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RESUMO

Elencado como o segundo tipo mais comum entre mulheres, o cancer de mama
apresenta corriqueira incidéncia e elevadas taxas de mortalidade. Dentre os
recursos terapéuticos estdo a quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia, as
técnicas cirdrgicas e a fisioterapia. Quando ha necessidade de cirurgia, uma das
complica¢cdes mais comuns do poés-operatorio € o linfedema no membro
superior. A vista disso, para a reabilitagdo das pacientes mastectomizadas, é
utilizada a técnica de Drenagem Linfatica Manual (DLM). Objetivou-se com o
presente estudo, verificar os efeitos da DLM no tratamento do linfedema de
membro superior em mulheres mastectomizadas, por meio de estudos literarios
e reflexdo tedrica, entendendo a acdo da drenagem na recuperagdo das
pacientes acometidas pela doenca no momento pés-cirdrgico. Trata-se de um
estudo descritivo de carater exploratério, na qual foi realizada uma revisdo da
literatura.
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ABSTRACT

Listed as the second most common type among women, breast cancer has a
common incidence and high mortality rates. Among the therapeutic resources are
chemotherapy, hormone therapy, radiotherapy, surgical techniques and
physiotherapy. When surgery is required, one of the most common postoperative
complications is upper limb lymphedema. In view of this, for the rehabilitation of
mastectomized patients, the Manual Lymphatic Drainage (LMD) technique is
used. The aim of this study was to verify the effects of MLD in the treatment of
upper limb lymphedema in women with mastectomies, through bibliographic
studies and theoretical reflection, understanding the action of drainage in the
recovery of patients affected by the disease in the post-surgical period.

Keywords: Breast cancer; lymphedema; Manual lymphatic drainage.
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1. INTRODUGAO

O cancer de mama, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA
2021), é um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos distintos. A
heterogeneidade do cancer pode ser observada pelas variadas manifestacées
clinicas e morfoldgicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes
diferencas nas respostas terapéuticas.

Hoje, o cancer de mama é a neoplasia mais comum e de maior incidéncia
entre as mulheres, e apesar de possuir bom progndstico quando o diagnostico e
o tratamento séo identificados rapidamente, o atraso na percep¢éo da doenca
contribui para a perpetuagdo da alta taxa de mortalidade na populacdo
acometida o que o torna um problema mundial em saude publica (ALVES etal.,
2010).

A vista disto, a busca pelo estadiamento da doenca passou a evoluir, e
dentre os tipos de tratamentos mais utilizados estdo a radioterapia,
quimioterapia, cirurgias conservadas e mastectomia (JAMMAL et al., 2008).
Atualmente, junto a cirurgia, estdo também disponiveis diversos métodos como
a quimioterapia, hormonioterapia e a radioterapia (MAJEWSKI et al., 2012).

Esses procedimentos podem ser agressivos e culminarem em sequelas
fisicas que diminuem a qualidade de vida da mulher, como: les6es musculares,
lesBes de nervos do plexo braquial, alteracdes na sensibilidade, diminui¢cdo de
forca muscular, fibrose &xilo-peitoral e diminuigcdo ou perca total da amplitude
articular e de movimento (MARINHO; SOARES; SOUZA, 2007). Também pode
ser desenvolvido linfedema secundario, que é o inchago causado por obstrugcdo
do sistema linfatico, devido a traumas, infecgBes, cirurgias, radioterapia,
insuficiéncia venosa cronica (NUNES, 2018).

E ai que a fisioterapia entra, com papel essencial para a recuperacg&o, no
periodo pos-operatério, realizando manobras e exercicios que sao direcionados
a promover estimulos que melhoram a qualidade da reabilitacdo (AMARAL et al.,
2005). A drenagem linfatica manual (DLM) se caracteriza como um dos meios
fisioterapéuticos de maior utilidade nos casos de pds-operatério da mastectomia

e para tratar os linfedemas.
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De acordo com OZOLINS (2018), aDLM é

manuseios de maneira lentas, ritmicas e suaves que envolvem a superficie da

uma pratica de massagem com

pele e seguem os caminhos anatdmicos linfatico do corpo, visando a drenar o
excesso de liquido no intersticio, no tecido e dentro dos vasos, por meio das
anastomoses superficiais axilo-axilar e axilo-inguinal; a estimular pequenos
capilares inativos; e a aumentar a motricidade da unidade linfatica, além de
dissolver fibroses linfostaticas que se oferecem em linfedemas mais
exuberantes.

O presente estudo tem por objetivo discorrer sobre os efeitos fisiolégicos
e 0s eventuais beneficios da técnica de drenagem linfatica manual nos
linfedemas ocasionados no pos-cirirgico de mastectomia, destacando o cancer
de mama e a mastectomia e suas alteracdes no corpo apds o procedimento

cirurgico.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura,
através de pesquisa acerca do tema, em livros e artigos cientificos publicados
na internet por pesquisadores da area de saude. Os critérios de inclusédo para
que o artigo fosse selecionado para a pesquisa foi que deveriam falar sobre
cancer de mama, fisioterapia, drenagem linfatica e mulheres. Foram excluidos
0s artigos que ndo abordassem o tema proposto. Os artigos foram lidos,

analisados e fichados. O periodo de abrangéncia da pesquisa foi de 2000 a 2021.

3. O CANCER DE MAMA E A MASTECTOMIA |

O céancer trata-se de processo patoldgico que se inicia quando uma
célula anormal é transformada por mutagdes genéticas, esta célula comeca a

crescer de forma rapida e desordenada. As células cancerigenas possuem a
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capacidade de invadir outras células, tecidos e até 6rgdos, podendo assim
causar graves alteragfes (SMELTZER, et al., 2009).

Quando afeta a mama, o cancer passa a ser a doenga mais temida
pelas mulheres, devido sua gravidade, evolugdo imprevisivel e mutilagéo, que
causa significativas alteragées na autoimagem. Receber o diagnéstico de cancer
de mama € uma noticia devastadora, causando forte impacto na vida das
pessoas. (ALMEIDA, 2006).

O tratamento para esta doenca envolve a quimioterapia,
hormonioterapia, radioterapia e a cirurgia. O principal recurso terapéutico
utilizado é a cirurgia que tem a funcéo de controle local e regional da doenga e
assim impedir a sua disseminagéo (TALHAFERRO; LEMOS; OLIVEIRA, 2007).

A mastectomia € um procedimento cirirgicoonde sdo realizadas as
excisbes amplas ou radicais, que é a remoc¢ao do tumor primério, linfonodos,
estruturas adjacentes afetadas e tecidos circunvizinhos que possam estar em
alto risco para a disseminagéo tumoral. Esse método cirdrgico pode resultar em
desfiguragédo e no funcionamento alterado dessa regido acometida, € o que mais
afeta a mulher, pois, tem a funcédo de fazer a ressecc¢do do tumor, que pode
acometer a retirada parcial ou total da mama da mulher. (SMELTZER, et al.,
2009).

Apesar da mastectomia ser considerada uma cirurgia com baixo risco
de infec¢do e elevado indice de eficacia na irradiagcdo da doenca, como qualquer
outro procedimento invasivo, podem ocorrer intercorréncias e sequelas, como a
presenca de linfedemas. (BORGES, 2010).

4. SISTEMA LINFATICO E LINFEDEMAS

O corpo humano é formado por um conjunto de Orgdos que
agrupados, ddo origem aos sistemas responsaveis pelo funcionamento e
equilibrio do organismo. Dentre estes, o sistema linfatico (Sl) é responsavel por

remover fluidos em excesso dos tecidos, absorver &cidos graxos e transporte
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subsequente da gordura para o sistema circulatério, agindo paralelamente ao
sistema cardiovascular (SILVA, 2010).

Silva (2010) enfatiza que:

A agua rica em elementos nutritivos, sais minerais e vitaminas, ao
deixar a luz do capilar arterial, desembocam no intersticio, onde as
células retiram o0s elementos necessarios ao seu metabolismo e
eliminam produtos de degradag&o celular. Em seguida, o liquido
intersticial, através das pressdes exercidas, retorna a rede de capilares
Venosos.

Devido a funcdo de reabsor¢do de fluidos no espago intersticial
(espago entre os capilares sanguineose as células), o SL representa papel
fundamental para o equilibrio hidrico. Qualquer disfuncdo na atividadedesse
sistema pode acarretar em um acumulo de liquido no tecido intersticial,
resultando em edema, que, de acordo a Santos et al. (2016), constitui um quadro
de desordem vascular onde se observa um déficit no equilibrio das trocas de

liguidos em nivel de intersticio.

[...] o aparecimento dos edemas depende de um desequilibrio
hidrostatico, que facilitaria a transudagdo de fluido, e a pressédo
osmotica do plasma, que se oporia & sua saida. A permeabilidade
capilar, presséo tecidual séo outros fatores associados para o equilibrio
dos compartimentos vascular e intersticial. (FRANCA et al., 2014).

Segundo Borges (2010), o sistema linfatico € uma via acessoéria pela
qual o liquido pode fluir dos espacos intersticiais para 0 sangue, realizando o
transporte de proteinas e materiais de grandes particulas para fora dos espagos
teciduais. Essa fungéo néo é realizada pelo sistema sanguineo, pois o limen dos
capilares sanguineos € menor que dos capilares linfaticos.

Neste contexto, as fungbes bésicas do sistema linfatico sdo o
transporte do liquido intersticial e gorduras para o sangue, funcéo imunologica e
equilibrio protéico dos fluidos tissulares (ANTONIO, 2010; OLIVEIRA, 2012).

O linfedema é um quadro patoldgico cronico e progressivo, resultante
de uma anomalia ou dano para o sistema linfatico, gerando déficit no equilibrio

das trocas de liquidos no intersticio, desconfortos, dores, aumento do risco de
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infec¢des, diminuicdo da amplitude de movimento, alteracbes sensitivas e
problemas com a imagem corporal. (REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).

Existem trés fases do linfedema: fase I: apresenta-se com sulcos e é
considerada reversivel. A medida que o edema progride, torna-se forte, fibrotico,
sem sulcos e irreversivel (fase Il). Na fase lll, o que raramente ocorre apés
tratamentos contra o cancer de mama, o endurecimento cartilaginoso ocorre,
com consequéncias papiloma tosas e com a hiperqueratose da pele. (HARRIS,
2001).

Segundo Baracho (2007) a incidéncia do linfedema nas pacientes pos
mastectomizadas ocorre em 20% a 30% com uma taxa de prevaléncia de 15%
a 30%. Os fatores de risco relacionados a sua instalagdo séo: extensdo da
disseccdo axilar do nédulo; radioterapia na axila e na fossa supra clavicular;
quimioterapia; estadiamento avancado no momento do diagnéstico;
diminuicdoda amplitude de movimento do ombro; obesidade; idade avancgada;
atraso no fechamento da ferida; infecgGes pds-operatérias; e recorréncia de
cancer nos ganglios linfaticos axilares. O linfedema pode aparecer em qualquer
época apos a cirurgia, desde o pos-operatorio imediato até alguns anos depois.

O linfedema é a complicacédo de maior morbidade no pés-operatério,
afetando diretamente a qualidade de vida das pacientes. E definido como o
acumulo de proteinas no intersticio, edema e inflamacéo cronica, resultando em
uma manifestagéo clinica de inabilidade do sistema linfatico, desencadeando
uma diminuicéo do transporte da linfa. E uma doenca cronica, progressiva e
geralmente incuravel (REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).

As complicagBes pos-operatérias como o linfedema de membro
superior podem trazer complicages pulmonares, diminuigcdo da amplitude de
movimento do ombro homolateral a cirurgia, deformidade na postura do tronco,
reducdo da forca muscular, dor, tensdo muscular e assimetrias corporais
(PANOBIANCO et al., 2009).

A vista disso, o linfedema traz incomodos fisicos, diminuindo a

amplitude de movimento, gerando sobrepeso do membro e assimetria na
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composigdo corporal, consequentemente afeta aspectos emocionais, causando
perda de autoestima (PACHECO; DETONI FILHO; MELO, 2011).

Um dos tratamentos para o linfedema é a drenagem linfatica manual
queé uma manobra especializada que direciona o liquido intersticial para os
centros de drenagem, promovendo diferentes pressfes para o deslocamento do
liquido e assim reduzindo a presséo no vaso para a sua recolocagao na corrente
sanguinea (TRAMONTIN, 2009).

Dentre os protocolos fisioterapéuticos para o tratamento do linfedema
estdo a terapia fisica complexa que incluem drenagem linfatica manual,
cinesioterapia, uso de bracadeira elastica, orientacdes ao autocuidado e a
automassagem (MEIRELLES, 2006).

5. DRENAGEM LINFATICA MANUAL

Criada em 1936 pelo médico dinamarqués Emil Vodder, a drenagem
linfatica manual (DLM), foi estabelecida como padréo ouro no tratamento de
linfedema (WILLIAMS, 2010). Esta préatica consiste em uma técnica de manobras
utilizadas em tratamentos fisioterapicos, a fim de direcionar e aumentar o fluxo
linfatico suavemente (SOARES, 2012). Consiste em recurso terapéutico
fundamental para estimular a circulagdo sanguinea, eliminar toxinas e nutrir os
tecidos, conduzindo o liquido intersticial até os ganglios linfaticos para que sejam
eliminados pela urina (FRANCA et al., 2013).

A DLM é importante para o alivio de dores, circulacdo sanguinea,
edemas, hipertenséo arterial, tecido edemaciado, reumatismo, tensdo menstrual,
musculatura tensa, pele irritada, sistema nervoso abalado. A aplicagdo deste
recurso deve ser realizada de maneira lenta, ritmica e suave, de modo que néao
cause danos ou lesdes teciduais ao paciente, em razdo disso, € necessario
efetuar o procedimento conforme a anatomia e fisiologia do sistema linfatico
(TACANI & TACANI, 2008).

Atualmente a DLM é representada por duas técnicas, a de Leduc e a

de Vodder. Estas técnicas sdo fundamentadas nos trajetos dos vasos coletores
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linfaticos e linfonodos, onde se associam as manobras de captacao, reabsorgao
e evacuacgdo, onde a diferenca entre elas € a maneira de aplicagdo da técnica
(SANTOS, 2013).

6. EFEITOS DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL POS CIRURGIA DE
MASTECTOMIA

A evolucdo do tratamento do cancer de mama tornou indispenséavel
uma abordagem multidisciplinar, considerando nédo sé o quadro patologico, mas
também a reabilitacao fisica, psicoldgica e profissional, além de se preocupar
com a qualidade de vida apés o tratamento. (PACHECO; FILHO; MELO, 2011).

Em razéo disso, aplicagdo do método de drenagem linfatica manual,
ganha forga e se reveste de suma importancia no processo de recuperagdo da
mulher. A DLM em pacientes ap0s a cirurgia busca desobstruir os linfonodos,
levando este fluido para uma &rea menos congestionada, o que objetiva
promover a recuperacao da paciente de forma mais rapida e eficaz. Desta forma,
€ importante que seja realiza a DLM assim que as pacientes poés
mastectomizadas forem liberadas pelo médico. Visando assim a reducgao da dor,
diminuicdo do edema e melhora no aspecto estético da parte afetada, bem como
a elevacédo da autoestima da paciente. (LUZ; LIMA, 2011).

De acordo com WINTER (1973) as manobras de drenagem linfatica
exercem influéncia sobre algumas estruturas e fungdes bioldgicas, direta e
indiretamente, tais como: estimula a contragdo da musculatura lisa dos vasos
linfaticos, aumenta a velocidade de transporte da linfa, aumenta a capacidade
de processamento da linfa no interior dos linfonodos, melhora as condi¢des de
absorcdo intestinal, melhora a atuagéo do sistema nervoso vegetativo, aumenta
a captacado de oxigénio pelos tecidos, fornece a nutricao celular pelo maior aporte
sanguineo, fornece a eliminacao dos produtos finais resultantes do metabolismo
tecidual, aumenta a absorcao dos nutrientes e principios ativos através do trato

digestivo, aumenta a quantidade de liquidos a serem eliminados.
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Um estudo realizado por (MARQUES et al., 2015), destaca que a
aplicagcdo da drenagem linfatica manual se manifesta de modo muito eficaz, e
guando associada com outras técnicas como a terapia fisica complexa, obtém-
se melhores resultados. Essas terapias fisicas complexas sdo drenagem linfatica
manual, cuidados com a pele, compresséo e exercicios miolinfocinéticos

A maioria das mulheres mastectomizadas apenas é encaminhada a
fisioterapia quando ja estao apresentando alguma complicacdo, como prejuizos
funcionais e danos estéticos, que diminui as possibilidades de uma completa
recuperacéo fisico-funcional, podendo causar ansiedade, depressédo e outros
problemas psicolégicos que ocasionalmente geram condi¢cdes que ameacam a
vida (PACHECO; DETONI FILHO; MELO, 2011).

A DLM, associadas com outras terapias compressivas, causar
melhora nas pacientes com linfedema pds-mastectomia, na melhora da dor e
diminuicéo do edema, sendo visivel com dois ou em longo prazo, a mesma tem
mais efeito sozinha do associado. E necessario o uso do método constante,
devido a melhora ser eficaz ap6s 3 meses, para os edemas cronicos, a apenas
uma mudanca minima, tendo apenas o alivio da dor no local (DIELLE;
SANTANA, 2018).

Como reforco do estudo acima, (VASCONCELOS; RIBEIRO;
TORRES, 2012), elaboram outra pesquisa afirmando que a mastectomia com
esvaziamento axilar compreende a melhor via de tratamento para controle do
cancer de mama e que no poés-operatorio imediato ou tardio nos casos que
exigem cuidados através da aplicacdo da drenagem linfatica.

Segundo o estudo de CORREA E GROSSI (2018), a drenagem
linfatica manual € um dos recursos fisioterapéuticos que pode ser fundamental
em mulheres mastectomizadas. Em pacientes que foram submetidas ao
tratamento foi possivel observar melhora no quadro do pos-operatério com a
aplicacdo da técnica que diminuiu seu tempo de recuperagdo e retornou mais
rapidamente as suas atividades cotidianas.

Feliciano e Braz [(2012), apresentam os resultados de uma pesquisa

de campo com o objetivo de verificar os efeitos da drenagem linfatica manual no
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linfedema de membro superior de uma paciente mastectomizada, procurou-se
desenvolver a¢gdes como: estabelecer um protocolo de avaliagio para paciente
mastectomizada que apresenta linfedema; avaliar a paciente utilizando como
recurso a perimetria; estabelecer um plano de tratamento para paciente
mastectomizada com linfedema e chegaram as seguintes conclusfes: A
drenagem linfatica manual melhorou as fungbes essenciais do sistema
circulatério linfatico mediante manobras precisas.

Neste mesmo processo, em um estudo realizado por Cunha et al.
(2012), a drenagem linfatica manual se mostrou eficaz também, no tratamento
das complicagdes no pos-operatdrio de mastectomia, resultando em redugéo
dos linfedemas, melhorando a sensibilidade e a amplitude do movimento e
diminui¢c@o das aderéncias cicatriciais, proporcionando melhora na qualidade de
vida da paciente.

A medida que a mastectomizada passa por um tratamento com o
objetivo de recuperar funcéo do segmento afetado, a autoimagem que ainda esta
em processo de formagdo, passa por um processo de readaptacédo associada a
imagem / esquema corporal devido a mutilacdo causada pelo procedimento
cirdrgico. E nesse contexto que se reflete a importancia de um tratamento
fisioterapéutico visando recuperar a funcdo de determinado segmento, levando
em consideracao fatores psiquicos, emocionais, sociais, e fisicos para a inclusdo
/ reinclusao destes pacientes as suas atividades de vida diaria, contribuindo com
a qualidade de vida e proporcionando maior interagdo e participacdo em
atividades psicossociais e culturais (CERDEIRA, et al., 2014).

Ainda, considerando o estudo de (SILVA, 2017), o uso da fisioterapia
através da drenagem linfatica pode intervir nas complicacdes pos-cirtrgicas, que
podem ser, seroma, dor, edema mamario, linfedema, entre outros. Assim sendo,
o procedimento desempenha um papel fundamental no restabelecimento da
fungéo e da qualidade de vida dos pacientes pds-operados.

Portanto, a drenagem linfatica manual, se torna uma manobra muito
importante no tratamento de pacientes que fizeram a mastectomia, pois, evita

problemas como o linfedema, fibroses e hematomas, onde havera diminuicéo
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dofluido através da técnica bem aplicada da drenagem e podendo também ser
associada a outrastécnicas para melhores resultados nas pacientes poés
mastectomizadas. (PRADO; MACIEL; TEIXEIRA; FAGUNDES, 2020).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se por fim, que o cAncer mamario € um grande problema na
vida das mulheres, e o linfedema é a principal complicacdo gerada no pés-
operatorio. Sendo enfrentado pela maior parte de mulheres mastectomizadas,
acaba por acarretar significativas alteragfes emocionais, prejuizo estético e
funcional.

O objetivo deste estudo foi de demonstrar como o uso de recursos da
fisioterapia, em destaque a drenagem linfatica manual, podem minimizar os
efeitos colaterais em pés-operatério de mastectomia, principalmente na reducéo
e/ou eliminac&o dos linfedemas comumente gerados.

Entende-se que ha a necessidade de novos estudos que abordem
os efeitos bem como a importancia desta técnica, visto que é crescente a
incidéncia do cancer de mama, e a consequente complicagdo desagradavel que
atinge grande parte das mastectomizadas. |

Ante ao exposto, conclui-se que, a Drenagem Linfatica Manual é
um recurso eficaz e de relevante importancia para minimizar as sequelas
deixadas pela cirurgia de mastectomia, sendo essencial tanto na fase inicial
guanto ao longo de todo o tratamento pds-cirurgico.
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