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APRESENTAÇÃO

Em função da complexidade dos problemas que permeiam um mundo em 
transformação, os estudos na área das Ciências Farmacêuticas devem pautar-se numa 
visão mais ampla dos fenômenos a serem tratados, para que maior parte dos fatores 
envolvidos seja considerada na formulação das soluções e compreensão dos fatos. Em 
decorrência dessas características, a farmácia se torna um campo fértil para a aplicação da 
abordagem sistêmica, a fim de identificar os conceitos que possam transitar entre as várias 
áreas do conhecimento e como ele pode ser transferido de uma área para outra, no sentido 
de melhorar a compreensão dos fenômenos e buscar novas soluções. 

Esta obra representa uma grande oportunidade para o aprofundamento dos estudos 
da área da farmácia clínica e hospitalar, pois reúne um material rico, com abordagens que 
transitam entre a pluri, a inter e a transdisciplinaridade e que possibilitam a ampliação 
do debate acadêmico, convidando professores, pesquisadores, estudantes e demais 
profissionais à reflexão sobre os diferentes temas que giram em torno das Ciências 
Farmacêuticas. 

O livro “Farmácia clínica e hospitalar”, reúne vinte capítulos que contribuem 
para a divulgação de estudos como: consultório farmacêutico; acompanhamento 
farmacoterapêutico; controle de entorpecentes e psicotrópicos; a prática da automedicação 
em idosos; farmacologia da cloroquina e da hidroxicloroquina no contexto da pandemia da 
COVID-19; controle glicêmico; atuação do farmacêutico para uma sexualidade saudável e 
na prevenção e  controle da infecção hospitalar; cuidados farmacêuticos na alta hospitalar 
de pacientes transplantados renais; seguimento farmacoterapêutico em oncologia; uso 
de medicamentos off label; panorama dos testes rápidos; desenvolvimento tecnológico e 
compras públicas; efeitos da drenagem linfática em linfedemas pós-mastectomia; máscara 
peel-off de ácido glicólico; sabonete de alecrim pimenta; análises microbiológicas de água 
e um mapa fitometabólico. 

Dentro da multidimensionalidade que confere à coletânea um caráter sistêmico, 
agradecemos a todos os autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a 
construção dessa obra de excelência. Esperamos que este livro possa ser útil àqueles 
que buscam ampliar os horizontes do conhecimento afinal: “o prazer da descoberta e a 
satisfação de percorrer caminhos ainda não trilhados são os maiores retornos da pesquisa 
e que esta possa contribuir para o bem da humanidade”. 

Carlos Eduardo Pulz Araújo
Iara Lúcia Tescarollo

Márcia Aparecida Antônio
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RESUMO: O edema e linfedema são recorrentes 
a complicações associadas a pós-mastectomia 
com esvaziamento axilar, sendo um quadro 
patológico crônico e progressivo, que se 
desenvolve a partir do desequilíbrio no sistema 
linfático. A drenagem linfática é uma técnica de 
massagem que estimula o organismo a drenar 
esse excesso de liquido até os linfonodos, 
sendo a terapia mais aplicada no tratamento 

de linfedema. Esse estudo teve como objetivo 
realizar uma revisão sistemática sobre os efeitos 
da drenagem linfática manual em linfedemas 
pós-mastectomia. Para elaboração da revisão 
foram elencados artigos publicados nos últimos 
dez anos a partir do uso dos descritores “Effects 
of manual lymphatic drainage AND breast cancer” 
e “Effects of manual lymphatic drainage AND 
cancer”, entre os anos 2000 e 2020. Concluiu-se 
que a realização da DLM no pós-operatório de 
mastectomia, é um tratamento eficaz na redução 
e prevenção do edema e linfedema. 
PALAVRAS-CHAVE: Edema. Linfedema. 
Drenagem linfática manual. Câncer de mama. 
Mastectomia.

ABSTRACT: Edema and lymphedema are 
recurrent complications associated with post-
mastectomy with axillary dissection, being a 
chronic and progressive pathological condition 
that develops from the imbalance in the lymphatic 
system. Lymphatic drainage is a massage 
technique that stimulates the body to drain this 
excess fluid to the lymph nodes, being the most 
applied therapy in the treatment of lymphedema. 
This study aimed to conduct a systematic review 
of the effects of manual lymphatic drainage 
on post-mastectomy lymphedema. For the 
preparation of the review, articles published in the 
last ten years were listed using the descriptors 
“Effects of manual lymphatic drainage AND 
breast cancer” and “Effects of manual lymphatic 
drainage AND cancer”, between the years 2000 
and 2020. It was concluded that DLM in the post-
operative period of mastectomy is an effective 
treatment in reducing and preventing edema and 
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lymphedema.
KEYWORDS: Edema. Lymphedema. Manual lymphatic drainage. Breast cancer. Mastectomy.

1 | 	INTRODUÇÃO
O sistema linfático apresenta a função de transportar células imunes (tais como 

linfócitos B e T), absorver ácidos graxos e levá-los ao sistema respiratório, além de 
controlar a homeostase macromolecular e de fluidos dos tecidos corporais (CORTEZ e 
MEJIA, 2013). A circulação linfática permite também o retorno das proteínas plasmáticas 
do líquido intersticial de volta ao sistema vascular sanguíneo, de forma que o fluxo porta de 
2 a 3 litros de linfa por dia (GUYTON; HALL, 2012).

O fluxo linfático é unidirecional e diferentemente do sistema cardiovascular 
não possui bombeamento, portanto, depende da contração dos músculos para trânsito 
adequado. Quando esse fluxo é interrompido por algum motivo, ocorre desequilíbrio da 
pressão coloidosmótica e hidrostática e uma série de repercussões para os indivíduos, tais 
como o edema e linfedema (SILVERTHORN, 2017).

Sequelas de edemas e linfedemas caracterizam-se pelo acúmulo anormal da linfa 
no espaço intersticial dos tecidos, que decorre do mau funcionamento do retorno linfático 
vinculado a várias causas, dentre elas linfangiogênese, neoplasias (agressão cirúrgica e/ou 
radioterápica), traumas, processos inflamatórios e infecciosos (JUNIOR, 2012). 

Segundo o Instituto Oncoguia (2013), o câncer de mama está relacionado com o 
linfedema, devido ao dano causado no sistema linfático recorrente ao tratamento (com 
remoção de linfonodos e radioterapia), podendo apresentar-se como agudo (ocorre alguns 
dias ou semanas após a radioterapia ou cirurgia e permanece menos de seis meses) ou 
crônico (incurável, manifesta-se quando as variações do sistema linfático já não atendem 
as necessidades do corpo em relação à drenagem da linfa, podendo ocorrer logo após a 
cirurgia ou radioterapia, ou meses ou anos após o tratamento do câncer).

O linfedema representa um difícil desconforto físico e emocional para mulheres 
com câncer de mama pós-mastectomia parcial ou total. A literatura registra que muitas 
apresentam depressão, ansiedade, necessitando de acompanhamento psicológico ou 
psiquiátrico (DA SILVA; DA SILVA, 2017).

O edema trata-se de uma situação anormal, na qual a linfa ultrapassa a capacidade 
limite do sistema linfático e resulta da insuficiência da drenagem, em que coletores ou 
gânglios linfáticos estão obstruídos, como na condição inflamatória (FERREIRA, 2010).

Diante desse contexto, a drenagem linfática manual (DLM) é um recurso utilizado 
por diversos profissionais da área da saúde com o intuito de estimular o organismo a drenar 
os líquidos até os linfonodos para prevenir ou tratar possíveis retenções hídricas. Essa 
técnica de massagem é composta por manobras suaves, lentas, monótonas e rítmicas, na 
qual sempre seguem o caminho do sistema linfático superficial (CORTEZ; MEJIA, 2013).
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A drenagem linfática manual (DLM) intervém com um importante papel no controle 
das disfunções do sistema linfático e pode atuar como terapia adjuvante em edemas e 
linfedemas pós-mastectomias (DIELLE; SANTANA, 2018). Logo, o objetivo desse estudo 
foi realizar uma revisão sistemática de literatura sobre os efeitos da drenagem linfática 
manual no tratamento de linfedema pós-mastectomia em pacientes com câncer de mama.

2 | 	METODOLOGIA
O estudo foi desenvolvido por revisão sistemática de literatura à partir de artigos 

publicados nos bancos de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google 
Scholar, Medline, Cochrane e PubMed. Foram inclusos artigos publicados em inglês e 
português nos últimos dez anos, utilizando-se os seguintes descritores: “Effects of manual 
lymphatic drainage AND breast cancer” e “effects of manual lymphatic drainage AND 
cancer”. Os critérios de exclusão foram artigos que se repetiam nas bases de dados e que 
fugiam à temática. Os trabalhos encontrados por meio da pesquisa passaram por uma 
leitura detalhada do resumo e do corpo, no qual foram identificados pontos importantes e 
separados para uma leitura mais aprofundada.

3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.1	 Sistema linfático
O sistema linfático é constituído pelos órgãos linfoides primários, secundários e uma 

rede complexa de vasos aferentes, eferentes, capilares e ductos, conforme demonstrado 
na Figura 1. Os órgãos linfoides primários (medula óssea e timo) produzem os elementos 
celulares do sistema imunológico e os secundários (linfonodos, baço, tonsilas e agregados 
de linfócitos e células apresentadoras de antígenos) são os locais nos quais ocorre as 
respostas imunológicas. Além disso, o sistema possui grandes quantidades de leucócitos 
especializados, especialmente linfócitos B e T, que protegem o corpo contra micro-
organismos invasores (HISTOLOGIA INTERATIVA, 2020).
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Figura 1. Sistema linfático humano. 

Fonte: Silverthorn (2017)

O sistema linfático está interligado com outros três sistemas fisiológicos (sistema 
cardiovascular, imune e digestório) e apresenta as seguintes funções: (1) retorno dos 
líquidos e proteínas filtrados ao sistema circulatório; (2) remoção da gordura acumulada 
no intestino delgado; e (3) operar como filtro para auxiliar na eliminação e captura de 
patógenos (SILVERTHORN, 2017).

Segundo Parker (2015), a linfa é a parte efetiva do sistema, que surge como o 
líquido intersticial que se extrai entre as células do corpo e imerge para redes de minúsculos 
capilares localizados em espaços dos tecidos, que se unem para formar os vasos linfáticos. 
Os linfonodos apresentam a função de filtração e encontram-se entre os vasos linfáticos.

A linfa é composta basicamente por água e por uma massa homogênea contendo 
colágeno, pró-colágeno, glicosaminoglicanos (sulfato de mucoitina no tecido conjuntivo, 
sulfato de condroitina nas cartilagens e ácido hialurônico no líquido sinovial, no tecido 
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subcutâneo e no corpo vítreo), vitaminas, eletrólitos, aminoácidos e hormônios (WITTLINGER 
et al., 2013). O líquido linfático retorna à corrente sanguínea pelas veias subclávias esquerda 
e direita, devolvendo à circulação qualquer proteína filtrada (CONSTANZO, 2015).

2.2	 Drenagem Linfática Manual
A Drenagem Linfática Manual (DLM) é uma técnica de massagem com movimentos 

leves, rítmicos, e suaves sobre a superfície da pele que segue o curso anatômico linfático 
do corpo, resultando na drenagem de excessos de líquidos do interstício, tecidos e vasos, 
mediante: (1) as anastomoses (comunicação normal entre dois vasos) superficiais áxilo-
axilar e áxilo-inguinal; (2) ativação de pequenos capilares inativos; (3) e ao melhorar a 
mobilidade da unidade linfática. É importante ressaltar que a absorção só é efetiva quando 
é possível identificar por meio do toque uma menor densidade da região afetada e uma 
diminuição das áreas proximais ao edema, correspondendo a parte do liquido está sendo 
evacuado (LUZ; LIMA, 2011).

Essa terapia é a mais utilizada para tratamento de linfedema, podendo ser aplicada 
isoladamente ou associada com outras técnicas. A principal finalidade da DLM é melhorar 
a circulação linfática, auxiliar na eliminação dos resíduos (catabólitos) e consequentemente 
reduzir o edema. A DLM segrega-se em duas etapas: evacuação (limpeza das vias linfáticas) 
e captação (transporte da linfa dos pré-coletores aos coletores linfáticos), como tempo ideal 
de 30 a 45 minutos (DIELLE; SANTANA, 2018).

Vale ressaltar que o profissional deve ser capacitado para realizar a técnica e tratar 
os linfedemas em pacientes oncológicos, para que os resultados sejam satisfatórios. A 
literatura registra que, se a pressão (25 - 40mmHg), direção e ritmo for aplicada de forma 
imprópria, a resposta pode ser negativa, afetando alguns capilares e ocasionando uma 
piora no quadro clínico de médio a longo prazo (REIS; MEJIA, 2015).

2.3	 Câncer de Mama
O câncer desenvolve-se devido a alterações que estimulam o crescimento 

desordenado de células, afetando assim tecidos e órgãos. Todavia, quando origina um 
tecido epitelial é denominado carcinoma; em contrapartida quando é constituído tecido 
conjuntivo é chamado de sarcoma (REIS; MEJIA, 2015).

O câncer de mama é a neoplasia que mais afeta mulheres no mundo, representando 
24,2% do total de casos em 2018, com projeção para aproximadamente 2,1 milhões de 
novos casos. Além disso, é a causa mais recorrente de óbito em mulheres por câncer e a 
quinta maior causa de óbito por câncer em geral (626.679 mortes) (INCA, 2020). 

De acordo a Globocan (2018), estima-se que o câncer de mama apresentará um 
aumento de 46,5% nos números de casos entre os anos 2018-2040, com uma variação de 
970.980 pessoas a mais diagnosticadas, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2. Número estimado de casos do câncer de mama entre 2018 - 2040.

Fonte: Globocan (2018)

O aperfeiçoamento do diagnóstico, tratamento local e sistêmico do câncer de 
mama resulta de uma melhor compreensão da história natural da doença e da biologia 
molecular dos tumores (INCA, 2020). A radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia são 
tratamentos antineoplásicos agressivos e que trazem uma série de repercussões negativas 
para os pacientes tais como dores, cansaço, irritações na pele, perda de apetite, maior 
susceptibilidade a infecções e edemas (DA SILVA; DA SILVA, 2017). Dessa forma, terapia 
adjuvantes que possam auxiliar na amenização dos efeitos colaterais são necessárias. 

2.3.1	 Mastectomia

A cirurgia mais realizada no tratamento do câncer de mama é a mastectomia com 
esvaziamento axilar ou biópsia do linfonodo sentinela (INCA, 2019). A mastectomia retira 
cirurgicamente toda a mama, com a remoção dos gânglios linfáticos da axila e preservação 
dos músculos peitorais. Geralmente é indicada quando a mulher não tem um tratamento 
eficaz com a cirurgia conservadora da mama (lumpectomia), que preserva a maior parte da 
mama (ONCOGUIA, 2017). 

Segundo Cesnik e Santos (2012), esse procedimento tem o objetivo de promover o 
controle local com a remoção mecânica de todas as células malignas do câncer primário 
para o aumento da sobrevida do paciente. Existem vários tipos de mastectomia (simples, 
dupla, poupadora da pele, poupadora do mamilo, radical modificada e radical) que se 
diferem pela extensão da retirada dos tecidos mamários e dos tecidos moles ao redor e 
subjacentes (ONCOGUIA, 2017).
2.4	 Edema e Linfedema

O edema é um sinal de que as trocas normais entre os sistemas circulatório e linfático 
estão alteradas e resulta do excesso de líquido intersticial que ultrapassa da capacidade 
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de seu retorno. Dentre as causas principais destacam-se a drenagem inadequada da linfa 
e a demasiada filtração capilar sanguínea que excede a absorção (CONSTANZO, 2015).

Os fatores que desregulam o balanço de absorção e filtração dos capilares são o 
aumento na pressão hidrostática capilar, diminuição na concentração de proteína plasmática 
e aumento nas proteínas intersticiais.  A drenagem irregular da linfa ocorre por obstrução do 
sistema linfático (principalmente nos linfonodos), crescimento de tecido fibrótico, câncer ou 
presença de parasitas (SILVERTHORN, 2017).

O linfedema é recorrente a complicações associadas pós mastectomia com 
esvaziamento axilar, por se tratar de um procedimento cirúrgico que retira os linfonodos, 
afetando a mobilidade da linfa. O linfedema pode aparecer imediatamente após a 
mastectomia ou até alguns anos depois (SILVA et al., 2014). 

2.5	 Efeitos da DLM em Pacientes Pós-Mastectomia
A DLM é um procedimento importante para o tratamento de linfedema pós-

mastectomia porque promove uma melhora do fluxo linfático, diminui as complicações do 
pós-operatório do câncer de mama e melhora a qualidade de vida dos pacientes (CORTEZ; 
MEJIA, 2013). Alguns desses efeitos podem ser observados na Tabela 1
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TIPO DE ESTUDO RESULTADOS REFERÊNCIAS

REVISÃO 
BIBLIOGRÁFICA

A adição de DLM a terapia padrão aumenta a eficácia 
do tratamento da redução de volume de linfedema, mas 
pode não melhorar os sintomas subjetivos ou a função 
do braço.

(SHAO; ZHONG, 
2017)

A DLM é segura e pode oferecer benefícios adicionais à 
compressão por bandagem para redução de inchaço.  (EZZO et al., 2015)

Para reduzir o risco de linfedema, é necessário o 
autocuidado do paciente em promover a drenagem 
linfática e prevenir a inflamação e infecção. O 
autocuidado inclui adesão a comportamentos de redução 
de risco, controle de peso ideal, uso de roupas de 
compressão, exercícios e estilo de vida saudável.

(FU, 2014)

A drenagem linfática é capaz de promover recuperação 
clínica rápida e com menos complicações, pois tem 
efeito relaxante, analgésico e auxilia na redução de 
edemas.

(CORTEZ; MEJIA, 
2013)

Foi verificado que a DLM reduz significativamente as 
complicações pós-mastectomia, como controle da dor, 
prevenção e tratamento do linfedema, manutenção da 
amplitude do membro superior envolvido, dentre outros.

(REIS; MEJIA, 
2015)

A DLM desempenha um importante papel na prevenção, 
tratamento e minimização dos efeitos adversos da pós-
mastectomia, com repercussões físicas e psicológicas.

(DOLZANE; 
MEJIA, 2014) 

A DLM é eficaz no tratamento e prevenção do linfedema 
quando associada com outras técnicas como a terapia 
física complexa.

(MARQUES et al., 
2015)

O tratamento com a DLM foi eficaz na redução 
de sintomas como dor, linfedema, dificuldade de 
movimentar o membro superior homolateral à cirurgia, 
sensação de peso e parestesia em pacientes que foram 
submetidos à mastectomia.

(PEREIRA; REIS, 
2016)

A DLM ainda é a escolha mais eficiente no tratamento do 
linfedema pós-mastectomia, pois é capaz de melhorar e 
manter a funcionalidade da circulação linfática, além de 
prevenir recidivas de infecções.

(LUZ; LIMA, 2011)

REVISÃO SISTEMÁTICA

As evidências atuais dos estudos não apoiam o uso de 
DLM na prevenção ou tratamento de linfedema.  Não 
houve diferença significativa na incidência de linfedema 
em pacientes tratados com ou sem DLM.

(HUANG et al., 
2012)

Entre as terapias para controle e resolução do linfedema 
associadas à DLM, a intervenção mais frequente e mais 
eficaz no combate à dor e melhora na qualidade de vida 
e funcionalidade foi o protocolo de terapia complexa 
descongestiva (TCD). 

(DIELLE; 
SANTANA, 2018)

REVISÃO INTEGRATIVA

As alternativas terapêuticas adotadas pela estética como 
a DLM, favorecem o processo de reabilitação emocional 
e físico apresentados por pacientes acometidos pelo 
câncer de mama, contribuindo na redução de dores, 
edemas e melhora do sistema imunológico.

(DA SILVA; DA 
SILVA, 2017)

ESTUDO DE 
METANÁLISE

As evidências atuais dos estudos não apoiam o uso de 
DLM na prevenção ou tratamento de linfedema.  Não 
houve diferença significativa na incidência de linfedema 
em pacientes tratados com ou sem DLM.

(HUANG et al., 
2012)
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ENSAIO CLÍNICO
A DLM se mostrou segura e eficaz na reabilitação após 
cirurgia de câncer de mama, prevenindo a formação de 
cicatriz de tectomia, linfedema de membro superior e 
disfunção da articulação do ombro.

(DE OLIVEIRA et 
al., 2018)

Tabela 1. Efeitos da Drenagem Linfática Manual sobre edemas e linfedemas em pacientes pós-
mastectomizados. 

Dentre outros benefícios diretos, elencam-se a regressão do quadro álgico, prevenção 
e tratamento do linfedema e mudanças posturais, prevenção de distúrbios pulmonares, 
ascensão do relaxamento muscular, aumento da amplitude do membro afetado, promoção 
do bem-estar, redução de fadiga, melhora da aparência da cicatriz, prevenção e tratamento 
de aderências (REIS; MEJIA, 2015).

Um ensaio clínico realizado com 106 mulheres submetidas a cirurgia de mastectomia 
radical, observou elevada incidência de linfedema e perda de amplitude de movimento do 
ombro. Ao serem submetidas a 2 sessões de DLM durante 1 mês, foi constatada uma 
considerável melhora no linfedema de membro superior e da disfunção da articulação do 
ombro, além da prevenção da formação de cicatriz de tectomia (DE OLIVEIRA et al., 2018).

Reis e Mejia (2015), concluíram que a intervenção precoce com a DLM de forma 
preventiva no pós-operatório, ainda é o mais eficaz, visto que a mesma reduz e previne a 
formação de edemas. Segundo Dolzane e Mejia (2014), quanto mais precoce o tratamento 
associado a DLM no pós-operatório, melhores serão os resultados, tratando ou até 
prevenindo a formação de linfedema e possíveis complicações. Além disso, o estudo 
ressaltou que a terapia combinada reduz o tempo de recuperação do paciente, permitindo 
o retorno mais rápido às atividades cotidianas e ocupacionais, colaborando com sua 
reintegração a sociedade, sem limitações funcionais.

Fu (2014) em seu estudo de revisão conclui que há necessidade de capacitar os 
pacientes pós-mastectomia para o autocuidado em realizar a DLM e prevenir inflamações 
e infecções, para reduzir então o risco de edemas e linfedemas, ou o controle do volume 
dos mesmos.

Shao e Zhong (2017) em seu estudo analisou quatro ensaios clínicos randomizados 
controlados com 234 pacientes. Desses, três relataram redução de volume do linfedema 
com DLM; quanto a sintomas subjetivos ou função do braço, não houve melhora.

Um estudo com 10 ensaios clínicos randomizados, foram atribuídos 566 pacientes 
com linfedema relacionados ao câncer de mama, em que dois estudos avaliaram o resultado 
preventivo da DLM e não encontraram diferença significativa na incidência de linfedema 
entre os grupos DLM e terapia padrão. Sete estudos avaliaram a redução no volume do 
braço e não observaram alteração de volume, entre os grupos de tratamento com DLM e 
padrão (HUANG et al., 2012).
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Para analisar os efeitos e a eficácia da DLM pós tratamento de câncer de mama, 
EZZO et al. em 2015 realizaram um estudo de revisão, incluindo ensaios clínicos 
randomizados. Os autores concluíram que a DLM obtém melhores resultados quando 
associada a compressão de bandagem para redução de edemas e linfedemas. Quanto a 
melhora da função e amplitude de movimento do braço, os estudos foram contraditórios, 
quanto à qualidade de vida foram inconclusivos.

3 | 	CONCLUSÃO
A mastectomia ainda é a cirurgia mais utilizada e eficiente no tratamento de câncer 

de mama, contudo muitas são as complicações do pós-operatório. Dentre elas ressalta-

se a recorrência de edemas e linfedemas, que são resultantes da remoção dos gânglios 

linfáticos da axila e desequilíbrio do fluxo linfático. Embora alguns autores apontem que 

seus efeitos devem ser melhor avaliados através de estudos randomizados e duplo-

cego, vários estudos apontam inúmeros benefícios da Drenagem Linfática Manual para o 

tratamento dessas disfunções, de forma que a técnica constitui uma importante medida não 

farmacológica que pode trazer benefícios para a saúde e bem-estar dos pacientes.
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