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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa
ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervencéo
2” trazemos como objetivo a discusséo cientifica por intermédio de trabalhos diversos
gue compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar,
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de
literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados por
alterac6es genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. E a terapia ocupacional
estuda, previne e trata individuos portadores de altera¢cdes cognitivas, afetivas,
perceptivas e psicomotoras decorrentes ou nao de disturbios genéticos, traumaticos
e/ou de doengas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia
e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervencdo 2” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagGes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacdo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confidvel para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introducao: O cancer de mama € a
segunda maior causa de mortalidade no Brasil,
acomete mais mulheres e em casos mais raros
em homens. Tem como um dos principais
tratamentos cirirgico a mastectomia, no qual

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervengéo 2

SISTEMATICA

pode acometer disfungdes como linfedema, a
diminuicdo da autoestima e com isso, afetando
0 psicossocial. A fisioterapia tem um papel
de grande importancia no pés-operatério de
mastectomia, pois visa auxiliar no tratamento
atuando na prevencao e reabilitagdo. Existem
diversas técnicas fisioterapéuticas que podem
ser utilizadas para contribuir na reabilitagdo, no
entanto, a DLM pode ajudar no equilibrio hidrico
e assim promover a diminuic&o de liquido extra
vascular, proporcionando uma melhora na
autoestima e imagem corporal das mulheres
submetidas a esse procedimento. Obijetivo:
Revisar a literatura cientifica, a fim de verificar
o efeito da drenagem linfatica no p6s-operatorio
Método: Foi elaborado a
partir de uma revisdo de literatura sistematica,

de mastectomia.

através de levantamento bibliografico pelas
bases de dados LILACS, PubMed, Bireme,
SciELO e PEDro de marco a novembro de
2018. Resultados: Na busca dos artigos foram
encontrados 239 e 6 artigos foram selecionados
para a revisdo. A amostra avaliou o efeito da
DLM associada a outras técnicas em mulheres
no pos-operatério de mastectomia onde foi
encontrada melhora na ADM, circunferéncia do
membro e qualidade de vida dessas mulheres.
Conclusao: A DLM combinada com outros
recursos fisioterapéuticos se obteve uma
melhora em mulheres mastectomizadas, porém
existe uma escassez em estudos relacionados

Capitulo 6



http://lattes.cnpq.br/0342211603026738

ao tema. PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Linfedema; Drenagem; Mastectomia;
Sistema linfatico; Edema e Neoplasia de mama.

EFFECTS OF LYMPHATIC DRAINAGE IN THE MASTECTOMY POSTOPERATIVE:
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT : Introduction: Breast cancer is the second largest cause of mortality in
Brazil, affects more women and in rarer cases in men. It has as one of the main surgical
treatments the mastectomy, in which it can undertake dysfunctions like lymphedema,
the decrease of the self-esteem and with that, affecting the psychosocial. Physiotherapy
plays a very important role in the postoperative period of mastectomy, since it aims to
assist in the treatment acting in the prevention and rehabilitation. There are several
physiotherapeutictechniquesthatcanbe usedto contribute to the rehabilitation, however,
DLM can help in water balance and thus promote the reduction of extra vascular fluid,
providing an improvement in the self-esteem and body image of the women submitted
to this procedure. Objective: To review the scientific literature in order to verify the
effect of lymphatic drainage in the postoperative period of mastectomy. Method: It was
elaborated from a review of systematic literature, through a bibliographical survey by
the databases LILACS, PubMed, Bireme, SciELO and PEDro from March to November
of 2018. Results: In the search of the articles 239 articles were found and 6 articles
were selected for review. The sample evaluated the effect of DLM associated with other
techniques in women in the postoperative period of mastectomy where improvement in
WMD, limb circumference and quality of life of these women were found. Conclusion:
DLM combined with other physiotherapeutic resources has improved mastectomized
women, but there is a shortage in studies related to the subject. Keywords:
Physiotherapy; Lymphedema; Drainage; Mastectomy; Lymphatic system; Edema and
breast neoplasm.

INTRODUGCAO

O cancer de mama € um tipo de neoplasia que mais amedronta a populacéo
feminina e consequentemente compromete o estado fisico e psicossocial, gerando
grande impacto na vida dessas mulheres (SILVA et al, 2012).

Aneoplasia mamaria é a segunda causa de morte no ano de 2018, fazendo 14.206
mulheres vitimas no Brasil. A forma de prevencdo mais comum sao as campanhas do
outubro rosa, no qual visa a conscientizagdo da realizacdo da mamografia em mulheres
a partir dos 40 anos de idade e também o autoexame, para que assim aconteca a
diminuicao dos riscos que possa vir a aparecer nessa faixa de idade (INCA, 2018).

A mastectomia € um dos principais tratamento para o controle locorregional da
doenca, evita que se desloque para outras areas do corpo, porém é um dos recursos
mais agressivos em relacdo a imagem da mulher na qual pode ocasionar danos
psicossocial, diminuicdo da autoestima, afeta a sexualidade e chega até a quadros
de depressao, por isso deve-se ter um acompanhamento multidisciplinar, para ajudar

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervengéo 2 Capitulo 6




essas mulheres a superarem todos seus traumas e poder manter sua vida normal até
mesmo incentivando a buscar meios que possam favorecer a melhora da autoestima,
tal como a reconstrugcdo mamaria (ALVES et al,2010).

No pds-operatério de mastectomia a literatura expde o linfedema como uma
das principais complicacées no pos-operatério desta neoplasia. “O linfedema é um
acumulo excessivo e persistente de liquido extra vascular, extracelular e de proteinas
nos espacos dos tecidos, entretanto ndo pode ser considerada uma doenga, mas sim
um sintoma de mau funcionamento do sistema linfatico” (LEAL et al, 2011).

Os fatores que podem estar relacionados ao linfedema séo as infecgcdes; restricao
articular; linfangite e celulite; radioterapia; obesidade; seroma; nodulos linfaticos
positivos; demora na cicatrizacdo da ferida; disseccao ampliada de axila; curativo
compressivo e imobilizacdo do brago no poés-operatério, assim, o linfedema néo
causa somente um dano estético como também sérias consequéncias psicolégicas,
que podem ocasionar condicdes que ameagcam a vida de quem passam por essa
patologia. Estudos mostram que a incidéncia para o surgimento do linfedema no
pds-operatorio podem variar entre 3% a 80%, € no que diz respeito a gravidade no
linfedema moderado é de 25%, e o0 severo 10% (TABOAS et al, 2013).

No pés-operatorio do cancer de mama a fisioterapia pode-se utilizar diversos
recursos promovendo uma melhora no quadro da paciente, e assim evitando o
surgimento de complicagdes no pos-operatério imediato como algum déficit de
movimento por causas articulares além de todo transtorno decorrente aos fatores
fisicos e emocionais. Posteriormente iremos trabalhar a integracéo do lado afetado
com todo o corpo para a realizacao de suas atividades diarias e com isso orientar e
prevenir que aparecam outras complicacées que sdo comuns no pds-operatorio de
cirurgias desse tipo (GOMES et a/,2013).

A drenagem linfatica manual é uma técnica na qual tem como inten¢ao conduzir
subprodutos do metabolismo celular através de manobras nas vias linfaticas e nos
linfonodos, tendo como intencdo “descongestionar’ as areas edemaciadas através
de um conjunto de manobras precisas, leves, suaves, lenta e ritmadas nas regidoes
afetadas. Visando assim drenar e absorver liquidos que se encontra em excesso,
promovendo assim um equilibrio hidrico dos espacos intersticiais. A drenagem linfatica
€ uma técnica muito utilizada no tratamento pré e pos-operatério como finalidade de
promover o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais e com isso, aumento metabdlico
do tecido obtendo analgesia e incremento na circulagéo sanguinea e linfatica (LUZ et
al, 2011).

A diminuicdo de secrecao de cortisol, que é liberada durante o processo
inflamatorio e na formacéo de tecido cicatricial, resultara na atenuacéo do edema que
ocorrera 20 a 42 dias ap6s o processo operatorio. O acumulo de liquido intersticial
promove uma condicao desfavoravel a proliferacéo celular que sera capaz de levar
a formacao de tecido cicatricial exuberante, tendo como consequéncia uma cicatriz

desnivelada particularizando um transtorno estético (SALES et al, 2013).

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervengéo 2 Capitulo 6



Portanto, o presente trabalho visa buscar evidéncias atuais da atuacao da
fisioterapia no pos-operatorio de mastectomia e a utilizacao da técnica de drenagem
linfatica e seus beneficios a vida social da mulher.

METODOLOGIA

Desenhos de Estudo

Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo sistematica, na qual foi
realizada um levantamento bibliografico pelas bases de dados: LILACS, PubMed,
Bireme, SciELO e PEDro no periodo de marco a novembro de 2018.

Diante da busca dos artigos as palavras-chave utilizadas na pesquisa foram:

EEIN1]

“linfedema”, “drenagem linfatica”, “mastectomia e as mesmas em inglés “lymphedema”,

LEE1]

“ lymphatic drainage”, “mastectomy”.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram artigos na area da saude publicados em periddicos
nacionais e internacionais, no periodo de 2008 a 2018, estudos experimentais em
mulheres, estudos que abordem a técnica de drenagem linfatica no seu método.

Foram excluidos artigos que se repetem nas bases de dados, artigos com nota
menor que cinco na escala PEDro, revisao de literatura e que esteja indisponivel na
integra.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Busca nas bases de dados:

LILACS “Drenagem linfatica” AND “mastectomia” AND “linfedema”

PubMed “Lymphatic drainage” AND “mastectomy” AND “lymphedema”
Bireme “Lymphatic drainage” AND “mastectomy” AND “lymphedema”
Scielo “Lymphatic drainage” AND “mastectomy” AND “lymphedema”
PEDro “Lymphatic drainage”

Analise de dados

Foi utilizado a Escala PEDro que € uma base de dados para estudos que
investigam a eficacia de intervencbes em fisioterapia. Essa escala foi desenvolvida
pela Physiotherapy Evidence Database para ser empregada em estudos experimentais
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e tem uma pontuacéo total de até 10 pontos, incluindo 11 critérios de avaliagdo de
validade interna e apresentacdo da andlise estatistica empregada. Para cada critério
definido na escala, um ponto (1) € atribuido a presenca de indicadores da qualidade
da evidéncia apresentada, e zero ponto (0) é atribuido a auséncia desses indicadores.
A selecéo dos artigos foi realizada por meio de trés etapas, primeiro pelo titulo/
resumo, depois pelo artigo completo e por ultimo pela busca manual onde dois
procuraram os artigos nas bases de dados com as mesmas palavras chaves e o
terceiro desempatou. Esse processo foi ilustrado por um fluxograma que contém todas
as informacgdes sobre a selecdo, desde o numero de registros encontrados na busca
inicial até a inclusdo ou exclusao dos trabalhos cientificos na revisao sistematica.

RESULTADOS

Foram encontrados 239 artigos, com palavras chaves em portugués e inglés
(Drenagem linfatica, mastectomia e linfedema). As buscas iniciais foram realizadas
nas bases de dados (PubMed =77, LILACS = 12, PEDro = 60, Bireme= 87, Scielo=3).
Foram excluidos os artigos pelo titulo/resumo, ano, sexo, revisdo de literatura,
disponibilidade na integra, duplicatas e pela nota abaixo de cinco na escala PEDro. E
por fim, foram incluidos 6 artigos que estéo dentro dos critérios.

{ Busca de dados: LILACS, Scielo, Bireme, }
Pubmed e PEDro
Palavras-chaves: Drenagem linfatica,
mastectomia e linfedema.( Lymphatic

drainage, mastectomy, lymphedema).

{ 239 foram encontrados nas bases de dados }

!

[ 69 artigos foram excluidos pelo titulo/resumo

!

{ 74 artigos foram excluidos pelo ano ]
!

{ 16 artigos foram excluidos por ser reviséo de literatura W

'

{ 14 artigos foram excluidos por ndo ser do sexo feminino. ]

!

{ 5 artigos foram excluidos por ser duplicatas nas bases de dados J

'

[ 44 artigos foram excluidos por ndo estarem disponivel na integra. ]

'

{ 11 artigos foram excluidos por ndo atingir nota 5 nos critérios da escala PEDro ‘

!

{ 6 artigos foram incluidos ‘
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Figura 3. Busca e selecdo dos artigos para a revisao de literatura.

A analise dos estudos para a construcao desta revisao foi utilizada a escala de
PEDro (Banco de Dados de Fisioterapia Baseada em Evidéncias), que proporciona
uma credibilidade considerada valida segundo Health et al., 2009. Essa escala possui
onze critérios no qual a pontuacdo € de zero a dez pontos sendo um ponto para
critérios equivalentes e zero para os nédo relevantes. O resultado final é obtido através
da soma de todos os critérios positivos e excluindo apenas o critério de elegibilidade
gue equivale ao primeiro critério que néo faz parte na pontuacgao total.

Nesse estudo foram analisados seis artigos onde a pontuagao entre eles foram 5
a 7 pontos. E com isso, foi inserido tendo como critério de inclusdo para essa revisao
de literatura artigos com nota acima de 5 pontos.

Estudo 1 2 3 4 i b 1 8 s 10 M Nota

Castro-Sanchez Sm  Sim  Sm Sm Nio Nio Nio Sm Sm Sm  Sm 710

etal, 2010

Gurdaletal, Sm Sim Nao Sm Nio Nio Nio Sim Nio Sm  Sm 510
GIWEE%EHI.. Sm Néo Néo Sm Sm Nao Sm Sm Nio Sm Sm 610
Santosetal, Sm Nao Nao Sm Sm Néo Sm  Sm  Sm  Sm Sm 710
u;ﬁ%}tal.. Nio Néo Néo Sm Nao Nao Sm Sm Nio Sm  Sm 510
Inagg1estal., Sm  Sm Sm Sm Nao Néo Néo Sm Sm  Sm  Sm 710

1-critérios de elegibilidade; 2- Alocacao aleatoria; 3- Alocacao oculta; 4- Comparabilidade de linha de base; 5- Assuntos cegos; 6-Terapeutas cegos;
1- Avaliadores cegos; 8-Acompanhamento adequado; 9-Analise de intencao de tratar; 10-Comparacies enfre grupos; 11-Estimativas pontuais e
variabilidade. Nota: O item dos critérios de elegibilidade ndo contribui para a pontuacéo total.

Tabela 1: A qualidade metodoldgica avaliada confome a escala PEDro.
A tabela 2 apresenta classificacdo metodoldgica dos estudos quanto ao tipo de

estudo, populacdo em amostra, os procedimentos e instrumentos de avaliacao, os
resultados e conclusdes de cada estudo.
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Drenagem linfatica manual (DLM), Exercicio ativo (EA), Amplitude de movimento (ADM),
Tratamento convencional (TC), Terapia descongestiva completa (TDC), Ultrassonografia (USG),

Bomba de compressdo pneumatica intermitente (BCPI), indice de massa corporal (IMC),

Linfedema (LE)

~

DISCUSSAO

Os estudos selecionados para revisédo de literatura apresentaram em sua

metodologia uma pequena amostra da populacdo feminina (Uzkeser et al, 2013).

Porém segundo Zhang et al., 2016 amostra foi mais relevante e com isso obtiveram

resultados mais fidedignos.

Vimos que a maior parte dos estudos foram com mulheres entre 40 e 85 anos isso

concorda na literatura com o artigo Santos et al., 2017 que comprovam sua incidéncia.
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Porém nem todos os estudos conseguem deixar claro na metodologia a faixa etaria
das mulheres submetidas a analise como o estudo (Oliveira et al., 2014).

Os métodos de avalicdo utilizados para verificar se houve diferenca apds
tratamento foi a perimetria como intuido de avaliar o edema, a géniometria para avaliar
a amplitude de movimento (ADM) e escala visual analégica da dor (EVA /VAS) para
mensurar a intensidade da dor.

O edema foi avaliado através da perimetria na qual foram mensuradas as
medidas dos membros dividindo a distancia entre a circunferéncia em centimetros
(cm). Houve variag¢des entre os artigos como tempo de tratamento e a quantidade de
participantes. Devido a isso, ndo ha uma forma de padronizar o método de avaliacéo
dos estudos. Pois, cada estudo realizou de uma forma diferente e assim, ocorreu 0
erro metodologico.

Para que a avalicao esteja fundamentada o avaliador rigorosamente tem que ser
0 mesmo no inicio e fim do tratamento para que nao haja diferenca significativa no
resultado. (Zhang et al, 2016). De acordo com Uzkeser et al, 2013, outro método de
avaliacao que poderia ser utilizado € o de imersdao em agua considerado padrao ouro
como referéncia no volume do membro afetado com linfedema.

Os estudos incluidos apresentaram resultados no qual mostra distincao do
linfedema, ADM de ombro e na dor; antes e ap6s o tratamento. No entanto existe
diferencas significativas dependendo de qual técnica utilizada junto a drenagem
linfatica manual.

Os resultados mostram que a DLM associada a outras técnicas apresenta uma
restricdo no que se refere a diminuicdo do linfedema comparado a um grupo antes e
apos o tratamento. No entanto, n&o se obteve alteracado significativa em relagdo ao
efeito da drenagem manual isolada de outras técnicas. Segundo Zhang et al 2016 e
Castro-Sanchez et al 2010, observaram que a DLM obteve um aumento na abducéo
maxima do ombro, e a técnica combinada com exercicio fisico ocasiona a reducéo
relevante de liquido extracelular e a diminuicdo da incidéncia do numero de mulheres
com linfedema, comparado a pratica de atividade fisica isolada.

Acreditamos que os resultados dos estudos ndo sao relevantes e sugerimos
que novos estudos sejam realizados, visando assim, a intervencéo exclusivamente
a técnica de DLM, um numero maior de pacientes por tempo mais extenso e método
avaliativos especificos para mediacdo de edema, para que dessa forma tenhamos
melhores resultados.

CONCLUSAO

A drenagem linfatica combinada com outros recursos fisioterapéuticos obteve
uma melhora nas disfuncées acometidas no pos-operatério de mastectomia. Porém,
foi observado ha escassez de estudos que relatem a DL com exclusividade em seu
método e os poucos analisados ndo houve relevancia nos resultados e efeitos da
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mesma. Com essa revisao de literatura sugerimos novos estudos com metodologia e
exames que comprovem melhor o desenvolvimento da patologia e com iSso 0s reais
efeitos da drenagem linfatica.
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