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RESUMO

O cancer de mama € uma preocupacao de saude publica, sendo a mastectomia uma intervencgéo
comum para seu tratamento, no entanto essa cirurgia pode desencadear complicagdes, incluindo
o risco do desenvolvimento do linfedema, que se caracteriza como um estado cronico do
acumulo de liquido linfatico ocasionado pela cirurgia oncoldgica, visto isso, a fisioterapia atua
na reabilitacdo dessa condicdo, devolvendo a independéncia funcional das pacientes e tratando
as alteragdes cinético-funcionais ocasionados pelo processo patoldgico. O presente trabalho se
trata de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem qualitativa e exploratéria. Os
dados de pesquisa foram obtidos por meio da busca eletrdnica de estudos nas bases de dados:
SciELO, BVS e PubMed, em portugués, espanhol e inglés, no periodo de publicacdo de 2019 a
2024, com acesso eletrnico livre. Objetificou-se analisar estratégias de reabilitacdo do
linfedema em pacientes no pds-operatorio de mastectomia radical do cancer de mama. Dentre
as técnicas mais utilizadas no pds-operatorio de mastectomia radical, a TCD foi observada em
55,5% dos estudos selecionados, o0 exercicio fisico em 44,4%, a CPl em 33,3%, a DLM em
22,2%, e a aplicacdo de Laser terapéutico em 22,2% dos trabalhos analisados. Os resultados
obtidos indicaram que a TCD é uma das melhores técnicas para ser no usada na reabilitacdo do
linfedema, considerada padrdo-ouro nesse aspecto, porém seus efeitos sdo melhores quando
associada a outras técnicas, como a eletroterapia, resultando em beneficios mais significativos

na circunferéncia e no volume do linfedema do que na utilizacdo da TCD isoladamente.

Palavras-chave: Fisioterapia. Mastectomia Radical. Linfedema. cancer de mama.



ABSTRACT

Breast cancer is a public health concern, with mastectomy being a common intervention for its
treatment. However, this surgery can trigger complications, including the risk of developing
lymphedema, which is characterized as a chronic state of accumulation of lymphatic fluid
caused by through oncological surgery, given this, physiotherapy acts in the rehabilitation of
this condition, restoring the functional independence of patients and treating the Kinetic-
functional changes caused by the pathological process. This work is an integrative literature
review, with a qualitative and exploratory approach. Research data were obtained through an
electronic search for studies in the databases: SciELO, BVS and PubMed, in Portuguese,
Spanish and English, in the publication period from 2019 to 2024, with free electronic access.
The aim was to analyze lymphedema rehabilitation strategies in patients after radical
mastectomy for breast cancer. Among the most used techniques in the postoperative period of
radical mastectomy, TCD was observed in 55.5% of the selected studies, physical exercise in
44.4%, CPI in 33.3%, DLM in 22.2% , and the application of therapeutic laser in 22.2% of the
works analyzed. The results obtained indicated that TCD is one of the best techniques to be
used in the rehabilitation of lymphedema, considered the gold standard in this aspect, but its
effects are better when associated with other techniques, such as electrotherapy, resulting in
more significant benefits in circumference. and lymphedema volume than when using TCD

alone.

Keywords: Physiotherapy. Radical Mastectomy; Lymphedema; Breast Cancer.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o carcinoma de mama é o tipo mais comum de cancer no Brasil, depois
do céncer de pele, porém é a maior causa de Obitos na populacdo feminina. Este resulta da
multiplicacdo desordenada das células da mama. Sua formacdo pode acontecer por varias
fatores, como idade, hereditariedade, aspectos genéticos, ambientais e relacionados ao estilo de
vida (Sartori e Basso; 2019).

Existem varios tratamentos cirdrgicos para o cancer de mama, e a escolha é baseada
no estagio do cancer, no tamanho do tumor, na localizagdo, na extensao da doenca, e na situacdo
individual do paciente (Brasil, 2023). A mastectomia radical é determinada para tumores com
mais de trés centimetros ndo fixados na musculatura e em recidivas pos tratamento conservador,
ou em condi¢Oes que ndo possibilitem o tratamento conservador como primeira escolha. Pode
provocar quadro &lgico, limitacdo nos movimentos dos bragos ou do ombro, diminuigdo da
forca muscular, parestesia, edema e seroma. No entanto, pode estar associada a complicacgdes,
como o linfedema po6s-mastectomia (Coelho et al., 2021).

O linfedema ¢é a complicacdo mais frequente apos a cirurgia do cancer de mama,
ocorre de forma tardia e se caracteriza como um estado crdnico do acimulo de liquido linfatico
ocasionado pela cirurgia oncolégica. Pode ocorrer devido a interrupgdo ou danos no sistema
linfatico (Marchito et al., 2019). Durante a cirurgia, os ganglios linfaticos axilares sdo
frequentemente removidos ou afetados, uma vez que estdo localizados proximos & mama e as
celulas cancerosas podem se multiplicar.

Afeta cerca 15% a 20% de pacientes no pdés-operatério de mastectomia. A
fisioterapia atua na reabilitacdo dessa condi¢do, podendo utilizar a drenagem linfatica, por meio
de movimentos especificos que proporcionam uma acdo de bombeamento na pele, melhorando
o fluxo e a reabsorcao linfatica; além da bandagem de compressdo, com o intuito de reduzir
edema, formacdo de liquidos e a quantidade de refluxo linfatico (Liang et al., 2020).

Dessa forma, a fisioterapia possui um papel relevante nesse contexto, melhorando
a qualidade de vida destas pacientes, devolvendo sua independéncia funcional e tratando as
alteragdes cinético-funcionais ocasionados pelo processo patologico e tratamento oncologico
(Silva et al., 2022).

Isso inclui a reabilitagdo da mobilidade, o alivio da dor, a restauracdo da forca
muscular e a melhora da funcéo linfatica, ndo apenas contribuindo para uma recuperagdo mais
completa e rapida, mas também para o bem-estar emocional das pacientes, fornecendo

orientacdo e suporte durante todo o processo. A partir desta contextualizacdo inicial, torna-se
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evidente a relevancia da reabilitacdo do linfedema. Devido a isto, 0 presente trabalho questiona
como a fisioterapia pode atuar no pds-operatério de mastectomia, com o intuito de tratar o
linfedema das pacientes afetadas por essa condigéo.

Como ja mencionado, o estudo se justifica pelo cAncer de mama ser uma condi¢édo
de saude que afeta milhdes de mulheres em todo o mundo, tornando-se uma preocupacdo de
relevancia social significativa quando consideramos que a cirurgia de remocédo pode acarretar
reducdo da mobilidade e dor cronica, afetando a funcionalidade e a independéncia.

Assim, o estudo possui como objetivo principal: analisar estratégias de reabilitacéo
do linfedema em pacientes no pds-operatorio de mastectomia radical do cancer de mama, se
fazendo necessario tais objetivos especificos para a complementacdo da pesquisa: retratar as
composicdes anatdmicas da mama e o processo da formacdo tumoral, relatar a formacédo do
linfedema no processo da mastectomia radical, investigar as melhores praticas da reabilitagdo
fisioterapéutica no linfedema em pacientes po6s-mastectomia, e descrever a relagéo do linfedema
com o tratamento cirdrgico e pos cirargico da mastectomia radical.

O conhecimento aprofundado sobre as melhores praticas de reabilitacdo do
linfedema € essencial para aprimorar a pratica clinica, permitindo que os profissionais de satde
oferecam tratamentos mais eficazes e personalizados. Espera-se que esta pesquisa possa
contribuir para o estudo, ao fornecer informagdes que melhorem a qualidade de vida das
pacientes, através da restauracdo da funcionalidade fisica, a minimizacdo de complicages e o
retorno as atividades de vida diéria.

Seguindo para o referencial tedrico, este esta dividido em tdpicos, onde o primeiro
descreve a anatomia da mama, o sistema linfatico, e a formag&o das células cancerigenas no
local; 0 segundo tdpico discorre sobre fundamentacdo cirdrgica da mastectomia radical, o
linfedema como uma complicacao associada, sua fisiopatologia, e a abordagem da fisioterapia
no pds-operatorio.

A metodologia abordada para esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao
bibliografica integrativa, sintetizando informagdes coletadas nas plataformas de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Publisher
Medline (PubMed), por meio de revisGes de literatura, meta-analises e ensaios clinicos, em
portugués, espanhol e inglés, no periodo de publicacdo de 2019 a 2024, com acesso eletrdnico

livre.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da mama feminina

As mamas sdo um grupo de glandulas derivadas da epiderme, constituidas por
tecido glandular, conjuntivo, e adiposo que compdem cerca de 50 a 70% de seu volume total,
sdo presentes em ambos 0s sexos, porém mais evidentes em mulheres. Estdo localizadas na
parte anterior e superior do torax, sobre o muasculo peitoral maior, serratil anterior e a parte
superior do abdominal obliquo, entre a segunda e a sexta costela, onde se estende medialmente
até o esterno e lateralmente até a borda anterior do musculo grande dorsal (Schrdder e Zanin,
2023).

Barbosa et al. (2020), relata que a mama possui estruturas como os I6bulos; o ducto
terminal; ductos lactiferos que s&o canais que conduzem o leite até a papila mamaria; o mamilo,
proeminéncia no centro da aréola, que possui as aberturas dos ductos lactiferos; aréola, area
pigmentada ao redor do mamilo; acino, onde estdo as células que sintetizam o leite materno; e

seio lactifero, que possui funcdo de armazenar o leite materno, como é mostrado na Figura 1:

Figura 1 - Anatomia da mama
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A glandula mamaria possui de 15 a 20 lobos que se irradiam do mamilo, estes sdo
conjuntos de lébulos agrupados, separados por septos fibrosos que se estendem da derme da
pele até a fascia profunda, séo drenados pelos ductos lactiferos aonde o ducto principal de cada
lobo desemborca separadamente no apice da papila maméria onde hd uma dilatagdo que forma
o seio lactifero (Pinto e Silva et al., 2019).

Em sintese as mamas sdo compostas por certas estruturas, como a pele, que é fina,
elastica, e contém foliculos pilosos, glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas; por tecido
subcutaneo, que envolve a glandula mamaria exceto na regido da papila; por tecido mamario,
composto pelo parénquima da mama e estroma; e por duas camadas fasciais. E subdividida em
4 quadrantes (Figura 2), o quadrante superolateral é o mais extenso e se projeta para dentro da
axila, sendo chamado de prolongamento axilar de Spencer, onde mantem relacdo com os vasos
axilares. Em mulheres jovens as mamas se projetam para frente, enquanto em mulheres idosas
essas se tornam mais pendulares, sua forma e tamanho séo fortemente influenciados pela idade,
pois com o crescimento corporal ocorre a substituicao do tecido glandular mamario por tecido
adiposo, tendo seu apice durante o processo de lactacdo. Ademais, o tecido mamario é
sustentado pelos ligamentos de cooper, ou também conhecidos como ligamentos suspensores
(Marx e Figueira, 2017; Duncan et al., 2021).

Figura 2 - Mama subdividida em quadrantes
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Fonte: Marx e Figueira (2017).

Quanto a sua vascularizagdo, a mama é vascularizada por um conjunto de artérias,
sendo que 60% de sua estrutura € irrigada pela artéria mamaria interna, nas partes centrais e

laterais; a artéria toracica lateral suprindo 30% da parte superior € 0 quadrante mais lateral; e
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as artérias toracoacromial, intercostal posterior, subescapular, toracodorsal sendo responsaveis
pela irrigacdo de 10 % correspondentes as outras areas da mama. Além da artéria axilar, e seus
ramos que irrigam mualtiplas estruturas como os musculos do térax e cintura escapular (Singh,
2017).

2.1.1 Sistema linfatico

O sistema linfatico é uma rede complexa de tecidos e 6rgaos que ajuda a manter o
equilibrio de fluidos no corpo, proteger contra infeccdes e doencas, e a remover residuos
celulares. E paralelo ao sistema circulatério (Figura 3), tendo como principal func&o a remocé&o
do acumulo de liquido dos espacos intersticiais das células, através dos capilares linfaticos, e
sequencialmente sendo transportada através de uma rede de vasos linfaticos maiores aos
linfonodos, apo6s a filtragem e a ativagdo imunoldgica, a linfa sai dos linfonodos através de
vasos linfaticos eferentes e tem seu retorno ao sistema circulatério sanguineo (Silva, 2021,
Leong et al., 2021).

Figura 3 - Funcionamento do Sistema linfatico paralelo ao Sistema Circulatério.
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Fonte: (Marques e Silva, 2020).

E constituido por capilares linfaticos, linfa, vasos linfaticos, linfonodos, troncos
linfaticos, e ductos linfaticos. Os capilares linfaticos s30 microvasos. E nestes que o liquido
intersticial recebe a denominacéo de linfa, que é composta principalmente de agua, proteinas,
lipidios, células imunolégicas como linfécitos e residuos metabdlicos. A linfa se forma a partir
do liquido intersticial, que se infiltra nos capilares linfaticos devido a alta permeabilidade dessas
estruturas. As ramificacGes de capilares linfaticos se convergem e formam os vasos linfaticos,

que possuem valvulas unidirecionais para prevenir o refluxo e assegurar o fluxo da linfa em
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direcdo aos linfonodos e aos principais ductos linfaticos. Além destes, h4 os linfonodos, ou
ganglios linfaticos, que desempenham o papel de reguladores, filtrando as impurezas da linfa e
produzindo linfdcitos. J& os troncos linfaticos possuem duas fungbes importantes, o retorno do
liquido intersticial para a corrente sanguinea e a defesa imunologica, estes sdo formados por
quatro pares, o lombar, broncomediastinal, subclavio e jugular (Marques e Silva, 2020; Breslin
et al., 2018).

Os troncos linfaticos convergem-se em dois ductos linfaticos: o ducto linfatico
direito e o ducto toracico, como pode-se observar na figura 4. A linfa proveniente do lado

esquerdo da cabeca, do braco esquerdo, de partes da regido toracica e da parte inferior do corpo
flui para o ducto toracico, que a conduz até a veia subclavia esquerda. Por outro lado, a linfa do
lado direito da cabeca, do brago direito e de partes do lado direito do térax flui para o ducto
linfatico direito, que a descarrega na jungdo da veia subclévia direita com a veia jugular interna
direita. Os ductos linfaticos sdo os maiores vasos do sistema linfatico e desempenham um papel
essencial ao transportar a linfa de volta a circulagdo sanguinea. Eles funcionam como as
principais vias de transporte, conduzindo a linfa proveniente dos vasos linfaticos e linfonodos

até a juncdo venosa da veia jugular interna e subclavia (Swartz, 2001, Brotons et al., 2012).

Figura 4 - Ductos linfaticos
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Fonte: Kosminsky (2020).
Desequilibrios nesse sistema podem ocasionar a formagdo de edemas devido ao
acumulo do liquido intersticial nas células. O sistema linfatico é responsavel pela remocao deste
excesso, através da absorcdo de lipideos, remocao de acidos graxos e proteinas por meio da
membrana capilar linfatica, aléem da sua devolugéo ao sistema circulatério. Para isso a linfa é
filtrada pelos linfonodos presentes na regido axilar, virilha, pescogo, perna e em varias regioes
profundas do corpo, ativando o sistema imunoldgico, gerenciando a homeostase

macromolecular e dos fluidos teciduais. Grande parte da linfa da mama é direcionada para 0s
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linfonodos axilares, que estdo localizados nas axilas. Estes linfonodos sdo subdivididos em
grupos como o linfonodo central, linfonodos apicais, linfonodos laterais e linfonodos
subescapulares, na Tabela 1 pode-se observar os grupos de linfonodos e suas caracteristicas
(Becker e Barbosa, 2018; Gusmao, 2012).

Tabela 1 - Grupos de linfonodos da mama.

Grupo da veia axilar 4 a 6 linfonodos, situa-se medial ou posterior a veia axilar e
(grupo lateral) recebe a drenagem da regido superior da mama.

Grupo da cadeiamamadria 4 a 5 linfonodos, situa-se na borda inferior do musculo peitoral
externa (grupo peitoral) menor, em associacdo com 0s vasos toracicos laterais, recebe

maior parte da drenagem da mama.

Grupo de linfonodos 6 a 7 linfonodos, situa-se ao longo da parede posterior da axila até
subescapulares a borda lateral da escapula, recebe drenagem da regido cervical
(grupo posterior) posterior e do ombro.

Grupo central 3 a 4 linfonodos, situa-se posteriormente ao musculo peitoral

menor, recebe drenagem dos 3 grupos anteriores e também
diretamente da mama, e pode drenar para o grupo subclavicular.

Grupo subclavicular 6 a 12 linfonodos., situa-se de modo posterior e superior a borda

ou apical do muasculo peitoral menor e recebe a drenagem, direta ou indireta,
de todos os outros grupos.

Grupo interpeitoral 3 a 4 linfonodos, situa-se entre os musculos peitorais maior e
menor e drena para 0s grupos central e subclavicular.

Fonte: Adaptada de Baracho (2018).

2.1.2 Cancer de mama

Conforme ¢ discutido por Bravo et al. (2021), o cancer de mama é caracterizado
pela multiplicacdo desenfreada das células da mama, processo que procria células anormais,
que ndo se submetem a apoptose (morte celular programada), e se diversificam formando o
tumor com aspectos de anormalidades proliferativas nos I6bulos e ductos da mama podendo ser
classificados como carcinoma invasivo, hiperplasia, hiperplasia atipica e carcinoma in situ,
apresentando em certos casos edema na regido afetada e linfonodos axilares palpaveis se
prejudicados.

Oncogeénese é o processo de formagéo do CA. E integrado por trés estagios, estagio
de iniciacdo, em que os genes sofrem acdo dos agentes cancerigenos, o estagio de promocao,

onde os agentes oncopromotores agem na célula ja modificada, e por fim o estagio de
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progressdo sendo definido pela propagacdo incontrolavel e inconversivel da célula (INCA,
2020).

O cancer de mama é o tipo de CA mais frequente na mulher brasileira. Seu
diagndstico é realizado por meio de exame clinico, ultrassonografia, mamografia, que consiste
em um raio-X da mama e permite descobrir o CA quando o tumor ainda é pequeno, ou pela
biopsia. O CA de mama € genético e pode ser hereditario. Mulheres com maior risco devem ter
cuidados especiais, realizando exames a partir dos 35 anos. Além disso, é indicado pelo
Ministério da Saude, que mulheres ente 50 a 69 anos devam realizar a mamografia a cada dois
anos. E importante salientar a importancia do autoexame, realizado pela propria mulher, com a
palpacdo dos seios, e caso seja observado alguma alteracdo € indicado consultar especialista,
pois esse exame ndo substitui o exame clinico (Biblioteca Virtual em Saude, 2024).

Para detalhar a extensdo do tumor e delimitar o seu estagio, é realizado o
estadiamento TNM (Tumor-Node Metastasis), a fim de planejar o processo de tratamento, dar
prognosticos, e facilitar a avaliacdo e comparacdo dos resultados de tratamento. A figura 4
mostra o estadiamento TNM onde a letra T é conceituada como o tamanho do tumor definindo
assim a extensdo da doenca, N caracteriza a presenca ou auséncia de linfonodos envolvidos e
M é a presenca de metastases. Logo que é determinado o estadiamento, pode-se categorizar o
CA em estagios que diversificam de 0 a IV indicando assim o seu tipo de tratamento (Cserni,
et al., 2018; Ribeiro e Fortes, 2021).

Tabela 2 - Estadiamento TNM

Tumor (T) Nédulos na regido Metastases em 0rgios
linfatica (N) distintos (M)
Tx: Tumor nfio pode ser Nx: A regido dos nddulos Mx: Nao ha presenca de
avaliado nio pode ser avaliada metastases distintas
To: Nao existe evidéncias de No: Sem metastases na M1: Existem metastases
tumor regido dos nodulos distantes
Tis: Carcinoma in situ N1-N4: Aumento do

envolvimento na regido dos
nodulos
T1-T4: Aumento do

tamanho do tumor primario

Fonte: Amade (2021).

Seguindo a perspectiva de Ribeiro e Fortes (2021), o estagio 0, carcinoma in situ,
ndo € invasivo, podendo ser tratado com mastectomia ou cirurgia conservadora associada a

radioterapia. Nos estagios I e I1, os tumores possuem de 2 a 5 centimetros de extensdo, com ou
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sem linfonodos comprometidos. O tratamento é realizado por meio da retirada do tumor, e
radioterapia apos cirurgia. No estagio Ill, os tumores possuem mais de 5 centimetros, com
comprometimento dos linfonodos. Seu tratamento se segue com quimioterapia, cirurgia e
radioterapia. Ja no estagio IV, hd presenca de metastase, o tratamento é sistémico, com

hormonioterapia e quimioterapia.

2.2 Mastectomia radical

A escolha para o tratamento do CA pode ser conservadora ou radical, a abordagem
é determinada de acordo com o tipo, estagio, tamanho e local do tumor, podendo ser associado
a terapias adjacentes. Para a realizacdo da mastectomia radical, os tumores devem estar dentro
de alguns critérios como possuir mais de trés centimetros, ndo serem fixados na musculatura e
em recidivas p6s tratamento conservador, ou em condi¢des que ndo possibilitem o tratamento
conservador como primeira escolha, ademais, essa cirurgia, assim como as demais que
envolvam linfonodos pode gerar trauma no sistema linfatico (Gugelmin, 2018).

Conforme discutido por Mendes e Mota (2022), a mastectomia € a remogao
completa do méximo de tecido mamario possivel. Existem diversos tipos de mastectomia,
incluindo a radical, a radical modificada, a poupadora de pele e a complexa aréolo-mamilar.
Um aspecto crucial para uma disseccdo eficaz é estabelecer um plano e manter a glandula
tracionada no sentido contralateral. E importante manter a mesma espessura da pele
remanescente em todos os retalhos para garantir a remo¢do completa do tecido mamario,
preservando a0 maximo a gordura e 0s vasos sanguineos subcutaneos.

A MR consiste no procedimento de excisdo do parénquima mamério. E realizada
por meio da retirada total do tecido mamario, musculo peitoral maior, peitoral menor e a
linfadenectomia axilar completa. Os pds-operatdrios sdo acompanhados de complicacdes
importantes, como algia local, parestesia, deiscéncia e/ou aderéncia pericicatricial, corddes
axilares, diminuicdo da ADM do ombro, e o aparecimento do linfedema, devido a possiveis
traumas no sistema linfatico durante a cirurgia (Ramos, 2019; Moraes, 2021).

A técnica da linfadenectomia axilar completa, ou 0 esvaziamento axilar, é essencial
para evitar a recorréncia do CA de mama ao longo da area dos ganglios linfaticos axilares,
melhorando assim o controle do tratamento e do progndéstico. No entanto, apos a cirurgia e a
remocao dos linfonodos axilares, € comum ocorrer diminui¢do na amplitude de movimento do
ombro, perda de for¢ca muscular e algia. Vale salientar que a técnica de esvaziamento axilar

envolve a remocao cirdrgica de um ou mais grupos de linfonodos ou ganglios linfaticos, e estes
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desempenham um papel fundamental no sistema de defesa do organismo humano, ao serem

responsaveis pela producédo de anticorpos (Santos, 2023; Inca, 2022).

2.2.1 Linfedema

Na mastectomia radical, € comum o0 esvaziamento axilar, porém essa técnica
acarreta complicacbes e torna a paciente suscetivel ao aparecimento do linfedema pds-
mastectomia, ao remover ou afetar os ganglios linfaticos durante o procedimento cirurgico, pois
estdo localizados proximos a mama, e muitas vezes se fazem necessaria a remocao destes para
evitar recidivas das células cancerigenas. O linfedema p6s mastectomia é caracterizado pelo
acumulo de liquido no espaco intersticial, decorrente da incapacidade do sistema linfatico de
transportar a linfa normalmente, sendo comum o aparecimento de edema em regies como
braco, ombro, mdo, mama ou parede toracica, limitando assim a amplitude de movimento do
membro superior, além de dor e parestesia, gerando um processo inflamatério crénico (Macédo
et al., 2020).

Segundo o estudo de Bergmann, Mattos e Koifman (2004), o diagnéstico do
linfedema ¢é realizado a partir da avaliacdo clinica, histria médica detalhada, exames de
imagem, como a linfocintilografia, que é realizada por um profissional de medicina, afim de
avaliar a funcéo linfatica. E injetado um material radioativo na area afetada e, em seguida, s&o
tiradas imagens para observar o fluxo linfatico e detectar possiveis obstrugdes nos vasos
linfaticos, além do uso de ferramentas de medicdo como a perimetria, com medi¢do da
circunferéncia do membro afetado, o perimetro deve ser medido de forma padronizada, com
uma distancia de 10 cm entre cada medida. O critério para o diagndstico € a diferenca de 3 ou
mais centimetros.

O linfedema pode ser dividido em dois tipos principais: primario e secundario. O
primaério resulta de anormalidades congénitas ou falhas no desenvolvimento do sistema linfatico
durante a fase embrionaria. J& o secundario é causado por obstrucdes ou alteragdes
morfofuncionais adquiridas do sistema linfatico devido a outras doencas, procedimentos
médicos ou condi¢bes. A maioria das pacientes que passam por tratamentos para neoplasia
mamaria, como cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia, desenvolvem linfedema nos
primeiros 8 meses apo6s o tratamento. Estudos indicam que cerca de 75% dessas pacientes
apresentardo o edema dentro dos 3 primeiros anos ap0s o tratamento se ndao prevenirem essa
condicédo (Melo et al., 2022).
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Segundo o Comité executivo da Sociedade Internacional de Linfologia (2016), o
linfedema pode ser estadeado em 4 estagios. O Quadro 2 mostra as suas carateristicas quanto a

sua classificacéo.

Tabela 3 - Estadiamento Linfedema
Estagio 0 Subclinico, no qual ja existe
comprometimento linfatico sem gerar
edema
Estagio | Edema suave, reversivel, depressivel, que
regride 24h de elevagdo do membro
Estagio Il Fibrose presente, com edema depressivel,
gue raramente regride com elevacéo do
membro
Estagio 111 Acentuada deposicdo de fibrose, com
edema ndo depressivel e alteragdes
troficas da pele
Fonte: Adaptada de Executive committee (2016).

Conforme discutido por Ribeiro (2019), esta patologia é uma condi¢do complexa e
multifatorial, cuja causa exata ainda ndo é completamente compreendida. No entanto, alguns
fatores de risco bem estabelecidos estdo associados ao seu desenvolvimento como: cirurgias de
linfadenectomia e radioterapia axilar, que séo procedimentos comuns em pacientes com cancer
de mama, porém podem perturbar o fluxo linfatico, levando ao acimulo de liquido nos tecidos;
Obesidade, pois 0 excesso de peso sobrecarrega o sistema linfatico, dificultando o transporte
adequado da linfa, aumentando o risco de linfedema; procedimentos invasivos no membro
afetado pelo cancer, isso inclui cirurgias e bidpsias que podem interferir diretamente no sistema
linfatico, aumentando o risco de linfedema; outros fatores de risco incluem trauma, infeccdes,
idade avancada e predisposicdo genética.

A classificacdo do linfedema é feita em graus. O grau | é caracterizado pela
suavidade a palpacéo e reversibilidade com a elevacdo do membro; o grau Il € marcado pelo
avanco do edema, tornando-se fibrotico, irreversivel e firme ao toque; o grau Il apresenta
endurecimento cartilaginoso e hiperqueratose da pele. O grau 1V refere-se ao linfedema severo,
incluindo a regido da cabeca e face. Contudo, 0 método mais comum para diagnosticar o
linfedema é a perimetria do membro superior. A fisioterapia é de grande valia nesta patologia,
pois visa reduzir o volume do membro afetado e aliviar os sintomas causados pelo linfedema,
com o objetivo de restaurar a qualidade de vida e a funcionalidade do membro superior.
Portanto, é crucial realizar abordagens terapéuticas eficazes para tratar esses problemas
(Bagatini et al., 2018; Da Silva et al., 2022).
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2.2.2 Pbs-operatorio

A abordagem precoce da fisioterapia no cancer de mama é fundamental no processo
de reabilitacdo nas pacientes mastectomizadas, logo no p6s-operatorio, visto que suas condutas
visam melhorar a qualidade de vida, reduzir o quadro algico, o edema e as limitacGes nas
atividades de vida diaria, além devolver a funcionalidade as pacientes (Silva et al., 2021). Luz
e Lima (2011), complementam esse contexto ao citar que:

A fisioterapia atua sobre o0s trajetos dos vasos linfaticos, promovendo a reabsorcéao e
a conducdo do acumulo de liquido da area edemaciada, para as &reas normais, e

incentivando o desenvolvimento das vias colaterais de drenagem, a fim de controlar a
expansdo a longo prazo.

Santos (2022), observou em seu estudo que para a avaliacdo e tratamento
fisioterapéutico é necessario o conhecimento dos musculos que estdo direta e indiretamente
relacionados com a mama e com a axila, como os musculos da parede toracica e cintura
escapular, pois sdo de grande relevancia para a manutengdo da ADM dos membros superiores.

Leal e coautores (2009), afirmam que o tratamento no pds-operatério € composto
de duas fases, a fase intensiva e a de manutencdo. O objetivo da primeira fase € reduzir
substancialmente o volume do linfedema do membro afetado, melhorando a funcionalidade do
membro e a estética, através de técnicas como a drenagem linfatica, exercicios
cinesioterapéuticos, e terapias de compressdo. Ja na segunda fase visa-se manter a redugao
alcancada na fase anterior, através de automassagem, exercicios e do uso de meias de
compressao.

O tratamento fisioterapéutico no pds-operatério precoce € imprescindivel para
prevencao das complicacdes apds a disseccdo axilar. Dentre as técnicas mais usadas no PO esta
a cinesioterapia, podendo ser aplicados exercicios que enfatizem movimentos articulares de
membro superior como flexdo e abducdo de ombro, assim como alongamento da cervical e
exercicios de relaxamento. Além do uso da eletroterapia, como a estimulacdo elétrica
transcutanea (TENS), e o laser (Souza, 2021).

Além disso, o estudo de Pereira e colaboradores (2019), relata que técnicas como a
terapia complexa descongestiva, drenagem linfatica manual, cintas de compressdo, bandagens,
automassagem, hidroterapia, eletroterapia, cinesioterapia e facilitagio neuromuscular
proprioceptiva, quando combinados, proporcionam melhores resultados, tornando a redugéo do

linfedema mais rapida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar estratégias de reabilitacdo do linfedema em pacientes no pds-operatorio de

mastectomia radical do cancer de mama.

3.2 Especificos

a) Retratar as composicdes anatdbmicas da mama e o processo da formacéo tumoral.

b) Relatar a formac&o do linfedema no processo da mastectomia radical.

c) Investigar as melhores praticas da reabilitacdo fisioterapéutica no linfedema em
pacientes pds-mastectomia.

d) Descrever a relacdo do linfedema com o tratamento cirargico e pos cirargico da

mastectomia radical.
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4 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo bibliografica integrativa, caracterizando-se como
uma pesquisa qualitativa e exploratoria. Seu objetivo é sintetizar informages sobre estratégias
de reabilitacdo do linfedema. Envolvendo a coleta e andlise de resultados relevantes
encontrados na integra, afim de proporcionar uma compreensdo abrangente e integrada de
conhecimentos sobre o linfedema no pds-operatorio da mastectomia radical.

Foram incluidos trabalhos que abordem a temaética da reabilitagdo do linfedema
pos-mastectomia radical. Para atingir essa finalidade realizou-se buscas dos seguintes
descritores da satude: “Fisioterapia”, “Mastectomia Radical”, “Linfedema” e “Cancer de
Mama”, por meio de revisdes de literatura, meta-analises e ensaios clinicos, em portugués,
espanhol e inglés, no periodo de publicacdo de 2019 a 2024, com acesso eletronico livre. Além
disso, foram excluidos estudos que ndo abordavam o objetivo proposto no presente trabalho,
duplicados, trabalhos que possuiam somente um descritor da pesquisa e que nao possuiam sua
versdo completa nas bases de dados utilizadas.

Os dados de pesquisa foram levantados por meio da busca eletrénica de trabalhos
nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Publisher Medline (PubMed). Apos pesquisa pelos descritores de saude, foi feita
leitura do titulo e resumo dos trabalhos levantados. Os estudos que passaram nos critérios da
pesquisa foram selecionados para a analise completa. Realizou-se um agrupamento tematico
dos resultados encontrados, dos protocolos de reabilitacdo e das estratégias mais eficazes,
utilizando o Microsoft Word. Os trabalhos selecionados foram lidos na integra e suas
informacdes relevantes extraidas, e sistematizadas levando em conta o tipo de estudo, objetivo
principal da pesquisa, e os resultados dos estudos selecionados.

A partir da busca de trabalhos nas bases de dados, e a aplicacdo dos critérios
inclusdo e exclusdo desta pesquisa, foram encontrados 173 estudos, distribuidos da seguinte
forma: 82 na base de dados BVS, 84 na PubMed, 7 na SCiELO. Apds a leitura dos titulos dos
trabalhos foram selecionados 42 estudos. Posteriormente foi realizada a leitura dos resumos,
metodologia e resultados de cada um, selecionando 9 artigos como amostra para este estudo,
conforme detalhado no Fluxograma de selecdo de amostra na Figura 5. Os 33 artigos

sobressalentes foram excluidos por ndo atenderem o0s objetivos da pesquisa.



Figura 5 - Fluxograma de selecdo de amostra
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir das buscas nas bases de dados ja mencionadas, e a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo de trabalhos, foram selecionados 9 artigos mais relevantes que
responderam o0s objetivos do presente estudo, sendo agrupados no Quadro 1, separados em

topicos, como autor, ano de publicacao, titulo, objetivo principal do trabalho, tipo de estudo e

os resultados encontrados em cada um para compor a amostra final deste estudo.

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados para a pesquisa quanto ao autor/ano, titulo,

objetivo, tipo de estudo e resultados.

Autor/Ano Titulo Objetivo Tipo de Resultados
estudo
Pereira- Eficécia do Determinar a Revisdo A aplicacdo de exercicio fisico
Rodriguez exercicio fisicono  eficacia do Sistematica para o tratamento do linfedema
etal. tratamento do exercicio fisico melhora a qualidade de vida,
(2021). linfedema em como tratamento funcionalidade, forga,
pacientes adjuvante do sensibilidade e reduz a
oncoldgicos. linfedema em circunferéncia do linfedema.
pacientes
oncolégicos.
Tastaban et  Papel da Avaliar o papel Ensaio A reducdo do percentual de
al. (2019) compressdo da compresséo clinico excesso de volume foi melhor no
pneumatica pneumatica randomizado  Grupo 2 (TCD+CPI) do que no
intermitente no intermitente no Grupo 1 (TCD), porém a
tratamento do tratamento do diferenca intergrupos ndo foi
linfedema linfedema significativa.
relacionado ao relacionado ao
cancer de mama: cancer de mama.
um ensaio clinico
randomizado
Atef et al. Um ensaio clinico Avaliar e Ensaio Apos 8 sessdes de tratamento
(2020) randomizado: comparar a clinico para ambos 0s grupos, 0 excesso
realidade virtual eficacia da randomizado  de volume do brago diminuiu
versus facilitacdo realidade virtual e significativamente tanto no grupo
neuromuscular da facilitagdo de realidade virtual quanto no
proprioceptiva para  neuromuscular no grupo de facilitacdo
linfedema p6s- tratamento do neuromuscular proprioceptiva, e
mastectomia linfedema p6s- ndo houve diferenca significativa
mastectomia entre os dois grupos.
unilateral
Tantawy et  Estudo comparativo Comparar 0s Ensaio 66 mulheres foram alocadas
al. (2020) entre os efeitos da efeitos da Kinesio  clinico aleatoriamente no grupo de

Kinesio Taping e da
roupa de pressdo no
linfedema
secundario da
extremidade
superior e na
qualidade de vida
ap6s mastectomia:
um ensaio clinico
randomizado

Taping e da
aplicacéo da cinta
pressurizada no
linfedema
secundario da
extremidade
superior.

randomizado

Kinesio Taping (n=33) e no
grupo de cinta pressurizada
(n=33). A soma das
circunferéncias dos membros,
assim como indice de dor, forca
de preensdo manual e qualidade
de vida melhoraram
significativamente apds o
tratamento no grupo de Kinesio
Taping, enquanto o grupo de



Hemmati et
al. (2022)

Mahmood et
al. (2022)

Shamoun e
Ahmad
(2023)

Domingues
et al. (2021)

O efeito do uso
combinado de
terapia complexa
descongestiva com
modalidades de
eletroterapia no
tratamento do
linfedema
relacionado ao
cancer de mama:
um ensaio clinico
randomizado

Aplicacdo clinica da
terapia com laser de
baixa intensidade
(terapia de
fotobiomodulacéo)
no manejo do
linfedema
relacionado ao
cancer de mama:
uma revisao
sistematica

Efeito da terapia
complexa
descongestiva no
cancer de mama
relacionado ao
linfedema: uma
revisao sistémica e
meta-analise de
ensaios clinicos
randomizados
Terapia complexa
descongestiva no
tratamento de
linfedema pos-
mastectomia

Avaliar o efeito
da combinagéo de
terapia
descongestiva
complexa com 0
ultrassom ou
corrente faradica
no inchaco, dor e
incapacidade
funcional da
extremidade
superior em
pacientes com
linfedema
relacionado ao
cancer de mama
Investigar a
eficacia do uso
clinico da terapia
com laser de
baixa intensidade
no tratamento do
linfedema
relacionado ao
cancer de mama.

Revisar e analisar
criticamente as
evidéncias
disponiveis sobre
o efeito da terapia
descongestiva
completa no
cancer de mama
relacionado ao
linfedema.
Identificar a
efetividade do uso
da TCD na
reducdo do
volume e no
tratamento
intensivo do
linfedema em
pacientes
submetidas ao
procedimento
cirGrgico com
esvaziamento
axilar devido ao
cancer de

mama

Ensaio
clinico
randomizado

Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica e
meta-analise
de ensaio
clinicos
randomizados

Revisdo
Sistematica
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cinta pressurizada néo apresentou
melhora significativa nesses
quesitos, apenas na
circunferéncia dos membros.

A combinagdo das modalidades
de eletroterapia, corrente faradica
ou ultrassom, com TCD pode
resultar em maior reducdo do
volume do linfedema, da dor e da
incapacidade funcional em
pacientes com linfedema.

Os resultados deste estudo
demonstraram que a terapia a
laser de baixa intensidade foi bem
sucedida na diminuicéo da
circunferéncia e do volume do
brago do que na melhoria da
mobilidade e da dor do ombro.
Os dados indicam que a terapia a
laser pode ser uma opg¢do de
tratamento benéfica para
mulheres com linfedema pos-
mastectomia.

A terapia complexa
descongestiva é recomendada
como terapia primaria para
linfedema relacionado ao cancer
de mama e é considerada o
tratamento mais pratico e custo-
efetivo ao melhorar a qualidade
de vida, amplitude de
movimento, a dor e 0 volume do
edema das pacientes.

Pode-se concluir que a Terapia
complexa descongestiva, é
considerada o0 método mais
utilizado e eficiente na redugdo
do volume e no tratamento
intensivo do linfedema em
pacientes submetidas ao
procedimento cirtrgico com
esvaziamento axilar devido ao
cancer de mama.
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Fototerapia Pds- Descrever 0s Revisédo A fototerapia promoveu
Rocha, Mastectomia: uma  possiveis efeitos Sistemética diminui¢do da dor no ombro,
Lemos e Revisdo Sistematica da fototerapia nas diminuicdo do volume e
Ribeiro complicacdes circunferéncia do linfedema no
(2019). fisicas pds- membro superior, regulacdo do
mastectomia. sistema linfatico e imunolégico,

mostrando ser uma terapéutica
segura em pacientes oncolégicos,
através da melhora sobre 0s
aspectos da funcionalidade do
individuo e sua qualidade de
vida.

Fonte: Autoria prépria (2024).

Dos 9 estudos incluidos na presente pesquisa, 5 foram revisdes sistematicas, 3
ensaios clinicos randomizados, e 1 ensaio clinico controlado. A maioria dos estudos foi
conduzida nos Estados Unidos (66,67%), seguidos por estudos no Brasil (22,22%) e Paraguai
(11,11%).

Ap0s a andlise dos resultados, nota-se que existem varias técnicas e protocolos
utilizados no pos-operatdério de mastectomia radical para a reabilitacdo do linfedema, com o
intuito de devolver a funcionalidade e autonomia das pacientes. Dentre estas, se destacam a
Terapia Complexa Descongestiva, observada em 55,5% dos estudos, exercicio fisico em 44,4%,
a Compressdo pneumatica intermitente em 33,3%, a drenagem linfatica manual em 22,2% dos
artigos, e a aplicacédo de laser terapéutico em 22,2% dos trabalhos analisados.

Atef e coatores (2020), buscou comparar a eficacia da realidade virtual e da
facilitagdo neuromuscular no tratamento do linfedema po6s-mastectomia unilateral, em seu
estudo comparou-se dois grupos, com 15 pacientes cada, onde o Grupo 1 realizou um programa
de exercicios com RV, durante 30 minutos, por meio de jogos de extensao de triceps, ténis e
boxe ritmico, em 8 sessdes. Ja 0 Grupo 2, realizou alongamentos por facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, com a mesma duracdo e quantidade de sessdes. Ambos os grupos foram
submetidos a 20 minutos de Compressdo Pneumatica Intermitente a uma pressdao de 60mmHg,
e 30 minutos de DLM durante as sessdes, além de um programa domiciliar incluindo elevacéo
pélvica, posicionamento, exercicios e cuidados com a pele. Dentre os resultados encontrados,
0 Grupo 1 mostrou melhora da funcdo em 33,66% e no volume de 26,47%, enquanto o Grupo
2 19,81% na funcgéo e 21,33% no volume, ambos os grupos apresentaram melhora no excesso
de volume e na funcionalidade dos membros superiores, ndo havendo diferenca significativa
para determinar que algum foi superior ao outro, pois as duas técnicas possuem efeito

terapéutico benéfico por envolverem o exercicio fisico como principal componente.
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Validando essa premissa, os resultados do estudo de Pereira-Rodriguez et al.
(2021), demonstraram que a aplicacdo de exercicio fisico em pacientes com linfedema, melhora
a qualidade de vida, funcionalidade, forca, sensibilidade e o volume, em comparacao a outras
técnicas como a DLM e meias de compressdo, ao aumentar os niveis de oxigénio no sangue,
melhorar o débito cardiaco e a circulacdo periférica, além de diminuir os niveis de triglicerideos
e aumentar a forca de preenséo.

Devido aos beneficios significativos observados com a realizacdo da realidade
virtual e a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva com exercicios fisicos, houve um interesse
crescente em explorar outras terapias complementares ao exercicio fisico. Um exemplo disso é
a Terapia Complexa Descongestiva, que utiliza exercicios cinesioterapicos em uma de suas
etapas. Na revisdo de Domingues e equipe (2021), destaca-se que a técnica com maior eficiéncia
encontrada para o tratamento do linfedema p6s-mastectomia, é a TDC, técnica composta pela
associacao da drenagem linfatica manual, com cinesioterapia, cuidados com a pele e unhas, e
bandagem de compressdo. A revisdo sistematica com meta-analise de Shamoun e Ahmad
(2023), corrobora com seu posicionamento ao destacar que TCD é eficaz na reducédo do edema
e sintomas, no aumento da funcionalidade do brago e na melhora da qualidade de vida. No
entanto, os autores enfatizam que a TCD obtém melhores resultados quando combinada a outras
técnicas.

Com base nessa analise, Tantawy et al. (2020) utilizou a TCD em seu estudo, porém
na etapa de bandagem compressiva, 0s supracitados autores a substituiram pela aplicacdo da
Kinesio Taping em um grupo (n=33), e a Cinta pressurizada em outro (n=33). O grupo KT
recebeu a aplicagdo duas vezes por semana, enquanto o grupo CP obteve vestimenta
pressurizada com uma pressao de 20-60 mmHg, por 15 a 18 horas diarias durante 3 semanas,
além de realizarem um programa de exercicios domiciliares. Os principais achados desse estudo
mostraram que a circunferéncia do membro, dor e capacidade do ombro, forca de preenséo e a
qualidade de vida, melhoraram significativamente no grupo de KT, entretanto, o grupo de CP
apresentou melhora apenas na circunferéncia do membro e na qualidade de vida.

Em contrapartida, Hemmati e outros (2022), comparou o resultado do tratamento
de 3 grupos de pacientes com linfedema unilateral, usando a TCD isoladamente (n=13), com a
TCD+Ultrassom terapéutico (n=13) e TCD+Corrente faradica (n=13), durante 10 sessdes, onde
obteve resultados que a associagdo da TCD com essas modalidades de eletroterapia
proporcionam mais beneficios no volume, na dor, e na capacidade funcional do que o
tratamento usando apenas a TCD, assim confirmando o posicionamento de Shamoun e Ahmad

(2023) que TCD obtém melhores resultados quando combinada a outras abordagens.
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Ja no estudo de Tastaban e componentes (2019), comparou-se o tratamento
unicamente com TCD (Grupo 1, n=38), com a abordagem de TCD+CPI (Grupo 2, n=38)
operando a 30-40mmHg de presséo, em pacientes com linfedema unilateral; no inicio do estudo
a gravidade do linfedema foi semelhante em ambos 0s grupos. Apos o tratamento durante 20
sessdes, 0 excesso de volume do Grupo 1 reduziu de 373 ml para 203 ml (45.58%), e no Grupo
2 de 379,5 ml para 189,5 ml (50.06%); os autores concluiram que a TCD+CPI no Grupo 2,
causou reducdo no volume, porém, essa combinacdo de técnicas ndo demonstrou resultados
superiores significativos em comparacdo ao tratamento com a TCD isoladamente, mas obteve
resultados significativos apenas na percepcdo de peso e rigidez pelas pacientes. Em
contrapartida, Hemmati e colaboradores (2022), relata que a TCD € mais eficaz quando usada
conjuntamente com técnicas de eletroterapia, pois estas desencadeiam contra¢6es musculares,
0 que resulta no aumento do fluxo linfatico e sanguineo, consequentemente incentivando a
drenagem local pelo sistema linfatico.

Em concordancia com Hemmati et al. (2022), Mahmood e coautores (2022)
mencionam que intervencdes como a drenagem linfatica manual, exercicios de reabilitacdo,
terapia complexa descongestiva e bandagens multicamadas, quando combinadas com o
tratamento da eletroterapia por meio do laser de baixa intensidade, resultam em beneficios mais
significativos na circunferéncia e no volume do linfedema do que na utilizagdo dessas técnicas
isoladamente. Rocha, Lemos e Ribeiro (2019) em seu estudo, complementam esse
posicionamento ao destacar que a fototerapia pelo uso do laser terapéutico e do infravermelho,
diminui as principais complica¢fes pds-mastectomia como a limitacdo do ombro, o linfedema

e dor, além de estimular o sistema imunolégico e linfatico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar estratégias de reabilitacdo do
linfedema em pacientes no pos-operatorio de mastectomia radical, buscando compreender as
composic¢des anatdmicas da mama, o processo de formacédo tumoral, o surgimento do linfedema
no processo da mastectomia radical e descrever a relacdo do linfedema com o tratamento
cirargico e pos-cirurgico.

Os resultados obtidos indicaram que a Terapia Complexa Descongestiva € uma das
melhores técnicas para ser usada na reabilitacdo do linfedema, considerada padrdo-ouro nesse
aspecto, pois é composta pela associacdo da Drenagem Linfatica Manual, com Exercicios
Cinesioterapicos, Cuidados com a pele e unhas, e Bandagem de Compresséo, porém seus efeitos
sdo melhores quando associada a outras técnicas, como a eletroterapia; resultando em
beneficios mais significativos na circunferéncia e no volume do linfedema do que na utilizacdo
da Terapia Complexa Descongestiva isoladamente.

Os principais resultados encontrados, com a utilizacdo das técnicas encontradas,
foram a redugdo da circunferéncia e volume do linfedema, a melhora da funcionalidade,
qualidade de vida, dor, forca, sensibilidade, aumento do fluxo linfatico e sanguineo, e a
estimulagéo do sistema imunoldgico e linfatico.

Assim, o trabalho atual conseguiu alcancar seu objetivo ao demonstrar as principais
técnicas utilizadas no pds-operatorio de mastectomia, a fim de tratar o linfedema das pacientes
afetadas por essa condigdo. Espera-se que esta revisao bibliogréafica contribua para a producéo
de conhecimento sobre a reabilitacdo do linfedema em pacientes no pos-operatério de
mastectomia radical, e destaque a necessidade de pesquisas futuras nesta area. Os resultados
desta revisdo podem resultar em impacto no desenvolvimento de protocolos de reabilitagdo
mais eficazes, com o propdsito de promover uma recupera¢do mais rapida e eficiente das
pacientes.

Em suma, todo estudo apresenta alguma limitagédo, sendo este relacionado a baixa
quantidade de artigos analisados, o periodo limitado para a realizacdo desta pesquisa, € a
reduzida quantidade de ensaio clinicos disponiveis sobre esta tematica. Por isso, observa-se a
necessidade de um maior nimero de estudos sobre as estratégias de reabilitacdo do linfedema
em pacientes no pés-operatdrio de mastectomia radical, além de ensaios clinicos para apoiar 0s

recursos de reabilitagdo.
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RESUMO

Introducdo: O céncer de mama é uma preocupacao de satde publica, sendo a mastectomia
uma intervengdo comum para seu tratamento, no entanto essa cirurgia pode desencadear
complicacdes, incluindo o risco de desenvolvimento do linfedema, que se caracteriza como um
estado crénico do acumulo de liquido linfatico ocasionado pela cirurgia oncologica, a vista
disso, a fisioterapia atua na reabilitacdo dessa condicdo, devolvendo a independéncia funcional
das pacientes e tratando as alteracdes cinético-funcionais ocasionados pelo processo patolégico.
Metodologia: O presente trabalho se trata de uma revisdo integrativa de literatura, com
abordagem qualitativa e exploratoria, os dados de pesquisa foram obtidos por meio da busca
eletronica de trabalhos e artigos nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Publisher Medline (PubMed), em lingua
portuguesa e inglesa, com o periodo de publicagdo de 2019 a 2023, disponiveis na integra e
com acesso eletrénico livre. Objetivos: Analisar estratégias de reabilitacdo do linfedema em
pacientes no pos operatdério de mastectomia radical do cancer de mama, com o proposito de
promover uma recuperacao mais rapida e eficiente. Resultados e discussdo: Os resultados
desta pesquisa revelam que a drenagem linfatica manual, exercicios cinesioterapicos,
enfaixamento compressivo, mobilizacdo articular precoce, massagem, fisioterapia aquatica,
Kinesio taping, alongamentos, mobilizacdo cicatricial e cuidados com a pele, apresentam
eficacia na reducéo do linfedema. Consideracdes Finais: Os resultados apresentados ressaltam
que a intervencdo precoce da fisioterapia no pos-operatorio de mastectomia, pode ser eficaz na
recuperacdo das pacientes, obtendo aumento da funcionalidade, garantindo uma melhor

qualidade de vida as pacientes pos-mastectomizadas.

! Resumo proveniente de TCC do Centro Universitario - UNDB (2024);
2 Académico de Fisioterapia 10° periodo; do Centro Universitario-UNDB; email: 002022040@aluno.undb.edu.br;
3 Professor orientador. Mestre, Fisioterapeuta; do Centro Universitario-UNDB; email: igorlustosadias@gmail.com.
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