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Terapia Fisica Descongestiva no tratamento do linfedema secundario
ao cancer de mama: uma revisao sistematica

Marilange Arajo de Almeida Souzal; Aline Marques Piloto?; Rosana Porto Cirqueira3

Resumo: O linfedema secundario é disfuncdo linfatica crénica caraterizado como uma consequéncia do
processo cirurgico do cancer de mama que pode ser tratado por procedimento cirtrgico ou conservador.
O objetivo foi realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a utilizacdo da terapia fisica
descongestiva no tratamento do linfedema secundario e seus efeitos na reducéo do linfedema. Trata-se
de uma revisdo sistematica de literatura com artigos publicados nas bases de dados do Scientific
Eletronic Library Online, Biblioteca Nacional de Medicina, Literatura Latino-Americana e Google
Académico, nos anos de 2010 a 2019. Foram selecionados 10 estudos que demonstraram efeitos
positivos da terapia fisica descongestiva no tratamento do linfedema secundario e seus efeitos beneficios
na reducdo do linfedema. A revisao sistematica comprovou os terapia fisica descongestiva é uma aliada
no tratamento conservador do linfedema secundario de cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Linfedema Secundério. Terapia Fisica Compressiva.

Decongestive Physical Therapy in the treatment of secondary breast cancer
lymphedema: a systematic review

Abstrat: Secondary lymphedema is chronic lymphatic dysfunction characterized as a consequence of
the surgical process of breast cancer that can be treated by surgical or conservative procedure. The aim
was to carry out a systematic review of the literature on the use of decongestive physical therapy in the
treatment of secondary lymphedema and its effects in reducing lymphedema. This is a systematic
literature review with articles published in the databases of the Scientific Eletronic Library Online,
National Library of Medicine, Latin American Literature and Google Scholar, in the years 2010 to 2019.
10 studies were selected who demonstrated positive effects of decongestive physical therapy in the
treatment of secondary lymphedema and its beneficial effects in reducing lymphedema. The systematic
review proved that decongestive physical therapy is an ally in the conservative treatment of secondary
breast cancer lymphedema.
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Introducéo

O cancer de mama é uma doenca causada pelo avolumar desordenado de células da
mama e é o segundo cancer mais frequente no Brasil acometendo a populagdo feminina, com
uma estimativa de 59.700 novos casos correspondendo a 29,5%. Durante muito tempo o cancer
de mama foi considerado como uma doenca fatal, porém atualmente com a deteccéo precoce
tem se tornado uma patologia crénica com tratamento cirargico e conservador pds-cirdrgico
(INCA, 2018; TACANI, 2013).

Diversificados procedimentos cirdrgicos podem ser realizados, a depender do estagio e
do tipo de cancer de mama. Porém a mais realizada é a mastectomia que € a retirada total ou
parcial da mama afetada, sendo retirados também os linfonodos axilares em casos em que as
células cancerigenas tenham alcancgado a regido axilar. Como consequéncia da realiza¢do desses
procedimentos vai ter o surgimento do linfedema secundério (INCA, 2017).

O linfedema é uma condicéo cronica sendo apresentada como a principal consequéncia
do processo cirdrgico do cancer de mama que ocasiona grande acumulo de liquido proteico,
nos espacos intersticiais, devido as falhas no transporte, alteracbes da carga linfatica,
deficiéncia de transporte ou por falha da protedlise extra linfatica. A literatura demostra
incidéncia do linfedema secundério entre 6% e 80% a depender dos fatores etiologicos e no
Brasil, a incidéncia média encontra-se em torno de 40% (PACHECO et al., 2011; BERALDO,
2015).

Essa disfuncéo linfatica é definida como o acumulo excessivo e persistente de fluido e
proteinas extravasculares e extracelulares nos espacos teciduais por causa da ineficiéncia do
sistema linfatico, ocasionado pelo numero de linfonodos axilares retirados, terapia com
radioterapia e falta de mobilidade do membro superior. Como consequéncia, surge a reducao
da funcionalidade, aumento do didmetro do membro homolateral, rigidez, diminui¢do da
amplitude de movimento do membro superior homolateral, dor, distarbios sensoriais, além dos
sintomas fisicos, que podem comprometer a auto estima da paciente, problemas com a imagem
corporal e aceitacdo da nova aparéncia (LEAL et al., 2011).

A fisioterapia é de extrema importancia, para o tratamento dessa disfuncéo linfatica uma
vez que possui vasto numero de procedimentos que melhoram o linfedema secundario. Pode-
se destacar a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), drenagem linfatica manual
(DLM), cinesioterapia, correntes de alta voltagem, enfaixamento compressivo funcional (ECF).
As técnicas em questdo tém o objetivo de reduzir as consequéncias apresentas pela presenca do

linfedema (LEAL et al., 2011).
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Entre essas técnicas esta a terapia fisica descongestiva, que é um protocolo de tratamento
baseado na aplicacdo da drenagem linfatica manual (DLM), enfaixamento compressivo
funcional (ECF), e cinesioterapia. Essa técnica tem o objetivo de diminuir a formacédo de edema
com remocdo do excesso de liquido linfético, pois a pressdo externa gerada vai ocasionar uma
diferenca de pressédo entre as extremidades, movendo o fluido retido nos vasos com diminuigdo
da pressao interna e consequente melhora na fluidez da linfa nos vasos (BERALDO, 2015;
GUGELMIN, 2018).

Diante disso esta pesquisa tem o objetivo de realizar uma revisdo sistemética da
literatura sobre a utilizagdo da terapia fisica descongestiva no tratamento do linfedema

secundario e seus efeitos na reducéo do linfedema.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, que segundo Costa e Zoltowski (2014) é
conceituado como a fundamentacdo tedrica adotada para tratar o tema e o problema de pesquisa,
cujo desenvolvimento é conduzido pela analise da literatura publicada, estruturada através de
um quadro teérico com as principais ideias e conceitos. Ja sobre a classificacdo sistematica, a
autora relata que consiste na identificacdo, selecdo e avaliacdo critica de pesquisa e estudos
primarios relacionados a um problema especifico.

O caminho metodoldgico seguiu as seguintes etapas: sele¢do da hipdtese e do estudo,
definicdo das caracteristicas e analise dos estudos incluidos na revisdo, interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento.

A busca de dados foi realizada a partir de fontes secundarias, através das bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed),
Literatura Latino-Americana (Lilacs) e Google Académico. Para levantamento dos artigos
foram utilizados os seguintes descritores: “Cancer de mama”, “Linfedema Secundario”;
“Terapia Fisica Compressiva”; e suas combinagdes (“Céncer de mama” + “Linfedema
Secundario”; “Cancer de mama” + “Terapia Fisica Compressiva™), nas linguas portuguesa e
inglesa com uso dos operadores booleanos “and” e “or”.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados
em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra, que tratassem da tematica relativa ao
tema proposto pelo estudo e que tivessem sido publicados nos dltimos dez anos (2010 a 2019).

A anélise dos dados foi realizada, primeiramente, pela leitura dos resumos,

seguida da leitura do estudo na integra e apreciacdo dos dados obtidos do método descritivo,
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seguindo, entdo, para a apresentacdo dos dados por meio de um instrumento composto pelos
itens: identificacdo das publica¢es (titulo do periodico e do artigo), identificacdo do autor e 0
ano de publicacdo, metodologia (tipo e objetivo do estudo, procedimento de coleta e local do
estudo), principais resultados e conclusdes.

Resultados

Foram encontrados 255 artigos nas bases de dados, sendo distribuidos da seguinte
forma: SCIELO 07; Lilacs 0; PubMed 06; Google Académico 242. Um total de 245 artigos
foram descartados a partir da observacéo dos critérios de inclusao e exclusdo. Sendo que 65 nédo
desvelavam resultados pertinentes e de interesse para essa revisdo e 180 excluidos apos leitura
dos resumos. Deste modo, foram elencados ap6s leitura minuciosa e detalhada, 10 estudos, 0s

quais foram organizados no quadro a seguir.

Quadro 1- Sintese dos artigos encontrados na revisdo segundo periddico, titulo, autores,
ano, abordagem, tipo de andlise e principais resultados.

o Autores Tipo de estudo/ o
Periddico Titulo / Ano populagéo da Resultados principais
pesquisa
Fisioterapia Linfedema Leal et ensaio clinico Néo se observou diferenca na redugéo do
em pos-cancer de | al; 2011 | piloto linfedema entre os protocolos utilizados. Com
Movimento mama: uma amostra pequena de pacientes, ndo se
comparago de observaram diferengas entre as técnicas na
duas técnicas reducéo do linfedema quando aplicadas na fase
fisioterapéutica de manutencéo. Fatores como tempo de
s - estudo ins_talagéo _do !infedema,_ grau de esv_aziamento
piloto aX|I_ar, rad!calldade_ da cirurgia e apl_lcagéo de
radioterapia na regido afetada contribuem para o
estagio do linfedema e sucesso de seu tratamento.
Revista Abordagem Fabro; Relato de caso | A terapia fisica complexa é o tratamento padréo-
Brasileira de Fisioterapéutic | etal., ouro para o linfedema e, neste estudo, mostrou-se
Cancerologia ade uma 2018 eficaz para redugdo do linfedema prévio a
Paciente com cirurgia. Além disso, ap0s a cirurgia, mesmo
Linfedema de havendo descompensagéo do edema por causa da
Membro interrupcéo do tratamento e infecdo em plastréo,
Superior hquye_ melhora (_jo volume d_o memb(o_a_o
Prévio a reiniciar a terapia compressiva, poss_lbllltando a
Cirurgia para adaptagqo de bracadeira compressiva e
Cancer de prop_orcmnando_ melhora de sintomas e da
; qualidade de vida. A abordagem
Mama: Relato fisioterapéutica de pacientes com linfedema pré-
de Caso operatorio pode contribuir para o controle desse
agravo, possibilitando um tratamento clinico mais
adequado e henéfico.
Riuni- Unisul Perfil Kriiger; | epidemiol6gico | No que corresponde aos recursos terapéuticos
epidemioldgico | Mariotti | , retrospectivo descritos nos prontuarios do presente estudo, 0
das pacientes : Dias; com mais utilizado foi a cinesioterapia, seguida de
com cancer de | 2018 delineamento drenagem linfatica e eletroterapia. Esses dados
mama transversal, apontam uma relagéo com as pesquisas
atendidas na com envolvendo o atendimento fisioterapéutico no que
diz respeito & prevaléncia da utilizagdo da
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linfedema

clinica escola amostragem do | cinesioterapia. Foi possivel observar no presente
de fisioterapia tipo censo estudo que a cinesioterapia obteve correlagdo
da UNISUL - com o tratamento de alteracdes de amplitude de
Palhoca/SC movimento, visto que os exercicios séo parte
fundamental na recuperacédo desta complicagéo,
principalmente quando realizados de forma
precoce e atendendo as necessidades especificas
de cada paciente. Outra conduta observada no
presente estudo foi a estimulacdo sensorial e
linfotaping®, que atualmente tem sido bastante
utilizado no tratamento do linfedema,
principalmente em fases iniciais.
Portal O papel da Amori estudo de caso, | A drenagem linfatica manual é eficaz no
biocursos drenagem m; qualitativo do | tratamento do linfedema de paciente
linfatica na Mejia, tipo descritivo. | mastectomizada. Os métodos utilizados
melhora da 2012 possibilitaram a obten¢do de resultados
qualidade de satisfatorios. A drenagem linfatica manual
vida e na melhora as fungdes do sistema circulatério
reducéo de linfatico durante man_obras _pre’ci_sas o
linfedema em a_con’.lpanha’ndo 0s _trajetos linfatica. A p(thlpaI
mulheres flnglldade é mobilizar a cgr_rente de liquidos que
mastectomizad esta de.ntro dgs vasos linfaticos Com uma presséo
. leve e intermitente deve ser realizada de forma
a em pos ritmica a seguir sempre o sentido fisiolégico da
operatorio drenagem da linfa. Um dos efeitos da drenagem
tardio linfatica manual e a melhor oxigenagéo e nutricio
celular, promove um retorno mais rapido da
sensibilidade fina dos retalhos descolados, o que
provavelmente contribuiu para a melhora da
sensibilidade. No que se refere a concretizacédo de
um protocolo de tratamento para o linfedema,
observou-se sucesso, uma vez que através das dez
sessdes de drenagem linfatica manual propostas,
obteve-se resultados positivos. Outro aspecto de
importante relevancia sdo as vantagens da
drenagem linfatica manual, que é um método
simples, de baixo custo, ndo exige aparelhagem,
nem mesmo materiais caros, além de ser um
procedimento ndo invasivo, exigindo apenas
conhecimento e pratica do fisioterapeuta.
Fisioterapia Respostas Ramos | ensaio clinico, | N&o foram encontradas alteragGes na PA Sistolica
em cardiovasculare | etal., quase e na PA Diastolica antes, durante e
Movimento sagudas auma | 2015 experimental imediatamente apos a sessdo de DLM (p = 0,57; p
sessdo de = 0,20, respectivamente); por outro lado,
drenagem verificou-se aumento da FC apds o repouso final
linfatica de 15 minutos, quando comparado com a FC apds
manual aDLMemDD (72+1,9vs. 76 £ 1,9; p = 0,002),
porém sem relevancia clinica. Durante uma
sessdo de DLM em mulheres jovens saudaveis,
ndo ocorrem alteragcdes hemodindmicas
importantes, demonstrando que essa técnica é
segura do ponto de vista cardiovascular.
ConScientiae Avaliacdo da | Brandd | clinico Houve diferenca estatistica no grau de satisfagéo
Salde técnica de oetal., realizado das pacientes com o FEG. N&o houve diferenca
drenagem 2010 significante no grau do FEG, porém constatou-se
linfatica melhora clinica no aspecto da pele. Todas as
manual no pacientes relataram estar satisfeitas com o
tratamento do tratamento. N&o houve diferenga estatistica na
fibro edema perimetria. A DLM demonstrou ser uma
: terapéutica coadjuvante no tratamento do FEG,
geloide em . e
mulheres com melhora da autoestima e da satisfagdo das
pacientes.
Revista Atencéo Fabro et | Relato de O tratamento do linfedema preconizado na
Brasileirade | fisioterapéutica | al., experiéncia atualidade € a Terapia Fisica Complexa (TFC) ou
Mastologia no controle do | 2016 linfoterapia que consiste na combinagao de varias

técnicas e a escolha destas depende da fase na
qual se encontra o linfedema. A TFC é dividida
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secundario ao em duas fases: a primeira fase do tratamento tem
tratamento do como principal objetivo a reducdo do volume do
cancer de membro acometido e inclui os cuidados com a
mama: rotina pele, a drenagem linfatica manual, o
do Hospital do enfaixamento compressivo e 0s exercicios
Cancer miolinfocinéticos com os MMSS; a segunda fase
I11/Instituto visa a manuten_géo e o controle do Iinfedgma. )
Nacional de Nesta (_etapa, utiliza-se a malha compressiva, além
Cancer dos cuidados com a |:_)ele, 0s exercicios e a
automassagem linfatica.
Fisioterapia Abordagem Tacani; | estudo clinico Esses métodos de mensuragdo do linfedema se
em fisioterapéutica | Machad | autocontrolado | mostraram eficazes, de facil manejo, baixo custo,
Movimento do linfedema | ©; rapidez na aplicabilidade clinica, além de serem
bilateral de Tacani, métodos confiaveis e validados (17, 20, 24, 30,
membros 2012 32). Neste estudo, observou-se redugéo
inferiores significante das medidas pela Figura Oito, porém
ela ainda ndo é um recurso amplamente utilizado
na avaliagdo de linfedemas, sendo que sua
aplicabilidade esta focada em edemas pds-
operatorios e pos-traumaticos dos tornozelos (30,
32). Por isso, sugere-se sua insercao na pratica
diaria como método para quantificar o linfedema
dessa regido. De acordo com a ISL (14), o
tratamento padrdo ouro recomendado para o
linfedema é a Terapia Fisica Complexa, que
consiste de duas fases: a primeira, de reducdo, e a
segunda, de manutenc¢do do linfedema. Os
procedimentos terapéuticos adotados neste estudo
seguiram essa proposta, mostrando reducdo
significante do linfedema bilateral de MMII e
estabilizacdo dele durante o periodo de
manutencdo. A Terapia Fisica Complexa foi
eficaz no tratamento e na manutengao em curto
prazo do linfedema bilateral de membros
inferiores.
Fisioterapia Fatores Oliveira | estudo A quimioterapia esteve associada a menor
Brasil preditivos de etal., observacional, resposta ao tratamento do linfedema, enquanto as
resposta ao 2015 retrospectivo demais variaveis ndo apresentaram interferéncias.
complexo A diferenca média inicial entre as circunferéncias
descongestivo do membro acometido e contralateral foi 11,9 +
fisioterapico 9,12 cm; e a final foi 55,12_1 745 cm (p<
para linfedema 0.0001). Ho_uve reducédo 5|gn|f|ca_t|va em t0~dos 0s
secundério pontos av_allados._O CDFAcor_1du2|u a reducgdo
a0 cancer de 3|gn!f|cat|va da cwcunferen_ma em_todos 0s pontos
mama: analise avallgdos. Somente a quimioterapia esteve
L relacionada & menor resposta do linfedema ao
de prontuérios CDE.
Revista Fisioterapia Tacani estudo Observou-se reducdo significante de dor
Brasileira de descongestiva | etal., retrospectivo (p=0,030), da perimetria para ambos 0s membros
Ciéncias da no linfedema | 2013 por analise de superiores, exceto para +10cm e -10cm no
Salde de membros prontuérios esquerdo, do volume estimado do membro
superiores pos- afetado de 2.327+499 ml para 2.137+531 ml
mastectomia: (p<0,001) e de hiperestesia (p=0,040) e
estudo hipoestesia_(p:0,022). A fisi_oterapia
retrospectivo d_escongestlva se mostrou e_zflcaz na reducéo do
linfedema no pds-operatdrio de cancer de mama.

Fonte: elaborag&o prépria, 2020.
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Discussao

Os resultados demonstrados pelos estudos selecionados nesta revisdo desvelaram
conclusbes positivas referentes a Terapia Fisica Descongestiva no tratamento de Linfedema
secundario de cancer de mama, o que permite inferir sobre os resultados promissores destas
técnicas, 0s quais sdo possiveis de serem aplicados durante a atuacéo clinica do profissional
fisioterapeuta, com seguranca e efetividade.

Referente as conceituacbes do linfedema secundario do cancer de mama, Rezende
(2008) revela que este pode evoluir para uma doenca cronica e gradativa, podendo aumentar a
espessura do membro e provocar agravos funcionais e linfaticos. Ainda que o tratamento do
cancer tenha mostrado um avango no seu tratamento, o linfedema requer cuidados, visto que é
uma morbidade, e seu tratamento geralmente ocorre a longo prazo por isso é considerada uma
condicdo crénica (BERALDO, 2015).

Anteposto, sdo inumeras as causas do linfedema, na maior parte das vezes, dificeis de
serem diagnosticadas, cuja classificacdo se da quanto a sua origem, dividido em dois grupos: o
primario e o secundario. Aquele causado por malformacdes e alteracdes congénitas do sistema
linfatico, em que acontece displasia linfatica, e este, resultado de obstrucdo ou alteracdes
morfofuncionais do sistema linfatico adquirido em decorréncia de traumas, como 0s
ocasionados por procedimentos cirirgicos como a mastectomia, retirada de céancer
ginecoldgico, lesbes, linfadenectomias e pds-infeccbes (TABOAS et al., 2013; TACANI;
MACHADO; TACANI, 2012).

Neste sentido, todos os resultados apresentados pelos artigos incluidos nesta revisao
sugerem a implementacdo de técnicas do tipo ndo cirdrgicas, com objetivo de reduzi o volume
do linfedema e promover melhoria do aspecto e da qualidade de vida das mulheres que
desenvolveram essa complicacdo. Deste modo, as possibilidades empregadas pelas técnicas da
TFD visam justamente a promocdo de salde nestas esferas, com cuidados voltados a
manutencgéo da funcionalidade do membro afetado.

Os autores Leal et al., (2011) Fabro; et al., (2018) Kriger; Mariotti; Dias; (2018)
Amorim; Mejia, (2012), Ramos et al., (2015) Brand&o et al., (2010) Fabro et al., (2016) Tacani;
Machado; Tacani, (2012) Oliveira et al., (2015) e Tacani et al., (2013), cujas obras foram
utilizadas nesta revisdo, apontam para os beneficios da utilizagdo de técnicas néao

farmacoldgicas e ndo cirargicas como métodos de tratamento ao linfedema secundario, e
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demonstram a possibilidade de serem aplicadas como método alternativo ou coadjuvante a
outros tratamentos, como a quimioterapia e radioterapia.

Ademais, a abordagem para o linfedema pode ser feita a partir do tratamento conservador
ou cirurgico. Entretanto, tratamento cirdrgico ndo tem apresentado bons resultados e possibilita
0 aparecimento de complicagcBes pos-cirdrgicas para o paciente (INTERNATIONAL
SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2013; OREMUS et al., 2012). Assim, as terapéuticas
conservadoras incluem a Terapia Complexa Descongestiva (TCD), como mostrou as pesquisas
incluidas neste estudo, e que expos também os beneficios da drenagem linfatica manual, das
medicacdes orais, da compressdo pneumatica, terapia com laser, terapia compressiva,
exercicios, automassagem e cuidados de higiene.

Como mostrados nos resultados dos estudos incluidos nesta revisdo, estas
terapias tém papel importante na manutengédo da qualidade de vida de mulheres com passado
de céncer de mama que desenvolveram linfedema secundério, o que permite inferir a
importancia de serem executadas pelos profissionais fisioterapeutas, durante o atendimento
prestado por eles as pacientes.

N&o obstante, o tratamento do linfedema vai muito além de motivos estéticos, porém
nédo possui cura. Desse modo, objetiva a reducdo e o controle do volume do membro afetado,
com vistas a possibilitar a diminui¢do na sobrecarga articular e consequentemente reducao da
dor. Dessa forma, visa proporcionar a realizacdo das atividades de vida diaria e ofertando uma
qualidade de vida melhor ao individuo (INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY,
2013).

A Terapia Fisica Complexa, Drenagem Linfatica Manual e Cinesioterapia foram
apontados nos estudos selecionados como métodos eficientes e possiveis se derem aplicados
nos casos de mulheres com linfedema, visto ao seu baixo custo, quando comparado a outras
técnicas, além de ser efetivo e de menor risco.

Neste contexto, de acordo com Gugelmin (2018) a terapia complexa descongestiva
(TCD), é uma técnica que associa a drenagem linfatica manual (DLM), o enfaixamento
compressivo funcional (ECF), exercicios terapéuticos, cuidados com a pele e precaucgdo para
vida diéria, e tem o proposito de diminuir a quantidade do volume do membro e melhorar a
estética e a funcionalidade.

A drenagem linfatica manual é uma técnica de massagem altamente especializada, com
manobras lentas, ritmicas, intermitentes, relaxantes e suaves que envolvem a superficie da pele,

seguem todo o trajeto do sistema linfatico, caminhos anatdmicos do corpo, aprimorando e
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melhorando algumas de suas funcfes 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;
além de estimular pequenos capilares inativos; aumentar a motricidade da unidade linfatica
(linfangion), e dissolver fibroses linfostaticas que se apresentam em linfedemas mais
exuberantes (TIVERON; BARREIROS, 2004).

Ademais, foi possivel perceber da discusséo retratadas nos estudos que compuseram
esta revisdo, que estas técnicas auxiliam no transporte da linfa, na reducao da dor e da fibrose.
Corroborando com essa afirmativa Tacani et al., (2013) expde que os exercicios desenvolvidos
nestas técnicas sdo capazes de aperfeicoar a acdo das bandagens compressivas e impulsionam
a linfa ao longo do membro para as areas linfaticas mais sadias, gerando diminuicao da sensacédo
do peso do membro e promovendo bem-estar

Kisner (2006), expde sobre a cinesioterapia que é uma técnica definida como
movimentos utilizados com o objetivo de restaurar a amplitude de mobilidade, cujo objetivo é
o0 de prevenir, eliminar ou diminuir os distdrbios de movimento e suas fun¢des. A cinesioterapia
é fundamental, principalmente na primeira fase, quando se objetiva a reducdo do linfedema e o
membro permanece sob compressdo das ataduras. As contragdes musculares e a pressao do
enfaixamento estimulam o funcionamento linfatico, aumentando a absorcdo da linfa no
intersticio e a atividade motora dos linfagions e o peristaltismo dos vasos linfaticos e veias
(BRENNAN; MILLER,1998).

Concluséao

A partir da revisdo feita por este estudo é possivel concluir que a Terapia Fisica
Descongestiva é uma aliada no tratamento do linfedema secundério de cancer de mama e possuli
beneficios interessantes e possiveis de serem aplicados na atuacdo clinica do fisioterapeuta,
além de ser uma técnica com baixo risco e com bom custo-beneficio. Ademais, esta revisao
sistematica de literatura possibilitou conhecer os efeitos significativos Terapia Fisica
Descongestiva na reducdo do linfedema secundério de cancer de mama e as suas vantagens de
ser utilizado como tratamento n&o cirargico, capaz de melhorar os aspectos da fibrose, reducéo

da dor e melhoria da qualidade de vida das mulheres.
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