sudeste; com taxa média
de 68,7%; e Sul; com 58,7% (PAIVA et al., 2020; INCA, 2019).

Segundo o INCA, (2019) e BRAY et al., (2018), esses novos casos
diagnosticados correspondem a 16,1% da principal causa de 6bitos. No mundo essa
taxa de mortalidade é de 15,0%, apenas no sexo feminino, tendo a maior taxa
especificamente em Fiji com 25,5 6bitos por 100 mil mulheres. Figura 1 e 2. Em ambito
nacional essa taxa entre os anos de 2016 e 2020 chegou a 16,3% do total de Obitos
por neoplasia mamaria, sendo mais expressivo nas regides Sudeste (17,2%) e Centro-
oeste (16,8%), podendo aumentar proporcionalmente a faixa etaria, que de 80 anos
em diante ndo possui limite definido, ou seja, essa taxa sofre influéncia pelo

envelhecimento da populacao.

Figura 2. Os dados publicados de expectativa para 2020 registraram uma incidéncia de

aproximadamente 19 milh&es de casos de cancer em todo mundo, com 10 milhdes de

mortes.
Both sexes
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Fonte: BRAY et al., (2018).



Figura 3. Grafico de Barras das Taxas Padronizadas de Incidéncia e Mortalidade
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Figura 4. Representacdo espacial das taxas ajustadas de incidéncia por 100 mil mulheres,

estimadas para o ano de 2020, segundo Unidade da Federacao (neoplasia maligna da

mama feminina)
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Fonte: INCA, 2021.

2.3 Subtipos moleculares e biomarcadores do cancer de mama

E uma patologia heterogénea que envolve varios subtipos associados a
diferentes caracteristicas morfologicas e comportamento clinico. As células dividem-
se de forma desordenada, agressiva e incontrolavel, gerando um tumor que se instala
nos ductos ou I6bulos. Em sua maioria, ocorrem no quadrante lateral superior, pois é
a regido que possui mais tecido glandular. Seguido do mamilo, que é a regido onde
os ductos mamarios se juntam, do quadrante medial superior, lateral inferior e medial
inferior (BOUNDY et al., 2004; LOPES et al., 2015).

Assim como outras neoplasias, essa também nao pode ser definida por uma
Gnica causa, por isso possui alguns fatores de risco. Um deles é a hereditariedade, a
gual necessita para identificacdo de mutacdes moleculares de familias com historico
afetado por geracfes, o qual é possivel identificar genes com predisposicado para o
desenvolvimento do carcinoma mamario. Com uma andlise de ligacdo e estudos de
clonagem posicional nas familias houve possibilidade da descoberta e identificacédo
de genes como BRCA1 e BRCA2, sendo os principais genes celulares de risco.

Algumas outras substancias moleculares associadas também a neoplasia
maligna da mama séo: o complexo MRN, familia FANC e familia RAD51 (FILIPPINI E
VEGA, 2013).

E importante destacar esses biomarcadores e subtipos associados ao cancer
de mama, devido sua classificacdo biolégica associada ao receptor de estrogénio
(ER), progesterona (PR) e ou androgeno (AR); presenca ou auséncia de
citoqueratinas especificas (CK); e coloracdo imuno-histoquimica (IHC) de proteinas
de proliferacdo. Sabendo que os tumores com ER e PR positivos tem um prognostico
mais favoravel quando comparados com esses receptores hormonais negativos,
assim como a classificacdo da IHC e assinaturas de expressdo genética também
apresentardo sua influéncia no diagnéstico e progndstico como classificadores desses
subtipos da neoplasia maligna mamaria (MUELLER et al., 2018).

De acordo com DORLING et al., (2021); as chances de desenvolvimento de
tumor maligno na mama foram maiores quando relacionado a doenca ER negativa
para as variantes de truncamento de proteinas como BRCAL1l, BRCA2, PALB2,
RAD51C, RAD51D, BARDO1 e CHEK2. Onde 3 dos genes (respectivamente sendo
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eles: BRCAL, BRCA2 e PALB2) representaram uma porcentagem na faixa dos 30%
de risco absoluto quando relacionados aos 80 anos de idade para esses portadores
dessas variantes, e 4 dos genes (respectivamente sendo eles: BARDO1, RAD51C,
RAD51D e CHEK2) representaram, relacionados também aos 80 anos de idade, uma
porcentagem de 17 a 30% para risco moderado. Concluindo que esses dados podem
auxiliar na triagem e prevencao de risco, sem esquecer que nao serdo o unico fator

na influéncia do aparecimento e estimativa adequada relacionada ao cancer de mama.

2.4 Fatores de risco relacionado ao cancer de mama

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do CA estéo relacionados
a idade avancada, caracteristicas reprodutivas, histérico familiar e pessoal, incluindo:
um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama antes dos 50 anos, ou
cancer de ovario em qualquer idade, e/ou doenca mamaria benigna. Como a doenca
€ dependente de estrogénio, apresenta caracteristicas reprodutivas de risco, incluindo
a obesidade devido ao aumento dos niveis desse horménio produzido pelo tecido
adiposo, menarca precoce (11 anos ou menos), menopausa tardia (55 anos ou mais),
primeira gravidez apds os 30 anos e nuliparidade.

O impacto da amamentacdo na pos-menopausa, uso de contraceptivos e
terapia de reposicdo hormonal (TRH) permanece controverso. O principal efeito
ambiental é a exposicao prévia a radiacao ionizante (RIBEIRO VC et al., 2021).

Os fatores de risco primario ndo sao facilmente modificaveis porque decorrem
de exposicdes hormonais enddgenas prolongadas, embora a prevencéo por meio da
promocdo do aleitamento materno, principalmente com maior duracdo pode ser
benéfica (CATINELLI, et al., 2006).

2.5 Exames para rastreamento do cancer de mama

O diagnodstico precoce, é de suma importancia para que seja evitada a
disseminacao por todo o corpo. Como as mamas sao de facil acesso a inspecao e
palpacdo, as mulheres sé&o orientadas a fazer o autoexame, o qual deve ser feito
mensalmente apos a menstruagéo, pelo toque observando o seu tamanho, forma,

limites e consisténcia (INCA, 2019).
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Exames complementares por imagem séo indicados para mulheres acima de
35 anos, sintomaticas ou ndo, sendo a mamografia o exame padrdo ouro, pois em
torno de 50% das neoplasias de mama apresentam microcalcificagdes, o que facilita
o diagnostico pela mamografia (SANT'ANA et al., 2016).

Para complemento dos achados da mamografia tem a Ultrassonografia que
consegue caracterizar os tumores como solidos e cisticos, também utilizado para guiar
puncdes citologicas ou histologicas, além de ser indispensavel quando a paciente
apresenta as mamas densas.

As bidpsias aspirativas sdo indicadas nos casos das lesdes palpaveis, onde 0s
tumores serdo inicialmente submetidos a mamografia, seguida de puncao aspirativa
apor agulha grossa (core biopsy). Essa puncdo, da o diagnostico histolégico e
definitivo da lesdo, com vantagem de ser um procedimento ambulatorial, requer
apenas anestesia local e pequena incisdo na pele, resultando apenas na formacéo de
um hematoma (WHO, 2020).

O estadiamento do cancer é a avaliacdo da extensdo anatbmica e dos 6rgaos
acometidos. O sistema TNM baseia-se na pesquisa de trés componentes, que faz
referéncia a extensao do tumor primario (T); auséncia ou presenca de metastase em
linfonodos regionais (N); e a auséncia ou presenca de metastase a distancia (M). A
edicdo de numeros a esses componentes indica a extensdo da doenca (WILLIAMS,
A 2010).

2.6 Tratamento do cancer de mama

A escolha do tratamento varia de acordo com o grau de agressividade e estagio
da doenca, podendo envolver uma combinacdo de terapias adjuvantes como:
radioterapia, a quimioterapia e a hormonioterapia que podem ser combinadas ou
isoladas (MELO et al., 2011).

As cirurgias sado utilizadas como objetivo de retirar as células cancerigenas do
local para obter o controle da doenca, sendo considerado o tratamento mais eficaz
para evitar a sua disseminacdo para outras partes do corpo (RIBEIRO; COSTA;
SANDOVAL, 2008).

As técnicas cirurgicas sao divididas em conservadoras (tumorectomia e

guadrantectomia) e as radicais (mastectomias) (BRITO, 2012).
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A tumorectomia é indicada para tumores de até 1,5 cm, é feito a retirada
também das margens de tecido circunjacentes histologicamente negativas. E
importante que seja associada também a linfadenectomia axilar e a radioterapia,
oferecendo um bom resultado estético, porém com alto indice de recidiva (NUNES;
2021 OLIVEIRA; 2018 FERNANDES; ARTUZO, 2021).

A quadrandectomia consiste na retirada de todo o quadrante da glandula
mamaria com margens cirdrgicas de 2 cm a 2,5 cm de tecido normal, incluindo a
resseccdo da aponeurose e da pele subjacente ao tumor, deve ser realizado a
linfadenectomia e a radioterapia associadas, tendo melhores resultados em tumores
de até 2cm (NUNES, 2021).

A mastectomia radical de Halsted utilizada em estagios mais avancados da
neoplasia mamaria, quando ha disseminacédo para o musculo peitoral, tendo como
finalidade a cito redugéo. Nessa técnica, ha remocdo da mama, musculo peitoral maior
e menor realiza o esvaziamento radical e axilar que apOs cirurgia inicia-se a
quimioterapia e/ou radioterapia para que haja diminui¢do das complicacdes. E uma
cirurgia de grande porte e de maior mobilidade que as conservadoras pela maior perda
sanguinea (NETTO; ZANON; COLODETE, 2010).

A mastectomia radical de Madden faz remocdo da glandula mamaéria,
aponeurose anterior e posterior do musculo peitoral maior e menor e esvaziamento
axilar, mas preserva os musculos peitorais. E indicado para tumores de 2 cm a 3 cm
ou menos que 2cm, desde que, ele seja invasivo (PEREIRA; VIEIRA; ALCANTRA,
2005).

Na mastectomia de Patey, o musculo peitoral maior € preservado, porem ha a
remoc¢do do musculo peitoral menor, ganglios linfaticos axilares e pele (MOREIRA,
2012).

Na mastectomia subcutaneas preserva-se a pelo 0os musculos peitorais e suas
aponeuroses e 0 complexo aureolo —papilar, seu uso € questionado por deixar tecido

mamario residual, podendo ter alteracdes hiperplasicas e recidivas (OLIVEIRA, 2012).

2.7 Complicagdes do Tratamento

Por ser a mastectomia um procedimento agressivo, provoca alteracdes
emocionais, sociais, sexuais e fisicas da mulher. As altera¢des funcionais, sequelas

e complicagcdes como: a sindrome da mama fantasma, ma cicatrizacdo, aderéncia,
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celulite, deiscéncia, parestesias, principalmente por lesédo do nervo intercostobraquial,
edema do membro superior, protusao de ombros, discinesia escapular, fadiga, fibrose
do coletor linfatico, seroma, diminuicdo da flexdo e rotacdo do ombro pelo medo ou
dor e hipercifose (MELO, 2011).

Um ano ap6s a cirurgia, aproximadamente 85% das mulheres apresentam pelo
menos uma morbidade fisica. A limitacdo de movimento do ombro e a dor séo
complicagdes fisico-funcionais frequentes, que podem causar prejuizo funcional nas
atividades do cotidiano, restringindo os afazeres domesticos, as atividades laborais,
de higiene e vestuario A dificuldade de alcancar objetos acima da altura do ombro,
abotoar o sutid, pentear ou secar os cabelos representam prejuizos na funcionalidade,

gque afetam a qualidade de vida das pacientes acometidas (RETT et al., 2022).

2.8 Linfedema relacionado ao cancer de mama

De acordo com HA et al., (2017), o linfedema é um estado patolégico de edema
tecidual crénico induzido pela restricdo da drenagem linfatica. E relatado que mais de
20% dos pacientes com cancer de mama sao infligidos com linfedema. Como a
maioria dos procedimentos cirdrgicos atuais sdo acompanhados pela remocéao de
linfonodos em extremidades superiores, uni ou bilaterais, a etiologia do linfedema é
causada principalmente pela reducdo da capacidade de processamento do fluido
linfatico na regido axilar da area afetada.

Segundo HUANG et al., (2013), o linfedema € uma grande preocupacao para
pacientes submetidos a disseccao linfonodal axilar para o tratamento do céancer de
mama. A sua incidéncia ocorre em até 12 meses ap0és a cirurgia e varia entre 12% a
26% das pacientes.

O linfedema descreve uma condicdo patolégica progressiva na qual os vasos
linfaticos ndo conseguem drenar o liquido do espaco intersticial e devolvé-lo ao
sangue. Essa falha causa acumulo de fluido rico em proteinas combinado com
inflamacéo, hipertrofia do tecido adiposo e fibrose progressiva, leva a redugao da
gualidade de vida, comprometimento funcional, deformidade fisica e aumento do
custo. O linfedema priméario é definido como uma forma congénita causada por
displasia dos vasos linfaticos, com o fendtipo se desenvolvendo em varios estagios

da vida do paciente. E comumente associado a uma sindrome congénita. O
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7

secundéario € adquirido durante a vida e é principalmente uma consequéncia de

trauma, infeccao, cirurgia, radiacdo ou malignidade (PADERA et al., 2017).

2.9 Fases do Linfedema

Segundo Da Luz e Lima (2011), existem trés fases do linfedema: fase I:
apresenta-se com sulcos e é considerada reversivel. A medida que o edema progride,
torna-se forte, fibrético, sem sulcos e irreversivel (fase Il). Na fase lll, o0 que raramente
ocorre apos tratamentos contra o cancer de mama, o endurecimento cartilaginoso
ocorre, com consequéncias papilomatosas e com hiperqueratose de pele. O linfedema
pode aparecer em qualquer época e apoés a cirurgia, desde o pds-operatorio imediato

até alguns anos depois.

2.10 Fatores de risco do Linfedema

A relacdo dos fatores genéticos e de trauma séo fatores de risco para o
linfedema, devido a uma deficiéncia do sistema linfatico. A literatura que trata dos
fatores determinantes do linfedema poés-cirurgia por cancer de mama, cita varios,
dentre os quais podemos destacar; infeccdo; linfangite e celulite; radioterapia,
obesidade (por prejudicar o sistema linfatico); seroma; nodulos linfaticos positivos;
demora na cicatrizacao da ferida; dissec¢cao ampliada da axila; curativo compressivo,
idade avancada e imobilizacdo do braco no pds-operatério (ALEGRANCE; SOUZA;
MAZZEI, 2010).

Utilizacdo de quimioterapia neoadjuvante homolateral a é um procedimento
realizado anteriormente a cirurgia para cancer de mama. E realizado uma infus&o no
membro superior ipsilateral ao tumor, a qual podera trazer comprometimento de
linfonodos axilares, bloqueando o fluxo linfatico, tornando-se fator de risco

fisiopatologico para o desenvolvimento de linfedema (FABRO et al., 2018).

2.11 Drenagem Linfatica Manual

A drenagem linfatica manual (DLM) foi criada pelo bidlogo dinamarqués Emil

Vodder e sua esposa Estrid Vodder em 1936, sendo esta técnica caracterizada por
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manobras utilizadas a fim de direcionar e aumentar o fluxo linfatico suavemente
(LEDUC, 2006).

O objetivo da DLM é criar diferenciais de pressdo para promover 0
deslocamento da linfa e do liquido intersticial, visando sua realocacdo na corrente
sanguinea, a fim de esvaziar os residuos metabdlicos, manobrando o sistema linfatico
e os linfonodos. Destina-se a melhorar a funcéo linfatica e a circulacdo sanguinea, e
descongestionar os vasos linfaticos resultando numa melhor absorcéo e transporte de
liguidos (RAMOS et al., 2015).

A DLM é uma técnica de massagem gue envolve apenas a superficie da pele
e segue as vias linfaticas anatdmicas do corpo. Uma sessédo de drenagem linfatica
manual comeca centralmente no pescog¢o e no tronco para limpar as principais vias
linfaticas, facilitando assim a drenagem do braco. Ao contrario de outros tipos de
massagem, nao produz rubor nem dor e nem sequer tem efeito estimulante. Para
completar essa técnica com sucesso, € necessario o conhecimento da distribuicdo
anatbmica dos ganglios linfaticos e superficiais e de suas interconexdes.

A DLM é realizada de forma descendente para facilitar o fluxo da linfa das
areas afetadas para as néo afetadas. E possivel realizar em caso de linfedema tardio
ou latente trés dias apds a cirurgia se nao houver contra- indica¢des. Sua aplicacédo
demanda de um longo periodo de tempo (de 45 a 60 min). E geralmente é realizada
uma vez ao dia (quatro ou cinco vezes por semana) por 2 a 4 semanas (MARTIN et
al., 2011).

Segundo Pereira e Reis (2016) a drenagem linfatica ndo oferece risco algum
para a paciente mastectomizada, somente se for mal aplicada empregando muita

forca, rapidez excessiva, ou diregéo errada.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Desenho e periodo de estudo

Desta forma, esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa, realizada no

periodo de agosto a novembro de 2022.

3.2 Identificacao e selecéo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selecao dos artigos deste estudo, foi realizada uma busca nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via
PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da saude - LILACS
via Biblioteca virtual em saude- BVS, Cientific Electronic Library Online (SCIELO),
Physiotherapy Evidence Database — PEDRO.

Para a realizagao das buscas foram utilizados os descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC) na lingua portuguesa: drenagem linfatica manual, cancer de mama e
linfedema de acordo com o Medical Subject Headings (Mesh): Manual lymphatic
drainage, Breast cancer, lymphedema, os descritores foram utilizados para que
remetessem a tematica do nosso estudo através da construcao de estratégia de busca
da combinacéo desses descritores. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND

em ambas as bases de dados, conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.
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Quadro 1- Estratégia de buscas nas bases de dados

BASES DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

LILACS via BVS

MEDLINE via PUBMED

SCIELO

PEDro

(Céancer de mama) AND (drenagem linfatica manual)
AND (linfedema)

(breast cancer) AND (manual drainage lymphatic)
AND (lymphedema)

(breast cancer) AND (manual drainage lymphatic)
AND (lymphedema)

(Céancer de mama) AND (linfedema) AND (drenagem

linfatica manual)

(breast cancer) AND

(Manual drainage lymphatic) AND (lymphedema)

(breast cancer) AND (manual drainage lymphatic)
AND (lymphedema)

Fonte: autoria propria
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3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos estudos nesta revisdo foram artigos publicados
sem restricao linguistica e temporal encontrados online, com delineamentos dos tipos,
ensaios clinicos randomizados, controlados ou aleatérios, além de coortes, na qual
retratassem os principais beneficios da drenagem linfatica manual e sua técnica na
reducdo do linfedema em mulheres pés mastectomizadas.

Foram excluidos estudos que abordassem qualquer outra patologia que nao
mastectomia, sem linfedema, protocolo de tratamento sem associacao da drenagem

linfatica manual, resumos, editoriais/cartas, relatos de casos.



Triagem ldentificacao

Elegibilidade

Inclusao

Figura 5. Fluxograma de secao de estudos

Registros identificados Registros adicionais
ap0s a busca na base por meio de outras
de dados fontes:
(n=221) (n=0)

Registros depois das duplicatas serem
removidas
(n=216)
Total de titulos Registros excluido por
examinados titulo
(n=212) (n=200)

Artigos de texto

Artigos de .texto completo excluidos,
completo avaliados na com justificativa
elegibilidade (n=8)
(n=12)

Estudos Incluidos
(n=4)
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QUADRO 2- Descri¢ao dos estudos selecionados
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AUTOR/ ANO TIPO DE OBJETIVOS PROTOCOLOS CONCLUSAO RESULTADOS
ESTUDO
Investigar se a adicdo de | 42 mulheres com linfedema | A terapia padrdo € uma | Ambos 0s grupos
DLM* & terapia padréo unilateral do bra(;o,_ foram | maneira eficaz e_ simples | ;ptiveram uma
q h ttad aleatoriamente  designados | de tratar o linfedema ducs onificati
ANDERSEN, Estudo melhorou o resuftado em para receber o tratamento. maior. A DLM* no redugao  significativa
etal., 2000 randomizado | mulheres com linfedema | Grupo com 22 mulheres | estagio inicial melhora o | no volume do membro,

modesto no estagio 1 ou
2 apos o tratamento para

cancer de mama.

(terapia padrédo) e o grupo
com 20 mulheres (terapia
padrao + DLM) 8 sessdes por
2 semana, durante 12 meses

resultado do tratamento.

desconforto e
mobilidade articular
durante o tratamento.
O grupo com 22
mulheres obteve efeito
constante a longo

prazo.
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WILLIAMS et

Ensaio clinico
randomizado

Medir os efeitos da
DLM* e DLS*

linfedema do braco e

no

31
grupos A (15) e

individuos, dividido em
B (16)
durante 12 semanas. Grupo

O estudo apoia o0 uso da
DLM* em mulheres com

linfedema relacionado ao

Em ambos os grupos
houve reducao
significativa no volume
do membro, melhora

al., 2002
tronco, qualidade de | A realizou 3 semanas de cancer de mama, devido  em varios parametros
vida e  DLM* diaria, seguido de 6 | evidéncias fornecidas. de qualidade de vida e
. ~ sintomas associados
Sintomas/sensacodes semanas sem DLM* e 3 .
ao linfedema. A
alteradas associadas ao | semanas de DLS diaria. O inversio na ordem das
linfedema. grupo B recebeu 3 semanas terapias de tratamento
*
de DLS* diaria, seguido por ‘?'erf“_’”s”"” que DLS
€ util a longo prazo,
um periodo de descanso de 6 quando a DLM* ndo
semanas seguido de 3 estiver disponivel.
semanas de DLM*..
Analisar a eficacia da | 58 mulheres com linfedema | O tratamento envolvendo No grupo controle
| DLM* no tratamento do | pés mastectomia. O grupo Uma combinagdo de  houve reducdo media
MARTIN, et al., | Ensaio clinico linfed i | 29 ) DLM* e terapia de  do volume do membro
2011 randomizado | ''"'cdema pos- | controle - com pacientes compressao havendo | de 5%.

mastectomia a fim de
reduzir o volume do
linfedema e avaliar a
melhora da
sintomatologia

concomitante

(tratamento padréao). O grupo
29

pacientes com (tratamento

experimental incluiu
padrdo + drenagem linfatica
manual). Durante 7 dias da

semana por 1 més.

reducdo do volume de
edema em comparagéo
com terapia de
compresséao isolada se o
volume for medido
diretamente  apés a
conclusao da DLM*.

No grupo experimental
houve reducdo de
25%.
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M. TAMBOUR,
etal., 2018

Estudo clinico
randomizado

Investigar a eficacia da
TCD* com DLM* no
tratamento de linfedema
do braco em pacientes
com cancer de mama.

77 Pacientes randomizados
para tratamento incluindo
DLM* (T + DLM) ou
tratamento sem DLM (T-
DLM) receberam tratamento
2X semana por 4 semanas,
entre 30 -60 min. dependendo
do grupo

Comparacéo do
tratamento com e sem
DLM*. Ainda ndo esta
claro se apenas a DLM*
entre certos grupos de
pacientes cancer de
mama devem fazer parte
do tratamento ou se a
DLM* €& eficaz sem
enfaixamento.

Nos 2 grupos, houve
redugéo no volume do
linfedema.

Confirmando que
ambos os tratamentos
sdo eficazes. No auto
relato de cada paciente
em ambos 0S grupos,

também ndo houve
nenhuma diferenca
significativa.

Fonte: autoria prépria — DLM*: Drenagem Linfatica Manual;, DLS*: Drenagem Linfatica Simples; TCD*: Terapia Complexa Descongestiva; T*:

Terapia padrédo
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4 RESULTADOS

Apés a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
identificou-se um total de 221 artigos, de modo que destes foram selecionados ap0s
analise de resumo, em seguida foram excluidos 209 artigos, por ndo se enquadrarem
em relacdo aos requisitos de inclusdo, 12 foram lidos na integra e desses foram
utilizados 4 artigos, conforme fluxograma de selecdo exposto na Figura 5. Para
exposicao dos resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a organizacédo das
informagdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de publicagéo, tipo de

estudo, objetivos, protocolos e concluséo.

Conforme WILLIAMS et al., (2002), neste estudo foi observado 31 individuos,
com edema unilateral relacionado ao cancer de mama por um periodo superior a 3
meses e um volume maior que 10% volume excessivo e por mais de 1 ano depois do
tratamento contra o cancer, divididos em dois grupos controles (A e B), durante 12
semanas. Onde o grupo A obteve 3 semanas consecutivas de aplicacdo da DLM
diariamente (de segunda a sexta-feira, por 45 minutos), seguida de 6 semanas de néo
tratamento, e mais 3 semanas de Drenagem Linfatica Simples (DLS) diariamente por
20 minutos. Enquanto o grupo B recebeu 3 semanas consecutivas de DLS, seguida
de 6 semanas de néo tratamento, e 3 semanas de DLM. Sendo monitorada toda
semana, e fornecendo orientacdo sobre cuidados com a pele. Além do ensino de
movimentos especificos, com repeticdo de cinco vezes em diversas posi¢cles, para o
pescoco e axila, onde tiveram a instrucao de usar uma mao relaxada para alongar de
maneira suave a pele do térax na direcao oposta a area edemaciada. Foi um estudo
cruzado randomizado, que obteve resultados favoraveis ao uso da DLM para o
tratamento do linfedema. Onde verificou-se que antes do uso da DLM, tinha um
volume médio de excesso de 746ml, e apés a DLM passou a apresentar um volume
meédio de excesso de 674ml. Havendo nos dois grupos redugdo de sintomas
associados ao linfedema como espessura da pele, peso do membro, dor, desconforto
e melhora em varios parametros de qualidade de vida.

Conforme MARTIN et al.,, (2011), o primeiro estudo, foi realizado em 35
mulheres, comparou bandagem de compressao mais DLM (evidéncia nivel 1ll). Houve

uma tendéncia de reducdo no volume meédio e uma diferenga estatisticamente
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significativa entre os 2 grupos na reducao percentual de volume a favor do tratamento
combinado.

No segundo ensaio, a Drenagem Linfatica Manual mais o uso da cinta de
compressao foi comparada com a compressao pneumatica sequencial mais o uso da
cinta de compresséo; nenhuma diferenca foi detectada entre os grupos de tratamento
(evidéncia nivel 1ll). O terceiro estudo randomizado publicado, envolvendo 42
mulheres com linfedema modesto em estagio | ou Il, comparou a terapia padréo
isolada com a terapia padrdo mais DLM e treinamento em automassagem (evidéncia
nivel I).

Ambos o0s grupos obtiveram redugdo significativa do volume do membro,
diminuicdo do desconforto e aumento da mobilidade articular ao longo do tempo. No
entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas nas medidas objetivas em
relacdo a mudangca no volume do bragco ou medidas subjetivas de sintomas
relacionados ao linfedema entre os dois grupos.

O estudo de MATIN et al., (2011) investigou o efeito de oito sessdes de MLD
ao longo de duas semanas, de modo que o curso de MLD foi relativamente curto e o
grupo de estudo foi limitado aqueles com inchaco leve a moderado (20-30% de
diferenca). Nao ha evidéncias que demonstram que o efeito da DLM seja permanente
pois estudos anteriores mediram o volume logo apés a conclusédo da DLM - ou se a
DLM pode ser eficaz na diminuicdo dos sintomas, apesar de ndo obter uma melhora
na reducdo de volume. Algumas evidéncias sugerem que o tratamento envolvendo
uma combinacgéo de MLD e terapia de compresséao produz volume de edema reduzido
em comparacdo com terapia de compressdo isolada se o volume for medido
diretamente apos a conclusdo do MLD (grau de evidéncia 3 = evidéncia cientifica
limitada).

No estudo de TAMBOUR et al., (2018), foi observado um grupo de amostra de
77 pacientes com linfedema leve e moderado, que foram randomizados em dois
grupos, onde um recebeu a aplicacdo da Terapia Descongestiva Completa (TDC)
composta por cuidados com a pele, bandagem e orientacdo de atividade fisica) com
a DLM, e o outro sem a DLM, durante 4 semanas, 2 vezes por semana, com duragéo
de 30-60 minutos. Sendo feito o uso diario de manga compressiva por 41 pacientes,
enquanto 7 pacientes usaram em média >3 vezes por semana, 4 pacientes usaram 1
vez por semana, 2 pacientes néo fizeram uso da manga, e 17 pacientes se recusaram

a responder. Foi um estudo randomizado simples-cego, com semelhanca diferentes
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tratamentos de fisioterapia para linfedema apdés tratamento cirtrgico de cancer de
mama, com as estratégias de gestdo baseadas nos principios da Terapia
Descongestiva Completa (TDC).

Ambos os grupos demonstraram efeitos positivos em relacdo ao relato dos
pacientes quanto a mobilidade, autocuidado, atividades diarias, ansiedade e dor,
através do questionario EQ-5D-5L. Além de n&o ser apresentado diferenca estatistica
significativa em relagdo a sensacao de peso no braco, tensdo no ombro e térax no
seguimento, circunferéncia do braco afetado. Onde foi visto que nem um dos dois
tratamentos tem maior relevancia, e ambos apresentaram beneficios na qualidade de
vida desses pacientes

O estudo randomizado de ANDERSEN et al., (2000), envolvendo 42 mulheres
com linfedema modesto em estagio | ou Il, comparou a terapia padrao isolada com a
terapia padrao mais DLM e treinamento em automassagem (evidéncia de nivel I). A
terapia padréo incluiu o uso de uma roupa de compressao personalizada de manga e
luva usada durante o dia, instrucées sobre exercicios fisicos, educacdo em cuidados
com a pele e informagdes e recomendacdes sobre linfedema. Ambos os grupos
obtiveram reducéo significativa do volume do membro, diminuicdo do desconforto e
aumento da mobilidade articular ao longo do tempo. No entanto, ndo foram
encontradas diferencas significativas nas medidas objetivas em relacdo a mudanca
no volume do brago ou medidas subjetivas de sintomas relacionados ao linfedema
entre 0s 2 grupos. Este estudo investigou o efeito de oito sessGes de DLM ao longo
de duas semanas,

As informacbGes sobre qualidade de vida foram coletadas por meio do
guestionario EORT QLQ-C30, mas os resultados ndo foram considerados na
avaliacao final. Por outro lado, ndo ha evidéncias que demonstrem que o efeito da
DLM seja permanente pois estudos anteriores mediram o volume logo apds a

conclusdo da DLM ou se a DLM pode ser eficaz na diminuicdo dos sintomas.



31

5 DISCUSSAO

De acordo com ANDERSEN et al., (2000), o linfedema € uma consequéncia

grave do tratamento do cancer de mama. O propésito do tratamento € reduzir o
edema, diminuir o desconforto e aumentar a mobilidade articular. A intengao foi
estudar meramente a maior parte dos pacientes com linfedema, delineado com uma
assimetria no volume do bracgo, inferior a 30% (diferenca absoluta), foi omitido o uso
da bandagem como parte integrada da terapia linfatica descongestiva (TLD).
A DLM é frequentemente considerada uma parte importante da TLD, apesar de
inadequado uso como tratamento singular. O estudo mostrou que a DLM nao possui
efeito complementar a terapia padréo para o manuseio de pequenos linfedema. Os
achados sugerem que a terapia padrdo sem a DLM é suficiente para o tratamento
adequado desses pacientes. Os dois grupos obtiveram reducdo consideravel no
volume do membro, com diminuigéo do desconforto e aumento da mobilidade articular
no tratamento (ANDERSEN et al., 2000).

Porém, o estudo de MARTIN et al., (2011), cita evidéncias que recomendam a
DLM associada a uma combinacao de terapia de compresséo, demonstrando que este
grupo obteve melhores resultados do edema comparado aqueles que foram
submetidos apenas a DLM. Isso se deve ao efeito contensivo da atadura que em
oposicao a contracdo muscular favorece ao bombeamento linfatico. Além disso, ao
ficarem enfaixadas, este se torna mais duradouro, enquanto o efeito da DLM é
temporario (grau de evidéncias 3 = evidéncia cientifica limitada). Os ensaios clinicos
randomizados existentes foram conduzidos com pequenas amostras e apenas alguns
estudos incluiram monitoramento a longo prazo. Além de que o0s grupos de
especialistas evidenciaram o0 desinteresse em pesquisar a consequéncia dos
confrontos psicossociais e fisicos dos pacientes e sua qualidade de vida.

Enquanto, para TAMBOUR et al., (2018), o uso da DLM para o tratamento do
linfedema nado esta claro, devido os efeitos, em relacdo a redugcdo do volume do
membro, serem comparaveis com ou sem a adicdo da DLM no tratamento.

Este estudo mostra que o tratamento fisioterapéutico do linfedema em
sobreviventes de cancer de mama reduz significativamente o volume do linfedema;
no entanto, nenhum dos dois tratamentos testados neste estudo € superior ao outro.
Quando analisados em cada grupo separadamente, ambos os tratamentos mostraram

efeitos positivos nos desfechos auto relato; no entanto, ndo foram detectadas
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diferencas entre os grupos no seguimento. Dessa forma, nesse estudo néo diferenca
entre o grupo que foi submetido a DLM e terapia contensiva com aquele que foi
submetido apenas a terapia contensiva. Tanto a bandagem quanto a DLM tém o
objetivo de estimular o bombeamento da linfa através dos vasos e ductos linfaticos. A
bandagem atuando com for¢ca compressiva promovendo esse bombeamento durante
0 tempo do seu uso, e a DLM direcionando o fluxo linfatico promovendo também o
bombeamento, porém de forma imediatista e temporaria.

Em contrapartida, para WILLIAMS et al., (2022), a drenagem linfatica manual

fornece um meio de redirecionar o fluido de areas linfedematosas para linfaticos
funcionais. Os resultados mostraram que a DLM forneceu uma reduc¢ao significativa
no volume do membro e melhora nos varios parametros de qualidade de vida e
sintomas associados ao linfedema como: dor, desconforto, dureza, sensac¢ao de peso,
também mostrou melhora em funcdo emocionais de irritabilidade, tensdo e
preocupacao.
A DLS foi utilizada neste estudo como intervencdo comparativa. Nao alcangcou um
significativo efeito com as medidas de resultado, embora tenha havido uma tendéncia
a reducéao do volume do membro. Experiéncia clinica mostra que o SLD é util a longo
prazo e fornece um auto tratamento eficaz que é particularmente indicado quando a
DLM nao estiver disponivel.

Este estudo proporcionou insights sobre os efeitos da DLM, sem a influéncia
de bandagens multicamadas, e os resultados indicam que drenagem linfatica tem um

papel Gtil no manejo de linfedema relacionado ao cancer de mama.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados expostos no presente estudo, é possivel a identificacdo
da eficacia da drenagem linfatica manual no tratamento de linfedema pos
mastectomia, contribuindo de forma positiva para a prevencdo e tratamento do
mesmo. A sua correta aplicacdo tem maior efetividade, quando associada com outras
técnicas como as terapias fisicas complexas. E valido destacar que a escolha para a
melhor técnica depende de um bom diagnostico cinético funcional, para que o
tratamento possa se adequar e atender as necessidades das pacientes.

Apesar dos resultados favoraveis ao uso da DLM para reducao do linfedema
relacionado ao cancer de mama, € necessario que haja uma maior incidéncia de
estudos com populacdo mais especifica, fase do linfedema melhor definida,
procedimento escolhido para o tratamento do cancer de mama e programas de

tratamento com uso exclusivo da DLM, com acompanhamento e avaliagéo rotineira.
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