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RESUMO

A drenagem linfatica manual (DLM) é um dos recursos de grande destaque no
tratamento de edemas e linfedemas. E um método terapéutico que visa aumentar
a capacidade de conducdo da linfa, pelos vasos linfaticos favorecendo a
distribuicdo de liquidos intracelulares. A DLM deve respeitar a anatomia e a
fisiologia do sistema linfatico, além da integridade dos tecidos superficiais,
devendo ser executada de forma suave, lenta e ritmica, sem provocar dor, danos
ou lesBes aos tecidos do paciente. Quando efetuada corretamente representa
uma grande contribuicdo para a linfologia e a fisioterapia. O objetivo dessa
pesquisa foi averiguar a drenagem linfatica manual no tratamento do linfedema
em mulheres mastectomizadas, para melhor qualidade de vida, dor, edema,
aumento da funcionalidade e circulacdo sanguinea. O presente estudo trata-se de
uma revisao narrativa, foram incluidas publicacdes indexadas entre os anos de
2012 e 2022, nos idiomas portugués e inglés de artigos que fizerem referéncias ao
objetivo proposto, sendo realizado no periodo de fevereiro a maio de 2022 com
levantamentos indexados nas bases de dados: PUBMED, LILACS, BIREME,
PEDro E SciELO. Foram encontrados 85 artigos e apds uma analise criteriosa
foram selecionados 5 artigos para compor a amostra desse estudo. Portando,
conclui-se que a DLM é uma técnica efetiva para o tratamento do linfedema,
reduzindo dor e ganho de funcionalidade ao membro acometido. Desta maneira,
sugerimos a realizacdo de novos estudos que se aprofundam nos beneficios
exclusivos da DLM para esta complicacdo e que pode ter um resultado maior

guando combinada a outros métodos fisioterapéuticos.

Palavras-chave: Cancer de mama; Linfedema; Drenagem Linfatica Manual,

Mastectomia; Fisioterapia Dermatofuncional.



ABSTRACT

Manual lymphatic drainage (MLD) is one of the most important resources in the
treatment of edema and lymphedema. It is a therapeutic method that aims to
increase the ability to conduct lymph through the lymphatic vessels, favoring the
distribution of intracellular fluids. MLD must respect the anatomy and physiology of
the lymphatic system, in addition to the integrity of superficial tissues, and must be
performed smoothly, slowly and rhythmically, without causing pain, damage or injury
to the patient's tissues. When performed correctly, it represents a great contribution
to lymphology and physiotherapy. The objective of this research was to investigate
manual lymphatic drainage in the treatment of lymphedema in mastectomized
women, for better quality of life, pain, edema, increased functionality and blood
circulation. The present study is a narrative review, including publications indexed
between the years 2012 and 2022, in Portuguese and English, of articles that make
references to the proposed objective, being carried out from February to May 2022
with indexed surveys in the databases: PUBMED, LILACS, BIREME, PEDro AND
SciELO. 85 articles were found and after a careful analysis, 5 articles were selected
to compose the sample of this study. Therefore, it is concluded that MLD is an
effective technique for the treatment of lymphedema, reducing pain and gaining
functionality to the affected limb. In this way, we suggest the performance of new
studies that delve into the exclusive benefits of MLD for this complication and that it

may have a better result when combined with other physical therapy methods.

Keywords: Breast cancer; Lymphedema; Manual Lymphatic Drainage; Mastectomy;

DermatoFunctional Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais popularmente diagnosticada em
mulheres gerando um problema de saldde publica mundial devido a sua alta
incidéncia e morbimortalidade. O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) no Brasil, calculou para cada ano do triénio 2020-2022, 66.280
novos casos de cancer de mama, com excegao dos tumores de pele ndo melanoma.
Sendo assim, destaca-se altas taxas de casos da neoplasia mamaria nas regides de
maior desenvolvimento socioecondémico do pais. (FERLAY et al., 2018).

Admite-se que o cancer de mama representou como a principal causa de morte
por cancer entre as mulheres em 2017, ano em que houve 16.724 mortes por essa
causa no Brasil. Em virtude da existéncia de fatores comportamentais, obstaculos
socioculturais e dificuldades de acesso a servicos de saude para localizacéo prévia,
evidéncia diagnéstica e cura, consequentemente, conduzindo para o procedimendo
cirargico em estagio avancado (GONCALVES, 2014; DUARTE, 2018; INCA, 2019).

A mastectomia € um procedimento cirargico que visa a retirada total da
glandula mamaria. Com o objetivo de reduzir o numero de casos e melhorar a
chance de vida de mulheres a populacdo consideradas de alto risco. O processo
cirirgico pode gerar diversas complicacfes, destacando-se o linfedema no que se
refere ao acumulo anormal de fluido linfatico nos tecidos do lado afetado do corpo
ap6s a remocdo cirurgica de estruturas linfaticas como linfonodos e vasos,
prejudicando a capacidade de transporte da linfa (PASKETT, 2012; DISIPIO, 2013).

Nesse contexto, a Drenagem Linfatica Manual (DLM) desempenha um papel
imprescindivel na abordagem das pacientes mastectomizadas, para o tratamento de
linfedema. Com objetivo de atuar nos trajetos dos vasos linfaticos, promovendo a
reabsorcdo e a conducdo de liquido da area operada para as areas saudaveis,
incentivando o desenvolvimento das vias colaterais de drenagem (NARDI AT et al.,
2014).

A fisioterapia desempenha um papel imprescindivel na abordagem das
pacientes mastectomizadas com linfedema, restabelecendo o0s movimentos,
diminuindo a dor e as funcdes sistémicas afetadas. Essa tem como objetivo de
preservar, manter e restaurar a integridade cinético-funcional dos 6rgédos (NARDI
et al., 2014).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4966288/#R92
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4966288/#R49
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo, € abordar a drenagem linfatica
manual no tratamento do linfedema em mulheres mastectomizadas, para melhor

qualidade de vida, dor, aumento da funcionalidade e circulagdo sanguinea.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema linfatico

O sistema linfatico é composto por uma grande rede de vasos linfaticos,
capilares linfaticos e 6rgaos (tonsilas, timo, baco, medula 6ssea e linfonodos). Além
disto, a linfa e seus integrantes inserindo os linfécitos T e B, como essencial funcdo
do sistema linfatico, para drenagem do liquido intersticial, seu transportamento e
retorno para a corrente sanguinea (ELSEVIER et al., 2015).

A circulacao da linfa pelos capilares e vasos linfaticos ocorre devido a diferenca
de pressdo durante a respiragdo, mais diretamente pela inspiracdo e pela acao
muscular o qual as contra¢cdes dos musculos permitem o fluxo gracas a pressao
atribuida aos vasos linfaticos. Enquanto sua passagem pelos vasos, a linfa é
drenada pelos linfonodos e fragmentada, a regido esquerda do corpo € drenada para
o ducto toracico esquerdo e, do lado direito, no ducto toracico direito. Esses dois
ductos culminam nas jun¢Bes de duas grandes veias, a jugular e subclavia, tanto no
lado esquerdo quanto direito do corpo, devolvendo assim a linfa para a corrente
sanguinea (ARTMED et al., 2016).

2.1.1 Linfedema

O linfedema € o acumulo anormal de fluido linfatico nos tecidos do lado afetado
do corpo apos cirurgia ou radioterapia. O procedimento cirargico do cancer de mama
pode gerar linfedema através de alguns meios como a remocéo cirdrgica ou dano do
tecido muscular, de estruturas linfaticas, linfonodos e vasos, em que, pode diminuir a
forca compressiva do musculo nos vasos linfaticos e afetar o transporte de sangue
(RIDNER et al., 2013).

O diagnostico do linfedema pode ser realizado por meio de critérios subjetivos

com o0s sintomas relatados pelo paciente como sensacdo de peso, edema e
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diminuicdo da mobilidade do membro ou por critérios objetivos como circunferéncia,
volumetria, ultrassonografia e espectroscopia bioimpedancia (PARK et al., 2018).

A maioria das mulheres com linfedema relacionado ao cancer de mama
apresentam alteragdo da mobilidade no membro afetado, dificultando as atividades
diarias e a rotina. Além da perda das funcdes fisicas, o linfedema leva ao medo do
agravamento do quadro além de alteracbes na percepcdo da imagem corporal,
resultando em retracdo dos aspectos emocionais e psicossociais, como baixa
autoestima, ansiedade e depressao, todos os quais afetam as relagdes interpessoais
(PARK et al., 2018).

2.2 Drenagem linfatica manual (DLM)

O casal de doutores dinamarqueses Emill Vodder e Estrid Vodder, em 1930,
trabalhavam tratando pacientes com sinusites, quando observaram que os pacientes
tinham como caracteristica comum os linfonodos cervicais inchados. Em vista disso,
eles passaram a estudar sobre o sistema linfatico para interpretar o que causaria 0s
inchacos nos linfonodos e, enfim, em 1932, depois de muitos estudos, perceberam
gue poderiam estimular a linfa através de movimentos manuais (BERGQVIST, 2021,
p.1).

Em 1936, os movimentos manuais passaram a ser reconhecidos como uma
técnica manual de estimulacdo do sistema linfatico, tratando a sinusite e também a
diminuicdo de edemas. Sendo assim, a primeira técnica reconhecida como eficaz
para o tratamento de edemas linfaticos (BERGQVIST, 2021, p.1).

Para Ozolins et al. (2018, p. 1), em 1966, foi inaugurada a Associacdo de
Drenagem Linfatica Manual, em seguida, em 1999 Godoy & Godoy criaram uma
nova técnica de drenagem. A demonstracdo desta técnica € baseada nos conceitos
mais modernos da anatomia linfatica, fisiologia, fisiopatologia do sistema linfatico e
dos conceitos da hidrodinamica no deslocamento de fluidos (PEREIRA; 2019, p.
237).

Para Perez e Vasconcelos (2014, p.69), a DLM é uma técnica que tem como
funcdo a eliminacdo do excesso de liquido do espaco intersticial, com decorrente
diminuicdo do edema. Inicia-se com o estimulo dos ganglios linfaticos e logo em
seguida com a drenagem da linfa. Na técnica é necessario trabalhar com dois

movimentos bésicos, movimentos de bombeamento, movimentos de captagdo para
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o0 encaminhamento da linfa. Cada movimento deve ter uma duracdo de 1 segundo,
sendo realizado de oito a dez vezes no mesmo local (OZOLINS et al., 2018, p. 2).

Para realizar a técnica manual ndo podemos deixar de enfatizar que devem ser
observados trés pontos fundamentais a pressdo deve ser suave, em torno de 40
mmHg (40 milimetros de mercurio), a velocidade deve ser lenta, respeitando a
camada grossa com que a linfa se transporta e, o sentido da linfa que deve ser
encaminhada no sentido dos linfonodos (PEREZ; VASCONCELQOS, 2014, p. 70).

A drenagem linfatica manual proporciona, além da melhora do edema, a
prevencao de complicacbes como fibroses, seromas, linfedemas, necrose, cicatrizes
hipertréficas ou queloideanas, hematomas e sofrimento cutaneo. Além da prevencéao
de todos os problemas supracitados, o paciente submetido a essa técnica, quando
executada com exceléncia, é capaz de promover diversos resultados, como a
melhora na recuperacdo pos-cirargicos e prevencdo de doencas no sistema
imunologico (PONTES; WATANABE, 2018, p.40).

As contraindicagbes envolvem-se, casos de febre, asma brénquica grave
guando néo tratada, hipotenséo arterial, hipertensao arterial quando néo controlada,
flebites e tromboflebites agudas, hipertireoidismo néo tratado, insuficiéncia cardiaca,

eczema agudo, infeccdes agudas, insuficiéncia renal (OZOLINS et al., 2018, p. 2).

2.3 Cancer de mama

A palavra cancer engloba mais de 100 diversos tipos de doencas malignas e se
caracteriza pelo aumento desordenado de células, que afetam tecidos adjacentes e
orgdos a distancia rapidamente. Tais células estas bastantes agressivas e
incontrolaveis, originam a formag&o de tumores que podem propagar-se para outras
regides do corpo (INCA et al., 2018).

O céancer é um dos grandes problemas de saude publica no mundo, sendo o
cancer de mama o mais comum entre a populacdo feminina e o segundo mais
incidente entre todas as neoplasias, tornando-se como um tipo de temor que intimida
e abala grande parte das mulheres (INCA et al.,, 2020). Consequentemente, o
tratamento implica na mutilacdo da parte fisica em uma das areas mais simbdlicas
do corpo feminino, as mamas, assim, conduzindo a mulher para o caminho dos

distarbios psicoldgicos (INCA et al., 2017).
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A neoplasia mamaria € causada pela multiplicacdo desordenada de células
irregulares da mama o qual origina um tumor com capacidade de acometer outros
orgaos. Em fases inicias, ha maioria dos casos, por meio dos sinais e sintomas pode
ser analisado, com o principal achado da doenca, o aparecimento do nddulo fixo e
indolor, presente em cerca de 90% dos casos quando o cancer é descoberto pela
prépria mulher (INCA et. al., 2018).

Fatores relacionados com o periodo reprodutivo da mulher, como nuliparidade,
menarca precoce, menopausa tardia, terapia de reposicdo hormonal e
hereditariedade com a idade amplificam a incidéncia deste tipo de céancer. A
dificuldade de acesso ao exame mamografico faz com que muitas mulheres sé
consigam o diagnéstico da doenca em estado avancado fazendo com que haja a
menor sobrevida e aumento da chance de mastectomia (CHAGPAR; HAYES;
VORA, 2018).

2.4 Diagnostico

A ressonancia magnética associada a mamografia € recomendada na vigilancia
de pacientes com alto risco da neoplasia mamaria detectando assim tumores ou
cistos, aumento da densidade de partes moles e microcalcificagcdes. O Ministério da
Saulde preconiza que a mamografia seja realizada por mulheres de 50 a 69 anos no
intervalo de dois anos para a detec¢do precoce do cancer de mama (INCA, et al.,
2015).

A mamografia é classificada como o exame padrdo ouro para rastrear 0 cancer
de mama, porém, tem riscos que precisam ser esclarecidos. Os resultados falsos
positivos e negativos promovem ansiedade e contribui a necessidade de realizar
mais exames, visto que, causa falsa seguranca para a mulher. O aumento de
diagnostico e tratamento pode exagerar as repeticdes de mamografias ao longo de
muitos anos, devido pequeno risco de exposi¢cao a radiacdo ionizante para tumores
que podem né&o progredir, no qual, devem ser apontados e tratados (INCA, 2015;
MIGOWSKI et al., 2018).
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2.5 Mastectomia

A mastectomia € definida como a completa remoc¢édo do maximo possivel de
tecido mamario, esse procedimento auxilia tanto na doenca ja diagnosticada como
para profilaxia em pacientes de maior risco. A técnica cirdrgica muda de acordo com
0s numeros de tecidos que sera retirado, organizando ou n&o a reconstrucdo. E
dificilmente utilizada devido ao grande preuizo estético associado a retirada da
musculatura. Os tipos de mastectomia mais comum é radical modificada de Patey e
radical de Halsted (LITIERE et al., 2012).

Normalmente, as incisdes sao feitas de forma eliptica abrangendo assim todo
complexo mamilo areolar, para que se alcance uma boa disseccdo, é encontrar
plano e manter tracionada a glandula contralateral. A consisténcia da pele
remanescente deve ser parecida em todas as regides com o propadsito de retirar todo
o tecido da mama, preservando a gordura e os vasos subcutaneos (JONES; BUNN
F; BELL-SYER, 2014).

A mastectomia €é indicada para mulheres que ja fizeram ou foram
impossibilitadas de fazer radioterapia, se ja fizeram a cirurgia conservadora e a
doenca nédo foi completamente eliminada, se apresentam dois ou mais areas de
cancer na mesma mama e que estas ndo estdo proximas o suficiente para serem
removidas sem alterar a aparéncia da mama, se é um tumor grande em relacao ao
tamanho da mama, dentre outras (AMERICAN, 2017).

A mastectomia radical de Halsted constitui-se em remocao total da mama, pele,
musculo peitoral maior e menor, associado ao esvaziamento axilar completo. A
mastectomia radical modificada de Patey pode haver dissecacéo do linfonodo axilar,
quando combinada a mastectomia simples, com a remocéo dos linfonodos (LITIERE
et al., 2012).

2.6 Drenagem Linfatica Manual nas mastectomizadas

A fisioterapia, como a drenagem linfatica manual (DLM), € um tratamento
essencial para o linfedema em mulheres mastectomizadas. A DLM é realizada por
um terapeuta treinado, que utiliza movimentos especializados, o sentido do fluxo

linfatico superficial depende das diferencas de pressdes e de forcas externas como a
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contracado muscular e a DLM, pois os capilares linfaticos ndo sao valvulados. (LUZ et
al, 2012)

O primeiro processo € a evacuagdo que comecga centralmente no pescogo e no
tronco, para limpar as principais vias linfaticas, seguida da captacdo que transporta a
linfa dos pré-coletores aos coletores linfaticos. O tempo de drenagem linfatica ideal é
em torno de 30 a 45 minutos. Como resultado, a DLM reduz o inchaco dos tecidos e
amolece a fibrose no tronco e no bragco. (MOSELEY et al., 2015)

A DLM atua na prevencgdo e no tratamento das complicacdes cirargicas, tendo
como objetivo a preservacdo da funcionalidade e a melhora da qualidade de vida de
mulheres submetidas a cirurgia de mama. O fisioterapeuta desenvolve estratégias
com o intuito de devolver a funcionalidade diaria e integrd-la novamente as
atividades cotidianas. Sem o acompanhamento do profissional, a paciente pode
apresentar disfuncdes que podem ser evitadas com o tratamento adequado
(DOMINGUES et al., 2021).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura que visa aprimorar o
conhecimento sobre a eficacia da drenagem linfatica manual para o tratamento do
linfedema em pacientes mastectomizadas. O presente estudo foi realizado no
periodo de fevereiro a maio de 2022 com levantamento indexado nas bases de
dados: National Library of Medicine National Institutesof Health (PUBMED),
Literatura latino Americana e do Caribe em Ciéncia da saude (LILACS), Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e foi acessada a biblioteca Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Como estratégias de busca, foram utilizadas os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) com as seguintes palavras: “Cancer de mama”, “Neoplasia mamaria”,
“‘Carcinoma da mama”, “Mastectomia”, “Drenagem Linfatica”, “Linfedema Pds-
Mastectomia” e “Linfedema”. De acordo com o Medical Subject Headings (MeSH)
foram utilizados os seguintes descritores: “Breast Cancer”, “Breast Neoplasms”,
“Breast Carcinoma”, “Mastectomy”, “Manual Lymphatic Drainage”, “Lymphedema,
Post-mastectomy”, “Lymphedema” com a intengdo de agrupar os artigos que

utilizaram tais descritores simultaneamente. Objetivando diversificar a busca e
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abranger o maior niumero de publica¢c6es, foram utilizados os operadores booleanos

com o termo “AND” conforme com o quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca usando descritores

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed (Breast Cancer) AND (Lymphedema, Post-

mastectomy)

LILACS viaBVS (Breast Cancer) AND (Lymphedema, Post-

mastectomy)

BIREME (Breast Neoplasms) AND (Manual Lymphatic

Drainage)

(Linfedema) AND (Céancer de mama) AND
(Mastectomia)

(Mastectomy) AND (Lymphedema)

PEDro (Manual Lymphatic Drainage) AND (Breast
Carcinoma)
SciELO (Cancer de mama), AND (Mastectomia) AND

(Linfedema)

Fonte: autoria propria.

Foram incluidas publicacdes indexadas no estudo, artigos que atenderam aos
critérios de incluséo: texto completo disponivel, sem restrigdo linguistica e temporal
entre 0os anos de 2012 e 2021, publicados em portugués e inglés, que
apresentassem tratamento de linfedema poOs-mastectomia e na eficacia da
drenagem linfatica manual. Foram excluidos da reviséo, artigos e estudos cientificos
gue ndo atenderam ao propadsito da revisdo, sexo masculino, a utilizacdo de outras
intervencdes e tratamentos e todos aqueles as que se encontrassem em desacordo

com os referidos critérios do quadro 2.



Quadro 2 — Critério de Elegibilidade

Critérios Incluséo

Drenagem Linfatica Manual em
P (populacio) mulheres mastectomizadas
com linfedema.
Drenagem Linfatica Manual
(DLM)

| (intervencgéo)
(Drenagem Linfatica Manual)
C (controle)

Qualidade de vida, dor, edema,

O (desfecho) aumento da funcionalidade e

circulagéo sanguinea.

Fonte: autoria propria.
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Excluséo

Sexo masculino

Kinesio taping, Cinesioterapia,
Eletrotermofototerapia,
Enfaixamento e OrientacGes de
Cuidados.

Tratamento farmacolégico,
tratamento compressivo e

cirargico.

Ao final da busca foram encontrados 85 artigos, destes, 24 estavam duplicados

nas bases de dados, 22 estudos foram excluidos pelo titulo e 34 estudos foram

excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo da presente pesquisa.

Desta forma, a presente revisdo contou com 5 artigos que se encaixaram em todos

os critérios de elegibilidade. Estes achados encontram-se descritos na figura 1.

Figura 1- Fluxograma da captagéo dos estudos.
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@ Estudos identificados por meio de busca eletrénica nas bases de dados:
@

Q MEDLINE/PUBMED (n=25), SCIELO (n=40), LILACS (n=20).
<

()

e, i i

= Artigos duplicados (n=24) Artigos excluidos pelo titulo
g e/ou resumo (n=22)

S

§ | |

q) . ’ ~ S

3 Artigos excluidos por ndo se enquadraram nos critérios

= (n=34)

2

o

9

: l

8 N total de artigos: n=5

5

©

£

Para esse estudo de revisédo de literatura foram selecionados 5 artigos nos quais se

enquadram nos critérios de inclusdo desta pesquisa, organizados na tabela abaixo

segundo autor/autores, ano de publicagéo, titulo, objetivo e principais resultados. Os

dados abaixo na seguem no quadro 3.



Quadro 3 — Descri¢do dos artigos incluidos nessa revisao

Autor/ Ano

NUNES; JESSICA;
ESPINOLA, 2018

PRADO et al., 2020

CORREA:;
GROSSI; 2018

PARTSCH H; LEE BB;
2013

DIELLE;
2018

SANTANA,

Fonte: autoria propria.

Titulo

A eficacia da drenagem
linfatica manual no
linfedema pés-
mastectomia.

Os beneficios da
drenagem linfatica pés-
mastectomia.

A eficdcia da drenagem
linfatica manual em
pacientes pds-cirdrgicos
de mastectomia.

(@) diagndstico e
tratamento do linfedema
periférico: Documento de
consenso de 2013 da
sociedade internacional
de linfologia.

Tratamento do linfedema
associado a drenagem
linfatica manual e seus
efeitos sobre
funcionalidade, dor e
gualidade de vida.

Tipo de estudo

Revisdo Sistematica

Revisao Sistematica

Revisao Sistematica

Revisdo Sistematica

Revisao Sistematica

Objetivo

Analisar e expor os beneficios
da DLM e descrever as suas
fases no pés-mastectomia.

Mostrar a eficacia e beneficios
da DLM no p6s-mastectomia.

Mostrar efeito e beneficios da

DLM para mais mulheres,
podendo reverter o quadro de
recuperacdo para  possivel

melhora rapida.

Objetivou-se verificar os efeitos
da DLM no tratamento do
linfedema como terapia-alvo em
mulheres pés mastectomia.

Mostrar 0os  beneficios da
reducdo da dor, melhora na
qualidade de vida e melhora da
funcdo do membro acometido.
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Principais resultados

Concluiu-se que o tratamento fisioterapéutico no cancer de
mama se torna importante para evitar o linfedema, no qual,
observa-se a diminuicdo do mesmo através da técnica de
drenagem linfatica manual, em  mulheres pés
mastectomizadas.

Concluiu-se que a drenagem linfatica manual se torna uma
manobra muito importante no tratamento de pacientes que
fizeram a mastectomia, evitando problemas como o
linfedema, fibroses e hematomas, principal complicacéo
apresentada nesse artigo.

Pode-se observar que com a DLM foi possivel identificar uma
grande melhora no pés-operatério, assim, diminuindo o
tempo de recuperacao, diminuicdo do seguimento acometido
e a volta das atividades mais rapida.

A drenagem linfatica manual demonstrou ser eficaz como
terapia alvo no pés-operatério de cancer de mama, obtendo
resultados satisfatérios quando realizada por profissional
especializado.

A DLM mostrou ser mais eficaz no combate a dor e melhora
na qualidade de vida trazendo funcionalidade ao membro
acometido.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo assegura reconhecer e abordar a drenagem linfatica manual
como intervengao no tratamento do linfedema em mulheres mastectomizadas com o
papel do fisioterapeuta.

Contasta-se no estudo de Nunes et al. (2018) a utilizacdo da DLM é um método
positivo, quando combinada com outras técnicas, tais como, fisioterapia complexa
descongestiva (FCD), compressdo pneumatica intermitente (CPI), drenagem linfatica
manual drenagem, vestuario de compressao (VC), bandagens, exercicios prescritos,
tratamento a laser terapéutico e linfotaping. Do mesmo modo o autor Partsch et al.
(2014) analisou que a DLM usada sozinha como uma técnica isolada geralmente
tem beneficio limitado e transitério. Atentando os possiveis mecanismos de acao, a
DLM realizada por um profissional especializado s6 funcionara principalmente
guando realizada por varios minutos, todos os dias e somente quando 0S vasos
linfaticos paralisados estiverem em condicao reversivel e ndo permanentemente
danificados.

Segundo Corréa et al. (2018) constataram que a drenagem linfatica manual
melhora o quadro do poés-operatdrio, no qual, diminuiu o tempo de recuperacao e
minimizou efeitos do linfedema nas pacientes devolvendo mais rapido o retorno das
atividades. Em contrapartida, Prado et al. (2020) analisou que a manobra precisa
estar associada a outras condutas como por exemplo, o auxilio de outros
profissionais que contribuem para autoaceitacdo do corpo de mulheres no pos-
operatério. Dessa forma, a DLM devera ser realizada a partir da liberacdo médica
com a finalidade de prevencéo dos casos de edema.

Dielle et al. (2018) observaram que € necessario o0 uso da DLM
constantemente em pacientes submetidas a mastectomia radical com linfedema,
devido a técnica ser eficaz ap0s 3 meses para os edemas cronicos, notando apenas
o alivio da dor no local. Corroborando com Vasconcelos et al. (2012) no qual reforga
0 estudo acima afirmando que a mastectomia com esvaziamento axilar compreende
a melhor via de tratamento para controle do cancer de mama no pds-operatério
imediato ou tardio e que 80% dos casos exigem cuidados através da aplicacdo da

DLM constantemente, para melhora da dor e diminuicdo do edema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve como objetivo evidenciar a Drenagem Linfatica Manual
como uma técnica efetiva para minimizar os efeitos do linfedema, um dos principais
efeitos contralaterais pos-mastectomia totais com ressecamento de linfonodos
axilares.

Diante da grande oferta de artigos e estudos neste trabalho relacionados a
drenagem linfatica manual, conclui-se que atualmente é a pratica mais utilizada no
campo da fisioterapia dermatofuncional para o tratamento de mulheres
mastectomizadas, mostrando assim ser efetiva no pds-operatério do cancer de
mama, obtendo resultados satisfatérios na maioria dos estudos, havendo reducéo
significativa do linfedema.

Desta maneira, sugerimos a realizacdo de novos estudos que se aprofundem
nos beneficios exclusivos da DLM para esta complicacdo e que pode ter um

resultado maior quando combinada a outros métodos fisioterapéuticos.
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