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RESUMO

Introducédo: O sistema linfatico € considerado um sistema que transporta a linfa da
periferia para o centro, formado por 6rgdos como: linfoides, tecidos linfaticos, ductos
linfaticos, linfonodos, vasos e capilares linfaticos. O linfedema € um inchago crénico
anormal do membro causado por uma retencdo de liquido intersticial nos tecidos
subcutaneos e subfaciais. O linfedema apresenta classificages de grau | ao I, sendo
dividida em etiologias diferentes como linfedema primério e secundério onde ambos
apresentam sintomas como sensacao de peso, tensdo, desconforto e limitacdo de
movimento, afetando a qualidade de vida dos pacientes. No tratamento padrdo do
linfedema sao terapia descongestiva completa que utilizacdo cinta de compresséo,
bandagens, drenagem linfatica manual (DLM) e autocuidado. A DLM no tratamento
em membro superior € uma técnica que facilita a mobilizacdo promovendo reabsor¢céo
e transportando os fluidos. Objetivo: Pesquisar a drenagem linfatica manual isolada
no tratamento de linfedema em membro superior. Metodologia: Foi realizado uma
revisao de literatura do tipo descritiva exploratéria, com levantamento bibliografico nas
principais bases de dados de artigos em inglés, espanhol e portugués no periodo de
2011 a 2021. Resultado: Na busca nas bases de dados foram selecionados 5 artigos
gue utilizaram a drenagem linfatica no tratamento do linfedema realizando
comparacdes. Conclusdo: Com os achados clinicos que trouxessem apenas a
drenagem linfatica para tratamento de linfedema, néao foi possivel identificar a técnica
manual como tratamento isolado. Trazendo como alternativas associada na terapia
fisica complexa descongestiva.

Palavras chave: Mastectomia. Cancer de mama. Linfedema. Sistema linfatico.
Drenagem linfatica manual. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The lymphatic system is considered a system that transports lymph from
the periphery to the center, formed by organs such as lymphoid, lymphatic tissues,
lymphatic ducts, lymph nodes, lymphatic vessels and capillaries. Lymphedema is a
chronic abnormal swelling of the limb caused by interstitial fluid retention in the
subcutaneous and subfacial tissues. Lymphedema presents grades | to Il
classifications, being divided into different etiologies such as primary and secondary
lymphedema, where both present symptoms such as heaviness, tension, discomfort
and movement limitation, affecting the patients' quality of life. The standard treatment
for lymphedema is complete decongestive therapy that uses compression straps,
bandages, manual lymphatic drainage (MLD) and self-care. MLD in upper limb
treatment is a technique that facilitates mobilization, promoting reabsorption and
transporting fluids. Objective: To investigate isolated manual lymphatic drainage in
the treatment of upper limb lymphedema. Methodology: A descriptive exploratory
literature review was carried out, with a bibliographic survey in the main databases of
articles in English, Spanish and Portuguese in the period from 2011 to 2021. Results:
In the search in the databases, 5 articles that used lymphatic drainage in the treatment
of lymphedema were selected, making comparisons. Conclusion: With the clinical
findings that brought only lymphatic drainage for the treatment of lymphedema, it was
not possible to identify the manual technique as an isolated treatment. Bringing as
associated alternatives in decongestive complex physical therapy.

Keywords: Mastectomy. Breast cancer. Lymphedema. Lymphatic system. Manual
lymphatic drainage. Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

O céancer abrange células infiltradas que possui um crescimento
desordenado das células, invadindo tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia.
Quando o tumor se classifica maligno, estas células tendem a ser muito agressivas
e incontrolaveis, podendo espalhar-se para outras regides do corpo. Quando
comecam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados
carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo
ou cartilagem, sdo chamados sarcomas?.

O cancer de mama é a neoplasia mais comum e de maior incidéncia entre
as mulheres, apresentando altas taxas de mortalidade na populagéo feminina,
tornando-se um problema mundial de saude publica?.

Em uma pesquisa segundo INCA (2020) estima-se que sua incidéncia de
localizacdo priméaria uma taxa bruta de 66.280 novos casos, 29,7% a mais quando
comparado a outros tipos de tumores. O que mostra um percentual muito alto de
mortalidade, 16,4% quando comparado a outros tipos de cancer primario. A
etiologia do cancer de mama é encontrada na predisposi¢cao genética, evidenciada
pelo excesso de estrégeno enddgeno em parentes de primeiro grau de pacientes
com cancer. Outros fatores também contribuem para o aumento de novos casos,
como: o0 uso de contraceptivos orais, tabagismo, gravidez tardia, obesidade, menor
tempo de amamentacao e estresse. A ingestao de alcool habitualmente aumenta
em 1,5% no risco de cancer de mama3.

A abordagem terapéutica do cancer de mama pode envolver a
guimioterapia, hormonioterapia, radioterapia e cirurgia, um dos principais recursos
utilizados, é a cirurgia que possui a funcdo de controle local e regional da doenca
podendo impedir a sua disseminaca?.

As cirurgias podem ser classificadas em tumorectomia e quadrantectomia
onde realizadas quando os tumores ndo ultrapassam 3 cm, entretanto podemos
encontrar as cirurgias radicais, como a mastectomia radical classica, mastectomia
radical modificada do tipo Patey, mastectomia radical modificada do tipo Madden,
mastectomia subcutanea e a linfadenectomia axilar®.

Quando se trata aos tratamentos cirlrgicos, podemos encontrar diversas
complicacdes pods cirurgias, como ma cicatrizagdo, sindrome da mama fantasma,
alteracoes de sensibilidade, diminuicdo da amplitude de movimento, dores, edema

do membro superior, alteragcbes posturais, retracdes cicatriciais, cicatrizes



patolégicas, linfedemas, alteracdes respiratorias, sindrome da rede axilar e fibrose
tecidual®.

O linfedema é a complicacdo de maior morbidade no pds-operatério,
afetando diretamente a qualidade de vida das pacientes. E definido como o
acumulo de proteinas no intersticio, edema e inflamacgéo crénica, resultando em
uma manifestacgao clinica de inabilidade do sistema linfatico, desencadeando uma
diminuicdo do transporte da linfa. E uma doenca cronica, progressiva podendo ser
incuravel’.

O tratamento padrdo do linfedema e o uso de cinta de compressdo com
bandagens ou vestimenta para prevenir a progressao da doenca, pode ocorrer
intervencdo cirurgica que oferece conforto ao paciente, entretanto ndo fornece a
cura, porém a terapia descongestiva completa, inclui drenagem linfatica manual,
autocuidados, exercicio fisico oferecendo melhorar significativa ao paciente®®.

A Técnica de terapia descongestiva, consiste em envolver apenas superficie
da pele, utiliza as mdos com movimentos ritmos e suave, que fornece acdo de
bombeamento sobre a pele redirecionando o fluxo linfatico para longe das areas
edematosas. A DLM demonstrou ter efeitos fisiolégicos que aumenta a
concentracdo da linfa consequentemente aumentou a reabsorcdo de proteinas
reduzindo a hipertenséo microlinfatica®®.

A drenagem linfatica manual (DLM) é uma terapia especializada em bases
anatdmicas do sistema linfatico, realizando um aumento do movimento dos fluidos,
consequentemente diminuindo o fluido intersticial e amolecimento da fibrose. Ao
contrario de outras massagens ndo produz rubor nem dor ou causa efeitos
estimulantes®.

Existem varias técnicas de drenagem linfatica manual baseada em estudos
de grandes autores como vodder, leduc e foldie que seguem 0s mesmos
fundamentos. Deve ser aplicado por um longo periodo dentro de 45 a 60 minutos
por uma vez ao dia no periodo de 4 ou 5 semanas. Com esse mecanismo a
drenagem reduz o edema ao estimular o bombeamento dos linfonodos reduzindo
a resisténcia hidrostatica por redireciona a linfa para longe das areas de

estagnacao para vasos linfaticos viaveis?©.



1.1. Cirurgias de mama

As cirurgias séo utilizadas com o objetivo de retirar as células cancerigenas
do local para obter o controle da patologia. Estes procedimentos visam definir o
estadiamento do tumor, conduzir o paciente para o tratamento sistemético, evitar a
metastase e aumenta a sobrevida do paciente3. Dentre as cirurgias, destaca se a
mastectomia radical de halsted, mastectomia radical modificada do tipo madden,
patey e mastectomia subcutanea, que ambas apresentam objetivos de retirar as
células cancerigenas do local e controlar a doenga?!.

A mastectomia radial de halsted é realizada em estagios avancados do
tumor, que consiste na retirada da mama, musculo peitoral menor e maior, além de
realizar a retirada radical da axila. Porem na mastectomia radical modificada de
madden e feito a remoc¢éo da glandula mamaria, aponeurose anterior e posterior
do musculo peitoral maior e menor e esvaziamento axilar, geralmente indicado para
casos que o tumor apresenta de 2 a 3 cm ou menor 2 cm por ocorrer complicacdes
como limitagdo de movimento, linfedema e dor?’.

Entretanto na mastectomia de patey realiza-se remocao do musculo peitoral
menor, pele, ganglios linfaticos axilares e o musculo peitoral maior é preservado?’.
A mastectomia subcutanea realiza a cirurgia mantendo preservado os tecidos
mamarios residuais, pele, musculos peitorais, suas aponeuroses e complexos
aureolo-papilart?.

Outras técnicas cirargicas quadrantectomia que consiste na ressecao de
toda area mamaria relacionada ao tumor que inclui a retirada da pele, fascia
muscular e musculatura do peitoral maior, jA comparada a técnica de tumorectomia
ou lumpectomia realiza a remocao do tumor com a margem do tecido mamario livre

de neoplasia ao redor?'?,

1.2. Complicacbes do p6s-operatdrio

Algumas complicacbes séo recorrentes no pds-operatdrio, como infeccéao,
necrose da pele, seroma identificada por acumulo de liquido abaixo da pele,
aderéncia e deiscéncia (abertura) da cicatriciais, limitacdo da amplitude de
movimento (ADM) do ombro, cordao axilar, dor localizada nas axilas ou na regiao
mamaria, sensacéo de peso no membro superior afetado, alteracéo sensorial como
parestesia ou disestesias, lesdo de nervos motor ou sensitivo, fraqueza muscular

e linfedema?s.



1.3. Sistema linfatico

O sistema linfatico ndo é um sistema circulatério e sim um sistema que
transporta a linfa da periferia para o centro em um dnico sistema. Formado por
orgéos, entre eles incluem: linfoides, tecidos linfaticos, ductos linfaticos, linfonodos,
vasos e capilares linfaticos, que em conjunto forma uma rede de transporte da linfa.
A linfa sdo os liquidos intersticial que circula nos vasos linfaticos, de coloracao
transparente e consisténcia viscosa tem com composi¢cdo 96% de agua rica em
proteina, glébulos brancos e particulas grandes. Contém funcao de transporta as
proteinas plasmatica para o sangue, drenar residuos metabdlicos, atua como
agente imunoldgico e devolver a circulagdo sanguinea que néo foi reabsorvido
pelos capilares*.

Esse sistema é dividido em superficial e profundo. O sistema linfatico
superficial age sobre os liquidos intersticiais da pele que tem sua distribuicdo em
redes paralelas as veias superficiais. E no sistema linfatico profundo atua sobre os
liguidos dos oOrgaos, musculos e articulagdo distribuindo para os vasos

sanguineos®.

1.4. Linfedema

O linfedema é caracterizado por um inchaco crénico anormal do membro ou
guadrante do tronco, ocasionado por retencdo excessiva de fluido do tecido
intersticial rico em substancia proteica, dado ao extravasamento do sangue através
dos capilares, para os tecidos subcutaneos e subfaciais. Esse excesso de fluido
causa um estado de inflamacéao cronica levando a uma fibrose do sistema linfatico,
vasos e tecidos, e apresentando liberacéo de células adiposas!® 16,

Diante disso apresenta classificacdo de acordo com seu grau. O grau |: tem
sua forma reversivel, que melhora com elevagdo do membro e repouso durante 24-
48 horas, seu edema é depressivel a pressao; grau Il € irreversivel com repouso
prolongado, apresenta fibrose no tecido subcutaneo de moderado a grave e seu
edema nédo é depressivel a pressao; grau lll: irreversivel com fibrose grave no
tecido subcutaneo, além de ter aspecto de elefantiase?®.

Sendo assim o linfedema pode ser dividido de acordo com sua etiologia
como, linfedema primaria (LP) e linfedema secundaria (LS). No LP afeta os
membros inferiores, porém nos casos raros atinge os membros superiores. Ocorre

decorrente a malformacao genética que levam ao mau funcionamento do sistema



linfatico. Pode ser sub classificado conforme a idade do individuo e suas
apresentacoes clinicas, entre os 2 anos de idade € considerado congénito, dos 2 a
35 € considerado precoce e com mais numeros de casos e apdés os 35 e
considerado tardio que tende a surgi de casos familiares ou por fragilidade
congénita dos vasos linfaticos!’: 18,

Entretanto no LS afeta um dos membros, devido ao resultado de obstrugdes
ou alteracbes morfofuncionais do sistema linfatico adquiridas por patologias
infeciosas, inflamacéo, obesidade ou traumas causados por intervengées como
radioterapia, cirurgias relacionadas ao cancer, como ressecc¢ao tumoral ou lesdes
traumaticas®” 8.

Os sintomas costumam-se apresentar com relatos, sensagao de peso no
membro afetado, tensédo, desconforto e limitagdo de movimento. Decorrente as
manifestacdes clinicas os pacientes com linfedema tende a ter funcéo prejudicada
do membro afetado em conjunto com a qualidade de vida, principalmente entre
individuos adultos jovens por ter mudanca fisica progressiva. Diferente do cancer
o linfedema n&o é um risco a vida, porém seu impacto € grave, levando sofrimento
fisico, psicolégico e econémico a longo prazo'’.

Outras alteracbes podem se identificar como hiperceratose, acantose,
ulceracdes cutaneas, placas papilomatosas e infeccdes recentes apresentando se
como celulite ou linfangite. Apresenta fibrose, com pele seca e firme junto com sinal
de godet (digito pressao), que varia entre ndo encontrar evidente ou ausente nesse
periodo e na avancadas tendem a ter espessamento cutaneo e subcutaneo com
fibrose e sinal de stemmer, ou seja dificuldade de elevar a pele do dorso dos dedos
e observa sinais de descoloracdo rosa avermelhada da pele, hiperqueratose,
dermatite, eczema, ulceracao, doencas varicosa, vesiculas de linfa, drenagem de

fluido, descoloracdo amarelada das unhas entre outras alteragGes'’.

1.5. Drenagem linfatica manual

A drenagem linfatica manual (DLM) é uma técnica para os tecidos
conjuntivos que regula a composicao e as funcdes. A técnica facilitar a mobilizacao
dos fluidos e solutos presente. O movimento da drenagem estimula a motricidade
dos linfagionos removendo o liquido e macromoléculas do meio intersticial

promovendo reabsorcéo dos liquidos e facilitando o transporte?®.



Na década de 1930 o dinamarqués Dr. Emil Vodder desenvolveu a primeira
técnica da drenagem linfatica manual, na Franca voltado para paciente com
infecgBes crbnicas em vias areas superiores. Consiste em manobra suave e leve,
de forma lenta, uniforme, harménica e ritmica. O movimento do punho deve ficar
flexivel e relaxado, seguindo uma direcao especifica para uma regido que leve a
circulagéo linfatica®.

Existe varais técnicas e manobras que foram desenvolvidas durante os
anos, que foram ba2seadas na técnica do Dr. Vodder. Como na Alemanha na
década de 1960, Dr. Michael Foldi um médico especialista em linfologia inicia
estudos sobres as vias linfaticas da cabeca e sua relagdo com o liquido
cefalorraquidiano, contribuindo para associa¢éo da drenagem linfatica manual, em
conjunto de bandagens e cuidados higienicos®®.

Na Bélgica o Dr. Albert Leduc criou o método de leduc que se diferencia do
Dr. Vodder que utiliza movimento amplos e passivos, porem na técnica de leduc
realiza movimentos restritivos e protocolos de tratamento conforme a patologia
identificada pelo paciente e utilizando bandagens compressivas apos técnica da
drenagem.

No Brasil, em 1990, o meédico angiologista Dr. José Maria Godoy
desenvolveu com sua esposa, Dra. Maria de Fatima Godoy, a técnica Godoy de
drenagem linfatica manual, com principios da técnica do Dr. Vodder. No seu
conceito a drenagem linfatica manual, segue o movimento linear no caminho dos
vasos linfaticos e linfonodos. A principal mudanca das técnicas € a compressao
dos vasos que é inicialmente usado como rolo, que foi alterado para presséo
manual de forma constante!® 2°,

Independente da técnica escolhida todas seguem o mesmo principio com
trés caracteristica: pressao que segue o principio com toque suave e superficial;
ritmo devendo ser lento e sentido que segue o principio da do linfonodolos™®.

Inicialmente a técnica € indicacdo para situacdes de estase capilar,
formacdo de edema, tratamento para pré e pés edema, fiboro edema de geloide
(celulite), reducdo de medidas, acne, acompanhamento gestacional, antiestresse e
diminuicéo de olheiras®.

A contraindicagbes se dividem de forma relativas e absoluta. No caso da

contraindicacgdo relativa voltas para pacientes que apresenta inflamacao crénica,
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hipotensdo arterial, hipertensdo arterial, asma brbénquica, distlrbios de tireoide,
transtornos abdominais, gestacdes e elefantiase?.

J& na contraindicacdo absoluta, pacientes com neoplasias (realizadas
apenas com acompanhamento médico), insuficiéncia cardiaca descompensada
por causar do edema cardiaco, insuficiéncia renal cronica, aumentando a
eliminacdo do liquido sobrecarregando a funcdo renal, infec¢cdes porque pode
evoluir para sepse, linfagite aguda inflamacdo dos vasos sanguineos,
hipertireoidismos descompensada que apresenta liberagdo exagerada de
horm&nio, trombose aguda podendo evoluir para trombo embolia, sindrome do seio
carotideo deficiéncia das vias carétidas ocasionando queda de presséo,

tuberculose e febrel®.
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2. OBJETIVO

2.1.Objetivo Geral
Pesquisar a drenagem linfatica manual isolada no tratamento de linfedema

em membro superior.

2.2.0bjetivo Especifico

Compreender os beneficios da drenagem linfatica manual.
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3. METODOLOGIA

No presente estudo, foi realizado uma revisdo de literatura do tipo descritivo-
exploratéria, buscando conhecer sob olhar de autores que descrevessem o uso e
a importancia da drenagem linfatica manual em pacientes com linfedemas de
membros superiores.

O levantamento bibliografico foi realizado nos seguintes bancos de dados:
PUBMED (biblioteca nacional de medicina dos estados unidos), Lilacs (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), PEDro (Physiotherapy Evidence Database).

As palavras-chave utlizadas foram: mastectomia, céncer de mama,
linfedema, sistema linfatico, drenagem linfatica manual, fisioterapia.

Os critérios de incluséo foram artigos que utilizassem a técnica de drenagem
linfatica manual como tratamento de linfedema em membros superiores, artigos
gue estivessem dentro do periodo da pesquisa.

Os critérios de exclusdo: artigos que abordassem patologias além do
linfedema, linfedema de membro inferior, artigos que correlacionassem drenagem
linfatica manual com prevencéo de linfedema e artigos com periodos de mais de
10 anos.

Durante a busca nas bases de dados, foram encontrados na PUBMED 80
artigos, lilacs 8 artigos, scielo 15 artigos, e PEDro 10 artigos, apoés leitura de

resumos foram excluidos 108 artigos.



4. RESULTADO

Quadro 1 - Descrigao dos artigos utilizados com abordagem da Drenagem Linfatica Manual em Linfedema

13

mama.

cancer de mama
e apresentava
linfedema pos
linfadenectomia
axilar.

do musculo da articulacdo do
membro, doencgas circulatérias,
disturbios da pele,
quimioterapia ou radioterapia e
historia de disseccédo axilar. As
16 paciente se dividiram em 2
grupos classificado em grupo 1
DLM sem elevacdo do membro
superior e grupo 2 DLM com
elevacdo do membro superior
em 30°. Realizacdo das
medidas do fluxo sanguineo da
artéria braquial usando
ultrassom Doppler antes e apés
e apés DLM, as medicbes
foram medidas 3 vezes.

Titulo Ano / autor Objetivo Métodos Resultado
Drenagem 2017 Gurerero | Avaliar fluxo de | O presente estudo trata-se de | No estudo ndo houve aumento
manual no sangue | RM, de Neves | sanguineo apo0s |um ensaio clinico. Foram | significativo da velocidade do
circulacéo LMS, Guirro | drenagem separadas 16 voluntarias com | fluxo sanguineo na veia
membro superior com | RRJ, Guirro | linfatica  (DLM), | idade de 64 anos, que foram | braquial antes ou apés
linfedema ECO em mulheres com | excluidas dos estudos | procedimento com ou sem
cirurgia de cancer de cirurgia para | pacientes que sofreram leséo | elevacdo do membro. A

diferenca  identificada  no
estudo foi no grupo 2 um
aumento da velocidade de fluxo
sanguineo vVenoso apos
elevacdo do membro e DLM,
porém apos 30 minutos do final
da sesséo o valor voltava para
o inicial.
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A drenagem linfatica
manual n&o adiciona
nenhuma reducao de
volume adicional para
completar a terapia

descongestiva no
cancer de mama
linfoedema: um

estudo multicéntrico,
randomizado, Unico
cego.

2018 Tambour
M, Holt M,
Speyer A,
Christens R.
Gram B.

Investigar e
comprar a terapia
descongestiva
completa (CDT)
incluindo a
drenagem
linfatica manual
DLM e sem a
DLM no
tratamento do
linfedema em
pacientes  com

cancer de mama.

Este estudo e randomizado
simples cego apos cirurgia de
cancer de mama. As

estratégias foram baseadas na
terapia completa
descongestiva. Foram

selecionados paciente de 2014
a 2017. O primeiro grupo (T+
MDL) recebeu todos os
componentes do CDT incluindo
MDL e o outro grupo (T-MDL)
recebeu o componente da CDT
sem a MDL. O critério de
inclusdo dos pacientes foram
apresentar cancer de mama
unilateral, linfedema de estagio
[I-11l. Na exclusdo em casos de
recidiva de cancer de mama,
infeccbes nao tratadas,
insuficiéncia renal ndo tratada,
trombose venosa profunda néo
tratada no membro e
incapacidade de participar do
tratamento

Em ambos os grupos houve
diminuicdo significativa sem
nenhuma diferenca entre o0s
dois grupos.

A drenagem linfatica
manual pode nao ter
um adicional efeito na
fase intensiva da

2020 Sem El,
Arman S, Zure
M, Yavuz H,

Sindel D, Oral A.

Verificar a
eficacia da
drenagem

linfatica manual
(DLM) em

Estudo randomizado
prospectivo simples cego que
envolveram 54 pacientes com
linfedema  relacionado ao
cancer de mama (BCRL).

Identificaram que ndo houve
mudancas significativa entre os
dois grupos. Em questdo de
volume o] grupo CDT
apresentou diminuicao
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mama. linfedema
relaciona ao cancer.

conjunto do
tratamento de
bandagem

compressiva
multicamadas e

Separados em grupo de terapia
descongestiva complexa (CDT)
receberam DLM junto com
técnica de bandagem e
treinamento fisico e outro grupo

significativa e no ST
apresentou diminui¢cdo no final
de 3 semanas.

exercicios de terapia padrdo (ST)

receberam bandagem e

treinamento fisico sem a DLM,

com 27 individuos que

participaram em 15 sessbes

por 3 dias ha semana.
E feitos a longo prazo | 2018  Oliveira | Avaliar a | Ensaio clinico, com 106 | Em ambos o0s  grupos
do drenagem linfatico | MMFd, Gurgel | drenagem mulheres  que  realizaram | apresentaram déficit de ADM
manual e exercicios | MSC, Amorim | linfatica manual | cirurgia radical de céancer. | nos movimentos de flexdo e
ativos no  fisico | BJ, Ramos CD, | (DLM) ou | Passaram por avaliacéo coleta | abducdo no segundo més de
morbidades, Derchain S, | exercicio ativo | de dados, circunferéncia de | pés-operatoério com
parametros de | Furlan-Santos associado com | morbidades em membro | recuperacdo de 30 meses. Nas
linfocintilografia e|N,etal. amplitude de | superior, goniometria. | mulheres com mais de 39 anos
formacéao de movimento do | Sofreram divisdo entre dois | as mulheres tratadas com DLM
linfedema em ombro (ROM). grupos onde 52 receberam | teve mais risco para
pacientes  operado MLD e 53 realizacdes | desenvolver linfedema.
devido ao cancer de exercicios ativo por 40 minutos.
mama.
Terapia linfatica | 2015 Gradalski | Compara a | Selecionadas 60 pos | Os dois grupos nao
descongestiva T, Ochalek K, |reducao no | mastectomia separada em | apresentaram diferencas
complexa com ou | Kurpiewska J volume do edema | grupo CB receberam | significativa entre os dois
sem linfa manual de em linfedema de | bandagem compressiva junto | grupos.

Vodder Il drenagem

brago pos

com exercicios por 15 minutos
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em linfedema
superiores  crénicos
pos mastectomia
mais grave: a estudo
prospectivo

randomizado de né&o
inferioridade.

mastectomia
mais avancado,
alcancado por
bandagem de
compressdo (CB)
com exercicio
fisico.

e grupo CDT receberam 30
minutos de MDL com método
Vodder Il. Para o estudo para
excluidos pacientes que
apresentaram metastases do
cancer, atual quimioterapia ou
radioterapia, sintomas ou sinal
de infeccdo no membro
afetado, histérico de cancer
contralateral, insuficiéncia
renal, trombose, doencas
cardiacas descompensada e
fisioterapia anterior para o
linfedema.

Fonte: Elaborado pela autora
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5. DISCUSSAO

O linfedema é definido por acumulo excessivo de liquido de forma
progressivo causado por insuficiéncia do sistema linfatico, sendo dividido em
linfedema idiopatico ou primario relacionado a anomalias genética e secundério ou
adquirido, ocorre por trauma externo%:21,

Atualmente n&o a cura para o linfedema, mas existe tratamento eficaz que
consiste em terapia descongestiva completa (CDT), incluem drenagem linfatica
manual (MLD), que realiza a estimulacdo de contra¢des dos canais linfaticos para
permitir o transporte dos fluidos, na terapia descongestiva também inclui
bandagens, cinta de compressao e exercicios, essas intervencdes terapéuticas
ajuda a reduzir o edema?.

A uma escassez de artigos que correlacionassem somente a técnica de
drenagem linfatica manual como tratamento isolado em linfedemas, durante a
busca nas plataformas especifica foram utilizados cinco artigos relacionando a
drenagem linfatica manual ao linfedema.

O que mostrou que no tratamento do linfedema néo é possivel apenas com
meétodos isolados de terapias e sim um conjunto de terapias associadas e de
maneira correta, para minimizar o desconforto que esta patologia tras para muitas
pacientes, o que mostra o estudo de Tambour et al.,, 2018 onde comparam o
tratamento da terapia descongestiva completa (CDT), constituido por cuidado com
a pele, bandagens, drenagem linfatica manual (DLM) utilizando a técnica Foldi,
bandagem e atividade fisica. O grupo T+DLM recebeu DLM e CDT e grupo T-DLM
outro ndo recebe DLM apenas CDT, as medidas foram padronizadas em 3 vezes
antes no estudo iniciar, apos a sessao e ao término do tratamento, identificaram
gue ambos os grupos tiveram diferencas no volume do linfedema o que corrobora
com estudo de Sem et al.,2020, verificaram a eficAcia da drenagem linfatica
manual (DLM) do método Foldi, adicionada com bandagem compressiva e
exercicios, utilizaram 54 mulheres divididas em dois grupos; grupo CDT recebeu
DLM, bandagem e exercicio e o grupo ST ndo recebeu DLM, apenas o restante
dos métodos, composta por 15 sessdes durante toda semana. Os exercicios
consistiam em respiracdo diafragmatica, exercicios posturais e alongamento
(peitoral e biceps), mobilizacdo da cintura escapular, extensdo da extremidade
superior, movimento de abdutor, fortalecimento de flexores. Os resultados

demonstraram que ambos o0s grupos nao apresentaram diferengca nas
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caracteristicas demogréfica, mas, houve diminuigdo do volume do brago, porém o
grupo ST diminui ocorreu apds 3 semanas de tratamento. No entanto, foi analisado
gue ambos os grupos nao houve mudanca de volume excessivo, podendo surgir
uma discussédo que, a drenagem linfatica manual quando associada, podera trazer
um beneficio maior, quando ndo associada?®® ?4.

Gurerero et al. 2017, avaliaram o fluxo sanguineo ap6s a drenagem linfatica
manual, em mulheres que realizaram cirurgia para cancer de mama e
apresentaram linfedema p6s mastectomia axilar, utilizaram 16 voluntarias com
idade média de 64 anos, divididas em 2 grupos, grupo | tiveram DLM sem elevacao
do membro superior e o grupo Il foram tratadas com DLM e elevagdo do membro
superior em 30°, que apresentou resultado néo significativo na velocidade do fluxo
sanguineo, antes e ap0s a sessao nos dois grupos, porém no grupo com DLM e
elevacdo do membro apresentou elevacdo da velocidade do fluxo sanguineo
venoso, mas apos 30 minutos do tratamento os valores voltaram ao inicial, levando
a discutir que a posicado durante uma drenagem linfatica manual, podera ajudar a
velocidade do sangue durante a terapia®.

Maia et al., 2018 selecionaram 106 mulheres submetidas a cirurgia radical
separadas em grupos; drenagem linfatica manual (DLM) que receberam drenagem
linfatica manual com duracdo de 40 minutos por 2 vezes por semana durante 30
dias e o grupo exercicio ativo (AE) receberam exercicio por 40 minutos. O resultado
de ambos os grupos identificou efeito positivo, déficit de amplitude de movimento
(ADM), na flexdo e abducédo do braco, todavia mulheres do grupo da DLM com
mulheres acima de 39 anos e IMC maior que 24 kg apresentaram risco significativo
relacionado a continuidade do desenvolvimento do linfedema comprado ao grupo
AE?,

Gradalki et al. em 2015 comparando a reducédo do linfedema do braco pés
mastectomia avancados, no estudo os grupos foram divididos em: grupo
experimental (CB) tratados com exercicios ativos assistidos com respiracao
diafragmaética, bandagens e grupo controle (CDT-G) tratado com os exercicios do
CB junto a MLD por 30 minutos do método Vodder Il, em ambos os grupos houve
diminuicdo do membro em relacdo ao edema. Sendo assim foi demonstrado
constante o desenvolvimento e a melhora na qualidade de vida dos individuos #’.

Sabe- se que durante uma drenagem linfatica manual, a velocidade e a

técnica sdo extremamente importantes, o que demonstra durantes a pesquisa dos
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estudos encontrados a importancia do tempo das sessdes, nenhum artigo citado,
realizaram menos de trinta minutos de terapia, 0 que mostra uma importancia
relevante quanto o tempo de sessdo, podendo ser relativamente satisfatorio
guando aplicado de forma mais longa.

Durante toda a revisdo, pode observar o quanto a drenagem linfatica pode
ser benéfica e importante quando associadas a outras terapias, no entanto a
escassez de estudos pode mostrar que o uso da drenagem linfatica manual ndo é
usado de maneira isolada como tratamento de linfedema, independente do grau.
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6. CONCLUSSAO
A drenagem linfatica manual ndo é uma terapia primaria para tratamento de

linfedema podendo ser utilizada como uma terapia complementar.
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