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Resumo: O linfedema é a principal complicação pós-cirúrgica do câncer de mama, e cuidados em fisioterapia podem ser capazes de evitar seu aparecimento, além de serem as principais intervenções para seu tratamento, quando surgem. Uma das técnicas é a drenagem linfática manual, que levou à questão problema deste estudo: A drenagem linfática manual seria eficaz no tratamento pós-operatório de câncer de mama, e uma intervenção precoce tem relação com os resultados do tratamento? O estudo teve como objetivo verificar através de uma pesquisa em ensaios clínicos já publicados, se a drenagem linfática é eficaz no tratamento do linfedema no pós operatório de mastectomia total. O mesmo confirmou a hipótese defendida, de que a drenagem linfática manual é eficaz no tratamento pós-cirúrgico da mastectomia, tanto para prevenir o surgimento do linfedema, quando iniciada precocemente, como para tratar os casos em que já estiverem presentes. Mas sua eficácia é maior quando associada a outras terapias fisoterápicas.
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[bookmark: _GoBack]MANUAL LYMPHATIC DRAINAGE AS RESOURCE IN LYMPHEDEMA IN TOTAL MASTECTOMY POST-OPERATIVE

Abstract: Lymphedema is the main post-surgical complication of breast cancer, and care in physical therapy may be able to prevent it from appearing, as well as being the main interventions for its treatment, when they arise. One of the techniques is manual lymphatic drainage, which led to the problem issue of this study: Would manual lymphatic drainage be effective in the postoperative treatment of breast cancer, and an early intervention is related to the treatment results? The aim of the study was to verify, through a research in published clinical trials, whether lymphatic drainage is effective in the treatment of lymphedema in the postoperative period of total mastectomy. He also confirmed the hypothesis that manual lymphatic drainage is effective in the post-surgical treatment of mastectomy, both to prevent the onset of lymphedema when started early, and to treat cases in which they are already present. But its effectiveness is greater when associated with other phytotherapeutic therapies.
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1 INTRODUÇÃO

O câncer é caracterizado por alterações na célula que determinam seu crescimento desordenado, comprometendo tecidos e órgãos. Quando tem seu início em tecido epitelial é denominado de carcinoma, e quando se inicia em tecido conjuntivo é denominado de sarcoma. Um dos principais tipos de câncer existentes atualmente é o câncer de mama. Para Camargo e Marx (2000) o câncer de mama é uma doença complexa e heterogênea, podendo apresentar evolução lenta ou rapidamente progressiva, dependendo do tempo e da duplicação celular, entre outras características biológicas. 
Ainda de acordo com Camargo e Marx (2000), o controle do câncer de mama no Brasil representa um dos grandes desafios que a saúde pública enfrenta. O aumento de sua incidência pode estar associado ao crescimento e melhoria do diagnóstico e na qualidade das informações. A importância do diagnóstico precoce do câncer é para que seja evitada a disseminação por todo o corpo. Como as mamas são de fácil acesso à inspeção e palpação, e os sintomas das doenças das mamas são simples, as mulheres são orientadas a fazer o autoexame, que deve ser feito mensalmente, principalmente após a menstruação, observando o seu tamanho, forma, limites, consistência e mobilidade.
A drenagem linfática, segundo Cabral (2018, p.1): “é uma técnica de massagem que trabalha o sistema linfático, estimulando-o a trabalhar de forma rápida, movimentando a linfa até os gânglios linfáticos”, que pode ser feita de forma manual ou mecânica, com o objetivo de descartar os excessos de líquido e as toxinas, sendo aplicada em movimentos de leve pressão, suave, rítmica, lenta e precisa. Sua origem remonta ao ano de 1932, quando um terapeuta dinamarquês de nome Vodder e sua esposa, criaram a técnica justamente para que o processo de recuperação de pacientes fosse mais rápido a partir dos drenos linfáticos. 
Com a evolução dos métodos de detecção precoce, os tumores passaram a ser descobertos em estadiamentos menores, favorecendo o tratamento e aumentando a sobrevida da paciente, tornando-se necessária a busca de abordagens cirúrgicas menos extensas e a oferta de reabilitação estética, física e psicológica. Porém, existem as complicações pós cirúrgicas, como o linfedema, que Garcia, Guirro e Montebello (2007) definem como um “inchaço crônico” que ocorre devido à deficiência de drenagem do sistema linfático, causando dores e desconforto, entre outros problemas. Portanto, são necessárias formas de abordagem para o tratamento da mesma, como a drenagem linfática manual. 
[bookmark: _Hlk525702202]Partindo do cenário de que as pacientes estão sujeitas a sofrer com as consequências físicas da cirurgia de mastectomia, como o edema, quadros álgicos, dificuldade na realização das atividades de vida e também muitas vezes problemas psicossociais, surgiu a questão problema desta pesquisa: A drenagem linfática manual seria eficaz no tratamento pós-operatório de câncer de mama, e uma intervenção precoce tem relação com os resultados do tratamento? O estudo defende a hipótese de que a drenagem linfática manual é eficaz para a prevenção do linfedema, quando aplicada precocemente, e é eficaz para o tratamento do linfedema, quando já instalado.
Para compreender melhor o tema e responder à questão problema, o estudo teve como objetivo geral descrever os aspectos relacionados sobre linfedema em pacientes submetidas a mastectomia total e mais especificamente verificar a eficacia da drenagem linfática manual como tratamento, objetivando a redução do linfedema, em pacientes submetidas a mastectomia.
Justifica-se a relevância do tema pela necessidade de estabelecer, de forma clara e objetiva, se a drenagem linfática manual é um método válido e eficiente para reduzir os edemas das pacientes que sofreram uma mastectomia e evitar ou tratar o linfedema. Essa necessidade se relaciona a possibilidade de trazer um maior conforto as pacientes, que já sofreram demasiadamente até o momento do tratamento pós-cirúrgico.
O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisão da literatura, que procurou organizar os dados coletados em tópicos de forma didática, em uma sequência lógica, para melhor compreensão do leitor. Assim, a revisão se encontra dividida em quatro tópicos, onde o primeiro conceitua o câncer de mama feminino e suas consequências; o segundo explica como ocorre o linfedema em pacientes no pós-operatório de mastectomia total; o terceiro aborda a técnica da drenagem linfática e seus benefícios; e o quarto identifica, através dos estudos consultados, se a drenagem linfática realmente é eficaz para a prevenção e o tratamento do linfedema nessas pacientes. Em seguida o estudo realiza uma discussão sobre o resultado da pesquisa, comparando a opinião dos autores consultados.

2 METODOLOGIA

Foi utilizada a metodologia de revisão bibliográfica sistemática, com caráter qualitativo e descritivo. A escolha pelo método de revisão sistemática se deu porque, de acordo com Mattos (2015), é um tipo de investigação científica que testa hipóteses e tem como objetivo levantar, reunir, avaliar criticamente a metodologia da pesquisa e sintetizar os resultados de diversos estudos primários, em busca de responder a uma pergunta de pesquisa claramente formulada. Assim, o presente estudo pretendeu testar a hipótese de que a drenagem linfática manual é eficaz para a prevenção e para o tratamento do linfedema em mulheres mastectomizadas, explorando o material já existente publicado sobre o tema.
A pesquisa escolheu o caráter qualitativo porque, conforme explica Goldberg (2004), a pesquisa qualitativa não se preocupa com representatividade numérica, mas com o aprofundamento da compreensão de um grupo específico. Neste caso, o grupo foco da pesquisa são as pacientes que sofreram uma mastectomia total, buscando aprofundar o conhecimento relacionado com a prevenção e o tratamento do linfedema.
Além disso, as características de uma pesquisa qualitativa são a objetivação do fenômeno e a hierarquização das ações de descrever, compreender e explicar (MINAYO et al, 2002). Assim, a importância da abordagem qualitativa neste estudo é em buscar responder as questões em relação aos riscos relacionados com o desenvolvimento de linfedema em pacientes mastectomizadas, e se a aplicação de drenagem linfática manual é eficaz no pós-cirúrgico, para proporcionar bem-estar, além de prevenir ou tratar o linfedema.
O estudo também tem caráter descritivo, pois é o tipo de pesquisa que visa descrever características e acontecimentos típicos de um determinado grupo, com objetivo relevante na descrição de particularidades de uma população específica ou fenômeno ou, então, o estabelecimento de relações entre variáveis (GIL, 2002). Dessa forma, este estudo buscou descrever e esclarecer se a drenagem linfática manual é um método eficaz para a redução de edemas pós-mastectomia, ou se a mesma deveria ser aplicada conjuntamente com outro método análogo, para se ter um resultado válido e eficaz.
A pesquisa de dados foi realizada com a busca de informações em livros, sites de saúde e artigos publicados sobre o tema. A pesquisa dos artigos foi feita nas bases de dados: Lilacs - Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Acadêmico. Foram utilizados os descritores: mastectomia; linfedema; drenagem linfática; tratamento. As palavras chaves foram colocadas no Decs, de forma aleatória, afim de encontrar as palavras existentes no mesmo, para assim serem colocadas nas bases de dados onde foram realizadas as pesquisas. Foram incluídos os artigos, livros e informações de sites publicados entre os anos de 2000 e 2018, no idioma português, disponíveis na íntegra, que fossem ensaios clínicos já publicados, sendo descartadas as publicações anteriores ao ano 2000, publicadas em outros idiomas, que não estivessem disponíveis na íntegra, estudos com animais, e revisões bibliográficas.

3 REVISÃO DA LITERATURA

3.1 CÂNCER DE MAMA

Câncer é a denominação dada ao conjunto de mais de 100 doenças que têm em comum o crescimento celular desordenado que, consequentemente, invade tecidos e órgãos, podendo ou não causar metástase, ou seja, espalhar-se para outras regiões do corpo (BANDEIRA et al, 2011). Segundo Jammal, Machado e Rodrigues (2008), entre todos os tipos de câncer existentes, o câncer de mama é a maior causa de óbitos por câncer na população feminina no Brasil, principalmente na faixa etária entre 40 e 69 anos.
De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2018), o câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais comum entre as mulheres em todo mundo (o primeiro é o de pele não-melanoma), respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano. O câncer de mama também poder acometer homens, sendo mais raro, representando apenas 1% do total de casos da doença. É mais raro em mulheres antes dos 35 anos, mas acima desta idade sua incidência cresce progressivamente, especialmente após os 50 anos. Estatísticas atuais vêm indicando um aumento de sua incidência, tanto nos países desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Existem vários tipos de câncer de mama, sendo que alguns evoluem de forma rápida, outros, não. A maioria dos casos tem bom prognóstico.
O câncer de mama possui etiologia multifatorial, onde diversos fatores estão relacionados ao aumento do risco de desenvolver a doença, entre eles: idade, fatores endócrinos, história reprodutiva, fatores comportamentais e ambientais e fatores genéticos/hereditários. Assim como em vários outros tipos de câncer, a idade é um dos principais fatores que elevam o risco de se desenvolver câncer de mama (INCA, 2018). 
Muito provavelmente o câncer de mama é o tipo de neoplasia que mais amedronta as mulheres, tanto por sua alta prevalência, como por seus efeitos psicológicos e físicos. Afinal, a doença produz alterações importantes na imagem corporal da mulher, que podem afetar sua vivência da sexualidade e satisfação conjugal. O principal tratamento é o cirúrgico, por meio da mastectomia, que consiste na cirurgia para retirada da massa tumoral. As intervenções cirúrgicas podem variar de acordo com extensão da mama que sofre a mutilação, existindo cirurgias conservadoras, como a nodulectomia e a quadrantectomia, e as intervenções radicais, com a total ablação da mama e músculos correlatos (CESNIK; SANTOS, 2012).
Como o câncer de mama possui etiologia multifatorial, sua prevenção não é totalmente possível, em especial no que se relaciona com fatores genéticos/hereditários. O que é possível fazer é procurar controlar os fatores de risco e estimular os fatores protetores, especificamente aqueles considerados modificáveis, por exemplo: alimentação, nutrição e atividade física. Com isso, é possível reduzir em até 28% o risco de desenvolver câncer de mama (INCA, 2018).
Os principais sintomas iniciais do câncer de mama podem ser percebidos mesmo em fases iniciais, por meio dos seguintes sinais e sintomas: Nódulo (caroço), fixo e geralmente indolor, que é a principal manifestação da doença, estando presente em cerca de 90% dos casos; Pele da mama avermelhada, retraída ou parecida com casca de laranja; Alterações no bico do peito (mamilo); Pequenos nódulos nas axilas ou no pescoço; Saída de líquido anormal das mamas. Qualquer um desses sinais deve ser investigado, porém podem estar relacionados a doenças benignas da mama. Quando detectado em fases iniciais, aumenta as chances de tratamento e cura (INCA, 2018).
O Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2018) afirma que a orientação atual em saúde é que a mulher faça a observação e a autopalpação das mamas sempre que se sentir confortável para tal (o que pode ser no banho, no momento da troca de roupa ou em outra situação do cotidiano), sem necessidade de uma técnica específica de autoexame, em um determinado período do mês, como era preconizado nos anos 80. Essa mudança surgiu da constatação de que, na prática, muitas mulheres com câncer de mama identificaram os sintomas da doença a partir da observação casual de alterações mamárias e não através de uma prática sistemática de se autoexaminar, com método e periodicidade definidas. O diagnóstico precoce do câncer de mama também pode ser realizado por meio da mamografia, em mulheres sem sinais e sintomas da doença, em uma faixa etária em que haja um balanço favorável entre benefícios e riscos dessa prática (mamografia de rastreamento). 
Batiston e Santiago (2005) e Ferreira et al (2005) relatam que as principais complicações pós-cirúrgicas da mastectomia são: dor, seroma, edema mamário, retração e fibrose cicatricial, linfedema, parestesias, disfunção da cintura escapular, perda de força no membro superior do lado afetado (diminuição da força muscular e redução da amplitude do movimento), perda do condicionamento cardiorrespiratório. De acordo com Batiston e Santiago (2005), estas são difíceis consequências do tratamento do câncer de mama, já que interferem na qualidade de vida das mulheres.
Bandeira et al (2011) argumentam que, uma mulher, após ser submetida ao procedimento de mastectomia, passa a ver o mundo e seu corpo por outra ótica, na esfera das limitações e incertezas. Essa visão deturpada de sua imagem corporal, muitas vezes, a leva ao estado depressivo e melancólico.

3.2 LINFEDEMA

O linfedema é a principal complicação da mastectomia, podendo ser definido como um acúmulo de linfa nos espaços intersticiais, causado pela destruição dos canais de drenagem axilar. Esta destruição ocorre devido a cirurgia e/ou radioterapia ou, ainda, pela progressão locoregional da doença. Após a obstrução linfática, os coletores linfáticos do braço precisam trabalhar com uma resistência aumentada, e a instalação do edema dependerá da fadiga e do fracasso de bombeamento dos vasos linfáticos. Quando não é feito um tratamento adequado, o volume do membro aumenta progressivamente, assim como a frequência das complicações, pois o acúmulo de linfa leva a estagnação de proteínas e consequente fibrose, tornando-se um meio de cultura propício para o desenvolvimento de linfangites e erisipelas, agravando ainda mais o sistema linfático, previamente danificado. Quando o linfedema está instalado, causa importantes alterações físicas, psicológicas e sociais, que afetam a qualidade de vida das pacientes. Por isso, seu diagnóstico precoce deve ser preconizado, sendo necessário estabelecimento de critérios adequados para sua mensuração (BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN, 2004).
O linfedema apresenta três fases de classificação. A fase I apresenta-se com sulcos e é considerada reversível. À medida que o edema progride, chega-se a fase II, onde torna-se forte, fibrótico, sem sulcos e irreversível. Na fase III, o que raramente ocorre após tratamentos contra o câncer de mama, o endurecimento cartilaginoso ocorre, com consequências papilomatosas e com a hiperqueratose da pele (LUZ; LIMA, 2011).
O linfedema é uma doença de caráter crônico, e uma vez instalado pode ser controlado, porém, não curado. O linfedema pode ser reduzido significativamente na primeira semana de tratamento, sendo que, após a terceira semana, a redução pode ocorrer de maneira menos significativa. A partir de então, o tratamento deve ser continuado em uma fase de manutenção da redução já conseguida anteriormente, colaborando para reduzir a incidência de infecções e para melhora da qualidade de vida. Estudos têm demonstrado que se conseguem resultados mais satisfatórios quando o tratamento é iniciado assim que os primeiros sinais de linfedema aparecem. Isso se justifica porque, nessa fase, ainda não há fibrose, e o tecido elástico permanece funcional. Mas, independentemente da fase de tratamento, são recomendados cuidados com a pele que incluem mantê-la limpa, hidratada e elástica; atenção com corte de unha e depilação; evitar qualquer tipo de ferimento e infecções; usar luvas de borrachas para serviços de cozinha, costura e jardinagem; evitar contato com produtos químicos abrasivos e banhos quentes. Estes cuidados devem ser seguidos por toda a vida (LEAL et al, 2009).
Existem muitos estudos buscando a ocorrência de linfedema em mulheres após cirurgia de mastectomia. Um destes estudos foi realizado por Ferreira et al (2005), que relataram que entre 129 mulheres mastectomizadas que foram avaliadas, com média de idade de 50 anos, houve presença de linfedema em 23,25% dos casos. Outra pesquisa, realizada por Bergmann, Mattos e Koifman (2004), apresentou população de 394 mulheres submetidas a tratamento cirúrgico para câncer de mama, cuja média de idade foi de 55,2 anos. A amostra foi composta por mulheres com diagnóstico tardio, pois apenas 15% foram diagnosticadas na fase I (caracterizada por um estágio reversível através de elevação do membro acometido e repouso no leito, durante 24 a 48 horas). A prevalência de linfedema na população estudada variou de 11,9% a 30,7%. Um terceiro estudo, realizado por Batiston e Santiago (2005), avaliou 160 mulheres (com média de idade de 52,3 anos), dentre elas, 29,4% apresentaram linfedema.
Em geral, o linfedema é diagnosticado através de uma anamnese, ou por meio de exame físico. Durante a anamnese, a suspeita de linfedema surge através do relato de sensação de braço “inchado” ou de sintomas sugestivos, como a sensação que o braço “está pesado”, sensação de “aperto” em punho e dedos e a diminuição da flexibilidade da mão e cotovelo. O exame físico envolve a inspeção, palpação e o emprego de técnicas objetivas para mensuração do linfedema. A inspeção deve ser realizada em todo o membro, em busca da presença de lesões cutâneas, fístulas e cistos linfáticos e/ou micoses, além de verificar a amplitude de movimento, alterações ortopédicas associadas, entre outros. A palpação evidencia a consistência e a textura da pele, observando se há sinais de fibrose linfoestática, e a localização do edema. Os linfonodos regionais devem ser palpados para verificar a existência de metástases regionais (BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN, 2004).

3.3 DRENAGEM LINFÁTICA MANUAL

A drenagem linfática manual consiste em um conjunto de manobras lentas, rítmicas e suaves que obedecem ao sentido da drenagem fisiológica, e objetiva descongestionar os vasos linfáticos e melhorar a absorção e transporte de líquidos (LEAL et al, 2009). É uma técnica que envolve a superfície da pele e segue os caminhos anatômicos linfático do corpo, visando drenar o excesso de líquido no interstício, no tecido e dentro dos vasos, por meio das anastomoses superficiais áxilo-axilar e áxilo-inguinal; a estimular pequenos capilares inativos; e a aumentar a motricidade da unidade linfática (linfangion), além de dissolver fibroses linfostáticas que se apresentam em linfedemas mais exuberantes (LUZ; LIMA, 2011).
Entre os efeitos benéficos desta técnica estão a dilatação dos canais tissulares, favorecimento da formação de neoanastomoses linfáticas, estímulo aos vasos linfáticos e motricidade dos linfangions com aumento do fluxo filtrado e renovação das células de defesa (LEAL et al, 2009).


3.4 DRENAGEM LINFÁTICA MANUAL NO TRATAMENTO DO LINFEDEMA

A fisioterapia possui um papel muito importante na prevenção, minimização e tratamento dos efeitos adversos da mastectomia. Por isso, a implantação da rotina de atendimento fisioterapêutico para pacientes submetidas a tratamento cirúrgico do câncer de mama tem, como objetivo principal, prevenir complicações através de condutas e orientações domiciliares, diagnóstico e intervenção precoce, no intuito de melhorar a qualidade de vida e a redução dos custos pessoais e hospitalares com tratamentos pós-cirúrgicos devido a estas possíveis complicações (BERGMANN et al, 2006).
A fisioterapia está incluída no planejamento da assistência para a reabilitação física no período pré e pós-operatório do câncer de mama, prevenindo algumas complicações, promovendo adequada recuperação funcional e, consequentemente, propiciando melhor qualidade de vida. A fisioterapia pós-operatória no câncer de mama possui vários benefícios, pois permite prevenção de um problema articular ou de um linfedema, além de facilitar a integração do lado operado ao resto do corpo e o retorno as atividades cotidianas (JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008).
A atuação fisioterápica deve começar o mais precocemente possível no pós-cirúrgico de mulheres mastectomizadas (BATISTON; SANTIAGO, 2005). A drenagem linfática manual deverá ser iniciada já no pós-cirúrgico imediato, com o objetivo de diminuir a quantidade de líquido drenado e melhorar a reabsorção linfática pelas vias colaterais naturais (JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008).
Seu objetivo é atuar sobre os trajetos dos vasos linfáticos, promovendo a reabsorção e a condução do acúmulo de líquido da área edemaciada, para as áreas normais, e incentivar o desenvolvimento das vias colaterais de drenagem, a fim de controlar a expansão a longo prazo. Durante a drenagem, o primeiro processo é a evacuação que começa centralmente no pescoço e no tronco, para limpar as principais vias linfáticas, seguida da captação, que transporta a linfa dos pré-coletores aos coletores linfáticos. A captação só deve ser realizada quando, através da palpação, for percebido um amolecimento da região afetada e uma diminuição nas regiões mais proximais, significando que parte do líquido já foi evacuado. O tempo ideal da drenagem é em torno de 30 a 45 minutos. Recomenda-se a utilização de bandagem, ou enfaixamento compressivo, para manter e ampliar os efeitos da drenagem manual, aumentando o fluxo linfático e prevenindo um novo acúmulo de fluido após o procedimento (LUZ; LIMA, 2011).
A forma de tratamento que se mostra mais eficaz para pacientes com linfedema e a Terapia Física Complexa, que consiste de drenagem linfática manual, cuidados com a pele, compressão e exercícios miolinfocinéticos, objetivando a drenagem do liquido intersticial acumulado no membro afetado. A drenagem linfática manual deve ser exercida inicialmente em regiões proximais normais a região de linfostase, com baixa pressão, para estimular a atividade motora dos linfangions. Em seguida, as regiões afetadas são massageadas com maior pressão para tratar os tecidos fibróticos. Mas deve-se ter cautela, uma vez que massagens de altas pressões têm sido relacionadas a danos linfáticos. A automassagem pode ser orientada a paciente e a seus familiares para auxiliar no tratamento (SQUARCINO; BORRELLI; SATO, 2007).
O estudo de Meirelles et al (2006) retrata a drenagem linfática manual, juntamente com outras terapias, como eficaz para a redução do linfedema. Pacheco, Detoni Filho e Melo (2011) também citam a drenagem linfática manual como uma das principais técnicas de fisioterapia para o tratamento do linfedema. Os pesquisadores Marques et al (2015) realizaram uma revisão sistemática da literatura, e concluíram que a drenagem linfática manual é eficaz no tratamento do linfedema e quando é associada com outras técnicas obtém ainda melhores resultados.
Garcia, Guirro e Montebello (2007) também informam que para um tratamento eficaz do linfedema, é preciso uma terapia física complexa, envolvendo uma combinação de tratamentos como a drenagem linfática manual, enfaixamento multicamadas, cuidados com a pele e exercícios. Mas, segundo os autores, os resultados do tratamento a longo prazo são limitados devido a diversos fatores que influenciam a adesão do paciente por longo tempo, em decorrência da cronicidade do linfedema. O alto custo do material utilizado, tempo gasto na terapia, estratégia de tratamento repetitiva, são exemplos de fatores que influenciam o abandono da terapia, com consequente recidiva dos sintomas e complicações associadas.
Por isso, o estudo de Garcia, Guirro e Montebello, (2007) recomenda incluir o uso de estimulação elétrica pulsada de alta voltagem no linfedema de membros superiores, no tratamento destes casos. Os autores explicam que a estimulação elétrica é um recurso terapêutico muito utilizado na prática clínica para aliviar a dor, fortalecer a musculatura, reduzir e restringir edema, cicatrizar feridas, entre outros benefícios. Em seu estudo, o tratamento fornecido para as pacientes constituiu da estimulação elétrica por 20 minutos em cada membro, durante 7 semanas, em um total de 14 sessões. A evolução foi analisada por perimetria e volumetria, comparando-se a primeira e a décima quarta sessão. Os resultados confirmaram a efetividade do tratamento aplicado, com redução importante do linfedema, bem como relato das pacientes de uma melhora no quadro geral, referente ao aumento da mobilidade e diminuição da sensação de peso do membro.
Além da drenagem linfática manual, outra intervenção fisioterápica importante é a introdução da cinesioterapia, que deve ser realizada nos primeiros dias após a cirurgia, pois pode trazer inúmeras vantagens para a paciente, como prevenção do linfedema, de retrações miotendíneas, dor e diminuição funcional do ombro, além do encorajamento ao retorno precoce de suas atividades (BATISTON; SANTIAGO, 2005). Portanto, é uma terapia muito útil que pode ser aplicada juntamente com a drenagem linfática manual, potencializando os bons resultados.
Os pesquisadores Leal et al (2009) informam que, entre os recursos fisioterapêuticos mais utilizados no tratamento do linfedema estão a terapia complexa descongestiva (TCD), a compressão pneumática (CP), a estimulação elétrica de alta voltagem (EVA) e a laserterapia (utilizada com base nos seus efeitos anti-inflamatórios, analgésicos e regenerativos), mas que os resultados são melhores com as técnicas combinadas. Entre elas, a TCD, que é um método que combina a drenagem linfática manual, bandagens compressivas, exercícios miolinfocinéticos, cuidados com a pele e precauções nas atividades cotidianas, é o protocolo mais utilizado, e sua associação com a CP se mostra eficaz. Entretanto, as técnicas EVA e laser também apresentam resultados satisfatórios.
Além da eficácia no tratamento, a intervenção fisioterápica possibilita a formação de um banco de dados contendo informações sobre fatores de risco e incidência de complicações, avaliação de condutas empregadas e o planejamento de um programa de tratamento. Este programa de fisioterapia deve ser realizado em todas as fases do câncer da mama: pré-tratamento (diagnóstico e avaliação); durante o tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia e hormonioterapia); após o tratamento (período de seguimento); na recorrência da doença e nos cuidados paliativos. Em cada uma dessas fases é preciso conhecer e identificar as necessidades da paciente, os sintomas apresentados e suas causas, além do impacto desses em atividades de vida diária. Portanto, a conduta fisioterapêutica deve ser traçada através de orientações domiciliares e tratamentos específicos (BERGMANN et al, 2006).




4 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

A pesquisa por artigos sobre o tema para uso nesta sessão de análise e discussão dos resultados, onde foram escolhidos apenas estudos clínicos, que foi realizada na base de dados Scielo, resultou em 9 artigos, porém, destes, apenas 1 estudo trazia dados clínicos. Na base de dados Lilacs, surgiram 31 artigos sobre o tema, mas somente 2 correspondiam aos critérios predefinidos, sendo que um era o mesmo encontrado no Scielo. No Google acadêmico foram encontradas 682 publicações, de onde foram escolhidos 2 artigos para utilização nesta discussão, totalizando 4 artigos em português com resultados clínicos sobre o uso da drenagem linfática no tratamento do linfedema pós-mastectomia. 
Não foi encontrado nenhum artigo que trouxesse dados do uso exclusivo de drenagem linfática manual para o tratamento do linfedema, apenas em associação com outras terapias. As características dos artigos selecionados estão apresentadas na tabela 1, que vem seguida da análise e discussão de seus resultados.

Tabela 1: Características e dados dos artigos selecionados para a revisão sistemática.
	Autor e ano
	Tratamento aplicado
	Amostra
	Início do tratamento
	Tempo de tratamento
	Resultados

	Meirelles et al, 2006
	Drenagem linfática manual, enfaixamento compressivo funcional, orientações de autocuidado, automassagem, uso da braçadeira elástica e exercício.
	36 mulheres
	2002
	2 anos
	Houve redução do linfedema e essa se manteve ao longo dos períodos estudados.

	Godoy et al, 2013
	 Terapia Linfática Manual, Terapia Linfática Mecânica (RA Godoy®), Terapia Linfática Cervical e uso de braçadeira de gorgorão
	1 paciente
	Agosto de 2012
	3 dias consecutivos de tratamento intensivo 
	 No primeiro dia de tratamento obteve redução da parestesia; no segundo dia, a dor havia diminuído para a intensidade sete (Escala de Dor); no terceiro dia, a dor diminuiu para intensidade cinco (Escala de Dor) e a diferença de volume total do edema passou a ser de 193g. 



Tabela 1: Continuação.
	Autor e ano
	Tratamento aplicado
	Amostra
	Início do tratamento
	Tempo de tratamento
	Resultados

	Leal et al, 2011
	Grupo 1: cinesioterapia, drenagem linfática, manual e uso de braçadeira; 
Grupo 2: estimulação de alta
voltagem, cinesioterapia e uso de braçadeira.
	12 mulheres
	2006
	2 sessões por semana por 7 semanas.
Grupo 1: A drenagem linfática manual teve duração de aproximadamente 50 minutos;
Grupo 2: A duração da aplicação da corrente
foi de 20 minutos.
	Não se observou diferença na redução do linfedema entre os protocolos utilizados.

	Pinheiro, Godoy e Sunemi, 2015
	Aplicação do Kinesio taping associado à drenagem linfática manual
	1 paciente
	2011
	10 sessões com duração de 60 minutos
	Ao final do tratamento foi observada diminuição da circunferência de mão e braço e melhora na sensação de peso, consistência do braço, sensação de conforto e maior facilidade na prática das atividades diárias.



Meirelles et al (2006) realizaram um estudo com um grupo de 36 mulheres com linfedema, cujo tratamento incluiu a drenagem linfática manual, juntamente com enfaixamento compressivo funcional, orientações de autocuidado, automassagem, uso da braçadeira elástica e exercício. O estudo durou dois anos e os autores concluíram que o tratamento foi eficaz, com redução do linfedema, o que se manteve ao longo do período estudado.
Outra terapia indicada para o tratamento do linfedema, em associação com a drenagem linfática manual, é a terapia linfática mecânica (através do aparelho RAGodoy®), com dispositivos que utilizam a atividade muscular passiva e exercícios miolinfocinéticos. Tal aparelho foi adaptado para proporcionar várias horas de tratamento por dia, possibilitando uma abordagem intensiva, o que criou conceitos novos na abordagem terapêutica do linfedema (GODOY et al, 2013).
Godoy et al (2013) descrevem seu uso em uma paciente com linfedema pós-mastectomia, que realizou com sucesso um tratamento intensivo por 3 dias consecutivos, sob o uso de braçadeira de gorgorão, Terapia Linfática Manual, Terapia Linfática Mecânica (TLM) para membro superior (RAGodoy®) e Terapia Linfática Cervical (estímulos cervicais). O tratamento intensivo constituiu na associação da TLM (cerca de 4 horas/dia), intercalada com a Terapia Linfática Manual e Terapia Linfática Cervical, por período de 20 minutos/dia. A meia de gorgurão foi associada a nível ambulatorial de forma continua, 24 horas/dia. 
Em outro estudo, Leal et al (2011) realizaram um comparativo entre duas técnicas: a fisioterapia complexa descongestiva (FCD), técnica que combinou drenagem linfática manual, cinesioterapia e uso de braçadeira; e a fisioterapia complexa descongestiva, com um protocolo que incluiu estimulação elétrica, cinesioterapia e uso da braçadeira elástica. O estudo concluiu que tanto a fisioterapia complexa descongestiva quanto o protocolo com estimulação elétrica não foram efetivos na redução do linfedema residual secundário ao esvaziamento linfático axilar. Entretanto, proporcionaram a manutenção das medidas avaliadas.
Em vista deste resultado, Leal et al (2011) recomendam que o tratamento fisioterapêutico padrão para o linfedema deve ser composto de duas fases: fase intensiva e fase de manutenção. Sugerem que a primeira fase seja composta pela fisioterapia complexa descongestiva (FCD), técnica que combina drenagem linfática manual (DLM), enfaixamento compressivo funcional (ECF), exercícios terapêuticos, cuidados com a pele e precauções para a vida diária. Esta combinação apresenta como objetivo a redução máxima do volume do membro com melhora estética e da funcionalidade. A duração desta fase intensiva é determinada pela gravidade do caso, podendo variar de 3 semanas até meses, sendo concluída quando se atinge a redução máxima do volume do membro (parcial ou total). A fase de manutenção se inicia com o fim da fase intensiva, e tem o objetivo de manter pelo máximo de tempo as reduções obtidas na primeira fase. Os recursos mais aplicados são: automassagem linfática, exercícios, uso da braçadeira elástica e cuidados com a pele.
Como alternativa às bandagens normais, Pinheiro, Godoy e Sunemi (2015) sugerem o uso de Kinesio taping, uma bandagem funcional elástica que utiliza fitas elásticas adesivas hipoalergênicas e sem princípios ativos com grande capacidade de extensão em sua aplicação e sem função de imobilização. As fitas são de material poroso, com espessura e peso similares à pele, permitindo as trocas gasosas. Sua ação é baseada no estímulo dos mecanoceptores da derme promovendo estímulos sensoriais e mecânicos (elásticos) duradores e constantes transmitidos na pele para camadas mais profundas, e garante mobilidade na área muscular aplicada. Também possui um mecanismo de ação elástica que pode ativar o sistema linfático e reduzir a congestão do fluxo linfático, proporcionando melhor conforto e comodidade para a paciente com o membro edemaciado. Estudos têm sugerido que no tratamento do linfedema sua aplicação proporciona uma diminuição na circunferência do membro edemaciado.
Em seu estudo, estes autores descrevem o caso de uma mulher com linfedema secundário ao tratamento de câncer de mama, que foi submetida a 10 sessões com duração de 60 minutos compostas de drenagem linfática manual (40 minutos) e aplicação de Kinesio taping. A aplicação do Kinesio taping foi realizada em todo o membro superior acometido pelo linfedema em forma de “polvo” para exercer influência direta no sistema linfático. Ao final do tratamento foi observada diminuição da circunferência de mão e braço e melhora na sensação de peso, consistência do braço, sensação de conforto e maior facilidade na prática das atividades diárias. O estudo conclui que o Kinesio taping é uma alternativa eficaz para tratamento do linfedema trazendo maior conforto e aceitabilidade às pacientes, devendo ser utilizado associado a drenagem linfática manual.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

[bookmark: _Hlk525702254]O estudo confirmou a hipótese defendida, de que a drenagem linfática manual é eficaz no tratamento pós-cirúrgico da mastectomia, tanto para prevenir o surgimento do linfedema, quando iniciada precocemente, como para tratar os casos em que já estiverem presentes.
Porém, a literatura consultada sugere que apenas o uso desta terapia pode não ser suficiente, e que o mais indicado é seu uso concomitante com outras terapias fisioterapêuticas, como a cinesioterapia para prevenção e tratamento, e a terapia linfática mecânica e a estimulação elétrica pulsada de alta voltagem para os casos de tratamento do linfedema já presente.
Ficou comprovado que a atuação fisioterápica no tratamento do câncer é necessária, e que o ideal é que esteja presente em todas as etapas do tratamento, e não apenas no pós-cirúrgico, pois desempenha um papel fundamental nesta nova etapa da vida da mulher mastectomizada, pois proporciona uma série de possibilidades terapêuticas para prevenção de complicações, como o linfedema, e para recuperação funcional em caso de sequelas, além de diminuir o tempo de recuperação, permitindo um retorno mais rápido às atividades cotidianas, colaborando com sua reintegração ao seu meio social, permitindo melhor qualidade de vida e melhorias na autoestima.
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