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Introducéo e objetivo: O cancer de mama é uma patologia causada por uma
desordenada multiplicacdo das células da mama, formando um tumor e é
considerado hoje a doenca mais comum entre as mulheres no Brasil e no
mundo, correspondendo a 29% e 25%, respectivamente. O principal recurso
terapéutico utilizado no tratamento € a cirurgia, a qual pode ser conservadora,
com retirada apenas do tumor, ou a mastectomia, em que ocorre a retirada
parcial ou total da mama. Como principal consequéncia da cirurgia, a maioria
das pacientes apresentam linfedema, que é definido como o acumulo de
proteinas no intersticio, edema e inflamacéo cronica. Uma das opc¢bes para
seu tratamento é a drenagem linfatica manual (DLM). Assim, o objetivo do
trabalho foi analisar o efeito da DLM no tratamento do linfedema. Métodos:
Foram usadas as bases de dados Scielo, PubMed e Lilacs. Buscou-se artigos
de 2010 a 2017, 2019, utilizando os descritores: mastectomia, fisioterapia e
lifedema. Resultados: Foram encontrados 18 artigos, dos quais 10 foram
selecionados. Em um estudo descrito por Alegrance; Souza; Mazzei (2010),
com 394 mulheres que tiveram cancer de mama, a prevaléncia do linfedema
variou entre 16,2% e 30,7%. Diante desse cenario, em que a maioria das
pacientes mastectomizadas apresentam linfedema apds a cirurgia, um estudo
realizado por Cunha; Silva; Sousa (2012), mostrou que a drenagem linfatica
manual foi eficaz no tratamento dessa patologia, resultando na sua reducao,
melhora da sensibilidade e amplitude de movimento e diminuicdo de
aderéncias cicatriciais, proporcionando assim melhora na qualidade de vida
da paciente. Assim, € necessario o uso da DLM, somada a outras terapias, no
pos-operatorio de pacientes mastectomizadas, uma vez que foi realizado o
esvaziamento axilar, 0 que na maioria dos casos compromete a circulacao do
membro unilateral onde foi realizada a cirurgia. O indicado é que ela seja
iniciada no primeiro dia de pdés-operatério, e que, anteriormente, no pré-
operatorio a paciente ja tenha um acompanhamento fisioterapéutico, o que
aumenta as chances de uma melhor recuperacéo pés-cirurgica. Conclusao:
O tratamento fisioterapéutico nas mulheres mastectomizadas busca diminuir
as complicacbes decorrentes da intervencdo cirdrgica, a exemplo do
linfedema, favorecendo a sua melhora e recuperacdo de movimentos e
atividades diarias, melhorando a sua qualidade de vida, por meio de diversas
condutas.
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