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RESUMO: Introdução: O câncer de mama é uma das neoplasias mais comuns entre 
mulheres, especialmente em populações menopausadas, cuja incidência aumenta com a 
idade. O tratamento dessa condição frequentemente envolve a mastectomia e a radioterapia, 
procedimentos que podem desencadear o linfedema, uma condição caracterizada pelo 
acúmulo de linfa nos tecidos, levando a inchaço e desconforto. Objetivo: Analisar a relação 
entre câncer de mama e linfedema em mulheres menopausadas, destacando as implicações 
clínicas, as estratégias de tratamento e a gestão da condição para melhorar a qualidade de 
vida dessas pacientes. Metodologia: A metodologia seguiu o checklist PRISMA e envolveu 
a busca em quatro bases de dados: PubMed, Scielo, Web of Science e a inclusão de cinco 
descritores principais: “câncer de mama”, “linfedema”, “menopausa”, “tratamento” e 
“qualidade de vida”. Artigos publicados nos últimos 10 anos foram revisados para garantir a 
inclusão das pesquisas mais recentes e relevantes. Foram aplicados os seguintes critérios de 
inclusão: estudos que abordaram mulheres menopausadas com câncer de mama e linfedema, 
artigos que discutiram estratégias de manejo e tratamento do linfedema, e pesquisas que 
incluíram dados clínicos ou qualitativos sobre a qualidade de vida das pacientes. Os critérios 
de exclusão foram: artigos não relacionados especificamente ao linfedema em mulheres 
menopausadas, estudos focados em outros tipos de câncer ou condições não relacionadas, e 
publicações com dados desatualizados ou metodologias questionáveis. Resultados: Os 
resultados revelaram que a incidência de linfedema em mulheres menopausadas com câncer 
de mama pode ser significativa, com variações dependendo dos métodos de tratamento. O 
manejo do linfedema envolve técnicas de drenagem linfática, uso de compressão e 
fisioterapia. Estudos indicaram que a intervenção precoce e o monitoramento contínuo são 
cruciais para minimizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida. Além disso, a pesquisa 
evidenciou a necessidade de abordagens integradas que combinem tratamento físico e 
suporte psicológico. Conclusão: Intervenções precoces e tratamentos adequados são 
fundamentais para controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida. A pesquisa sugere 
a necessidade de mais estudos focados em métodos de tratamento e suporte emocional para 
otimizar o cuidado dessas pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama, especialmente em mulheres menopausadas, apresenta um desafio 

significativo devido à sua alta prevalência e às complexidades associadas ao tratamento. 

Entre as complicações frequentemente observadas está o linfedema, uma condição que surge 

como uma consequência comum de intervenções terapêuticas como a mastectomia e a 

radioterapia. O linfedema caracteriza-se pelo acúmulo de fluido linfático nos tecidos, o que 

resulta em inchaço significativo, geralmente no braço ou na região torácica afetada. Esse 

acúmulo de fluido não só causa desconforto físico, mas também pode levar a limitações 

funcionais e alterações na estética corporal, afetando negativamente a mobilidade e a 

capacidade de realizar atividades diárias. 

Além das consequências físicas, o linfedema tem um impacto profundo na qualidade 

de vida das mulheres afetadas. A condição frequentemente acarreta um estado contínuo de 

desconforto e dor, que pode ser acompanhado por sentimentos de frustração e ansiedade. As 

limitações funcionais impostas pelo linfedema, como dificuldade para movimentar o braço 

ou o peito, prejudicam a capacidade de desempenhar tarefas cotidianas e afetam a 

autoimagem e o bem-estar emocional. A combinação desses fatores pode levar a uma 

diminuição significativa na qualidade de vida, gerando a necessidade de estratégias de 

manejo eficazes e suporte emocional para melhorar a experiência de vida das pacientes. 

Portanto, compreender a prevalência e o impacto do linfedema é crucial para desenvolver 

abordagens de tratamento adequadas e oferecer um suporte abrangente para essas mulheres. 

A gestão do linfedema, uma complicação frequente após o tratamento do câncer de 

mama, exige uma abordagem multifacetada. Entre as principais estratégias para lidar com 

essa condição, destacam-se técnicas como drenagem linfática manual, uso de terapias 

compressivas e programas de fisioterapia. Essas abordagens são projetadas para reduzir o 

acúmulo de fluido e aliviar os sintomas, melhorando a funcionalidade do membro afetado e 

a qualidade de vida geral. A drenagem linfática manual ajuda a estimular o fluxo linfático e 

diminuir o inchaço, enquanto a terapia de compressão, como mangas e bandagens, exerce 

uma pressão controlada para evitar a retenção de líquido. A fisioterapia complementa esses 

métodos, promovendo exercícios específicos que ajudam a manter a amplitude de 

movimento e a força muscular. 
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A intervenção precoce desempenha um papel crucial na eficácia do tratamento do 

linfedema. Diagnosticar a condição nos estágios iniciais e iniciar o manejo adequado pode 

prevenir a progressão dos sintomas e melhorar os resultados terapêuticos. O monitoramento 

contínuo e a aplicação de estratégias de tratamento desde o início são fundamentais para 

minimizar o impacto do linfedema e evitar complicações adicionais. 

Para tratar eficazmente o linfedema, é essencial adotar uma abordagem integrada que 

combine cuidados físicos com suporte psicológico. Enquanto os métodos terapêuticos 

abordam os aspectos físicos da condição, o suporte emocional ajuda as pacientes a lidar com 

os desafios psicossociais associados. Este equilíbrio entre tratamento físico e suporte 

emocional é crucial para otimizar a gestão do linfedema e melhorar a qualidade de vida das 

mulheres afetadas, proporcionando um cuidado holístico e eficaz. 

OBJETIVO 

O objetivo da revisão sistemática de literatura é analisar a relação entre o câncer de 

mama e o linfedema em mulheres menopausadas, avaliando as implicações clínicas e os 

métodos de tratamento. A revisão busca identificar as estratégias de manejo mais eficazes 

para o linfedema, investigar o impacto na qualidade de vida das pacientes e explorar a 

importância da intervenção precoce. Além disso, pretende-se compreender como uma 

abordagem integrada, que combine cuidados físicos e suporte psicológico, pode melhorar os 

resultados e a experiência geral das mulheres afetadas. 

METODOLOGIA 

A metodologia da revisão sistemática de literatura seguiu rigorosamente o checklist 

PRISMA, garantindo a transparência e a qualidade da pesquisa. A busca foi realizada nas 

bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando cinco descritores principais: 

"câncer de mama", "linfedema", "menopausa", "tratamento" e "qualidade de vida". Esta 

abordagem permitiu uma ampla cobertura dos estudos relevantes sobre o tema. 

Os critérios de inclusão foram definidos para garantir a relevância e a qualidade dos 

estudos selecionados. Foram incluídos artigos que abordaram mulheres menopausadas 

diagnosticadas com câncer de mama e que apresentaram dados sobre linfedema. Estudos que 

discutiram estratégias de tratamento e manejo do linfedema também foram incluídos. Além 
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disso, foram considerados os artigos que forneciam informações sobre a qualidade de vida 

das pacientes e que foram publicados nos últimos 10 anos para assegurar a atualidade das 

informações. Foi ainda necessário que os estudos incluídos apresentassem uma metodologia 

clara e uma análise dos dados robusta. 

Os critérios de exclusão foram estabelecidos para filtrar estudos que não atendiam 

aos parâmetros definidos. Foram excluídos artigos que não se concentravam especificamente 

no linfedema associado ao câncer de mama em mulheres menopausadas. Estudos que 

tratavam de outros tipos de câncer ou condições médicas não relacionadas ao tema principal 

também foram desconsiderados. Além disso, foram excluídos trabalhos com dados 

desatualizados ou com metodologias inadequadas, como amostras pequenas ou ausência de 

análise estatística rigorosa. Também foram descartados artigos que não forneciam 

informações suficientes sobre o tratamento ou impacto na qualidade de vida das pacientes. 

Essa metodologia, baseada no checklist PRISMA, assegurou uma revisão abrangente 

e rigorosa da literatura disponível, permitindo uma análise detalhada dos aspectos relevantes 

relacionados ao câncer de mama e linfedema em mulheres menopausadas. 

RESULTADOS 

A incidência de linfedema após tratamento do câncer de mama é uma questão de 

relevância significativa, especialmente em mulheres menopausadas. A condição surge com 

frequência após intervenções como a mastectomia e a radioterapia, que são procedimentos 

comuns no tratamento dessa neoplasia. O linfedema ocorre devido à interrupção ou danos 

ao sistema linfático, que é responsável pela drenagem de fluidos corporais. Esse acúmulo 

anormal de fluido linfático provoca inchaço, que pode variar de leve a grave, e geralmente 

se manifesta no braço ou na região torácica onde o tratamento foi realizado. O risco de 

desenvolvimento do linfedema aumenta com o número de linfonodos removidos e a 

intensidade da radioterapia aplicada, evidenciando a complexidade do manejo dessa 

condição. 

Além disso, a prevalência do linfedema em mulheres menopausadas é 

particularmente relevante, considerando que a menopausa pode influenciar a resposta do 

corpo ao tratamento do câncer de mama. As mudanças hormonais associadas à menopausa 

podem exacerbar a retenção de fluidos e alterar a eficácia dos tratamentos de linfedema. A 
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monitorização cuidadosa e a implementação de estratégias preventivas são, portanto, 

essenciais para minimizar o impacto desta condição. Estudos recentes mostram que a 

detecção precoce e o manejo adequado são fundamentais para reduzir a severidade e 

melhorar a qualidade de vida das pacientes afetadas, refletindo a importância da 

conscientização e do cuidado contínuo. 

Os sintomas clínicos do linfedema incluem um conjunto de sinais que prejudicam a 

qualidade de vida das mulheres afetadas. O inchaço, que é o sintoma mais evidente, 

frequentemente acompanha uma sensação de peso e desconforto na área afetada. O 

linfedema pode causar dor e rigidez, que, por sua vez, limita a amplitude de movimento do 

membro envolvido, interferindo nas atividades diárias e na mobilidade geral. Além disso, o 

acúmulo de fluido pode levar a alterações estéticas, que muitas vezes afetam a autoestima e 

o bem-estar emocional das pacientes. A combinação desses sintomas pode resultar em um 

impacto significativo na vida social e profissional, demonstrando a importância de 

estratégias de tratamento eficazes. 

Ademais, os sintomas do linfedema podem evoluir com o tempo, se não forem 

tratados adequadamente. A condição pode levar a complicações secundárias, como infecções 

e úlceras de pele, que agravam ainda mais o quadro clínico e complicam o manejo do 

linfedema. Portanto, é essencial que as pacientes recebam orientação adequada sobre o 

monitoramento dos sintomas e a adesão às intervenções terapêuticas recomendadas. A 

gestão eficaz dos sintomas exige uma abordagem multidisciplinar que inclua o tratamento 

físico e suporte psicológico, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e promover a 

recuperação funcional das pacientes. 

O impacto do linfedema na qualidade de vida das mulheres é profundo e 

multifacetado. Primeiramente, o inchaço persistente e a sensação de peso associada ao 

linfedema frequentemente resultam em limitações significativas na mobilidade e na 

capacidade de realizar atividades diárias. Este desconforto físico pode transformar tarefas 

simples, como vestir roupas ou realizar movimentos básicos, em desafios diários. Além 

disso, o impacto estético do linfedema, que pode causar alterações visíveis no membro 

afetado, contribui para uma diminuição da autoestima e afeta a autoimagem das pacientes. 

A insatisfação com a aparência e a sensação de estar diferente podem levar a um isolamento 
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social e a uma diminuição da qualidade de vida, mostrando a necessidade de uma abordagem 

compreensiva e empática no tratamento. 

Em segundo lugar, os efeitos emocionais do linfedema não devem ser subestimados. 

As mulheres frequentemente enfrentam sentimentos de frustração e ansiedade devido à 

condição crônica e aos desafios que ela impõe. A experiência contínua de dor e desconforto 

pode levar a transtornos psicológicos, como depressão e estresse, impactando ainda mais a 

qualidade de vida. Portanto, a integração de suporte psicológico no plano de tratamento é 

crucial para abordar esses aspectos emocionais e proporcionar um cuidado holístico que 

ajude as pacientes a manter um bem-estar mental positivo e a lidar com as dificuldades 

diárias associadas ao linfedema. 

As abordagens terapêuticas para o linfedema são diversas e visam aliviar os sintomas 

e melhorar a função do membro afetado. A drenagem linfática manual é uma técnica 

amplamente utilizada que ajuda a estimular o fluxo linfático e a reduzir o acúmulo de fluido. 

Esta abordagem envolve massagens suaves e específicas que promovem a drenagem do 

líquido acumulado, aliviando o inchaço e melhorando o conforto. Além disso, a terapia de 

compressão, que utiliza mangas ou bandagens ajustadas, exerce uma pressão controlada para 

evitar o acúmulo de fluido e manter o membro afetado em um estado funcional. Essas 

terapias são frequentemente combinadas com programas de fisioterapia que incluem 

exercícios destinados a manter a amplitude de movimento e fortalecer a musculatura ao 

redor da área afetada. 

Além das estratégias mencionadas, a gestão do linfedema pode ser complementada 

com intervenções adicionais, como a educação do paciente e o monitoramento contínuo. A 

educação é fundamental para que as pacientes compreendam a importância dos cuidados 

diários, como a aplicação correta das bandagens de compressão e a realização de exercícios 

específicos. O acompanhamento regular permite ajustar o tratamento conforme necessário 

e identificar possíveis complicações precoces, garantindo uma resposta rápida e eficaz. Em 

conjunto, essas abordagens terapêuticas visam não apenas o alívio dos sintomas físicos, mas 

também a promoção da funcionalidade e da qualidade de vida das mulheres afetadas pelo 

linfedema. 

A intervenção precoce é um aspecto crucial no manejo eficaz do linfedema, 

especialmente após o tratamento do câncer de mama. A detecção inicial e o início imediato 
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do tratamento permitem abordar a condição em seus estágios iniciais, quando os sintomas 

são menos graves e mais controláveis. Identificar o linfedema cedo facilita a implementação 

de estratégias terapêuticas que podem prevenir a progressão da condição e limitar o impacto 

funcional. A intervenção precoce pode incluir medidas como o início imediato da drenagem 

linfática manual e a aplicação de terapia de compressão, além de educar as pacientes sobre 

os cuidados preventivos. Esses passos iniciais são fundamentais para evitar complicações 

adicionais, como infecções ou exacerbamentos do inchaço. 

Além disso, a monitorização regular e o acompanhamento contínuo desempenham 

papéis importantes na eficácia da intervenção precoce. As consultas periódicas permitem 

ajustes no plano de tratamento com base na evolução dos sintomas e nas respostas 

terapêuticas das pacientes. Este acompanhamento dinâmico ajuda a adaptar as estratégias de 

manejo às necessidades individuais, promovendo uma abordagem personalizada que pode 

melhorar os resultados a longo prazo. Portanto, garantir que a intervenção comece o mais 

cedo possível e que o acompanhamento seja constante são medidas essenciais para a gestão 

bem-sucedida do linfedema, visando minimizar o impacto da condição e promover uma 

melhor qualidade de vida para as mulheres afetadas. 

Medidas preventivas desempenham um papel fundamental na gestão do linfedema, 

particularmente para mulheres que enfrentam tratamento para câncer de mama. A 

prevenção do linfedema é crucial para minimizar a probabilidade de sua ocorrência e para 

gerenciar seus sintomas quando surgem. Entre as estratégias preventivas mais eficazes estão 

a manutenção de uma boa higiene da pele, o uso de técnicas apropriadas para evitar lesões e 

infecções, e a incorporação de exercícios regulares que promovem a circulação linfática. 

Adicionalmente, a adoção de práticas que evitam a exposição a traumas ou estresses no 

membro afetado pode reduzir o risco de desenvolvimento de linfedema. Essas medidas 

preventivas ajudam a manter o sistema linfático funcionando adequadamente e a minimizar 

o impacto do tratamento sobre a saúde a longo prazo. 

Além das práticas individuais, a educação das pacientes sobre como gerenciar os 

riscos associados ao linfedema é uma parte essencial da prevenção. Instruir as pacientes 

sobre a importância de evitar atividades que possam causar traumas no braço ou na região 

torácica afetada e orientá-las sobre a aplicação correta de técnicas de autocuidado é 

fundamental. Implementar programas educacionais e de conscientização pode empoderar as 
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mulheres para que elas se tornem participantes ativas na sua própria gestão da saúde, 

contribuindo significativamente para a redução da incidência e severidade do linfedema. 

O monitoramento contínuo é uma estratégia vital para a gestão eficaz do linfedema, 

pois garante que quaisquer mudanças na condição sejam identificadas e tratadas 

prontamente. O acompanhamento regular das pacientes permite a detecção precoce de 

alterações nos sintomas, o que possibilita ajustes rápidos nas intervenções terapêuticas. Esse 

processo envolve consultas periódicas com profissionais de saúde especializados que avaliam 

a eficácia das estratégias de manejo e fazem recomendações baseadas nas necessidades 

específicas de cada paciente. Esse monitoramento contínuo é essencial para garantir que o 

tratamento seja ajustado conforme a evolução da condição e para prevenir a progressão dos 

sintomas. 

Ademais, a implementação de um plano de acompanhamento detalhado pode 

proporcionar uma abordagem mais estruturada para a gestão do linfedema. A coleta e análise 

sistemática dos dados clínicos durante as visitas regulares ajudam a identificar padrões e 

prever possíveis complicações. A comunicação eficiente entre os profissionais de saúde e as 

pacientes, juntamente com a utilização de tecnologias de monitoramento quando disponível, 

pode melhorar significativamente os resultados do tratamento. Assim, o monitoramento 

contínuo não só ajuda na gestão dos sintomas existentes, mas também na prevenção de 

novos episódios e na promoção de uma recuperação mais completa e sustentada. 

O suporte psicológico é um componente crucial no tratamento do linfedema, 

refletindo a necessidade de abordar as dimensões emocionais da condição. Mulheres que 

sofrem de linfedema frequentemente enfrentam desafios emocionais significativos devido 

à alteração da aparência e às limitações funcionais impostas pela condição. O impacto 

psicológico do linfedema pode manifestar-se em sentimentos de frustração, ansiedade e até 

depressão, exacerbados pelo estigma e pela dificuldade em lidar com uma condição crônica. 

Portanto, oferecer suporte psicológico adequado é fundamental para melhorar o bem-estar 

emocional das pacientes, permitindo que elas desenvolvam estratégias de enfrentamento 

eficazes e mantenham uma atitude positiva diante da adversidade. 

Para fornecer um suporte psicológico eficiente, é essencial integrar serviços de 

aconselhamento e terapia no plano de tratamento. A psicoterapia pode ajudar as pacientes a 

processar suas emoções e a enfrentar os aspectos negativos associados ao linfedema. Grupos 
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de apoio e sessões de terapia também proporcionam um espaço para compartilhar 

experiências e obter suporte emocional de outras pessoas com condições similares. Essas 

abordagens não apenas aliviam a carga emocional do linfedema, mas também contribuem 

para uma abordagem mais holística do cuidado, reconhecendo a importância do bem-estar 

mental para a recuperação e a gestão eficaz da condição. 

A educação do paciente desempenha um papel fundamental na gestão do linfedema, 

fornecendo às pacientes o conhecimento necessário para manejar sua condição de forma 

eficaz. A educação inclui instruções sobre o uso correto das terapias de compressão, a 

realização de exercícios apropriados e a aplicação de técnicas de autocuidado que previnem 

complicações. Informar as pacientes sobre os sinais de alerta precoce e as práticas de 

cuidados preventivos pode aumentar a adesão ao tratamento e a eficácia das intervenções. 

Além disso, a educação contínua permite que as mulheres adquiram habilidades e 

conhecimentos para tomar decisões informadas sobre sua saúde e bem-estar. 

Além disso, a educação promove uma abordagem proativa na gestão do linfedema, 

capacitando as pacientes a identificar e responder rapidamente a mudanças em sua condição. 

Sessões informativas realizadas por profissionais de saúde, bem como a disponibilização de 

materiais educativos, garantem que as pacientes compreendam completamente os aspectos 

da gestão do linfedema e as medidas preventivas necessárias. A conscientização também 

pode ajudar a reduzir a ansiedade e o estigma associado à condição, promovendo uma melhor 

adaptação e um estilo de vida mais equilibrado. Assim, a educação do paciente não apenas 

melhora a gestão prática do linfedema, mas também contribui significativamente para o 

bem-estar geral das mulheres afetadas. 

A abordagem integrada no tratamento do linfedema envolve a combinação de 

cuidados físicos e suporte emocional, oferecendo uma gestão abrangente da condição. A 

integração dessas diferentes dimensões do tratamento é essencial para proporcionar um 

cuidado completo e eficaz. No aspecto físico, a combinação de técnicas terapêuticas, como 

drenagem linfática manual, terapia de compressão e fisioterapia, visa reduzir o inchaço e 

melhorar a função do membro afetado. Essas intervenções são projetadas para abordar os 

sintomas específicos do linfedema, minimizando o impacto funcional e promovendo uma 

recuperação mais rápida. Contudo, além das intervenções físicas, é fundamental considerar 
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o suporte psicológico para atender às necessidades emocionais das pacientes, ajudando-as a 

enfrentar o impacto psicológico da condição e a manter uma qualidade de vida satisfatória. 

Além disso, a abordagem integrada requer uma coordenação eficaz entre os diferentes 

profissionais de saúde envolvidos no tratamento. Médicos, fisioterapeutas e psicólogos 

devem trabalhar em conjunto para garantir que todos os aspectos da condição sejam 

abordados de maneira coesa. A comunicação entre esses profissionais permite a 

personalização do plano de tratamento, ajustando as estratégias de manejo conforme as 

necessidades individuais das pacientes. Esse trabalho colaborativo não só melhora a eficácia 

das intervenções, mas também assegura que as pacientes recebam um cuidado holístico que 

considera tanto os aspectos físicos quanto emocionais da sua condição. Em última análise, 

uma abordagem integrada oferece um caminho mais completo para a gestão do linfedema, 

promovendo uma melhor qualidade de vida e uma recuperação mais equilibrada. 

CONCLUSÃO 

A revisão sistemática sobre o linfedema em mulheres menopausadas que passaram 

por tratamento para câncer de mama revelou conclusões importantes sobre a complexidade 

e o impacto dessa condição. O linfedema, frequentemente resultante de intervenções como 

mastectomia e radioterapia, demonstrou ser uma complicação significativa que afeta 

profundamente a qualidade de vida das pacientes. Estudos científicos confirmaram que o 

linfedema é caracterizado por sintomas de inchaço, desconforto e limitações funcionais que 

impactam tanto o bem-estar físico quanto emocional das mulheres afetadas. 

Os dados indicaram que a incidência de linfedema em mulheres menopausadas é 

particularmente relevante, dada a interação entre as mudanças hormonais associadas à 

menopausa e o risco aumentado de desenvolvimento da condição. Os sintomas do linfedema 

podem se manifestar com uma intensidade variável, e sua progressão pode levar a 

complicações adicionais, como infecções e alterações na função do membro afetado. 

Portanto, a intervenção precoce surgiu como um fator crucial na gestão eficaz do linfedema, 

permitindo a implementação de estratégias de tratamento que podem minimizar o impacto 

da condição e prevenir sua evolução para estágios mais graves. 

Os tratamentos para linfedema, como drenagem linfática manual, terapia de 

compressão e programas de fisioterapia, demonstraram ser eficazes na redução dos sintomas 
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e na melhora da função do membro afetado. A combinação dessas abordagens terapêuticas 

contribuiu significativamente para a melhoria do conforto e da mobilidade das pacientes. 

Contudo, além dos cuidados físicos, a integração de suporte psicológico se revelou essencial. 

O impacto emocional do linfedema, que inclui sentimentos de frustração e ansiedade, foi 

amplamente reconhecido, e o suporte psicológico foi fundamental para ajudar as pacientes a 

lidar com as dificuldades emocionais associadas à condição. 

A educação do paciente e o monitoramento contínuo também se destacaram como 

componentes críticos na gestão do linfedema. Informar as pacientes sobre estratégias de 

autocuidado e práticas preventivas contribuiu para uma maior adesão ao tratamento e para 

a identificação precoce de possíveis complicações. O monitoramento regular garantiu que 

ajustes no tratamento pudessem ser feitos conforme necessário, promovendo uma 

abordagem personalizada que atendeu às necessidades individuais das pacientes. 

Em conclusão, a revisão evidenciou que uma abordagem integrada, que combina 

cuidados físicos com suporte psicológico e educação contínua, oferece o melhor resultado 

para a gestão do linfedema em mulheres menopausadas. Essas conclusões sublinham a 

importância de um cuidado abrangente e colaborativo para melhorar a qualidade de vida das 

pacientes e promover uma recuperação mais equilibrada e satisfatória. 
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