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RESUMO:

Introducdo: A mastectomia € um procedimento cirdrgico para remocdo de uma ou
podendo ser das duas mamas. E indicada para individuos diagnosticados com cancer de
mama e pode ser parcial, quando somente uma parte do tecido € removida, total quando
a mama € removida por inteira, ou até radical, quando além da mama sdo removidos
musculos e tecidos préximos que podem ter sido afetados pelo tumor. Objetivo:
Evidenciaram-se dados tedricos sobre a tematica em questédo, para maior conhecimento
sobre os beneficios da drenagem linfatica p6s mastectomia. Material e métodos: Para
cumprimento do objetivo da pesquisa foi realizada uma revisao sistémica sobre a tematica
em destaque em periédicos e nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude), SCIELO (Scientifc Eletronic Library Online) e Google Académico. Resultados: A
técnica de drenagem linfatica em pés operatorio de mastectomia, tem apresentado
resultados satisfatérios e uma melhor prevaléncia de menor dificuldade de reabilitacdo
funcional. Concluséo: A fisioterapia e seus amplos recursos, sdo uma das escolhas mais
eficientes para o tratamento pos-cirdrgico, pois conseguem nao sé melhorar, como manter
a funcionalidade da circulacdo linfatica com técnica de drenagem linfatica, prevenindo
assim complicacdes e proporcionar uma melhor qualidade de vida para o paciente, ja que
todo esse processo causa alteragcdes emocionais, fisicas e funcionais.

Descritores: Fisioterapia; Drenagem linfatica; Mastectomia e Pos-operatorio.

ABSTRACT:

Introduction: Mastectomy is a surgical procedure to remove one or it can be of both
breasts. It is indicated for individuals diagnosed with breast cancer and may be partial,
when only a part of the tissue is removed, total when the breast is completely removed, or
even radical, when besides the breast are removed muscles and nearby tissues that may
have been removed. affected by the tumor. Objective: Theoretical data were evidenced
on the subject in question, to better understand the benefits of lymphatic drainage after
mastectomy. Material and methods: To achieve the research objective, a systemic
review of the topic highlighted in journals and databases LILACS (Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature), MEDLINE (International Literature on Health
Sciences) was carried out. ), SCIELO (Scientifc Electronic Library Online) and Google
Scholar. Results: The technique of lymphatic drainage after mastectomy has shown
satisfactory results and a better prevalence of less difficulty in functional rehabilitation.
Conclusion: Physical therapy and its wide resources are one of the most efficient choices
for post-surgical treatment, as they can not only improve but maintain the functionality of
the lymphatic circulation with lymphatic drainage technique, thus preventing complications
and providing a better quality of life. life for the patient, as this whole process causes
emotional, physical and functional changes.

Keywords: Physiotherapy; Lymphatic drainage; Mastectomy and Postoperative.



INTRODUCAO

O céncer de mama feminino é uma patologia que, além do estigma, se traduz em
muito sofrimento psicofisico e € uma cirurgia mutiladora de um 6rgdo que simboliza
feminilidade, sexualidade e maternidade. Com a evolucdo dos métodos de deteccdo
precoce, 0s tumores passaram a ser descobertos em estadiamentos menores,
favorecendo o tratamento e aumentando a sobrevida da paciente, tornando-se necesséria
a busca de abordagens cirdrgicas menos extensas e a oferta de reabilitacdo estética,
fisica e psicoldgica®.

No Brasil, o cancer de mama ocupa o primeiro lugar de incidéncia entre as
mulheres, excluindo os casos de pele ndo melanoma, com 57.120 registros e 17.820
Obitos por ano, o que equivale a dizer que 49 mulheres morrem por dia no pais vitimas
desta doenca®.

Séo considerados fatores de risco: a hereditariedade responsavel por 10% do total
de casos; mulheres com histérico familiar de parentes de primeiro grau — mae e irma —
acometidas pela doenca antes dos 50 anos; primeira menstruacdo precoce; menopausa
tardia; primeira gravidez apés os 30 anos e a nado paridade. A melhor forma para
descobrir a doenca precocemente da-se pelo exame clinico e mamografia®.

A mastectomia € um procedimento cirargico para remoc¢ao de uma ou das duas
mamas. E indicada para individuos diagnosticados com cancer de mama e pode ser
parcial, quando somente uma parte do tecido é removida, total quando a mama é
removida por inteira, ou até radical, quando além da mama sdo removidos musculos e
tecidos préximos que podem ter sido afetados pelo tumor?®.

Em decorréncia do tratamento do cancer da mama, varias complicacdes tém sido
relatadas na literatura. As complicacdes cirurgicas ocorrem, com diferencas de
intensidade e incidéncia, tanto nas técnicas conservadoras como nas radicais. O
tratamento adjuvante, seja ele radioterapico, quimioterapico ou hormonioterapico, se
sobrepde as sequelas cirlirgicas, aumentando os riscos de complicacées’.

Seu processo de cicatrizagdo caracteriza-se como um processo complexo, no qual
ocorre o fechamento de uma ou mais lesdes. O mesmo trata-se da capacidade que o
organismo tem de recompor os tecidos quando lesados, desencadeando resposta de
células que agem objetivando estimular o restabelecimento da integridade tecidual. Esse
processo se da de forma inter-relacionada e que se complementa®. O reparo dos tecidos
se inicia no prazo de 24 horas apods lesionado 0 mesmo e ocorre através da liberacao de

fibroblastos e da inducado da proliferacdo dessas células e células endoteliais’.
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Dessa forma, o periodo de recuperacdo em pacientes mastectomizadas € muito
importante e a preocupagdo com melhores resultados tem provocado um aumento na
busca de técnicas que melhoram e ajudam na cicatrizacéo. De acordo com Mandelbaum’,
0 processo de cicatrizagao € conhecido desde a antiguidade e até hoje muito se investem
em pesquisas, desenvolvimento de recursos e tecnologias com o objetivo favorecer esses
processos e fendmenos envolvidos nas fases de reparacéo tissular.

A fisioterapia, nesse sentido, desempenha um importante papel na prevencao,
minimizacdo e tratamento dos efeitos adversos da mastectomia. A implantacéo da rotina
de atendimento fisioterapéutico para mulheres submetidas a mastectomia, tem como
objetivo principal prevenir e tratar complicagcdes e fornecer orientacbes domiciliares
visando melhorar a qualidade de vida e a reducéo dos custos pessoais e hospitalares®.

Diversas técnicas de massagem e terapias manuais tém sido usadas ao longo dos
tempos, sendo uma delas, a drenagem linfatica manual (DLM). Uma técnica de
massagem com manobras lentas, ritmicas e suaves que envolvem a superficie da pele e
seguem os caminhos anatémicos 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 (linfangion), além de dissolver fibroses linfostaticas que se
apresentam em linfedemas mais exuberantes®%**,

Sendo assim, o tratamento fisioterapéutico em pacientes pos mastectomizadas tem
se tornado importante para que problemas no pds-operatério sejam minimizados,
demonstrando assim a importancia da drenagem linfatica no pos-operatério. Partindo
desse pressuposto, o intuito do presente estudo foi evidenciar dados tedricos sobre a
tematica em questdo, para maior conhecimento sobre os beneficios da drenagem

linfatica.

MATERIAL E METODOS

Para o cumprimento do objetivo da pesquisa foi realizada uma revisdo sistémica
sobre a tematica em destaque em periodicos e nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientifc Eletronic Library Online) e Google Académico.
A pesquisa foi realizada no periodo que corresponde a Agosto de 2019 a Novembro de
2019. Os descritores utilizados foram: fisioterapia; drenagem linfatica; mastectomia; pos-

operatorio, sendo considerados para andlise artigos nos idiomas portugués e inglés. Os



textos foram analisados a fim de obter informacfes consistentes no que diz respeito a
atuacdo da fisioterapia no processo de tratamentos realizados nos pos-operatério de
pacientes mastectomizadas. Foi realizada uma andlise dos titulos e resumos para
obtencdo de artigos potencialmente relevantes para a revisdo. Para critério de incluséo,
os artigos deveriam relacionar-se ao processo de tratamento fisioterapico aliado a
drenagem linfatica no pds-operatorio de pacientes mastectomizadas. Foram excluidos os
artigos que nao se referiam ao assunto em estudo (titulo, resumo, duplicidade).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de dados resultou em 1.486 artigos. Sendo 230 na base LILACS, 8
MEDLINE, 6 SCIELO e 1.240 no Google académico. Desse total, foram utilizados
somente 41 artigos (condizentes com o tema em estudo), sendo excluidos 1.445 artigos,
pois 0s mesmos ndo possuiam 0 embasamento tedrico necessario para pesquisa em
guestdo. Alguns ndo continham informagéo da técnica linfatica ou dados relevantes para
complementar o objetivo da pesquisa, que se centralizou somente em abordar sobre o

método de drenagem linfatica em pacientes no pos-operatorio de mastectomia.
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Linfedemas

O linfedema causa um incédmodo fisico e emocional para as mulheres
mastectomizadas, quando observamos que muitas delas experimentam depressao,
ansiedade, e chegam a necessitar de seguimento psicolégico ou psiquiatrico?. Ainda
segundo os autores, o linfedema pés mastectomia causa para a paciente, ndo somente 0
dano estético, mas também o prejuizo funcional do membro afetado, e sérias
consequéncias mentais. O linfedema do membro superior homolateral a cirurgia € uma
das mais estressantes experiéncias para a paciente e pode preceder um
linfangiossarcoma.

Frazao™, em seu estudo afirma que em algumas mulheres apés a mastectomia
parcial ou total, desenvolveram quadros de linfedema, ocasionando dor em membros

superiores, rigidez, diminuicdo da amplitude de movimento, aumento do diametro desse



membro e dificuldades em suas atividades da vida diaria. Dessa forma, 0s recursos
fisioterapéuticos, quando bem realizados, podem diminuir o tempo de repouso, restaurar a
funcionabilidade, e acelerar a recuperacédo, possibilitando a reintegracdo do individuo em
suas atividades sociais®.

Silva'’, em seu estudo, aponta que os sintomas do pés-operatério regrediram ap6s
a intervencdo por drenagem linfatica manual e drenagem linfatica mecanica (DLM e
DLME) com intensidade variada, mostrando uma melhora apos os dez atendimentos para
a maioria dos sintomas. Casley-Smith'® relatam que uma DLM mal aplicada é um dos
piores impedimentos para a funcdo do sistema linfatico. Além disso, ela apresenta
contraindicacgdes, oferecendo alto risco para a saude, no caso da ndo observancia destas
e/ou despreparo técnico-cientifico dos profissionais que a utilizam. Ainda de acordo com a
autora, constata que a taxa de crescimento volumétrico do linfedema pés-mastectomia é
trés vezes maior que os linfedemas de membros inferiores, em um mesmo periodo.

Sua incidéncia fica em torno de apenas 10% quando ha dissecc¢do axilar; porém,
guando essa disseccao € associada a radioterapia, a incidéncia € de aproximadamente
40% (Johansson et al., 2003). Os fatores de risco relacionados a sua instalacédo sao:
extensdo da disseccao axilar do nédulo; radioterapia na axila e na fossa supraclavicular;
guimioterapia; estadiamento avancado no momento do diagndstico; diminuicdo da
amplitude de movimento do ombro; obesidade; idade avancada; atraso no fechamento da
ferida; infeccbes pos-operatorias; e recorréncia de cancer nos ganglios linfaticos
axilares'® 19292122 0 sycesso do tratamento fisioterapico, depende de mdltiplos fatores e

é dificil a manutencao dos resultados obtidos?® #* 2>,

Drenagem linfatica no tratamento de linfedemas

A drenagem linfatica manual é uma técnica de massagem que envolve apenas a
superficie cutdnea e que segue as vias linfaticas do organismo. Esta técnica vai permitir o
escoamento dos liquidos excedentarios que banham as células, mantendo assim o
equilibrio hidrico dos espacos intersticiais e, por outro lado, possibilita também a
eliminacdo dos produtos de degradacédo provenientes do metabolismo celular.

Dessa forma, o tratamento para pacientes com linfedema que se mostra mais
eficaz é a Terapia Fisica Complexa (TFC) desenvolvida por Féldi e Leduc > %*. A TFC
engloba a drenagem linfatica manual, cuidados com a pele, compressdo e exercicios
miolinfocinéticos® ?* ?’. Dividida em duas fases, a TFC deve ser continuada pelo paciente

em seu domicilio, mantendo-se os cuidados orientados pelos profissionais. Na primeira



fase, a frequéncia do tratamento é maior; o liquido do espaco intersticial é drenado para
os centros de drenagem e as alteragfes teciduais fibroescleréticas sdo regredidas. Na
segunda fase, apoés a inexisténcia de edema mobilizavel, obtém-se a regresséo do tecido
cicatricial; o paciente deve conter o membro tratado com compressao eléstica apropriada,
manter continuamente os cuidados com a pele e os exercicios miolinfocinéticos®*. No
entanto, a reducédo total do linfedema e a manutencdo do resultado obtido com a
realizacdo do tratamento ainda sdo um grande desafio™.

A drenagem linfatica manual é utilizada com o objetivo de melhorar o fluxo linfatico,
remover o excesso de liquido tecidual e ativar a motricidade dos vasos linfaticos?®. A
drenagem deve ter a presséo exercida no sentido do fluxo e dos linfonodos proximais, de
modo que o deslocamento de fluido ocorrerd pela diferenca de pressdo aplicada nos
vasos linfaticos e no intersticio, diminuindo-se a pressao interna e provocando o retorno
da linfa aos vasos linfaticos e sanguineos por gradiente de presséo.

A drenagem linfatica manual é iniciada na regido normal, com baixa presséo,
objetivando estimular a atividade motora dos linfangions. Em seguida, as regides afetadas
sd0 massageadas com maior pressdo para tratar os tecidos fibréticos®> %, Deve-se ter
cautela na realizacdo desta, uma vez que massagens de altas pressbes tém sido
relacionadas a danos linfaticos®® %°. Em todas as manobras devemos respeitar a fisiologia
do sistema linfatico, por isso se faz importante ter conhecimento sobre ela. Os
movimentos além de serem suaves e ritmicos, devem ter pressao de 45 mmhg, a fim de

facilitar a evacuacéo e descongestionar as vias. (LEDUC e LEDUC, 2007, p.66).

Importancia dos protocolos fisioterapicos no pds-operatdrio de pacientes
mastectomizadas

Uma das areas onde a fisioterapia desempenha um papel importantissimo é no
tratamento do cancer de mama. O fisioterapeuta faz parte da equipe multidisciplinar,
acompanhando a recuperacdo de mulheres mastectomizadas, onde as principais
complicacBes sdo a perda da mobilidade articular do ombro, linfedema e alteracdo da
imagem corporal. A fisioterapia € recomendada para melhorar a recuperacéo fisica da
mulher e diminuir o risco de complicagdes no periodo pds-operatério=*

Mulheres operadas que fazem fisioterapia ap0s a cirurgia tém uma recuperacao
funcional muito mais rapida, menor dificuldade de reabilitacdo e sentem-se mais seguras.
Bergman®? relata que as principais complicacdes p6s cirdrgicas sdo: dor, seroma

(acumulo de liquido embaixo da pele), edema mamario, retracdo e fibrose cicatricial,



linfedema, disfungéo da cintura escapular, perda de forca no membro superior do lado
afetado, perda do condicionamento cardiorrespiratério®:.

O tratamento do linfedema busca minimizar e controlar o volume do membro, ja
gue se trata de uma alteracdo cronica, sendo entdo de suma importancia a prevencao do
linfedema. A fisioterapia dispbe de técnicas e recursos altamente capacitados para este
fim*2,

Para Lauridsen, a fisioterapia iniciada precocemente apds procedimento cirurgico é
bastante eficaz na melhora da amplitude de ombro em mulheres apés cirurgia para
tratamento do cancer de mama®.

O estudo de Bergmann® teve como objetivo apresentar as condutas da fisioterapia
em diferentes momentos do tratamento de cancer de mama. As condutas foram divididas
em fase pré-operatéria, que abordou orientacbes e cuidados iniciais com o membro
superior; pos-operatorio imediato, onde foi realizado posicionamento no leito, relaxamento
cervical, cinesioterapia ativo-assistida de baixa amplitude com os membros superiores e
cinesioterapia respiratoria; seguimento apos 30 dias e ap0s seis meses onde foi realizada
avaliacao fisioterapéutica, orientacdes especificas segundo sintomatologia apresentada,
adaptacdo de orteses e proteses (quando indicadas), encaminhamento aos grupos de
tratamento, quando necessario. Para o tratamento do linfedema foi utilizado
automassagem linfatica, enfaixamento compressivo e orientagcdes especificas
relacionadas aos cuidados com a pele para reducdo do linfedema, com frequéncia
semanal de duas vezes com 30 minutos de duracao cada durante a fase de seguimento.

Além dos tratamentos para o linfedema mencionados nos estudos anteriores, Karki
ressalta a importancia da prevencao do linfedema com a combinacédo de cuidados com a
pele e a prevencdo desinfeccées no membro afetado?.

Batiston relata que diversos autores concordam que o tratamento fisioterapéutico
poOs-operatorio precoce € imprescindivel na prevencédo das complicacfes pos-disseccao
axilar. A linfo drenagem manual devera ser iniciada ja no primeiro dia pés-operatoério, com
0 objetivo de diminuir a quantidade de liquido drenado e melhorar a reabsorcéo linfatica
pelas vias colaterais naturais. No mesmo sentido, a fisioterapia aliada a outros

tratamentos é uma terapia muito eficaz na reducéo do linfedema®®.

CONSIDERACOES FINAIS
A drenagem linfatica € um protocolo de extrema importancia no tratamento de

pacientes pés-mastectomia, contribuindo de forma bastante positiva. A fisioterapia e seus
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amplos recursos sdo uma das escolhas mais eficientes para o tratamento pés-cirdrgico,

pois consegue nao s6 melhorar como manter a funcionalidade da circulagéo linfatica.
Portanto, esse levantamento de revisdo sistémica permitiu observar que ha na

literatura cientifica, embasamento para justificar a escolha da drenagem linfatica como

forma de tratamento no pds-operatorio de pacientes mastectomizadas.
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