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INTRODUCAO

E de fundamental importancia o equilibrio entre divisdo e morte celular para o
desenvolvimento e manutencdo dos organismos multicelulares. O cancer é resultado
de uma perda dos mecanismos que regulam e comandam o comportamento normal
das células, que crescem e dividem de maneira descontrolada espalhando-se pelo

organismo atrapalhando a funcdo dos tecidos e 6rgédos normais (MOTA, 2010).

O carcinoma de mama é uma doenca de evolugdo lenta ou rapidamente
progressiva, que depende do tempo de duplicagdo celular e outras caracteristicas
biolégicas de progressdo em que o tecido normal pode ser invadido por estas
células, que podem se disseminar para outros locais do corpo. E a neoplasia mais
comum entre as mulheres e o segundo tipo mais frequente no mundo, sendo a maior
causa de Obitos por cancer na populacdo feminina, principalmente na faixa etaria de
40 a 69 anos, levando a altas taxas de morbimortalidade (JAMMAL; MACHADO;
RODRIGUES, 2008; REZENDE et al.,2008).

A etapa mais incisiva do tratamento para o cancer de mama é a cirurgia que
consiste na retirada da mama comprometida ou apenas do tumor juntamente com 0s
linfonodos da axila. As cirurgias conservadoras sdo a Tumorectomia e
Quadrantectomia que sado indicadas quando os tumores nado ultrapassam 3,0 cm.
Nas cirurgias radicais encontram-se a Mastectomia Radical Classica, Mastectomia
Radical Modificada de Patey, Mastectomia Radical Modificada Tipo Madden,
Mastectomia Subcutanea e Linfadenectomia Axilar (BORGES, 2010).

A mastectomia tem em si a caracteristica agressiva e traumatizante para a
mulher que prejudica o aspecto biopsicossocioespiritual, reduzindo a identidade e

auto-estima, imagem corporal, podendo acometer a sua sexualidade, aceitabilidade
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social e também aparecer sintomas de ansiedade e depressao (TALHAFERRO;
LEMOS; OLIVEIRA, 2007).

As complicacdes pOs cirdrgicas mais comuns sao as fibroses na cicatriz,
desvios de postura, infeccdo, parestesias, necrose cutanea, seroma, dor, alteracdes
circulatérias e respiratorias, linfedema, rigidez, diminuicAio na amplitude de
movimento do ombro e bragco afetados e diminuicdo da funcdo e forca do membro
superior homolateral a cirurgia. Entre as complicacbes no pds-operatério de cancer
de mama, o linfedema é a complicagdo mais comum e de maior morbidade
(BORGES, 2010; RIBEIRO; COSTA; SANDOVAL, 2008; REZENDE; ROCHA;
GOMES, 2010; REZENDE et al., 2008).

Este aumento do volume do membro pode desfigurar a imagem corporal,
ocasionando alteracdes fisicas, psicoldgicas, perdas consideraveis na funcdo, além
de afetar diretamente a qualidade de vida das pacientes (SILVA, 2008; REZENDE et
al.,2008; REZENDE; ROCHA; GOMES,2010).

A drenagem linfatica manual tem como objetivo drenar o liquido acumulado
no intersticio, no tecido e dentro dos vasos, através de anastomoses superficiais
linfolinfaticas, axilo-axilar e axilo-inguinal. Dissolve fibroses linfostaticas, aumenta a
absorcdo do transporte e do fluxo sanguineo superficial, fazendo com que a linfa
desloque mais rapidamente e aumenta a motricidade da unidade linfatica (RIBEIRO;
COSTA; SANDOVAL, 2008).

A relevancia deste tema deve-se a necessidade de estudar a intervencdo
fisioterapéutica na pos mastectomia como forma de melhorar a qualidade de vida e o
desempenho funcional destes pacientes. O objetivo do presente estudo € verificar a
eficacia da drenagem linfatica manual na reabilitacdo de pacientes

mastectomizadas.

METODOLOGIA

Este trabalho é uma pesquisa de revisdo bibliografica de cunho analitico
descritivo e exploratorio. O estudo bibliografico se baseia em levantamentos de
dados obtidos de liros e artigos cientificos provenientes de bibliotecas
convencionais e virtuais em ciéncias da salde, especificamente GOOGLE
ACADEMICO, SCIELO (scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BIREME (Biblioteca



Regional de Medicina), aceitando artigos a partir de 2004, sendo que o0s

levantamentos bibliograficos foram realizados de fevereiro a julho de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os objetivos do tratamento fisioterapéutico baseiam-se em evitar ou tratar
contraturas musculares, prevenir ou minimizar linfedema, reduzir complicacdes
circulatérias e respiratérias, evitar aderéncias cicatriciais, evitar ou tratar desvios
posturais, colaborar para o alivio da dor, prevenir a incapacidade e limitacdo de

movimento do membro homolateral a cirurgia (BORGES, 2010).

Dentre as modalidades terapéuticas para o tratamento do linfedema pés
mastectomia a Terapia Fisica Complexa que combina a drenagem linfatica manual,
bandagens compressivas, exercicios miolinfocinéticos e cuidados com a pele sem
davida apresenta maior respaldo cientifico (SQUARCINO; BORRELI; SATO, 2007).

Tiveron; Barreiros (2004), no seu estudo observou o alivio dos sintomas como
dor, edema, dificuldade de movimentar os membros superiores, sensagao de peso

no membro e parestesia nas pacientes que realizaram a drenagem linfatica manual.

Segundo Luz; Lima (2011) as terapias que sozinhas conseguiram melhores
resultados para o tratamento do linfedema foram: drenagem linfatica manual,

exercicios; drogas; cuidados gerais; e hidroterapia.
CONCLUSAO

A Drenagem Linfatica Manual tem um papel importante no pés-operatério do
cancer de mama, contribuindo para a prevencao e reducéo do linfedema homolateral
a cirurgia, no entanto, deve ser associada a outras técnicas como bandagens
compressivas, exercicios miolinfocinéticos e cuidados com a pele para potencializar

seus efeitos.
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