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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 4” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducgéo: No Brasil e no mundo,
0 cancer de mama apresenta um aumento da
incidéncia, e muitas mulheres submetidas ao
tratamento lidam com o risco de desenvolverem o
linfedema, acometendo funcionalidade, afetando
negativamente seu conforto e qualidade de vida.
A drenagem linfatica manual (DLM) trata-se de
uma interven¢do que favorece a redugéo do
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edema através de manobras lentas, ritmicas e superficiais para conduzir a linfa estagnada
através do trajeto linfatico. Objetivo: Retratar os efeitos da drenagem linfatica manual para o
tratamento do linfedema de membro superior (MS) em mulheres mastectomizadas. Métodos:
Foi realizada uma revisdo da literatura, entre dezembro de 2020 a agosto de 2021 nas bases
de dados Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS), ScientificElectronic
Library Online (SciELO), Public Medline (PubMed) e PhysiotherapyEvidenceDatabase
(PEDro), Cochrane Library e Science Direct. Utilizando os descritores de acordo com
o DecS: Mastectomia, Linfedema, Drenagem Linfatica Manual e Cancer de Mama com o
conector booleano “AND”, foram selecionados estudos publicados entre 2015 e 2021.
Foram encontrados 700 estudos para andlise de titulo, resumo e data de publicagéo, destes,
apenas oito foram incluidos na revisdo.Resultados:Foi possivel observar que a utilizagéo da
drenagem linfatica manual possui influéncia positiva no tratamento do linfedema de membro
superior. Consideracoes finais: A DLM apresentou destaque na redugéo e prevengao do
linfedema de MS. Além disso, também foi apresentada melhora funcional significativa e de
qualidade de vida ao utilizar-se como método auxiliar de outras técnicas, tendo um impacto
positivo relevante na vida cotidiana das pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; linfedema; drenagem linfatica manual; cancer de mama.

USE OF MANUAL LYMPHATIC DRAINAGE ON LYMPHEDEMA TREATMENT ON
MASTECTOMIZED WOMEN: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Worldwide, breast cancer has a growing incidence, and many
women that go through the treatment are at risk of developing lymphedema, compromising
functionality, affecting the quality of life, and negatively impacting the patient’s comfort.
Manual lymphatic drainage (MLD) is a useful technique that helps with the reduction of edema
through slow, rhythmic and superficial maneuvers to conduct stagnant lymph along with the
lymphatic path. Objective: To describe the effects of MLD in the treatment of upper limb
lymphedema (ULL) in mastectomized women. Methods: A literature review was carried out
between December 2020 and August 2021 in the Literatura Latino-americana emCiéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Public Medline (PubMed) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library e Science Direct databases.
Studies published between 2015 and 2021 were selected. 700 studies were found for analysis
of title, abstract, and publication date, of these, only eight were included in the review. Results:
It was observed that the use of manual lymphatic drainage has positive tuning in the treatment
of upper limb lymphedema. Final considerations: The MLD has shown an active highlight on
the prevention and reduction of upper limb lymphedema. Furthermore, when MLD is used as
an auxiliary method to other techniques, significant functional and quality of life improvement
are also presented, resulting in a relevant positive impact on the patients’ daily lives.
KEYWORDS: Lymphedema; Mastectomy; Manual Lymphatic Drainage; Breast Neoplasms.

11 INTRODUGAO

O cancer de mama é conceituado como uma patologia motivada pelo crescimento

desordenado e irregular das células localizadas na regido mamaria, onde se proliferam e
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sd@o capazes de adentrar o tecido normal se disseminando por todo o corpo. Geralmente,
a sua evolugéo varia de acordo com os seus tipos, alguns progridem de maneira mais
rapida e outros de maneira mais lenta, obedecendo a sua duragéo de desenvolvimento da
renovacgao celular e as particularidades que cada tumor apresenta(INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2018).

Segundo informagdes estabelecidas pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS),
o carcinoma da mama € considerado o tipo de tumor mais frequente de se ocorrer no
ambito mundial, atingindo aproximadamentecerca de 47,8% da populagédo. No Brasil, &
enquadrado como o segundo tipo de neoplasia que se ocorre com maior incidéncia, sendo
determinado, de acordocom o Instituto Nacional de Céncer (INCA), a propor¢céo que para
cada ano entre 2020 a 2022, o Brasil ird abranger cerca de 66.280 mil novos casos.

A neoplasia mamaria, além de possuir uma vasta ocorréncia, € marcada como
um tipo de tumor mais temeroso, sendo evidenciado com altos indices de mortalidades,
tornando-se assim uma contrariedade de saude publica mundial. O tipo da intervencéo a
ser desenvolvida durante o tratamento costuma depender de alguns fatores especificos,
como: tipo da neoplasia, local do tumor, dimenséo e o estadgio em que foi descoberto,
além das condigdes da paciente e dos seus aspectos biologicos. Podendo ser realizada
através de terapia sistémica como quimioterapiae radioterapia ou até mesmo cirurgica
(RODRIGUES et. al., 2018).

Um dos tipos de intervencgéo cirurgica mais conhecida é chamado de mastectomia,
onde durante o seu procedimento € realizado a retiradatotal ou parcial da mama, buscando
a depender do objetivo terapéutico. Em geral, esse tipo de método pode ocasionar algumas
complica¢Bes funcionais, como diminuicdo da amplitude de movimento (ADM) no membro
superior homolateral, algia, diminuicdo ou perda de fungéo, alteragdes posturais e diversos
outros fatores que podem afetar na sua qualidade de vida (G.GUGELMIN, 2018).

Quando a mesma contém também a retirada dos linfonodos axilares,
ocasionandodanos ao sistema linfatico, ou por motivo de radioterapia, a chance da
manifestacdo doslinfedemas acaba aumentando uma sequela bastante comum no
processo da pos-mastectomia, caracterizado por dor, edema, sensagéo de peso, como
também dificultando a funcionalidade do membro (GILLESPIE et. al., 2018).

A fisioterapia tem uma atribuicdo bastante significativa e essencial no pos-
operatorio da mastectomia, precisamente para precaver e extinguir essas objec¢des, como
o linfedema. Dentre varios, a Drenagem Linfatica Manual (DLM) é um dos métodosmais
atribuidos eempregados no seu tratamento, pois a mesma tem a finalidade de restabelecer
a circulagéo linfatica, cooperando no deslocamentoda concentragéo de liquido intersticial,
promovendo uma diminuigdo do edema (MARQUES et al., 2015).

Diante desteestudo, o seu objetivo é representar e descrever qual é o resultado
que a Drenagem Linfatica Manual oferece no tratamento do linfedema de membro superior
(MS) em mulheres mastectomizadas.
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21 METODOS

Trata-se de uma reviséo da literatura no qual foi norteada pela pergunta: “Quais
efeitos a drenagem linfatica manual ocasiona no tratamento do linfedema de membro
superior em mulheres mastectomizadas?”, com o objetivo de estabelecer uma sintese dos
resultados obtidos através da pesquisa sobre o tema abordado.

A triagem dos artigos foi elaborada no periodo de dezembro de 2020 a agosto de
2021, onde se realizou um levantamento bibliografico nas bases de dados: Literatura Latino-
americana em Ciéncias da Saude (LILACS), ScientificElectronic Library Online (SciELO),
Public Medline (PubMed) e PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro), Cochrane Library e
Science Direct. Utilizando os descritores de acordo com o DecS: Mastectomia, Linfedema,
Drenagem Linfatica Manual e Cancer de mama com o conector booleano “AND”.

A presente revisdo aplicou como critério de inclusdo: publicagdes completas com
periédico nacionais e internacionais, artigos publicados no periodo temporal entre 2015
e 2021, artigo original, estudo de intervengéo, estudo prospectivo ou ensaio clinico,
abordando sobre a técnica de DLM isoladamente ou em comparagdo com outra. E os
critérios de exclusédo: publicagbes duplicadas, artigos que ndao abordassem a tematica do
estudo e que ndo contemplassem mulheres mastectomizadas.

Figura 1: Fluxograma da reviséo da literatura
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31 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Cancer de mama e suas complicacoes pos-operatérias

Conforme a sondagem estatistica realizada a nivel mundial, no tltimo Globocan em
2020, existiu uma gradacao de 11,7% de novos casos de cancer de mama, equivalendo
a mais de 2.261 milhdes de novos casos e 684.996 mil o registro de mortes por essa
patologia, isto apenas em 2020 (SUNG et al., 2021). Observando tais dados, conclui-se
que essa patologia € uma adversidade de satde publica mundial, visto que, abrange tanto
paises em desenvolvimento, quanto ja desenvolvidos (RODRIGUES et al., 2018).

A origem do cancer de mama é multifatorial, quer dizer, varios motivos podem
estar associados ao surgimento do tumor, onde ha ocorréncias que podem potencializar
as chances do seu surgimento conceituado como fatores de risco. Considerados como:
modificaveis, sendo eles: obesidade, tabagismo e sedentarismo; e ndo modificaveis,
relacionados a mutagdes genéticas ( genes BRCA1-2), fatores hereditarios ( casos na
familia em parente de primeiro grau)

De acordo com a extensé@o da enfermidade a intervencéo é selecionada, ou seja,
dependendo do estagio que foi descoberto e o tamanho do tumor. A conduta terapéutica
é subdividida em tratamento sistémico que equivalem em medicamentos que debelam
as células cancerigenas de forma oral ou intravenosa, sendo elas: hormonioterapia,
radioterapia e quimioterapia (RODRIGO et al., 2018).

O tratamento cirargico é uma conduta mais agressiva ao corpo, como a mastectomia
radical ou de Halsted que significa na remocéo total da mama, musculo peitoral (maior
e menor) e esvaziamento axilar, em outros termos, remove os linfonodos axilares,
denominada de linfedectomia (Figura 2) (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019). Porém,
conforme o quadro do paciente, esta conduta pode matizar para conservadora que sao:
quadrantectomia e tumorectomia, ambas constituem na extracéo da parte da mama onde
estar o tumor e partes do tecido em torno dele (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).
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Figura 2 - Imagem ilustrativa da mastectomia radical
Fonte: Costa et al. (2015)
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O sistema linfatico (SL) encontra-se intimamente conectado a circulagdo sanguinea
e aos liquidos teciduais. Organizado por todo corpo, desempenham fun¢des significativas
nas quais sao responsaveis pela formagéao e drenagem dos liquidos intersticiais, transporte
de lipidios, homeostase e funcdo imunoldgica por meio da protecdo contra moléculas
estranhas e microorganismos. De maneira que o SL efetua a drenagem de liquido e
proteina, é de suma importancia no equilibrio hidrico do corpo, tornando esta absor¢céo

realizada pelos capilares linfaticos que sé@o vasos condutores mais permeaveis que 0s

capilares sanguineos (MARQUES; SILVA, 2020).

Edema Inspecao da Palpacao da Efeito da Funcao do
extremidade extremidade elevacao no membro
membro

Grau 1 Aspecto natural. Edema com Edema some ou Normal.
aparecimento de | reduz de forma
fovea. acentuada.

Grau 2 | Descoloragdo amarelada. | Espessamento Edema reduz de Mobilidade e
da derme atual; forma moderada. algumas fungdes
aparecimento de reduzidas.
fovea.

Grau 3 | Dermatose cronica; Espessamento de | Edema reduz de Perda funcional
curtas vesiculas derme; pequenas | forma minima. significante;
aparecem com foveas. movimentos finos
frequéncia; modificagbes lesados; perda
na queratose recente; da flexibilidade
pequenas papulas articular.
queratoticas.

Grau 4 | Gradacgéo da Espessamento de | Sem redugéo de Perda funcional
descoloracdo amarelada | derme; auséncia | edema. significante;

e pigmentacao; secrecao | de fovea. movimentos
vesicular; papulas imensamente
queratéticas; dermatose prejudicados.
cronica.

Tabela 1 - Classificagao Clinica Simplificada de Linfedema
Adaptada (2021)
Fonte: Arnaud, 2010

3.2 Aimportancia da drenagem linfatica associada a fisioterapia

Em razéo dos problemas consequentes ao linfedema, a fisioterapia se faz bastante
relevante, agindo tanto na reabilitagdo do pos-operatério, quanto na prevengdo desses
problemas e suas exacerbacdes, devolvendo a integridade cinético-funcional a paciente
(COSTA et. al., 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2017) a drenagem linfatica
manual (DLM) é constituida por manobras lentas, suaves e ritmicas, praticada com as
maos acompanhando o percurso do SL e tem o propésito de ampliar o volume e fluxo do

transporte linfatico e diminuir edemas e linfedema.
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No linfedema de membro superior € necessario seguir o fluxo da linfa em estase da

regido atingida, para regides normais, isto &, seguindo um caminho alternativo; linfonodos

axilares do membro contralateral, linfonodos inguinais ipsilateral e linfonodos cervicais ou

supra claviculares potencializando o fluxo linfatico e diminuindo o edema, a figura 3 mostra

essas vias (G.GUGELMIN, 2018).

Figura 3 - Sentido do fluxo da DLM realizada em pacientes mastectomizadas
Fonte: Fisio Onco (2020)

os dedos.

Técnica Manobra Pressao aplicada Acessobrio Sentido da
drenagem
Circulos fixos; De 30 a 40 mmHg. Nao utiliza. Corporal: Proximal
VODDER Bombeamento; Suave e leve deve para distal
(DINAMARCA) | Mao em concha; ser decrescente, da Facial: Centro da
Giratorio ou rotagéao. palma das méaos para face ao linfonodo
os dedos. correspondente.

. Bombeamento em De 30 a 40 mmHg Bandagem Corporal: Proximal
FOLDI bracelete; suave, lenta, elastica de média | para distal
(ALEMANHA) | Circulos estacionérios; | intermitente e compressao. Facial: Centro da

Pingamento com relaxante. face ao linfonodo
mobilizagéo tecidual; correspondente.
Circular com os De 30 a 40 mmHg. Bandagens, Corporal: Proximal
LEDUC dedos; Suave e leve deve pressoterapia ou para distal
(BELGICA) Circular com os ser decrescente, da exercicios. Facial: Centro da
polegares; palma das maos para face ao linfonodo
Combinados os dedos. correspondente.
Presséo em bracelete.
Bombeamento por De 30 a 40 mmHg. Roletes e RA de Corporal: Proximal
GODOY e ativacgao clavicular; Suave e leve deve Godoy e Godoy. para distal
GODOY Mao em concha; ser decrescente, da Facial: Centro da
(BRASIL) Giratorio ou rotagéo. palma das méos para face ao linfonodo

correspondente.

Fonte: MARQUES E SILVA, 2020.

Adaptada (2021)

Tabela 2 - Principais nomes da Drenagem Linfatica
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3.3 Beneficios da drenagem linfatica associada a terapias completares em
pacientes pés- mastectomia

A Drenagem Linfatica Manual (DML) possui por si s6 seus beneficios, no entanto
para alguns autores a sua associacdo a alguns exercicios ou terapias combinadas
potencializam sua eficacia frente ao processo de cascata fisiolégica de pacientes pos —
mastectomiapodendo ser citados com um deles o linfedema decorrente do comprometimento
da circulacgéo linfatica devidoa radiagao ou cirurgia, como a mastectomia (Rockson, 2018).
Tendo em vista esse comprometimento circulatério, que Sem et. al. (2020) e Gradalski et
al. (2015) observaram que a bandagem elastica compressiva quando comparada a DLM,
foi mais eficaz em pacientes com cancer de mama, mas nenhum resultado extra da DLM
foi visto em relagéo a redugéo percentual no volume do brago no periodo de tratamento
intensivo do cancer de mama.

Observou-se também que a terapia descongestiva complexa, utilizada
frequentemente no tratamento do linfedema, seria mais eficaz com ou sem a DLM para tratar
esta afeccé@o. Os dados presentes no estudo mostraram uma melhora relevante na redugcéao
do volume do edema e nos demais fatores avaliados, entretanto evidenciou que a DLM nao
acrescenta redugcé@o de volume adicional nas mulheres afetadas (Tambouret. al., 2018).
Porem, alguns autores utilizaram a drenagem linfatica associada ndo apenas a terapias
complementares, mas a exercicios ativos (EA), sendo eles: Oliveira et. al. (2018) que
observou os benéficos dos EA e DLM isolados e conclui que ambos promovem resultados
relativamente positivos e seguros, mas, ambas as técnicas apresentaram 0s mesmos
resultados em todos os pontos avaliados e que uma absorgéo prejudicada pode preceder o
surgimento do linfedema em longo prazo. Para Zhang et. al. (2016)foiconcluido que a DLM
associada ao EA combinado, previne efetivamente o linfedema de membro superior (MS),
a formacéao de cicatriz e melhora a funcionalidade. O mesmo serve para Cho et. al. (2015)
onde a fisioterapia tem resultados na melhora da fun¢gdo do ombro, na dor e na qualidade
de vida em pacientes com cancer de mama e com a sindrome da teia axilar e quando
combinando com DLM diminui o linfedema no MS. Alguns estudos evidenciaramtanto a
DLM quanto o treinamento de resisténcia, trazendo resultados significativos na melhora do
linfedema, e na incapacidade de MS nas pacientes de pés-cirargico de cancer de mama,
porém, a DLM é mais eficaz na melhora do linfedema do que apenas trata-lo isoladamente
s6 com treinamento de resisténcia (Karhailet. al., 2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se identificar e analisar
como a Drenagem Linfatica Manual repercute positivamente no processo de intervengdo no
tratamento do linfedema de membro superior em mulheres mastectomizadas, enfatizando

resultados pertinentesna prevencgao e reducéo de dor.
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Mediante observagéo dos estudos selecionados, foi permitido perceber que embora
a técnica seja considerada um método bastante utilizado, ainda existe um conflito sobre
a sua eficacia. Pois, ainda que, a mesma ofereca efeitos positivos sendo empregada de
maneira isolada, os seus resultados costumam ainda ser mais relevantes quando se ocorre
de maneira associada a outro tipo de técnica, promovendo nédo s6 a redugdo e prevencao
do linfedema, mas também na melhora dos aspectos funcionais e consequentemente no
avanco da qualidade de vida. Confirmando as hip6teses do presente estudo.

Sendo assim, pode-se subentender que a DLM é um mecanismo bastante valido e
utilizado, devido aos seus benéficios em atuar de maneira simples, econémica e eficiente
no linfedema. Porém, ainda ha escassez de ensaios clinicos atuais que retratem sobre o

tema, fazendo com que se torne imprescindivel para uma melhor base de evidéncias.
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