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RESUMO

A mastectomia total produz um alto efeito em mulheres com cancer de mama, ressoando
continuamente em quadros depressivos que afetam a autoimagem dessas mulheres, visto que
elas passam por alteracbes psicologicas e emocionais. Dentre as mutagdes descobertas,
apresentam-se: limitacdo do movimento, seroma, reducdo da forca muscular, linfedema,
modificacGes de postura, inflamag0es, juncdes de pele, trombose, dor fantasma, variacGes de
sensibilidade e alteracbes respiratorias apds a mastectomia total. O objetivo deste estudo é
avaliar se a aplicabilidade da drenagem linfatica manual apresenta eficacia para a diminuicédo
do linfedema no sexo feminino pos-mastectomia, visando ainda a evidenciar aspectos da técnica
de aplicacdo. A metodologia utilizada para esta pesquisa é a qualitativa, com caracteristica
documental/ bibliogréafica, cujas buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed),
Biomedical Answers (EMBASE), Biblioteca Virtual da Saide (BVS) e Physiotherapy Evidence
Database. Os artigos foram obtidos a partir das palavras-chave: "linfedema”, “fisioterapia
dermatofuncional”, “mulheres mastectomizadas”, “drenagem linfatica”, sob os descritores
boleanos “and” e “or”. A escolha dos artigos ocorreu por dois revisores e foi classificada pela
escala de PEDro como método para implementacgdo e eliminacdo. Conclui-se que a drenagem
linfatica manual diminui o linfedema nas mulheres mastectomizadas total unilateralmente, seja
ela associada com outras técnicas ou de modo isolado. Quando integrada a outras técnicas
fisioterapéuticas ndo apresentou uma diferenca significativa na reducdo do linfedema no

membro superior nas mulheres ap6s a mastectomia se comparada com o uso da drenagem
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linfatica manual de forma isolada. Entretanto, sdo necessarios mais estudos clinicos aleatérios,

que visem a esclarecer os resultados estabelecidos por essas técnicas.

Palavras chaves: Drenagem Linfatica, Mulheres Mastectomizadas, Linfedema.



EFFECTS OF LYMPHATIC DRAINAGE ON LYMPHEMA IN WOMEN WITH
TOTAL MASTECTOMY UNILATERALLY

ABSTRACT

Total mastectomy has a great impact on the lives of women with breast cancer, often resulting
in depressive conditions, affecting the self-image of these women, as there are psychological
and emotional changes. Among the changes found are: seroma, reduced range of motion,
decreased muscle strength, heaviness, postural changes, infections, skin adhesions,
lymphedema, deep vein thrombosis, phantom breast syndrome, changes in sensitivity and
respiratory changes after the total mastectomy. Object The aim of the study is to investigate
whether the use of lymphatic drainage in the treatment of lymphedema in women with
mastectomies is effective in order to further highlight the aspect of the application technique.
Methodology This is a qualitative research with documentary and bibliographic characteristics,
which was carried out in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online databases (MedLine/PubMed), Biomedical Answers (EMBASE),
Virtual Health Library (VHL) and Physiotherapy Evidence Database. The articles were

obtained using the following keywords: "Lymphedema"”, "dermal-functional physiotherapy",
"mastectomized women", "lymphatic drainage™ under the Boolean descriptors "and™ and "or".
The choice of articles was made. by two reviewers and was evaluated using the PEDro scale as
a criterion for inclusion and exclusion of articles. Conclusion MLD reduces lymphedema in
women with unilateral total mastectomy, whether associated with other techniques or in
isolation. MLD combined with other physiotherapeutic resources did not show a significant
difference in the reduction of upper limb lymphedema in women with mastectomies, when
compared with the MLD technique alone. Therefore, new randomized clinical studies that seek

to elucidate the effects produced by these techniques are suggested.

Keywords: Lymphatic Drainage, Mastectomized Women, Lymphedema.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama ou neoplasia mamaria leva a alteracdes genéticas que acarretam um
rapido e desordenado crescimento das células da mama, as quais se multiplicam de maneira
descontrolada. Esse tipo de cancer, que é responsavel pela maior taxa de 6bito no sexo
feminino, apresenta maior incidéncia em mulheres na faixa etaria de 45 a 59 anos de idade
(SOUSA e BASQUEROTO, 2015).

O recurso mais utilizado para controlar a doenca e impedir sua disseminacao € a cirurgia
denominada mastectomia, cujo tipo € escolhido a partir do tamanho da doenca: um deles é a
tumorectomia, que é a forma mais conservadora, quando o tumor ndo ultrapassa trés
centimetros; e mastectomia radical, na qual sdo retirados os musculos peitorais (MARQUES et
al., 2015). As desordens mais elementares apés a cirurgia sdo: seroma, diminui¢do do arco de
movimento, diminuicdo da forca dos musculos, alteracdes posturais, infeccdes, aderéncias de
pele, linfedema, trombose profunda venosa, dor fantasma na mama, sensibilidade alterada e
alteracdes respiratorias apos a cirurgia (ALMEIDA e MONTEIRO, 2020).

A mastectomia total tem um alto impacto nas pacientes, as quais, muitas vezes, entram
em quadros depressivos que afetam sua autoimagem, pois ocorrem alteracGes psicoldgicas e
emocionais. Por conta disso, é preciso fazer uso da drenagem linfatica manual (DLM), por
intermédio de acompanhamento com um profissional fisioterapeuta, tendo em vista a atenuagdo
do edema, e também para liberar aderéncias cutaneas, contribuir na remodelagem cirdrgica, e
melhorar a oferta de oxigénio, acelerando o processo cicatricial (ALMEIDA e MONTEIRO,
2020).

O acumulo de liquido intersticial (linfedema), a inflamacdo e o edema causam
problemas na passagem da linfa, afetando as pacientes no pos-operatério. 1sso ocorre devido as
desordens do sistema linfatico. A radioterapia e a linfadenectomia axilar, por danificarem esse
sistema, sdo fatores que podem ocasionar a criagdo do linfedema. Este pode ser de categoria
priméria ou secundéria. No inicial, o sistema linfatico apresenta alteracdes congénitas ou um
bloqueio idiopatico; ja no secundario ocorre uma disfuncdo anatbmica no sistema linfatico,
oriundo regularmente da mastectomia total, em que sdo removidos os linfonodos (MARQUES
etal., 2015).

O aparecimento do linfedema pode resultar em desordens pulmonares, reducdo da
mobilidade do ombro, dor, diminui¢cdo da forca muscular, modifica¢cbes no tronco e tensao

muscular. A mulher também fica mais propicia a infec¢des, pois 0 combate a bactérias fica



prejudicado, devido ao comprometimento do transporte de sangue e da linfa (MARQUES et
al., 2015).

Nessas situacdes, a atuacdo da fisioterapia previne e minimiza as alteracfes que foram
adquiridas pelo processo cirdrgico, proporcionando apropriada restauracdo funcional e
melhorando a condicdo global das pacientes. Entdo, a DLM é empregada como terapéutica,
minimizando elementos acarretados pelo linfedema (ZAMBORSKY et al., 2019). Esse
tratamento é capaz de trazer varios beneficios, porque melhora a passagem de liquido
acumulado nos membros, eliminando esses residuos e diminuindo o edema (ALMEIDA e
MONTEIRO, 2020).

A técnica baseia-se numa massagem feita com pressGes amenas, prolongadas e
inconstantes da regido periférica para a central, seguindo o trajeto linfatico. Algumas técnicas
da drenagem linfatica estdo presentes na literatura: na técnica de VODDER, o terapeuta
posiciona as maos em concha, por intermédio de bombeamento, carregando o liquido linfatico
para os linfonodos; a FOLDI é composta por movimentos de pressdo circulares dos dedos em
conjunto com uma pressdo de bracelete, pincamento com movimentagdo tecidual e fluxo da
articulacdo; a LEDUC, por sua vez, é uma técnica em que se faz uso de fluxos circulares com
0s dedos ou polegares, combinados com movimentos com pressdo em bracelete (ALMEIDA e
MONTEIRO, 2020).

Observa-se que a aplicacdo da DLM tem repercuss@es positivas em mulheres que, apds
a cirurgia de mastectomia, apresentam linfedema; nesses casos, essa drenagem melhora a
condicdo de existéncia e limita edemas, amplificando a mobilidade do membro, melhorando a
sensibilidade local, diminuindo aderéncias cutaneas, aumentando o aporte de oxigénio e
nutrientes nos tecidos e aumentando a elasticidade tecidual (ALMEIDA e MONTEIRO, 2020).

Este estudo tem, entdo, o objetivo de investigar se 0 uso da drenagem linfatica para
tratamento de linfedema na mastectomia total unilateral apresenta beneficios, e visa, ainda, a

evidenciar aspectos da técnica de aplicacdo da DLM.



2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa é qualitativa com caracteristica documental/bibliografica, com consultas
ao Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), & Biomedical
Answers (EMBASE), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), a Scientific Electronic Library Online (SciELO), a Physiotherapy Evidence
Database e a Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Os artigos foram obtidos por meio das
seguintes palavras-chave: "linfedema”, “fisioterapia dermatofuncional”, “mulheres
mastectomizadas”, “drenagem linfatica”, sob os operadores booleanos “and” e “or”. Estudos
adicionais foram alcangados por meio de pesquisas comuns a partir de referéncias em lingua
portuguesa ou inglesa, adquiridas nos artigos obtidos.

Os estudos incluidos foram examinados pela escala Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), instrumento projetado pela Associagdo Australiana de Fisioterapia e renomado
mundialmente na area. Essa escala objetiva estimar a validade dos artigos publicados,
orientando 0s usuarios sobre os aspectos merecedores de analise em cada publicacdo e
auxiliando na identificacdo de estudos de forma rapida, incluindo as bases qualificadas para a
pratica profissional. A escala PEDro examina os ensaios por meio de 11 itens predeterminados,
que sdo classificados em “aplicavel” ou “ndo aplicavel”, produzindo uma pontuagdo total
variavel de 0 a 10 pontos, tendo um rigor na metodologia de avaliagdo desses artigos. Assim,
quando a pontuagao for maior que 4 na PEDro, sdo de “alta qualidade”; e se o escore atingido
for menor que 4 na escala mencionada, os artigos sdo considerados de “baixa qualidade”. Cabe
destacar que o escore da PEDro nédo foi usado como regra para colocacéo ou retirada dos artigos,

somente como indicio de evidéncias cientificas dos estudos, conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Estratificacdo de ensaios clinicos sobre efeitos da drenagem linfatica no linfedema
em mulheres com mastectomia total unilateralmente por meio da Escala PEDro.

Autor Ano Escala PEDro

Belchior, Ledo 2018 5/10
Sousa e Basqueroto 2015 4/10
Belmonte et al. 2011 8/10
Szolnoky et al. 2009 7/10
Uzkeser et al. 2009 6/10

McNeely et al. 2004 6/10




Foram incluidos nesta revisdo apenas ensaios clinicos, sem uma data limite de
publicacdo, os guais tivessem como intervencdo a drenagem linfatica manual; além disso, 0s
grupos deveriam conter mulheres na faixa etaria superior a 18 anos, que apresentaram linfedema
depois da cirurgia de mastectomia.

Dois revisores realizaram a busca, a extracdo e a verificacdo dos dados. Esses artigos
foram incluidos com base na leitura de titulos e resumos; posteriormente, foram excluidos os
artigos que nédo alcancaram os devidos critérios. As divergéncias entre os avaliadores foram

tratadas em reunides de consenso.
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3 RESULTADOS

Primeiramente, foram identificados 100 artigos relacionados com o assunto. Apés a
apuracao dos ensaios clinicos, foram obtidos 60 artigos, sendo que, destes, 20 estavam em
duplicidade. Assim, no total, 40 referéncias Unicas foram encontradas nas bases de informacdes
eletronicas analisadas. Apos a leitura integral dos artigos e a qualificagdo por meio da PEDro e
processos de inclusdo, somente seis ensaios clinicos atingiram a qualidade prevista, e 33
acabaram sendo retirados do estudo por serem revisdes literarias, como demonstra a figura 1.
Dos seis artigos incluidos, quatro foram auferidos dos critérios de informacdes da Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed), e dois artigos, da

Scientific.
Figura 1
100 artigos relacionados 94 artigos excluidos:
com o tema 33 revisdes

20 duplicidades
41 estudos observacionais e relatos
de caso

6 ensaios clinicos
incluidos

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.

A tabela 2 apresenta os resultados e desfechos dos estudos escolhidos; observou-se que
a maioria desses estudos usa desfechos semelhantes. Como resultado, em resumo, a maior parte
dos estudos concluiu que o uso da DLM foi eficaz para os desfechos avaliados, em curto prazo,
e, principalmente, essa técnica reduziu edema e dor em longo prazo, facilitando a vida das

mulheres com mastectomia.
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Tabela 2 - Apresenta classificacdo metodoldgica dos estudos quanto ao tipo de estudo, ano, titulo do estudo, populacdo em amostra, objetivos, 0s

métodos de intervencéo, resultados e avaliacdo pela escala PEDro.

Autor  Ano Desenho Populagdo Titulo do Objetivos Tipos de Resultados Pedro
Estudo intervencado

Belchior, 2018 E.C. 150 A eficacia da conju- Verificar se a Serdo submetidos a O uso da drenagem 5

Ledo gacdo da drenagem combinacéo do um plano de tra- linfatica manual com

linfatica manual com
o0 Kinesio Tape versus
bandas multicamadas
na  reducéo do
linfedema dos
membros superiores e
na funcionalidade em
mulheres
mastectomizadas.

Kinesio Tape (KT)
com a drenagem
linfatica manual
(DLM) produz
melhores resultados
que a DLM em
conjunto com as
bandas

multicamadas  na
reducdo do linfe-
dema e na funciona-
lidade das mulheres
com mastectomia
radical modificada.

tamento de
Fisioterapia, num
periodo de cinco
semanas, onde o0
grupo experimental
(CE) diferencia-se do
de controle na
colocagédo da KT, em
substituicdo as
bandas
multicamadas.

a Kinesio tape teve
reducdo no edema de
membros superiores.
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Sousa e 2015 E.C.
Basquero
to

2

Comparacdo da dre-
nagem linfatica ma-
nual associada a uti-
lizacdo da bandagem
elastica funcional em
pacientes pos-
mastectomizadas.

Avaliar a eficicia da
técnicada drenagem
linfatica manual as-
sociada a bandagem
elastica  funcional
na diminuicdo do
linfedema em
pacientes pos-
mastectomizadas.

Drenagem linfatica
manual associada a
utilizacdo de banda-
gem elastica funcio-
nal; foram realizadas
dez sessdes, que
aconteceram trés
vezes por semana,
com 60 minutos de
duragéo.

Com a DLM, houve

diminuicdo do
linfedema, e, nas trés
primeiras  sessoes,

houve diminuicéo na
circunferéncia total
do membro afetado.
Com a bandagem
elastica  funcional,
houve diminuicédo do
linfedema em cada
sessao, princi-
palmente na regido
distal do antebrago e
proximal do braco
afetado. Concluiu-se
que ndo houve
diferenca

significativa entre a
associacdo das duas
técnicas.
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Belmont
et al.

2011 E.C.

36

Eficacia de baixa
frequéncia eletrote-
rapia de baixa inten-
sidade no tratamento
da mama linfedema
relacionado ao céan-
cer. um ensaio ran-
domizado cruzado.

Comparar a eficacia
da eletroterapia de
baixa intensidade de
baixa frequéncia e
drenagem linfatica
manual no
tratamento do
linfedema crénico
de membro superior
relacionado ao
cancer de mama.

Os pacientes foram
randomizados para
serem submetidos a
dez sessOes de dre-
nagem linfatica ma-
nual, seguidas por
dez sessbes de ele-
troterapia de baixa
frequéncia de baixa
intensidade ou sub-
meter-se primeiro a
baixa frequéncia de

baixa  intensidade
eletroterapia seguida
de drenagem

linfatica manual.

Comparando-se  as
alteracoes na
eletroterapia de
baixa frequéncia de
baixa  intensidade
com as alteragdes da
drenagem linfatica
manual, ndo houve
diferengas  signifi-
cativas. A drenagem
linfatica manual

ndo mostrou
alteracdes significa-
tivas em nenhum dos

desfechos, mas
foram observadas
reducdes

significativas na dor,
no peso e na tenséo.
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Szolnoky 2009 E.C.
et al.

27

A compressao pneu-
matica intermitente
atua sinergicamente
com a drenagem lin-
fatica manual na fi-
sioterapia  descon-
gestiva complexa
para o linfedema re-
lacionado ao trata-
mento do cancer
de mama.

Foi investigar se a
combinacédo de IPC

com drenagem
linfatica  manual
(DLM) poderia

melhorar 0s re-
sultados do trata-
mento com CDP

em mulheres
com linfedema
secundario ap0s o
tratamento do can-
cer de mama.

Foi realizado com 13
individuos recebendo
MLD (60 min), e 14
recebendo MLD (30
min) mais IPC (30
min), seguido por
componentes pa-
dronizados de CDP,
incluindo bandagem
de compressao
multicamadas,
exercicios fisicos e
cuidados com a pele
dez vezes em duas
semanas.

A eficacia
tratamento foi
avaliada pela

reducdo do volume
do membro e um
questionario  subje-
tivo de sintomas no
final do tratamento e
um e dois meses apds
0 inicio do
tratamento. As redu-
¢cOes médias nos
volumes dos
membros para cada
grupo no final da
terapia, e em um e
dois meses foram

793% e 3,06%,
9,02% e 2,9%, e
9,62% e  3,6%,

respectivamente  (p
<0,05 da linha de
base para cada grupo
e também entre
grupos em cada
medicéo).

do 7
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Uzkeser
et al.

2015 E.C

31

Eficacia da drenagem
linfatica manual e uso
de bomba de
compressdao  pneu-
matica  intermitente
no tratamento do lin-
fedema apds mastec-
tomia: um ensaio cli-
nico randomizado.

Foi investigar a
eficacia e a contri-
buicio de uma
bomba de com-

pressao pneumatica
intermitente no
tratamento do
linfedema.

O grupo de fisiote-
rapia descongestiva
complexa (TCD)
(grupo 1, n = 15) re-
cebeu tratamento
alocado, incluindo
cuidados com a pele,
drenagem linfatica
manual, bandagens
compressivas,
vestimentas
compressivas e
exercicios. O outro
grupo tinha CDT
combinado com uma

bomba de
compressdo  pneu-
matica intermitente

(grupo 2, n = 16).
Ambos 0s grupos
foram tratados cinco
vezes por semana
durante trés semanas
(para um total de 15
sessoes).

Diferenca
significativa em
ambos 0s grupos ao
compara-los antes e
ap6s a terapia. A
diferenca de volume
médio da linha de
base do grupo 1 foi
de 630 (180-1.820)
e, apobs a terapia, foi
de 480 (0-1.410).
No grupo 2, a
diferenca de volume
médio inicial foi de
840 (220-3.460) e,
apos a terapia, foi de
500 (60-2.160).
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McNeely 2004 E.C.
et al.

50

A adi¢do da drena-
gem linfatica manual
a terapia de
compressdo para lin-
fedema relacionado
ao cancer de
mama: um ensaio
clinico randomizado

Foi comparar a re-
ducdo no volume do
linfedema do braco
alcancada com a
massagem de
drenagem linfética
manual (DLM) em
combinagdo  com
bandagem de
compressao

multicamadas (CB).

Foram aleatoria-
mente  designadas
para quatro semanas
de MLD / CB
combinados ou ape-
nas CB.

Volume do
linfedema do braco
diminuiu signifi-
cativamente  ap0s
quatro semanas,
independentemente
da atribuicdo do
tratamento (p
<0,001). Individuos
com linfedema leve
recebendo MLD/CB
combinados tiveram
uma reducéo
percentual
significativamente
maior no volume em
comparagdo com in-
dividuos com linfe-
dema leve recebendo
apenas CB, e em
comparagdo com in-
dividuos com linfe-
dema moderado ou
grave recebendo
qualquer um dos tra-
tamentos.
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4 DISCUSSAO

Os artigos incorporados a esta revisao sistematizada mostraram boas repercussdes com
a aplicacdo da drenagem linfatica manual para a minimizacdo da proporcao do linfedema, até
mesmo quando foram usadas técnicas correlacionadas, como Kinesio Tape, bandas
multicamadas, bandagem elastica funcional, bomba de compressdo pneumatica intervalada,
eletroterapia de baixa frequéncia e baixa intensidade e terapia de compressdo. Estes foram
classificados como eficientes na atenuacdo do linfedema; no entanto, os estudos mostraram-se
indiferentes quanto & preeminéncia de um ou outro método.

Segundo Belchior e Ledo (2018), a aplicagéo da DLM associada ao KT mostrou maior
eficicia que a DLM em conjunto com as bandas multicamadas, visto que ganhou
funcionalidade, influenciando na diminuicéo do linfedema do elemento superior, em mulheres,
pos-mastectomia.

Sousa e Basqueroto (2015) analisaram a DLM junto com a utilizagdo da bandagem
elastica funcional, e observaram que as duas técnicas foram eficazes para a satisfacdo das
pacientes; porém, aquelas que utilizaram a drenagem linfatica com a aplicacdo da bandagem
elastica funcional ndo demonstraram diferenca significativa quando comparadas com o grupo
que fez uso do método de DLM isolada.

Para Belmonte et al. (2011), embora o uso da eletroterapia de baixa frequéncia e baixa
intensidade tenha seus beneficios relacionados a salde e a comodidade, como diminui¢do do
volume, da dor, do peso e do aperto, ele ndo era consideravelmente desigual ao uso da drenagem
linfatica, ou seja, ndo havia poder suficiente para demonstrar diferencas com a DLM para
desfechos intermediarios.

Szolnoky et al. (2019) aplicaram o0 método de compressdo pneumatica intermitente
sinergicamente com a DLM. Acredita-se que o uso dessa drenagem instrui a atividade
linfangiomotora, que abre e aumenta anastomoses linfaticas ndo introduzidas e carrega a linfa
para longe das areas com edemas, ou seja, reduz o volume do membro, e, consequentemente,
reduz o fluido linfatico persistente e a fibrose. Dessa forma, a intensidade da aplicacdo dos
componentes individuais da compressao pneumatica intermitente depende da gravidade prévia
do linfedema. A DLM isolada ou em conjunto com essa compressao resultou em melhora
notavel e diminuicdo das queixas no linfedema; j& a terapéutica com bombas pneumaéticas
acrescentou um efeito significativo na reducéo de volume. Nao foram notados efeitos colaterais

pos-tratamento, como aumento do volume e quadro algico.
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Uzkeser et al. (2015) compararam o efeito da DLM com o uso de bomba de compresséo
pneumatica intervalada, e concluiram que essa bomba ndo foi Gtil para a diminuicdo do
linfedema, ou seja, ndo teve um efeito adicional no controle do problema; alem disso, ela pode
aumentar o periodo de tempo e o custo do tratamento. Ndo se constatou diferenca
estatisticamente relevante entre 0s grupos na diminuicdo do linfedema; entretanto, foi
evidenciada uma reducdo mais elevada nas pacientes que usaram a DLM associada com a
bomba de compressdo pneumatica intervalada. McNeely et al. (2004) realizaram em estudo
com a aplicacdo da DLM com terapia de compressdo; desse modo, ficou evidente que a
bandagem de compressdo multicamadas é uma técnica de tratamento eficaz. A compressao
multicamadas é uma intervencdo simples e eficiente em questdo de tempo para linfedema de
braco em mulheres com cancer de mama; os resultados demonstram que a CB, por si s0, deve
ser considerada como uma opcao de tratamento primaria, e também sugerem que o tratamento
deve ser implementado o mais rapido possivel ap6s o inicio da doenca, para que se tenha maior
probabilidade de eficcia do tratamento. J& os individuos com linfedema ténue sdo o0s que mais
se beneficiam com a plenitude da DLM; ainda assim, sdo necessarios mais estudos sobre o

tema.
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5 CONCLUSAO

Sendo assim, pode-se concluir que a drenagem linfatica manual diminui o linfedema
nas pacientes com mastectomia total unilateralmente, seja essa técnica associada com outras
terapias ou utilizada de maneira separada. A DLM, empregada com outros meios de intervengéo
fisioterapéutico, ndo apresentou uma diferenca significativa na diminui¢do do linfedema de
membro superior em mulheres mastectomizadas, quando comparada com a DLM separada. No
entanto, sugerem-se novas pesquisas aleatdrias, com o objetivo de esclarecer os efeitos

advindos do uso dessas técnicas.
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