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Resumo

O carcinoma é uma das neoplasias mais frequentes entre as mulheres, sendo uma das
maiores causas de Obitos por cancer. Dentre 0s recursos terapéuticos envolvidos para o
tratamento estdo a quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia e a fisioterapia. A cirurgia
€ um dos recursos que coopera para o cuidado e tratamento do carcinoma, porém, pode
apresentar complicacfes no processo pas-cirurgico, como por exemplo, o linfedema, em
gue entra a atuagao da fisioterapia. Diante disso, definiu-se como objetivo geral deste
estudo descrever sobre a eficacia da drenagem manual no tratamento de linfedema pés-
mastectomia, evidenciando tudo sobre o carcinoma, mastectomia e linfedema. A pesquisa
ocorreu através do método qualitativo, apresentando consideragdes através de percepcdes
e analises. O que pb6de ser considerado com a presente pesquisa, que a drenagem linfatica
manual proporciona e traz resultados benéficos para as pacientes que passam pela
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mastectomia e sofrem com o linfedema no seu processo.

Palavras- chave: Drenagem linfatica manual; Mastectomia; Linfedema; Carcinoma.
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Abstract:

- Carcinoma is one of the most frequent neoplasms among women, being one
of the

leading causes of cancer deaths. Among the therapeutic resources involved for the
treatment are chemotherapy, hormone therapy, radiotherapy and physiotherapy.

Surgery is one of the resources that cooperates for the care and treatment of

carcinoma, however, it can present complications in the postoperative process,

such as lymphedema, in which the performance of physiotherapy enters. Therefore, the
general objective of this study was to describe the effectiveness of manual

drainage in the treatment of post-mastectomy lymphedema, showing everything

about carcinoma, mastectomy and lymphedema. The research took place through

the qualitative method, presenting considerations through perceptions and analysis. What
could be considered with the present research, that manual lymphatic

drainage provides and brings beneficial results for patients who undergo

mastectomy and suffer from lymphedema in their process.

Keywords: Manual lymphatic drainage; Mastectomy; Lymphedema; Carcinoma.

1. Introducéo

Essa pesquisa traz como tematica a Drenagem Linfatica Manual em

Linfedema P0s- Mastectomia: Uma Revisdo de Literatura, visto que o carcinoma é uma
das maiores causas de Obitos por cancer, atingindo principalmente a faixa etaria entre 40
e 69 anos (Instituto Nacional do Cancer, 2008).

Além disso, conforme Alves (2010) o carcinoma € uma das neoplasias que

ocorrem frequentemente, sendo de maior incidéncia entre as mulheres, exibindo altas

taxas de mortalidade na populacéo feminina, resultando em um grande problema mundial
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de saude publica.

Essa patologia, é ainda compreendida como uma doenca complexa e

heterogénea, onde as células cancerigenas invadem o tecido normal e podem se
disseminar para outros locais do corpo, podendo ser de evolucdo lenta ou de
desenvolvimento r4pido, conforme a duracdo de renovacéo celular e outras peculiaridades
biolégicas de progressao (JAMMAL et al., 2008).

Existe ainda outra preocupacédo quanto a etiologia do carcinoma, pois na visdo

de Ribeiro et al. (2008) a etiologia desse cancer pode ser encontrada na predisposicao
genética, onde é afirmado pelo o excesso de estrégeno enddgeno em parentes que Sao
de primeiro grau de pacientes com cancer.

Outros fatores que aumentam a chance de carcinoma séo: uso de
contraceptivos orais, tabagismo, gravidez tardia, obesidade, menor tempo de

amamentacao e estresse.

Por conseguinte, a abordagem terapéutica do carcinoma abrange a

guimioterapia, hormonioterapia, radioterapia e a cirurgia, sendo que 0 recurso mais
utilizado € a cirurgia, pois tem a funcéo de controle local e regional da doenca, impedindo
a de disseminar. (TALHAFERRO et al, 2007). As cirurgias podem ser classificadas em
conservadoras, como a tumorectomia e quadrantectomias e cirurgias radicais, como a
mastectomia (BORGES, 2010).

Outro fator preponderante € o de que as cirurgias podem causar complicagées

no pos-operatorio, em que o linfedema é a complicagdo de maior morbidade, afetando
diretamente a qualidade de vida das pacientes (REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).
Sendo assim, um dos tratamentos para a o linfedema & a drenagem linfatica manual
(TRAMONTIN, 2009).

Diante do exposto, entende-se que é de suma importancia pesquisar sobre a

Drenagem Linfatica Manual em Linfedema Pds- Mastectomia: Uma Revisdo de Literatura.
Tema este que nos levou a indagar: Quais os beneficios da intervencdo com drenagem
linfatica manual em pacientes com linfedema pds-mastectomia? Para responder a esta
indagacdo estabeleceu-se como metodologia, desenvolver uma pesquisa de natureza
gualitativa, quanto aos fins explicativa, e quanto aos meios sera de analise bibliogréfica.

O presente estudo se deu através do método qualitativo, apresentando
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consideracdes através de percepcdes e analises. Durante a sistematizacdo da pesquisa
podera perceber algumas publicagbes disponiveis nas bases de dados do Google
Académico, Scielo, PEDro que foram publicados a partir do ano de 2000, na lingua
portuguesa. Para localizar o tema foram utilizados os seguintes descritores: carcinoma,
mastectomia, linfedema e drenagem linfatica manual. Dentre os critérios de excluséo, usou
principalmente artigos que foram publicados antes do ano de 2000, artigos que nao
utilizaram a expresséo carcinoma, linfedema, mastectomia e drenagem linfatica manual
em seu titulo e resumo.

1.1 Objetivos

3
Esta pesquisa definiu-se como objetivo geral descrever sobre a eficacia da

drenagem manual no tratamento de linfedema p6s-mastectomia, evidenciando tudo sobre
o carcinoma, mastectomia e linfedema. Para atender a este objetivo optou-se por quatro
objetivos especificos, sendo os quais: compreender o carcinoma nas mulheres; descrever
e evidenciar a mastectomia; evidenciar o linfedema e, por fim; discorrer sobre a eficacia da
drenagem linfatica manual, como protocolo de intervencao, no tratamento do carcinoma.

2. Revisao da Literatura

2.1 Carcinoma nas mulheres

O carcinoma é uma neoplasia maligna que se desenvolve no tecido da mama,

sendo uma das neoplasias que vem despertando uma maior atengdo na saude publica
mundial, no qual no ano de 2012 foram registrados cerca de 1,67 milhbes de casos em
todo 0 mundo, sendo o cancer mais comum entre as mulheres (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2014).

Essa patologia se caracteriza pela anormalidade das células e sua divisao

excessiva, sendo de etiologia multifatorial, ou seja, um conjunto de fatores, tais como:
genético, nutricional, ambiental e entre outros para que a doenca possa se desenvolver,
onde dentro dessa perspectiva, para muitos pesquisadores, os estados emocionais
também estdo envolvidos no processo de desenvolvimento do cancer (SIMONTON ET AL.,
2001). Sendo assim, é de fundamental importancia alertar e orientar a populacao feminina
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sobre a devida prevencdo, pois 0s tumores mamarios malignos € uma das principais
causas de o6bitos, ou seja, com o0 aumento das taxas de deteccdo precoce e com
tratamentos oferecidos, cerca de 50% das mulheres poderdo sobreviver por pelo 0 menos
quinze anos apoés o seu diagnostico na visdo de (JEMAL A. ET AL., 2008).

Um diagndstico como o de carcinoma causa um efeito devastador na vida de

qualquer mulher, sendo que o medo de morrer é a principal questédo, fazendo com que a
busca pelo tratamento adequado e pela cura seja constante (Anllo LM. 2000;26(3):78-84).
O tratamento do carcinoma depende da avaliagdo individual e criteriosa de cada caso,
sendo que os parametros que devem ser analisados sao as
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caracteristicas do tumor, da paciente e do estadiamento que houve o diagnéstico da
doenca (Silva, HMS, ROCHA, MLL, MARINHO, RM, 2007, p.522-554). Em que o

estadiamento da doenca no tratamento é um dos principais fatores na determinacao
prognostica do paciente (TRUFELLI et al, 2008).

Portanto, o tratamento do carcinoma é dividido em loco-regional e sistémico,

de modo que o primeiro € a intervencgdo cirdrgica e a radioterapia na regido mamaria ou
linfo nodal pr6xima, e o sistémico a quimioterapia e a hormonioterapia (LEITES et al.,
2010).

O principio béasico da cirurgia no carcinoma € o controle loco-regional da

doenca, conforme Carrara (2011, p. 357-359), constituindo- se em uma das etapas mais
importantes para o tratamento do cancer de mama, pois ocorre a remogao do tumor e dos
tecidos adjacentes e, quase sempre, o esvaziamento axilar (SILVA et al., 2007, p. 522-
554).

2.2 Mastectomia

A mastectomia € uma técnica que abrange na remo¢do da mama juntamente

com a pele que a recobre, dos musculos grande e pequeno peitorais, e dos trés niveis de
linfonodos e vias linfatica axilares, atraves da incisao obliqua (MENKE et al.,2001, p. 145-
158).

O objetivo da mastectomia consiste em diminuir a incidéncia visando melhorar

a expectativa de vida de mulheres pertencentes a populacdes que sdo consideradas de
alto risco, na visdo de Frasson Al et al. (2004), sendo que € inevitavel em fases adiantadas
da doenca.




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v8,
2022/08

ISSN 2178-6925

A mulher mastectomizada sofre com a dificil realidade de conviver com a

amputacdo da mama, embora, o tratamento possa ser algo determinante para a sua
sobrevivéncia, ainda sim gera um grande desconforto, causando muitos temores, pois com
a retirada da mama muitas mulheres ndo se sente mais atraentes, ja que que a mama
simbolicamente € associada a identidade feminina e a sua auséncia pode representar uma
limitacio estética e psiquica muito significativa (BERGAMASCO RB, ANGELO M.;
2001;47(3):227-287; ALMEIDA RA; 2006;9(2):99-113), promovendo sentimentos de
inferioridade e auto rejeicéo e
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guanto maior for a representacdo da mama para mulher, maior é o impacto do sentimento
de perda ap0és a cirurgia (HEIDARI M, GHODUSI M.; 21:198-202.).

Sendo assim, enfatiza-se que a mulher submetida a mastectomia carece de

um suporte familiar e social efetivos para a manutencéo da qualidade de vida, em vista a
contribuir para a sua reinsercdo a vida anterior a doenca, e para a adesdo ao tratamento,
além de auxiliar no resgate das atividades cotidianas, ao abranger atividades de lazer,
retorno ao mercado de trabalho e autoestima (VALE CCSO, DIAS IC, MIRANDA KM; 2017;
11(21): 527-45).

Portanto pacientes mastectomizadas precisam de um suporte psicolégico e

assisténcia de enfermagem integralizada e humanizada, em todo o seu tratamento, para
gue seus sentimentos e insercao no processo decisoério que envolve o tipo de procedimento
gue sera adotado, sejam valorizados. Onde o profissional deve utilizar uma linguagem
acessivel e clara para que haja o desenvolvimento de uma relacdo de confianca e respeito
com 0 paciente, para que se sintam seguros e a vontade para conversar sobre suas
angustias ou anseios pos- mastectomia (MARQUES TS, OKAZAKI ELF.; 2012; 13(1): 53-
8).

2.3 Linfedema

O linfedema consiste em um quadro patoldgico cronico e progressivo, que

resulta em anormalidade ou perda para o sistema linfatico, causando deficiéncia no
equilibrio das trocas de liquidos no intersticio, desconfortos, dores, aumento do risco de
infec¢bes, diminuicdo da amplitude de movimento, alteracdes sensitivas e obje¢cdes com a
imagem corporal, podendo gerar danos como a celulite e dificilmente o linfangiossarcoma
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(Baracho E.; 4a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007; Leal NFB, Carrara SHHA,
Vieira KF, Ferreira CHJ.; 2010;17,5).

O linfedema possui trés fases, sendo fase |, Il e Ill. Na fase | manifesta- se

sulcos e pode ser reversivel, na fase Il conforme o edema progride, se torna forte, fibrético,
sem sulcos e irreversivel e na fase lll ocorre raramente apds tratamentos contra o
carcinoma, o endurecimento cartilaginoso ocorre, com consequéncias papilomatosas e
com a hipergueratose da pele, na visdo de Harris SR et al (CMAJ. 2001;164(2):191-9).
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A incidéncia em pacientes que sao p0s- mastectomizadas ocorre entre 20% a

30% (Baracho E.; 4a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007), tendo preponderancia
de 15% a 30% (MacLean RT, Tatemichi SR.; 2005;51:246-7).

Existem diversos motivos referentes a sua instalacéo, tais como: extenséo da

disseccédo axilar do nédulo; radioterapia na axila e na fossa supraclavicular; quimioterapia;
estadiamento avancado no momento do diagnostico; diminuicdo da amplitude de
movimento do ombro; obesidade; idade avancada; atraso no fecha mento da ferida;
infeccbes poOs-operatorias; e recorréncia de cancer nos ganglios linfaticos axilares, de
acordo com Baracho et al (2007,2005, 2009, 2010, 2001).

Posto isso, o linfedema pode aparecer em qualquer momento apds a cirurgia,

a partir do pés-operatério imediato ou até anos depois (Camargo MC, Marx AG, 2000;
Baracho E.,2007; Leal NFB, Carrara SHHA, Vieira KF, Ferreira CHJ, 2009).

2.4 Drenagem linfatica manual (DML), uma revisao de literatura.

A drenagem linfatica manual (DLM) consiste em uma técnica de massagem

gue possui manobras lentas, ritmicas e suaves que abrangem a superficie da pele,
seguindo os caminhos anatémicos linfatico do corpo. A DML visa retirar o excesso de
liguido que tem no intersticio, no tecido e dentro dos vasos atraves da anastomose
superficial axilo-axilar e axilo-inguinal (OZOLINS et al., 2018).

O método da DML foi desenvolvido por Emil Vodder em 1960 e atualmente

vem sendo representada por duas técnicas, sendo elas: Leduc e Vodder, sendo
fundamentas nos trajetos dos vasos coletores linfaticos e linfonodos, associando as
manobras de captacéo, reabsorcéao e evacuacéo, tendo diferenca entre elas no modo de
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aplicacao (SANTOS, 2013).

O principal objetivo da DML em pacientes p0s- mastectomizadas visa fazer

com que a circulacdo linfatica volte ao normal, de forma eficaz, em funcdo da ocorréncia
de obstrucdo linfatica apds tratamento do carcinoma que ativa 0S mecanismos
compensatoérios, com o proposito de evitar que o edema seja instalado, sendo eles:
circulacéo colateral por dilatacdo dos coletores remanescentes; dilatacdo dos vasos pré-
coletores, conduzindo a linfa a regifes integras; neo

anastomose linfatica ou venosa; aumento da capacidade de transporte por incremento do
trabalho das valvulas e dos linfangions; estimulo do mecanismo
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celular, produzindo na regido edemaciada um aumento da pinocitose e um acumulo de
macréfagos que atuam na protedlise extra linfatica (NUNES, 2018).

Ainda na visao de Guirro; Guirro (2002), a DML deve ser realizada por um

fisioterapeuta que é capacitado com conhecimento da anatomia e fisiologia do sistema
linfatico, sendo que existem contraindicacbes para a técnica, tais como: processos
infecciosos, flebites, tromboses e tromboflebites, insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada, hipertensao arterial ndo controlada, neoplasias malignas, erisipela.
Dessa maneira, o principal objetivo do fisioterapeuta com a drenagem manual

linfatica em pacientes pdés- mastectomizadas sera prevenir complicacfes circulatorias e
osteomioarticulares, evitar aderéncias, cicatrizes e queloides, manter as atividades da vida
diaria, melhorar amplitude de movimento, reducédo do quadro algico, prevenir ou reduzir o
linfedema, promover reeducacéo postural e incentivar a autoestima (FOLDI e CARVALHO,
2001).

Em suma, a DML tornou- se um dos métodos mais indicados para o

tratamento de linfedema em mulheres mastectomizadas, evitando- o através da diminui¢ao
do fluido com a técnica bem aplicada da drenagem, trazendo entdo uma melhor condicao
de vida para a paciente, tanto questdes que podem afetar o lado fisico ou o lado emocional
(SILVA, 2017).

3. Consideracdes Finais

O presente artigo considerou- se que o carcinoma é uma neoplasia que ocorre
frequentemente entre as mulheres, trazendo consequéncias que podem afetar a qualidade
de vida, tanto no lado emocional quanto no fisico depois que passam pelo o processo da
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mastectomia.

A mastectomia tem a finalidade de diminuir a incidéncia visando melhorar a

expectativa de vida das mulheres que s&o pertencentes a populacbes que sao
consideradas de alto risco, e com isso, as mulheres que sdo mastectomizadas sofrem com
a dificil amputacdo da mama, o que traz uma baixa autoestima, pois a mama é associada
a identidade feminina.

Sendo assim, o presente estudo constatou a importancia que a drenagem

linfatica manual tem no tratamento de linfedema pés-mastectomia, contribuindo de
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forma positiva para a prevencdo do mesmo, mostrando a eficacia que a aplicacdo da
técnica tem sobre o tratamento da paciente, trazendo uma melhor condicdo de vida, e
contribuindo para a sua autoestima, além de minimizar os efeitos do linfedema, um dos
principais efeitos causados em mulheres que sdo submetidas a mastectomia.

Portanto, o presente estudo considerou- se que a drenagem linfatica manual

€ de suma importancia no processo de tratamento de mulheres pés mastectomizadas.
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