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RESUMO: Objetivo: Apresentar, através da busca na literatura disponivel, aspectos
relacionados & TCD no tratamento do linfedema secundério a mastectomia. Metodologia:
Revisdo integrativa da literatura de carédter descritivo e abordagem quantitativa, realizada
no periodo de setembro a outubro de 2022 nas bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Para isso, foram empregados os
descritores: neoplasias de mama, linfedema relacionado a cincer de mama, fisioterapia e
mastectomia. Todos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). A busca
foi limitada a critérios de inclusdo: artigos completos, disponibilizados de forma gratuita nas
bases de dados selecionados, no idioma portugués, inglés e/ou espanhol, publicados entre os
anos 2017 a 2022; e de exclusdo: artigos provenientes de dados secundarios, como os estudos
de revisdo, além de monografias, dissertacdes e teses. Resultados: Foram incluidos cinco
artigos na presente revisio. Todos os estudos demonstraram que o tratamento com a TCD
favorece a reducdo do volume do membro afetado e promove melhor qualidade de vida aos
pacientes acometidos por essa complicagio. Entretanto, alguns estudos recomendam que
para obter resultados mais satisfatérios com a TCD é necessirio que o tratamento seja
iniciado j4 nos primeiros sinais de aparecimento do linfedema. Considera¢des Finais: A
TCD ¢ considerada padrio-ouro no tratamento do linfedema secundério a mastectomia,
promovendo uma reducio significativa do volume do membro e melhor funcionalidade e
qualidade de vida. Porém, nio existe ainda uma padronizacio dos aspectos relacionados a
sua aplicabilidade, havendo divergéncia entre os protocolos existentes, sendo assim ¢é
necessério a realizagio de demais estudos.
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ABSTRACT: Objective: To present, through a search in the available literature, aspects
related to TCD in the treatment of lymphedema secondary to mastectomy. Methodology:
An integrative literature review with a descriptive character and an interpretive approach,
carried out from September to October 2022 in the databases: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) and Virtual Health Library (BVS). For this, the descriptors were used:
breast neoplasms, lymphedema related to breast cancer, physical therapy and mastectomy.
All registered in the Descriptors in Health Sciences (DeCS). The inclusion was limited to:
full articles, available for free in the selected databases, in Portuguese, English and/or
Spanish, published between the years 2017 to 2022; and exclusion: those derived from
secondary data, such as review studies, in addition to monographs, dissertations and theses.
Results: Five articles were included in the presented review. All treatment quality studies
that promote treatment volume reduction in patients' lives are improved. However, some
studies are recommended to obtain more satisfactory results with the necessary treatment
that TCD has already started in the first signs of lymphedema onset. Final Considerations:
TCD is considered a golden lymphoid in the treatment of edema secondary to mastectomy,
promoting a significant reduction in limb volume and better functionality and quality of
life. However, there is still no peculiarity of the aspects related to its applicability, with
divergence between the existing protocols, so it is necessary to carry out further studies.

Keywords: Physiotherapy. Lymphedema related to breast cancer. Mastectomy. breast
neoplasm.

INTRODUCAO

O cincer de mama é considerado um sério problema de satide em todo o mundo. Com
excecdo para as neoplasias de pele que ocupam o primeiro lugar, o ciAncer de mama representa
a neoplasia mais comum entre as mulheres, com dados que chegam a contabilizar 2,1 milhdes
de casos novos e 600 mil mortes somente em 2018 (FERREIRA, VALE, BARROS, 2021).

Dados disponiveis na literatura acrescentam ainda que a taxa de mortalidade
envolvida no ciAncer de mama se encontra em crescimento constante, com cerca de 24,2% de
prevaléncia e 1500 de mortalidade, gerando intiimeros desafios para os sistemas de satde
brasileiro e especialmente para os individuos acometidos (MARQUES, FIGUEIREDO,
GUTIERREZ, 2022).

O cincer de mama é o resultado da proliferacio de células anormais que acontece
devido a4 mutacio de uma célula que cursa com crescimento e replicagio de forma
desordenada que gera novas células defeituosas e que com isso, causa danos celulares
importantes ao organismo (GUIMARAES et al. 2020).

O tratamento para o cincer de mama varia de acordo com o grau de acometimento,

estigio, local do tumor e severidade da doenca. Entre suas op¢des de tratamento, estd o
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tratamento cirdrgico que inclui a mastectomia que pode ser tanto radical ou conservadora
associada ou nio ao esvaziamento de linfonodos axilares, além do incremento com as
terapias adjuvantes como a radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia ou imunoterapia,
caso seja necessario (BRITO et al. 2012).

A intervengdo cirdrgica é dividida basicamente em terapia conservadora de mama
(quadrantectomia ou segmentectomia) na qual é preservado o maximo de tecido mamario,
e mastectomia. Sendo essa ultima a forma mais eficaz de tratar a neoplasia, podendo ser
classificada ainda em simples, dupla ou bilateral, poupadora de pele, poupadora de mamilo,
radical modificada ou mastectomia radical INORONHA et al. 2021).

Apesar da sua importincia na obtencio de resultados satisfatérios frente ao
tratamento do cincer de mama, o procedimento de mastectomia pode cursar com sérias
complica¢des quando comparado aos outros métodos de intervencdo. A retirada dos
linfonodos axilares durante a mastectomia para a obten¢do do controle da doenca é o
principal fator de risco para a morbidade do membro superior e consequente presenga de
linfedema (DOMINGUES et al. 2021).

O linfedema ¢é tido como uma doenga que apresenta diminui¢do do transporte da
linfa que ocorre de forma progressiva por meio do acimulo anormal de proteinas e eletrélitos
de alto peso molecular no intersticio, resultando em edema e na inabilidade do sistema
linfatico (MARQUES, SOARES JUNIOR, FREITAS, 2019).

De maneira geral, o linfedema traz demais outras complicacGes para a mulher
acometida, como a redu¢io da amplitude de movimento do membro, risco a infeccdes,
alteracdes sensitivas da pele e desconfortos musculares, gerando com isso prejuizos em sua
fungio fisica, psiquica e social, com redu¢io da qualidade de vida e da autoestima feminina
(BRANDAO et al. 2020).

Visando o tratamento do linfedema, a intervencio fisioterapéutica por meio de seus
recursos e técnicas vem se mostrando eficaz e contribuindo para a conscientizagio corporal,
reduc¢io do edema, melhora na aparéncia do membro e incremento na realizacdo das
atividades de vida didria (MARCHITO et al. 2019).

A exemplo tem-se a Terapia Complexa Descongestiva (TCD) ou também conhecida
como terapia fisica complexa. Essa técnica é dividida basicamente na fase de tratamento
intensivo e na fase de manutencgio. Na fase de tratamento intensivo é objetivado a reducio

substancial do volume do linfedema através da realizacdo da drenagem linfitica manual
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(DLM), do uso de bandagem compressiva, realizacdo de exercicios terapéuticos e cuidados
com a pele. J4 na fase de manutencio, que tem por objetivo atingir o platd na diminui¢io do
edema, inclui o enfaixamento compressivo com luvas elésticas de alta ou média compressio
e na continuidade dos cuidados com a pele e dos exercicios miolinfocinéticos (PACHECO,
COSTA, HADDAD, 2018).

Diante do exposto, levando em consideracdo o grande nimero de diagnésticos de
cincer de mama em todo o mundo e observando a presenca de sequelas envolvidas em seu
tratamento, o presente estudo se justifica pela necessidade de aprofundamento teérico a
respeito das terapéuticas empregadas na redugio da sua principal sequela, o linfedema.
Somado a isso, a realizagio de estudos nesta temdtica contribuird para o aprimoramento do
conhecimento de profissionais da satide que prestam atendimento a essa populagio, além de
ser um meio de educa¢io em satde para os individuos acometidos, estudantes e populacio
em geral, contribuindo para o desenvolvimento de demais estudos e a¢des em satide para
esse grupo.

Sendo assim, o objetivo geral desse estudo é apresentar, através da busca na literatura
disponivel, aspectos relacionados 3 TCD no tratamento do linfedema secundério a

mastectomia.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de carater
descritivo e abordagem quantitativa.

A busca de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2022, onde foram
selecionados artigos publicados em periddicos indexados nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saidde (BVS). Para isso, foram
empregados os descritores: neoplasias de mama, linfedema relacionado a cincer de mama,
fisioterapia e mastectomia. Todos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Sadde
(DeCS). O operador booleano AND foi usado para cruzar os descritores em multiplas
combinagdes.

A sele¢io dos artigos limitou-se a critérios de inclusio e de exclusio. Sendo
selecionados artigos completos, disponibilizados de forma gratuita nas bases de dados, no

idioma portugués, inglés e/ou espanhol, publicados entre os anos 2017 a 2022. Foram
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excluidos artigos provenientes de dados secundarios, como os estudos de revisdo, além de

monografias, dissertagdes e teses.

O quantitativo de artigos encontrados de acordo com os multiplos cruzamentos dos

descritores estd apresentado na tabela abaixo:

Tabela 1: Caracterizacdo da busca de artigos conforme base de dados e descritores.

BASES DE DADOS | DESCRITORES | N° DE ARTIGOS
“Mastectomia” AND 12
“Linfedema relacionado a cincer
SCIELO de mama”
“Linfedema relacionado a cincer 19
de mama” AND “Fisioterapia”
“Mastectomia” AND 210
“Linfedema relacionado a cincer
BVS de mama”
“Linfedema relacionado a cincer 100
de mama” AND “Fisioterapia”
TOTAL DE ARTIGOS 341

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Além disso, o método PRISMA foi empregado com o objetivo de avaliar

criteriosamente os artigos selecionados assim como organizar de forma sistemitica a busca

(Fluxograma 1).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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RESULTADOS

Por meio da busca de dados foram selecionados cinco artigos para serem revisados;

todos estes em consonincia com os critérios de inclusio e pertinentes com a temitica

proposta para esse estudo.

Os principais marcadores metodolégicos dos artigos inclusos estdo descritos na

Tabela 2, sendo estes: ano de publicagdo, base de dados/periédicos e titulos. A Tabela 3

mostra a caracterizacdo desses artigos conforme os seus objetivos, métodos empregados e

principais resultados.

Tabela 2: Marcadores metodolégicos: ano, base de dados, periédico e titulo.

PERIODICO/BAS ‘
ID | AUTOR(ES) | ANO E DE DADOS TITULO
BITENCOUR Revista Brasileira d Atuagio da Fisioterapia no Linfedema Neoplésico
Ax T et al 2021 SVIS 2 lras.1 ;g;se em Paciente com Cincer de Mama Metastatico:
et al. ancerologia Relato de Caso
The results of the intensive phase of complete
Cancer Rep decongestive therapy and the determination of
Az KESKIN etal. 2020 (Hoboken)/BVS redictive factors for response to treatment in
P P
patients with breast cancer related-lymphedema
Efficacy of self-administered complex decongestive
A3 LIGA]?UE et 2019 Bre’z}st Cta/%c:/rSRes therapy on breast cancer-related lymphedema: a
- rea single-blind randomized controlled trial.
. . . Terapia descongestiva complexa em graus iniciais
A4 MANSOeral o019 Fisioterapia/BVS de linfedema secundério a cAncer de mama
PACHECO, Revista Sociedade Terapia fisica complexa no tratamento do linfedema
As COSTA, 2018  Brasileira de Clinica )
HADDAD Médica/BVS maligno

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Tabela 3: Caracterizagdo dos artigos conforme objetivo, método e resultados.

ID | OBJETIVO METODO RESULTADOS
Anali | A TCD adaptada reduziu o volume do MSE
onai;;ra:tze at;: Relato  de  caso da paciente com linfedema maligno, pois
TCD no controle '¢3lizado com uma  houve uma perda de 1.045,58 ml em relacio ao
da paciente inicio do tratamento, além do relato, de
A1 . diagnosticada  com . o
sintomatologia e, ® de mama Maneira subjetiva, da melhora da dor e da
I’iilf‘:?:ma do metastatico  estadio sensagdo de peso. A TCD adaptada pode ser
neoplasico Iv. uma opg¢do para minimizar o volume do

linfedema neoplasico.
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. Estudo realizado com
Avaliar os )

ltados da f. 57 pacientes com

’ ’ . .

resuitados dafase i fedema relacionado A TCD é um método eficaz em pacientes com
intensiva da N . . R
TCD . a0 cancer de mama linfedema relacionado ao cincer de mama. Os
determinar  os d4€ foram submetidas  fatores preditivos mais importantes para a

fatores preditivos

a TCD no ano de 2014

eficicia do tratamento foram encontrados

A2 ¢ a 2016. O volume da 1 d d 1
ara a resposta ao . .
f i tP extremidade fo; Como percentua e excesso de volume e
. . A
ra ,amten o em  lculado usando escolaridade. Pacientes com cincer de mama
acientes com .
p medidas devem ser acompanhadas regularmente e
linfedema . P .. s e e .
relacionado  ao Clrcunterenciais e a  receber TCD no estdgio inicial do linfedema.
. técnica da férmula do
cincer de mama. cruncado
cone .
Estudo  controlado O linfedema diminuiu significativamente
Analisar , randomizado simples- apenas no grupo EXP, com variacdo mediana
. cego. Foram incluidas
oficicia TCD ©¢8 "y de 2 pontos. Apenas uma mulher do grupo
.. 1 mulheres . , . .
A, 2utoadministrada 3 cribuid EXP piorou apds 6 meses. Ensinar a TCD a
. 1stribuidas no grupo
> no linfedema - e oo mulheres com linfedema pds mastectomia é
lacionad experimental (EXP) e
re ac“’rc‘la ° 30 ntrole. Todas eficaz na manutencdo ou melhoria dos
cancer de mama. , .
receberam a TCD no beneficios da TCD e pode ser usado como
periodo de 1 ano uma ferramenta de autocuidado.
Estudo descritivo e
retrospectivo
realizado em 27 Apos o tratamento, 16 participantes tinham
individuos nos linfedema estdgio o e 11 tinham estdgio I. O
| estigios o e I e qule VEP inicial médio foi de 11,76%, 8,77% apés o
Analisar os tiveram TCD pela ,1:
o P tratamento e % no check-up médico. O
M
resultados do primeira vez entre PVE foi reduzid . ,
- . 2016, oi reduzido em 22 participantes apds o
TCD  aplicada Comparou-se o tratamento (81,50%). Houve apenas um caso
A4 primeira vez em percentual de volume em que a reducio de volume permaneceu
f’a??tes com ;"X‘ffe‘éente (PVE) do  estivel no check-up médico. A média da
inreaema inreaema em ’ .
. . ™ 3 PRVE apés o tratamento foi de 28,150 e
secundario ao intervalos (inicial, heck d; o d
A ’ 0, -
cincer de mama  pés-tratamento e 44,79% no check-up médico. O estudo mostra
check-up médico) e resultados favoriveis da TCD no Linfedema
calculou o percentual Relacionado ao Cincer de Mama estdgios o e
de redugdo do volume |,
em excesso (PRVE)
apds o tratamento.
Relato de caso
domif envolvendo uma O tratamento obteve valores expressivos na
162 tcar fics © paciente de 61 anos diminuicdo do volume em relagdo i avaliagdo
relatar a ericacia , o o e . . ~
da  TCD no PSs-tratamento  de inicial e ao final do tratamento, ainda, ndo
linfed cancer de mama hoyve retrocesso a valores iniciais apds
inreaema d, ti d
. B iagnosticada com . .
A Maligno apés . fgd y periodo de 3 meses de seguimento. Com isso,
s infedema maligno. . .
cincer de mama ~ 3 duti -
oL de MamD A sessBes Je @ intervencdo fisioterapéutica mostrou-se
& partif €a anaise g ioterapia foram benéfica e eficaz na reducio do volume no

volumétrica dos
membros
superiores.

realizadas duas vezes
por semana,
totalizando um total
de 24 sessdes.

membro acometido por linfedema maligno,
proporcionando melhora dos sintomas, maior
conforto e bem-estar a paciente.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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DISCUSSAO

O propésito desta revisio envolve a busca cientifica sobre os aspectos relacionados
ao emprego da técnica de Terapia Complexa Descongestiva (TCD) quando empregada no
tratamento do linfedema em mulheres que foram mastectomizadas. Os estudos selecionados
incluiram estudos de caso, ensaios controlados randomizados e estudos retrospectivos. A
discussio destes estudos com demais pesquisas realizadas esté descrita abaixo.

O linfedema secundédrio a mastectomia é definido como o “acimulo de liquido
altamente proteico de origem linfitica nos espacos intersticiais”, no qual é resultando de
uma deficiéncia linfitica através da reducdo da funcio de absor¢io ou conducio da linfa
(HAYES et al. 2008). Essa condigdo pode ainda ser classificada em primério, quando ocorre
em decorréncia de alteracdes congénitas do desenvolvimento dos vasos e linfonodos ou
linfedemas idiopéticos que sdo obstrugdes de causa desconhecida; ja o linfedema secundario
se desenvolve em éreas linfaticas previamente sadias, sendo o linfedema pds-mastectomia o
mais comum (SILVA, ANJOS, FRANGELLA, 2017).

Diante as inimeras complica¢des causadas pela presenca do linfedema, a atuagio do
profissional fisioterapeuta se torna indispensével tanto no periodo pré-operatério, no qual é
desenvolvido um trabalho de orientacio e conscientizacio da mulher, quanto no pés-
operatdrio através do incremento de técnicas e recursos que visam devolver a funcionalidade
e reintegra-la em suas atividades cotidianas e laborais (DOMINGUES et al. 2021).

As condutas fisioterapéuticas empregadas tém por objetivo reduzir o volume do
membro, assim como minimizar as queixas 4lgicas e demais desconfortos presentes (SILVA
et al. 2019). Gugelmim (2018) afirma que a fisioterapia diante desta condigdo restabelece os
movimentos e diminui a dor, assim como minimiza as fungdes sistémicas afetadas, visando
a preservacdo, manutengio e restauracio da integridade cinético-funcional do membro.

Existem atualmente vdrios tipos de tratamento para o controle do linfedema,
entretanto nenhuma outra técnica obtém efeitos superiores 8 TCD que por sua vez, associa
um conjunto de técnicas, sendo elas: drenagem linfitica manual, cinesioterapia,
enfaixamento e orienta¢des de cuidados de higiene dos membros (DOMINGUES et al.
2021). Sendo assim, a Sociedade Internacional de Linfologia recomenda a TCD como
padrio-ouro  para tratar linfedema (INTERNATIONAL SOCIETY OF
LYMPHOLOGY, 2013).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.10. out. 2022.

el
ISSN - 2675 — 3375

1278



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Bitencourt et al. (2021) refor¢am que a TCD consiste em um tratamento de primeira
escolha para o controle do linfedema, pois este além de reduzir o volume do membro afetado,
mantém ainda o resultado obtido por um longo periodo de tempo, melhorando com isso a
qualidade de vida do paciente.

Vale ressaltar que a literatura mostra que as técnicas que compde a TCD quando
empregadas de forma isolada n3o apresentam resultados satisfatérios em comparagdo com a
combinacio das mesmas (SOUCEK-HADWIGER, DOLLER 2006 apud PACHECO,
COSTA, HADDAD 2018).

As primeiras sessdes do emprego da técnica sdo as mais significativas para obtengio
visivel do resultado como mostrado no estudo de Lifo et al. (2016) e corroborando com a
pesquisa de Bitencourt et al. (2021) e Pacheco, Costa, Haddad (2018) que observaram uma
evolucdo satisfatéria dos pacientes no primeiro més quando comparado com o segundo e
terceiro més no qual a reduc¢do ocorre de maneira mais gradual.

Porém, alguns estudos disponiveis na literatura n3o mostram resultados
estatisticamente significativos no emprego da técnica em linfedemas agressivos, apesar
disso, todos estes observaram que a técnica promoveu a desobstrucio da rede linfitica e
consequentemente a redu¢io do volume do membro; sendo um tratamento com menos
efeitos adversos quando comparado a intervencdo cirdrgica (DAYES, et al. 2013;
PEKYAVAS et al. 2014; DAMSTRA et al. 2013).

Alguns estudos recomendam que para obter resultados mais satisfatérios com a TCD
é necessirio que o tratamento seja iniciado ji4 nos primeiros sinais de aparecimento do
linfedema (LASINSKI et al. 2012), assim como mostrado também no estudo de Manso et al.
(2019) que evidenciaram resultados favoriveis da TCD no linfedema relacionado ao cincer
de mama nos estigios o e I.

Acrescido a isso, Keskin et al. (2020) observaram que o ntimero de sessdes totais
suficientes para obter resultados visiveis depende da gravidade do linfedema. Em seu estudo,
o nimero de sessdes correlacionou positivamente com o percentual de volume em excesso,
pois ocorreu redugio desse volume apds as sessdes, porém correlacionou de forma negativa
com a diferenca entre o volume de pré e pds-tratamento, ou seja, em pacientes com
linfedema grave a resposta ao tratamento foi pior, necessitando de mais sessées. Entretanto,

no estudo revisado de Pacheco, Costa, Haddad (2018) apesar do inicio tardio do tratamento,
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foi possivel obter resultados que promovessem a redugio visivel do volume do membro e
melhor bem estar a paciente.

Outro ponto importante a ser observado diz respeito ao tratamento empregado
concomitantemente a realizacio da quimioterapia. No mesmo estudo citado anteriormente,
os autores levantaram a hipdtese de que os resultados foram mais expressivos devido ao fato
da paciente estar também em interven¢io quimioterdpica em conjunto com a fisioterapia
(PACHECO, COSTA, HADDAD, 2018).

Em contrapartida, Oliveira et al. (2015) evidenciaram em seu estudo que a resposta
ao tratamento do linfedema por meio da TCD pode ter sido influenciada negativamente
pelo uso de quimioterdpicos. Esse achado pode ser explicado pela maior agressio ao sistema
linfitico e consequente comprometimento da sua func¢io que contribui para que estas
mulheres tenham um estadiamento mais avancado da condi¢do. Porém, apesar do efeito do
tratamento ter sido afetado pelo uso dos quimioterdpicos, houve reducio significativa da
circunferéncia do membro (OLIVEIRA et al. 2015).

No que diz respeito aos aspectos relacionados a aplicabilidade da técnica foi visto
divergéncia entre os estudos. O protocolo proposto por Bitencourt et al. (2021) incluiu na
primeira fase o enfaixamento compressivo duas vezes por semana e os exercicios passivos
domiciliares, j4 na segunda fase foi incluido o uso da bracadeira compressiva para
manutencio e retornos periddicos. No protocolo de Pacheco, Costa, Haddad (2018) eram
realizadas duas vezes por semana e contavam com orientagdes quanto aos cuidados com a
pele, drenagem linfitica, enfaixamento compressivo com ataduras inelasticas e exercicios
linfomiocinético. Ja Keskin et al. (2020) realizaram o tratamento no grupo com uma
frequéncia de cinco vezes na semana. Seu protocolo foi dividido na fase intensiva com
drenagem linfitica, bandagem curta de mdltiplas camadas, cuidados com a pele e exercicios
corretivos; e na fase de manutencdo foram incluidas as orientagées.

Vale ressaltar que estudos mostram que para obter melhores resultados é necesséria
adesdo do paciente e a realizagdo correta das recomendagdes incluidas em cada fase do
tratamento, sendo elas: a fase intensiva que engloba um tratamento didrio que dura de duas
a quatro semanas onde é empregada a drenagem linfitica manual, terapia compressiva,
exercicios cinesioterapéuticos e cuidados com a pele. J4 a fase dois representa a manutencio
dos resultados obtidos na primeira fase, incluindo a compressio continua, os cuidados com

a pele e 0 acompanhamento profissional (FRANCO et al. 2021).
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O estudo de Melan et al. (2016) foi realizado com 60 mulheres que desenvolveram
linfedema pés mastectomia. O total de mulheres foi dividido em dois grupos, sendo um
submetido a terapia convencional e no outro grupo foi empregada a TCD, porém em ambos
os grupos a drenagem linfitica manual foi incluida. Como resultado, ambos foram visto
melhora nos aspectos da qualidade de vida e reducgdo do quadro élgico, entretanto o grupo da
TCD melhores resultados.

De maneira geral, Fabro et al. (2016) afirmam que atualmente o tratamento
preconizado para o linfedema é TCD. Em outro estudo também realizado por Fabro et al.
(2018) foi mostrado que o emprego da TCD ¢ eficaz tanto na reducio do linfedema prévio a
cirurgia, quanto apds o procedimento, elucidando a diminui¢do considerdvel do volume do
membro acometido.

Em sintese, todos os estudos demonstraram que o tratamento com a TCD favorece
a redugido do volume do membro afetado e promove melhor qualidade de vida aos pacientes

acometidos por essa complicacio.

CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideragio a diversidade de técnicas e meios de tratamento que fazem
parte dos planos terapéuticos existentes para o controle do linfedema e considerando ainda
a heterogeneidade da apresentagio clinica dessa condicio, torna-se invidvel considerar um
método isolado de tratamento. Entretanto, o levantamento da pesquisa bibliogréfica deixa
evidente que a TCD, composta por recursos da fisioterapia que proporcionam aumento da
funcionalidade, diminui¢io da dor e melhora da percepcio corporal e da qualidade de vida,
é atualmente o tratamento de primeira escolha para esses pacientes.

Porém, embora tenha se avancado em pesquisas e estudos sobre essa técnica, foi
evidenciado que ainda nio hd um consenso nos aspectos da sua aplicabilidade no que se
refere ao niimero de sessdes e frequéncia de tratamento.

Devido a isso, torna-se necessirio o desenvolvimento de mais estudos que abordem
esta temdtica e que com isso norteie profissionais e pesquisadores da &rea, dada a
importincia que a mesma tem no tratamento de uma das principais condi¢des neoplasicas

do mundo.
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