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Os Beneficios da Drenagem Linfatica Pds Mastectomia
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Resumo: O Sistema Linfatico (SL) é constituido por uma rede complexa de drgados linfdides, ductos e vasos
linfaticos, os quais sdo responsaveis em transportar a linfa para o sistema circulatorio. No caso de acimulo desse
liquido, varios processos patoldgicos podem ocorrer, dentre eles o linfoedema, processo muito comum em
pacientes pos- cirdrgicos. Atualmente a drenagem linfatica manual € um mecanismo muito usado em pacientes
pos- cirurgico procedimento também muito utilizado em pacientes que fizeram a mastectomia total. A mastectomia
é um procedimento cirtrgico realizado em pacientes acometidos por cancer de mama, ela pode ser parcial ou total.
O objetivo primordial da DLM é aumentar o auxilio da linfa e a velocidade de condugdo dos vasos e ductos
linféticos, através de manobras que copiem o bombeamento fisioldgico, devido o fluxo linfatico estar inadequado
ocorrido pela realizagdo da mastectomia. Além de melhorar a circulacio da linfa, & 0 aumento da hidratac&o e
nutricdo celular, aceleracdo na cicatrizacdo de um ferimento, reabsorc¢éo de hematomas e equimoses, a reducao da
retencdo de liquido, aumento da imunidade, desintoxicagcdo do organismo, ativacdo da circulagdo sanguinea,
combate a celulite e relaxamento corporal. Mas para isso, antes de realizar a manobra, é preciso conhecer a
anatomia, a fisiologia e a fisiopatologia do sistema vascular linfatico e saber como é realizado as manobras da
drenagem linfatica. Sendo assim, o presente estudo prop0s realizar uma reviséo integrativa da literatura, a fim de
verificar os beneficios da realizagdo da drenagem linfatica manual apds os pacientes terem sido submetidas a
mastectomia parcial ou total.

Descritores: Neoplasias da Mama; Mastectomia; Doengas mamarias; Mama.

The benefits of lymphatic drainage after mastectomy

Abstract: The Lymphatic System (SL) consists of a complex network of lymphoid organs, ducts and lymphatic
vessels, which are responsible for transporting the lymph to the circulatory system. In the case of accumulation of
this fluid, several pathological processes can occur, among them lymphoedema, a very common process in post-
surgical patients. Currently, manual lymphatic drainage is a mechanism widely used in post-surgical patients, a
procedure also widely used in patients who underwent total mastectomy. Mastectomy is a surgical procedure
performed on patients affected by breast cancer, it can be partial or total. The primary objective of DLM is to
increase the help of the lymph and the speed of conduction of the lymphatic vessels and ducts, through maneuvers
that copy the physiological pumping, due to the inadequate lymphatic flow caused by the performance of the
mastectomy. In addition to improving lymph circulation, there is increased hydration and cellular nutrition,
accelerated wound healing, resorption of bruises and bruises, reduced fluid retention, increased immunity,
detoxification of the body, activation of blood circulation, combating cellulite and body relaxation. But for this,
before performing the maneuver, it is necessary to know the anatomy, physiology and pathophysiology of the
lymphatic vascular system and to know how lymphatic drainage maneuvers are performed. Therefore, this study
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proposed to carry out an integrative literature review in order to verify the benefits of performing manual lymphatic
drainage after patients have undergone partial or total mastectomy.

Descriptors: Breast Neoplasms; Mastectomy; Breast diseases; Mama.

Introducéo

O céancer € um processo patolégico que comeca quando uma célula anormal é
transformada por mutacGes genéticas, esta célula comeca a crescer de forma rapida e
desordenada. As células cancerigenas possuem a capacidade de invadir outras células, tecidos
e até 6rgdos, podendo assim causar graves alteracdes (SMELTZER, et al., 2009).

No Pais, acredita - se que surgirdo aproximadamente 66.280 eventos novos de cancer
mamario no periodo de 2020-2022. Esse dado demonstra um risco de 61,61 novos episodios a
cada 100 mil pessoas do sexo feminino (INCA, 2019).

Ao analisar os dados, sem avaliar os tumores oriundos do melanona, o CA de mama em
mulheres, € o mais frequente entre as mulheres de todas as localidades do Brasil, com risco
ratificado “de 81,06 por 100 mil na Regido Sudeste; de 71,16 por 100 mil na Regido Sul; de
45,24 por 100 mil na Regido Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil na Regido Nordeste; e de
21,34 por 100 mil na Regido Norte” (INCA, p. 34, 2019).

Essa celula anormal forma um clone e comeca a se proliferar de maneira anormal,
ignorando os sinais de regulacdo do crescimento no ambiente adjacente a célula. Elas adquirem
as caracteristicas invasivas e as alteracdes acontecem nos tecidos adjacentes. Elas infiltram nos
tecidos e ganham acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, 0s quais as transportam para outras
areas do corpo. Esse fenébmeno é chamado de metastase, disseminacdo do cancer para outras
regides do corpo (SMELTZER, et al., 2009).

As alteracBes que afetam a mama masculina e feminina sdo as secre¢des mamilar que
sdo relacionadas com o carcinoma, papiloma, adenoma, hipofisario, mamas cisticas. As fissuras
que causam um sitio de infeccdo. Temos a mastite que é uma inflamacdo da mama,
especificamente, tecido mamario, abcesso, mastalgia que é dor na mama, cistos que sdo cheios
de liquido. Ja caracterizando um tumor, mas benigno, temos o fibroadenoma que sdo tumores
firmes, arredondados e movéis, a hiperplasia atipica € um aumentoanormal das células ductais
ou lobular que aumenta o risco ao CA, assim como o carcinoma lobular in situ que é a

proliferacdo das células dentro dos l6bulos mamarios. As alteragdes malignas séo carcinoma
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ductal in situ, carcinoma ductalinfiltrativo, lobular infiltrativo, carcinoma medular
(SMELTZER, et al., 2009).

A metastase é a disseminacdo ou desprendimento das células malignas pelo tumor
primario para sitios a distancia através da difusdo das células tumorais para as cavidades
corporais ou através das circulacdes linfatica e sanguinea, que geram metéstase através dos
canais linfaticos axilares, claviculares e toracicos (SMELTZER, et al., 2009).

Existem algumas medidas terapéuticas para o cancer de mama, a mastectomia, por
exemplo, é um processo cirdrgico onde sdo realizados as excisdes amplas ou radicais, que é a
remoc&o do tumor primério, linfonodos, estruturas adjacentes afetadas e tecidos circunvizinhos
que possam estar em alto risco para a disseminacdo tumoral. Esse método cirdrgico pode
resultar em desfiguracdo e no funcionamento alterado dessa regido acometida, € o que mais
afeta a mulher, pois, tem a funcdo de fazer a resseccdo do tumor, que pode acometer a retirada
parcial ou total da mama da mulher. Visto que na retirada da mama causa um abalo emocional
na vida da mulher muito grande, porque a mama carrega um simbolismo sexual e de
feminilidade. Na mastectomia pode haver outras complicacbes como a presenca de linfoedema
(SMELTZER, et al., 2009).

Embora o procedimento cirdrgico seja indispensavel, ele pode determinar complicacfes
como: necrose cutanea, deiscéncias cicatriciais, restricdo de amplitude de movimento (ADM)
do ombro, linfedema, alteracGes de forca muscular, dor no ombro ou brago e alteracdo de
sensibilidade devido & lesdo nervosa do nervo intercostobraquial. E importante elucidar que
independente da evolucdo no diagnostico e tratamento e da possibilidade da utilizacdo da
técnica linfonodo sentinela, as abordagens cirargicas desde a tumorectomia até a mastectomia
associadas a linfanodectomia axilar (LA) ainda prevalecem, e esse procedimento, quando
realizado de forma isolada e principalmente em conjunto com a radioterapia pos-operatoria,
pode causar morbidade severa no membro superior homolateral a cirurgia (BATISTO;
SANTIAGO, 2005). Acredita-se que LA seja uma das principais justificativas para o
surgimento das complicacdes e morbidades pds operatorias, justamente pela retirada dos
linfonodos, pela localizagdo e extensdo da técnica (GARCIA; SANTIAGO, 2016).

O linfedema classifica-se em primario e secundario, segundo a classificacdo de
Kinmoth. O primério ocorre por alteracbes congénitas, como: agenesia, hipoplasia ou
hiperplasia dos vasos linfaticos, e pode ser subdividido em congénito, precoce e tardio. No
linfedema secundario, ha alteragdes adquiridas do sistema linfatico devido a traumas, infecgdes,

cirurgias, radioterapia, insuficiéncia venosa cronica (NUNES, 2018).
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A drenagem inicia-se com o estimulo dos linfonodos (ganglios linfaticos) corporais e
em seguida com os movimentos para drenagem da linfa. As manobras sdo feitas com pressoes
leves e suaves, comprimindo apenas o tecido superficial, sem alcangar a musculatura. O ritmo
é lento e 0 nimero de repeticdes das manobras precisara ser de pelo menos oito vezes, em cada
local. A DLM terd de acompanhar a direcdo da circulacdo sanguinea e do fluxo linfatico,
comecando pela regido proximal e logo em seguida pela distal. Isso consiste no conceito de que
é imprescindivel esvaziar antes de retornar novos liquidos, pois, do inverso, se congestionaria
ainda mais um sistema ja cheio (OZOLINS, et al., 2018).

A drenagem linfatica manual (DLM) é uma prética de massagem com manuseios de
maneira lentas, ritmicas e suaves que envolvem a superficie da pele e seguem os caminhos
anatdmicos linfatico do corpo, visando a drenar o excesso de liquido no intersticio, no tecido e
dentro dos vasos, por meio das anastomoses superficiais axilo-axilar e axilo-inguinal; a
estimular pequenos capilares inativos; e a aumentar a motricidade da unidade linfatica, além de
dissolver fibroses linfostaticas que se oferecem em linfedemas mais exuberantes (OZOLINS,
etal., 2018).

O objetivo central da drenagem linfatica nas pacientes que se submeteram a mastectomia
é devolver a normalidade a circulacéo linfatica de forma eficaz em fungdo da ocorréncia de
obstrucdo linfatica apds tratamento do cancer da mama que ativa 0S mecanismos
compensatdrios, a fim de evitar a instalacdo do edema, sendo eles: circulacdo colateral por
dilatacdo dos coletores remanescentes; dilatacdo dos vasos pré-coletores, conduzindo a linfa a
regides integras; neo-anastomoses linfaticas ou venosas; aumento da capacidade de transporte
por incremento do trabalho das valvulas e dos linfangions; estimulo do mecanismo celular,
produzindo na regido edemaciada um aumento da pinocitose e um acumulo de macréfagos que
atuam na proteolise extra linfatica (NUNES, 2018).

O sentido do fluxo linfatico superficial depende das diferencas de pressdes e de forcas
externas como a contracdo muscular e a DLM, pois os capilares linfaticos nao sdo valvulados.
O primeiro processo é a evacuagdo que comeca centralmente no pescogo e no tronco, para
limpar as principais vias linfaticas, seguida da captacdo, que transporta a linfa dos pré-coletores
aos coletores linfaticos. E importante ressaltar que a captacio so é realizada quando por meio
da palpacéo for observado um amolecimento da regido afetada e uma diminuicdo nas regides
mais proximais, significando que parte do liquido ja foi evacuado. O tempo ideal é em torno de
meia hora a quarenta minutos (LUZ; LIMA, 2011).
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Para Hooker, o sistema linfatico apresenta quatro finalidades principais, que séo:
capturar o plasma e as proteinas plasmaticas que escapam dos pequenos vasos e devolvé-las a
circulagdo sanguinea; evitar a formacdo de edemas; manter a homeostase do ambiente
extracelular e bloquear a disseminacdo de infecgdo ou de células malignas nos linfonodos
(FOLDI; STROBENREUTHER, 2012).

Contudo, o presente estudo, em questdo tem a finalidade de esclarecer sobre o método
drenagem linfatica e seus beneficios para o paciente que realizou a mastectomia devido ter sido
acometido pelo Ca de mama, informar o que é a mastectomia e suas altera¢es no corpo apds o
procedimento cirdrgico e quais 0os procedimentos necessarios para uma boa recuperacao,
mostrar o0 beneficio da DL no sentido de prevenir edema linfatico, melhorar a circulacéo
sanguinea e diminuir as chances de fibrose no p6s- operatério da mastectomia, através de uma

reflexdo tedrica, embasada em trabalhos e publica¢des classicas na area da saude.

Metodologia

Este estudo trata- se de uma reflexdo de revisdo integrativa, onde se realizou uma
pesquisa bibliografica sobre o tema em livros e nas bases de dados do google académico e
Scielo (Scientifc Eletronic Library Online), no idioma portugués.

As palavras-chave utilizadas foram: cancer de mama, mastectomia, drenagem linfatica. A
pesquisa foi realizada por meio de levantamento bibliografico em livros técnicos, consulta &
internet e artigos publicados por pesquisadores da area de satde. Os artigos foram selecionados
a fim de obter informacdes embasadas e consistentes no que diz respeito ao beneficio da
drenagem linfatica manual para o paciente em particular as mulheres que sdo acometidas pelo
cancer de mama, sendo necessério realizar a mastectomia.

O periodo selecionado dos dados publicados foram 2011 a 2019, foram encontrados 144
resultados, porém s6 foram utilizados 25 resultados nas quais respondiam a questdo norteadora
“Qual a rela¢do da drenagem linfatica e a melhora pés cirurgia de mastectomia”.

A pesquisa foi realizada entre fevereiro a agosto de 2019. Para selegcdo de inclusdo, os
artigos deveriam relatar os beneficios que a drenagem linfatica manual e sua técnica tras para
0 paciente que realiza a mastectomia, realizar apds este procedimento cirdrgico. Ja os de
exclusdo, foram estudos que ndo se enquadrava na tematica ou que se enquadravam, porém em

anos inferiores a 2010. Em seguida, ocorreu a redacgdo do artigo.
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Resultados e Discussao

As mamas sdo orgdos pares, formadas por tecido glandular (parénquima), tecido
conjuntivo e tecido adiposo. Localizam-se na parte anterior do térax, podendo estender-se
lateralmente. Sua forma varia de acordo com as caracteristicas pessoais e genéticas. Em uma
mesma mulher pode variar também segundo a idade e a paridade (SMELTZER, et al., 2009).

A estética atua juntamente com profissionais da area da saude, tais como, psicologo,
nutricionista, assistente social e outros, para que haja promog¢éo da saude, tanto nos cuidados
da patologia quanto no aumento da autoestima e bem-estar. Abrangendo os aspectos positivos,
ndo somente no fisico, mas também no emocional do paciente. Contribuindo com cuidados no
visagismo, micropigmentacdo da aréola mamaéria, drenagem linfatica e com cuidados paliativos
gue nada mais € promover o bem-estar e uma melhor qualidade de vida do paciente oncolégico
(SILVA, 2017).

Atualmente, o cancer de mama apresenta elevada incidéncia e mortalidade em todo o
mundo, representando um importante agravo de salde publica. No Brasil, embora existam
campanhas de conscientiza¢do para a importancia do exame periodico de mamas, seja pelo
autoexame, seja pelo exame clinico da mama (ECM), ou seja, por exames radiol6gicos como a
mamografia (MMG), os coeficientes de mortalidade bruta por cancer de mama tém crescido a
cada ano ao longo dos Ultimos dez anos, e ndo tém apresentado qualquer comportamento de
decréscimo ou de estabilidade (FELDEN; FIGUEIREDO, 2011).

Segundo o relato a localizacdo geografica, menarca precoce, menopausa tardia, idade
acima de 32 anos no primeiro parto, obesidade, exposicdo a irradiacdo, consumo de alcool,
alimentacdo inadequada e consumo excessivo de conservantes, contraceptivo oral em idade
jovem antes da primeira gravidez, terapia de reposi¢do hormonal, tabagismo, idade e histdrico
familiar também estdo entre os fatores de risco para a doenca (CERDEIRA, et al., 2014).

As cirurgias quando indicadas para tratamento do cancer, tem como objetivo de retirar
as células cancerigenas do local para obter o controle da doenga. Estes procedimentos visam
definir o estadiamento do tumor, conduzir o paciente para o tratamento sistémico, que séo as
quimioterapias e radioterapias, para evitar a metastase da doenca e aumentar a sobrevida da
paciente (MARQUES et al., 2015).

Foi constatado também, que em algumas mulheres ap6s a mastectomia parcial ou total
da mama, muitas destas pacientes apresentam dor em membros superiores, rigidez, restricdo no

quesito intensidade do movimento, aumento do diametro desse membro, dificuldades de
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aceitacdo do corpo ap6s a cirurgia e em suas atividades da vida diaria (FRAZAO; SKABA,
2011).

Na maioria das pacientes apds a mastectomia parcial ou total, o organismo acaba
desencadeando quadros de linfedema, este processo, cujo qual, é definido como um acimulo
excessivo e persistente de liquido nos espagos teciduais por causa da ineficiéncia do sistema
linfatico em transportar a linfa para o local de origem. Devido a isso, um método muito utilizado
e eficaz para melhorar o fluxo do liquido intersticial é a drenagem linfatica manual. A propria,
somente ¢ indicada ap6s o procedimento cirdrgico e com autorizagdo médica (LUZ; LIMA,
2011).

Uma das sequelas mais importantes da terapéutica do cancer de mama € o linfedema de
membro superior, complicacdo cronica e incapacitante, causada por obstrucdo linfatica, que se
manifesta pelo aumento do volume do membro causado por acimulo de liquido intersticial de
alta concentracdo proteica. A Terapia Fisica Complexa (TFC) é a técnica preconizada no
tratamento do linfedema sendo composta por drenagem linfatica manual, enfaixamento
compressivo/contencdo elastica, exercicios cinesioterapicos especificos e cuidados com a pele.
Algumas pacientes apresentam melhores respostas terapéuticas que outras, e suas respostas
individuais ao tratamento do linfedema pela terapia fisica complexa nao estdo completamente
esclarecidas (MARCHON, et al., 2016).

O linfedema é uma agravo de caracteristica cronica, comum aos pacientes tratados
cirurgicamente para o cancer de mama devido aos danos produzidos no sistema linfatico. Sua
presenca causa deformidade, restricdo e incapacidade funcional e podem provocar um maior
indice de estresse, depressao e sofrimento emocional. Para o adequado manejo do linfedema é
fundamental que se busque formas de atuar sobre o sistema linfatico favorecendo assim a
diminuicdo da progressao e severidade do edema (ROMA, et al., 2016).

Sendo assim, o linfedema traz incdmodos fisicos, diminuindo a amplitude de
movimento, gerando sobrepeso do membro e assimetria na composicdo corporal,
consequentemente afeta aspectos emocionais, causando perda de autoestima (PACHECO;
DETONI FILHO; MELO, 2011).

A drenagem linfatica manual € uma modalidade de massagem especializada que por sua
vez, caracteriza como mobilizacdo suave e superficial, efetuada na direcdo do fluxo linfatico,
evitando assim lesGes dos vasos linfaticos e edemas. Para esta técnica ser aplicada, precisa

primeiramente avaliar o paciente como um todo, ou seja, além de avaliar o local onde sera
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aplicada a drenagem, precisa também observar a disponibilidade do paciente, pois, a depender
do local a ser drenado requer varias sessdes para um melhor resultado (TABOAS et al., 2013).

O método foi desenvolvido por Emil Vodder em 1960 e atualmente é representada por
duas técnicas, a de Leduc e a de VVodder. Estas técnicas sdo fundamentadas nos trajetos dos
vasos coletores linfaticos e linfonodos, onde se associam as manobras de captacdo, reabsor¢do
e evacuacdo, onde a diferenca entre elas € a maneira de aplicacdo da técnica (SANTOS, 2013).

O uso da drenagem linfatica em pacientes apds a cirurgia tem como objetivo desobstruir
os linfonodos, levando este fluido para uma area menos congestionada, 0 que por sua vez
promoverd uma recuperacdo da paciente de forma mais rapida e eficaz, por isso, deve ser
realizada assim que as pacientes pos mastectomizadas forem liberadas pelo médico responsavel
pela cliente, visando assim a reducédo da dor, diminuicdo do edema e melhora no aspecto estético
da parte afetada e melhorando também a autoestima da paciente, e além desta manobra é
interessante que a paciente também tenha acompanhamento psicolégico para melhor aceitacdo
do membro comprometido (LUZ; LIMA, 2011).

Em um estudo evidenciou-se que a aplicacdo da drenagem linfatica manual mostra — se
muito eficaz, e quando associada com outras técnicas como a terapia fisica complexa, obtém-
se melhores resultados. Essas terapias fisicas complexas sdo drenagem linfatica manual,
cuidados com a pele, compresséo e exercicios miolinfocinéticos (MARQUES et al., 2015).

A evolucdo do tratamento do cancer de mama tornou indispensavel uma abordagem
multidisciplinar, considerando ndo sé o quadro patolégico, mas também a reabilitacdo fisica,
psicoldgica e profissional, além de se preocupar com a qualidade de vida apds o tratamento. A
maioria das mulheres mastectomizadas apenas ¢ encaminhada a fisioterapia quando ja estdo
apresentando alguma complicacdo, como prejuizos funcionais e danos estéticos, que diminui as
possibilidades de uma completa recuperacdo fisico-funcional, podendo causar ansiedade,
depressdo e outros problemas psicoldgicos que ocasionalmente geram condi¢Ges que ameagam
avida (PACHECO; DETONI FILHO; MELO, 2011).

A DLM é eficiente no tratamento de diversas patologias e amplamente utilizada tanto
para fins terapéuticos quanto para fins estéticos. Atua melhorando o sistema imunoldgico,
acirculacdo sanguinea e linfatica, bem como proporcionando reducdo do edema corporal e
facial, melhora e reducédo da celulite, proporcionando assim bem estar e melhoria da saude a
todos os niveis (OZOLINS, et al., 2018).

As terapias que sozinhas conseguiram melhores resultados para o tratamento do

linfedema causa apds a mastectomia foram: fisioterapia complexa descongestiva; drenagem
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linfatica manual; exercicios; drogas; cuidados gerais; e hidroterapia. No entanto, a reducéo de
edema conseguida somente com as drogas foi mais lentas e com causas de fatores colaterais,
do que quando estas foram associadas com os tratamentos manuais, tais como a drenagem
linfatica manual (LUZ; LIMA, 2011).

A DLM, associadas com outras terapias compressivas, causar melhora nas pacientes
com linfedema pos-mastectomia, na melhora da dor e diminuicao do edema, sendo visivel com
dois ou em longo prazo, a mesma tem mais efeito sozinha do associado. E necessario o uso do
método constante, devido a melhora ser eficaz apds 3 meses, para 0s edemas cronicos, & apenas
uma mudanga minima, tendo apenas o alivio da dor no local (DIELLE ; SANTANA, 2018).

Outro estudo reforca o estudo acima afirmando que a mastectomia com esvaziamento
axilar compreende a melhor via de tratamento para controle do cancer de mama e que no pés-
operatdrio imediato ou tardio 80% dos casos exigem cuidados através da aplicacdo da drenagem
linfatica (VASCONCELOS; RIBEIRO; TORRES, 2012).

Segundo o estudo de CORREA E GROSSI (2018), a drenagem linfatica manual é um
dos recursos fisioterapéutico que pode ser fundamental em mulheres mastectomizadas.
Pacientes que foram submetidos ao tratamento foi possivel observar melhora no quadro do pés-
operatdrio com a aplicacdo da técnica que diminuiu seu tempo de recuperacdo e retornou mais
rapidamente as suas atividades cotidianas.

A medida que a mastectomizada passa por um tratamento com o objetivo de recuperar
funcdo do segmento afetado, a autoimagem que ainda estad em processo de formacéao, passa por
um processo de readaptacdo associada a imagem / esquema corporal devido a mutilacdo
causada pelo procedimento cirdrgico. E nesse contexto que se reflete a importancia de um
tratamento fisioterapéutico visando recuperar a funcéo de determinado segmento, levando em
consideragdo fatores psiquicos, emocionais, sociais, e fisicos para a incluséo / reincluséo destes
pacientes as suas atividades de vida diaria, contribuindo com a qualidade de vida e
proporcionando maior interacdo e participacdo em atividades psicossociais e culturais
(CERDEIRA, et al., 2014).

De acordo o estudo de (SILVA, 2017), a drenagem linfatica e os outros tratamentos
terapéuticos, diante das sequelas deixadas pelo tratamento da mastectomia, tras uma melhor
qualidade de vida para o paciente, tanto questdes que afetam o fisico e o emocional.

Portanto, a drenagem linfatica manual, se torna uma manobra muito importante no
tratamento de pacientes que fizeram a mastectomia, pois, evita problemas como o linfedema,

fibroses e hematomas, principal complicacao estudada neste artigo, onde havera diminuicao do
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fluido através da técnica bem aplicada da drenagem e podendo também ser associada a outras

técnicas para melhores resultados nas pacientes p6s mastectomizadas.

Conclusodes

Este trabalho teve como objetivo evidenciar a drenagem linfatica manual como uma
técnica efetiva para minimizar os efeitos do linfedema, um dos principais efeitos causados nas
pacientes que sdo submetidas a mastectomia parcial ou total. Além disso, teve como objetivo
também esclarecer que a manobra precisa estar associada a outras condutas, como por exemplo,
0 acompanhamento com outros profissionais que ajudam estas mulheres na aceitacdo do corpo
no pds operatorio.

Visto os beneficios da drenagem linfatica manual para as pacientes mastectomizadas, €
de suma importéncia para um resultado eficaz que a técnica seja realizada assim que o médico
responsavel libere a paciente, a fim de que evite um possivel linfedema. E de grande
importancia que o profissional que for realizar a drenagem na paciente, oriente a mesma sobre

a finalidade da manobra explicando o passo a passo da técnica.
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