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O IMPACTO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO
LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA EM
MULHERES: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

THE IMPACT OF PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF
LYMPHEDEMA SECONDARY TO BREAST CANCER IN WOMEN: NA
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ANA CIRLANE DA SILVA
LIVIA MARIA VIEIRA DE ARRUDA

RESUMO

O cancer de mama representa um dos principais problemas de satde publica no Brasil € no
mundo, destacando-se como a neoplasia mais prevalente entre mulheres. Apesar dos avangos
terapéuticos, as complicagdes decorrentes do tratamento, como dor, perda funcional, alteragdes
sensoriais e linfedema, impactam negativamente a qualidade de vida das pacientes. O linfedema
secundario, caracterizado pelo acimulo de fluido nos tecidos, compromete a mobilidade,
aumenta o risco de infec¢des e gera repercussdes fisicas e psicossociais. Diante desse cenario,
a fisioterapia assume papel essencial na preven¢do, minimizacdo e reabilitacdo dessas
complicagdes. O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da fisioterapia no tratamento do
linfedema secundario ao cancer de mama em mulheres. Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada nas bases Scielo, PubMed, BVS e PEDro, que teve como critérios de inclusdo artigos
completos publicados entre 2020 e 2025, em portugués e inglés, com descritores relacionados
a cancer de mama, linfedema e fisioterapia. Totalizando oito estudos incluidos na revisdo. Os
resultados demonstraram que a Terapia Descongestiva Complexa permanece como abordagem
central, mas intervengdes complementares, como mobilizagdo neurodinamica, compressao
noturna, eletroterapia, exercicios terapéuticos e protocolos de autogerenciamento, apresentam
beneficios adicionais sobre sintomas, funcionalidade e qualidade de vida. No entanto, a
heterogeneidade metodolégica, os tamanhos amostrais reduzidos e os periodos curtos de
acompanhamento limitam a generalizagdo dos achados. Conclui-se que a fisioterapia ¢
fundamental no manejo do linfedema relacionado ao cancer de mama, devendo ser aplicada de
forma multimodal, individualizada e baseada em evidéncias, com foco tanto em aspectos fisicos
quanto psicossociais. Recomenda-se a realizacdo de novos estudos com maior rigor
metodoldgico e acompanhamento longitudinal para consolidar protocolos clinicos eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de mama; linfedema; fisioterapia.

ABSTRACT

Breast cancer represents one of the main public health problems in Brazil and worldwide,
standing out as the most prevalent neoplasm among women. Despite therapeutic advances,
complications arising from treatment, such as pain, functional loss, sensory alterations, and
lymphedema, negatively impact the quality of life of patients. Secondary lymphedema,
characterized by fluid accumulation in the tissues, compromises mobility, increases the risk of



infections, and generates physical and psychosocial repercussions. In this scenario,
physiotherapy plays na essential role in the prevention, minimization, and rehabilitation of these
complications. The objective of this study was to analyze the impact of physiotherapy in the
treatment of secondary lymphedema due to breast cancer in women. This is na integrative
review conducted in the Scielo, PubMed, BVS, and PEDro databases, which included full
articles published between 2020 and 2025, in Portuguese and English, with descriptors related
to breast cancer, lymphedema, and physiotherapy. A total of eight studies were included in the
review. The results demonstrated that Complex Decongestive Therapy remains the central
approach, but complementary interventions, such as neurodynamic mobilization, nocturnal
compression, electrotherapy, therapeutic exercises, and self-management protocols, offer
additional benefits on symptoms, functionality, and quality of life. However, methodological
heterogeneity, small sample sizes, and short follow-up periods limit the generalizability of the
findings. It is concluded that physiotherapy is fundamental in the management of breast cancer-
related lymphedema and should be applied in a multimodal, individualized, and evidence-based
manner, focusing on both physical and psychosocial aspects. Further studies with greater
methodological rigor and longitudinal follow-up are recommended to consolidate effective
clinical protocols.

KEYWORDS: breast cancer; lymphedema; physical therapy.



1 INTRODUCAO

O cancer, também conhecido como neoplasia maligna, ¢ uma Doenca Cronica Nao
Transmissivel (DCNT) que abrange mais de 100 tipos de doencas diferentes, todas
caracterizadas pelo crescimento celular desordenado e pelo potencial de formacao de
metastases — ou seja, a capacidade das células cancerigenas de invadir outros o6rgaos e tecidos
distantes por meio do sistema circulatério e linfatico. !

Este disturbio celular pode ocorrer em diversos 6rgaos, sendo uma das principais causas
de morbidade e mortalidade no mundo. No Brasil, o cancer de mama € o tipo mais comum entre
as mulheres, com excecdo dos tumores de pele ndo melanoma. Embora seja uma doenga
predominantemente feminina, o cancer de mama também pode acometer os homens, embora
em uma propor¢do muito menor, representando menos de 1% dos casos diagnosticados. No
triénio de 2023 a 2025, o Instituto Nacional de Cancer estimou a ocorréncia de 73.610 novos
casos anualmente, o que resulta em uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100 mil
mulheres.>

Dentre os sintomas mais comuns tém-se: o aparecimento de um nodulo, que geralmente
¢ indolor, duro e irregular. No entanto, alguns tumores podem ter caracteristicas distintas, como
consisténcia mais branda, forma globosa e bem definida. Ainda € possivel encontrar edema
cutaneo, alteracdo no formato da pele, semelhante a casca de laranja, retragdo cutinea, dor,
inversao do mamilo, hiperemia, descamagdo ou ulceracdo do mamilo e secrecdo papilar,
especialmente quando unilateral e espontanea.’

O diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para a reducao da
mortalidade associada a essa doenca, e, conforme estabelecido na Lein® 12.732/2012, o Sistema
Unico de Saade (SUS) garante o acesso a um tratamento completo, que inclui radioterapia,
quimioterapia e cirurgias, como mastectomias e procedimentos conservadores, além da
reconstrucdo mamaria, de acordo com as necessidades de cada paciente.*

Apesar dos avangos no tratamento, o impacto do cancer de mama na qualidade de vida
das pacientes vai além do diagnoéstico e da abordagem terapéutica. As sequelas, como dor,
limitacdo da mobilidade, diminui¢cdo da for¢a muscular e linfedema, um disturbio cronico do
sistema linfatico, pode comprometer a funcionalidade e bem-estar das mulheres. Sobre este
ultimo, sabe-se que resulta da obstru¢ao ou danos no sistema linfatico, provocando o acimulo
de liquidos e gerando desconforto, dor, risco de infecg¢des, redugdo da amplitude de movimento,
alteracdes sensoriais e¢ afetando a imagem corporal. Em casos mais graves, podem surgir

complica¢des como celulite e, muito raramente, linfangiossarcoma.’



Diante dos efeitos debilitantes do tratamento e das possiveis sequelas do cancer de
mama, a abordagem integrada e o suporte de uma equipe multiprofissional sdo cruciais para
oferecer uma assisténcia adequada e precoce. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um
papel essencial na preven¢do, minimizagdo e reabilitagdo das complicagdes decorrentes do
tratamento oncologico. A implementacdo precoce de intervencdes fisioterap€uticas no
tratamento do cancer de mama tem se mostrado eficaz na melhoria da funcionalidade e da
qualidade de vida das mulheres, sendo uma parte fundamental da rotina de cuidados pds-
operatorios.°

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa foi analisar o impacto da fisioterapia no

tratamento do linfedema secundario ao cancer de mama em mulheres.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa, baseando-se na pergunta
norteadora: qual o impacto da fisioterapia no tratamento do linfedema secundario ao cancer de
mama em mulheres?

Portanto, seguiu as seguintes etapas: escolha de artigos sobre o tema acessados nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), com os seguintes descritores aplicados:
“Cancer de mama”; “Linfedema”; “Fisioterapia” com seus respectivos descritores na lingua
inglesa. Os conectivos booleanos “AND”, “OR” e “NOT” foram utilizados quando necessario.
Como critérios de inclusdo foram considerados artigos completos disponiveis na integra,
escritos em lingua portuguesa e/ou inglesa, publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025) e
que tenham relacdo com tema proposto. Foram excluidos da pesquisa: teses, dissertacdes,
artigos de revisdo, monografia, cartas a editores e estudos duplicados em mais de uma base de
dados.

Ap0s a primeira etapa, seguiu para leitura exploratoria de todo o material selecionado
com objetivo de verificar se a obra ¢ de relevancia para o trabalho, leitura seletiva ainda mais
minuciosa do material que se mostrar relevante para a constru¢ao do trabalho e registro de
informagdes extraidas das fontes em instrumentos especificos montados pelas proprias autoras

da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
No levantamento de dados ap6s a aplicagao dos filtros de busca foram encontrados 38

artigos. Desses estudos, apos leitura detalhada e aproximando da questdo norteadora deste



artigo e dos pré-requisitos para sua inclusdo, estabeleceu-se um total final de oito producdes

(ver fluxograma - Figura 1).

FIGURA 1- Fluxograma da busca de artigos e critérios de selecao

RASTREAMENTO

ELEGIBILIDADE

ARTIGOS SELECIONADOS

Fonte: Autoria propria (2025)

38 Artigos encontrados em 3 bases de dados Nenhum excluido
g PubMed (24), BVS (11), Scielo (3). por duplicagdo
- { 38 titulos analisados 1
18 resumos analisados mmp | 7 excluidos apds ]
leitura do resumo

!

11 artigos analisados e lidos na integra J -) [3 artigos excluidos

)

) ( 8 artigos incluidos na revisdo ]

Os estudos selecionados foram revisados e dispostos (Quadro 1) em relagao a autoria,

ano de publica¢do, objetivo, instrumentos utilizados na coleta de dados e principais resultados.

Os resultados da analise dos artigos foram estruturados e apresentados de forma

descritiva, para que seja possivel sistematizar os dados obtidos

QUADRUO 1: Resultados encontrados com base na andlise dos artigos.



REFERENCIA TITULO DO OBJETIVO METODOLOGIA | RESULTADOS
ARTIGO
JOSHI et al, | Efeito da mobilizacio do | Determinar o efeito da | O estudo incluiu 100 | O resultado deste
2023.° tecido neural em | mobilizagdo do tecido | mulheres (30—-65 anos) | estudo mostra que ha
deficiéncias sensorio- | neural nas deficiéncias | sobreviventes de cAncer | melhora significativa
motoras em sobreviventes | sensorio-motoras em | de mama com | de pacientes
de cancer de mama com | sobreviventes de cancer | linfedema, submetidas | submetidos a
linfedema: um  estudo | de mama com | a lumpectomia, | mobilizacdo de tecido
experimental linfedema. quimioterapia ou | neural, enquanto ndo
radioterapia. Elas foram | houve melhora
randomizadas em dois | significativa
grupos:  mobilizagdo | observada em
neurodinamica ou | pacientes submetidos
fisioterapia a fisioterapia
convencional, com | convencional.
duracdo de 6 semanas.
Foram avaliadas
amplitude de
movimento, dor,
linfedema e déficits
sensorio-motores  no
inicio e ao final da
intervencdo.
GULTEKIN efal, | Protocolo de  terapia | Demonstrar que um | O estudo incluiu 50 | Apoés a TDC, ambos
2025. 10 descongestiva  complexa | protocolo de terapia | pacientes com | os grupos
autoadministrada  versus | descongestiva linfedema relacionado | apresentaram reducdo
administrada por terapeuta | complexa (CDT) | ao cancer de mama, | significativa da
de linfedema em linfedema | autoadministrado ndo ¢ | randomizados em dois | gravidade e  dos
relacionado ao cancer de | inferior  ao CDT | grupos: TCD | sintomas do
mama: um ensaio clinico | administrado por | administrado por | linfedema, sem

randomizado controlado de
nao inferioridade com
acompanhamento de trés
meses.

terapeuta certificado em
linfedema (CLT) no
tratamento do
linfedema e nos
resultados relacionados
a saude em pacientes
com linfedema
relacionado ao cancer
de mama (BCRL).

profissional (n=25) e
TCD autoadministrado
(n=25). A intervencao

englobou educacao,
drenagem linfatica
manual, bandagem
multicamadas,

exercicios terapéuticos
e cuidados com a
pele/unhas. Foram
avaliados  linfedema,
sintomas, amplitude de
movimento, forca
muscular,
incapacidade, atividade
fisica, fadiga e
qualidade de vida.

diferencas entre eles
no  poés-tratamento.
No acompanhamento
de 3 meses, o grupo
TDC profissional
manteve os resultados
estaveis, enquanto o

grupo TDC
autoadministrado
mostrou redugdo
adicional de
linfedema,  rigidez,
peso e fadiga, com dor
e formigamento
inalterados.




HEMMATI et al., | Efeito douso combinadode | Avaliar os efeitos da | Trinta e nove pacientes | Apdés o tratamento,
2022. terapia descongestiva | terapia descongestiva | com linfedema | observou-se melhora
complexa com | complexa combinada | secundario ao cancer de | no volume do
modalidades de | (CDT) com | mama unilateral foram | linfedema, na dor e na
eletroterapia para o | modalidades de | alocados incapacidade
tratamento do linfedema | eletroterapia (ultrassom | aleatoriamente para trés | funcional em todos os
relacionado ao cancer de | e correntes faradicas) | grupos(n=13)comoos | trés grupos, com
mama: um ensaio clinico | em  pacientes com | seguintes: O grupo | diferenca
randomizado linfedema relacionado | controle recebeu TCD, | significativa entre
ao cancer de mama | o grupo | eles. No entanto, as
(BCRL), investigando | ultrassonografico alteracdes na
circunferéncia dos | recebeu TCD e | circunferéncia  dos
membros  superiores, | ultrassom terapéutico, ¢ | membros ao final do
volume, dor e| o grupo faradico | tratamento nao
incapacidade funcional. | recebeu TCD e corrente | apresentaram
faradica. Todos os | diferenga
participantes foram | significativa entre os
submetidos a|trés grupos, em
tratamento  por 10 | nenhum local.
sessdes. Os resultados,
incluindo volume,
circunferéncia (medida
em cinco pontos),
intensidade da dor e
incapacidade funcional
da extremidade superior
afetada, foram
avaliados no inicio do
estudo e apdés o
tratamento.
MCNEELY etal, | A compressdo noturna | Examinar a eficaciada | Os autores realizaram | O estudo demonstrou
2021. 12 auxilia na melhora do | compressio noturna um estudo paralelo de 3 | uma melhora
autogerenciamento do | como estratégia de bragos, multicéntrico e | significativa no

linfedema relacionado ao
cancer de mama: um ensaio
clinico randomizado
multicéntrico.

autogestdo para
mulheres com
linfedema cronico
relacionado ao cancer
de mama.

randomizado. As
mulheres foram
recrutadas de 3 centros
no Canada e

randomizadas para o
grupo 1 (vestuario de

compressao diurna
sozinho [cuidado
padrdo]), grupo 2
(vestuario de

compressdo diurna mais
curativo de compressao
noturna) ou grupo 3
(vestuario de
compressao diurna mais
0 uso de uma pega de
sistema de compressdo
noturna). Os
participantes de todos
0s grupos usaram uma
roupa de sistema de
compressdo noturna das
semanas 13 a 24.

volume do linfedema
do brago a partir da
adi¢do de compressdo

noturna, seja pela
aplicagdo de
bandagem

compressiva ou pelo
uso de uma
vestimenta com
sistema de

compressdo noturna.




DE VRIEZE et A drenagem linfatica | Quando adicionada a O estudo recrutou | Os desfechos
al., 2022. 13 manual com ou sem | terapia linfatica participantes em cinco | primarios foram a
orientagdo por fluoroscopia descongestiva (DLT), hospitais da Bélgica, | redugdo do excesso de
nao melhorou . . acompanhados por 6 | volume no brago/mao
. . qual ¢é o efeito da i ,
substancialmente o efeito . meses apos o|e o acumulo de
da terapia linfatica | drenagem ynfatlca tratamento de | excesso de volume no
descongestiva em pessoas | Manual guiada por manutengio. Todos | ombro/tronco, tendo o
com linfedema relacionado | fluoroscopia (MLD receberam DLT | final da fase intensiva
ao cancer de mama (ensaio | guiada por padronizada (educagdo, | como desfecho
EFforT-BCRL): um ensaio | flyoroscopia) em cuidados com a pele, | primario. Os
randgmlza'do comparagio com o compre‘sséo e desfecho§ '
multicéntrico. .. exercicios), variando | secundarios incluiram
MLD tradicional ou .
apenas a DLM | funcionamento
MLD placebo, no (fluoroscopia, diario, qualidade de
tratamento do tradicional ou placebo). | vida, erisipela e
linfedema relacionado | A randomizagdo foi | satisfacdo.
a0 cancer de mama computadorizada, com
(BCRL)? alocagdo independente
e cega. As avaliagdes
ocorreram no inicio,
apos 3 semanas, 1,3 ¢ 6
meses de manutengio e
no seguimento de 6
meses.
DUYGU- O efeito da fisioterapia | Avaliar o efeito da O estudo incluiu 21 | A bandagem de alta
YILDIZ; descongestionante bandagem de individuos com BCRL | pressdo reduziu
BAKAR; HIZAL, | complexa aplicada com compressio aplicada unilateral estagio 2, | significativamente a

2023. 14

diferentes  pressdes de
compressdo na pele e na
espessura do tecido
subcutaneo em individuos
com linfedema relacionado
ao cancer de mama: um
estudo de comparagdo
randomizado duplo-cego.

com diferentes
pressdes sobre a pele e
espessura subcutanea
em individuos com
linfedema relacionado
ao cancer de mama

randomizados em dois
grupos: bandagem de
baixa pressao (n=11) e

alta pressdo (n=10).
Ambos receberam
fisioterapia
descongestiva

complexa, associada a
bandagem conforme o
grupo. Foram avaliados
espessura da pele e
tecido subcutaneo
(ultrassom),  volume,
qualidade do sono,
beneficio do tratamento
e conforto, em
diferentes momentos:
linha de base, 1, 10* e
20* sessoes, além do
seguimento de 3 meses.

espessura da pele (em
pontos volares) e do
tecido subcutaneo
(em todos os pontos),
além de promover
redu¢do mais rapida
do edema. Ja a
bandagem de baixa
pressdo  apresentou
redugdo limitada da
espessura da pele (em
dois pontos) e do
subcutaneo (parcial).
Nao houve diferencas

entre oS grupos
quanto a qualidade do
sono, beneficio

percebido e conforto.
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PAJERO et al., Fisioterapia complexa | Comparar a eficacia da | Foi realizado um ensaio | A TPC + CPI
2022. 13 intensiva combinada com | terapia fisica complexa | clinico cruzado com 43 | promoveu maior
compressdo  pneumatica | incensiva combinada mulheres com | redu¢do do volume do
intermitente versus fita de ~ linfedema, que | membro superior,
L com compressao
Kinesio para o tratamento . receberam duas | enquanto o KT
do linfedema do membro pneum.atlca intervengdes de 3 | apresentou maior
superior relacionado ao | intermitente (TPC + semanas: TPC + CPI e | satisfacdo dos
cancer de mama: um ensaio | CPI) versus Kinesio KT. O  desfecho | pacientes, melhor
clinico cruzado | Taping (KT) para principal foi a Mudanga | desempenho
randomizado. linfedema relacionado | de  Volume Relativo | funcional (DASH) e
20 cincer de mama. (MVR). Desfechos | ligeira redugdo da dor.
secundarios incluiram | A TPC + CPI, por sua
satisfacdo com | vez, foi superior na
dispositivos téxteis, | amplitude de
funcionalidade movimento do ombro.
(DASH), amplitude de
movimento e sintomas
do membro superior.
BASHA; Efeito do modo de | Comparar os efeitos do | Em um ensaio | O grupo Xbox Kinect
ABOELNOUR; exercicio na fungao fisica € | treinamento de randomizado cego, 60 | apresentou  maiores
ALSHARIDAH; | qualidade de vida 10 | .aatidade virtual (RV) e mulheres com BCRL | melhorias na dor
KAMEL, 2022. '¢ | linfedema relacionado ao . unilateral foram | (EVA),
R treinamento de . . .
cancer de mama: um estudo o alocadas em  dois | funcionalidade
randomizado. exercicios de grupos: Xbox Kinect | (DASH), amplitude

resisténcia sobre a
gravidade dos sintomas
do linfedema, bem
como o funcionamento
fisico e QV em
mulheres com
linfedema relacionado
ao cancer de mama
(LBC).

(n=30) ou exercicios de
resisténcia (n=30),

ambos associados a
fisioterapia
descongestiva
complexa. As

intervengdes ocorreram
5 vezes por semana
durante 8 semanas.
Foram avaliados
volume do membro, dor
(EVA), funcionalidade
(DASH), amplitude e
forca do ombro, forca
de preensdo manual e
qualidade de vida (SF-
36), antes e apds a
intervengao.

de movimento do
ombro ¢ dominios de
qualidade de vida (dor
corporal, saude geral
e vitalidade). Ja o
grupo de exercicios de
resisténcia obteve
melhores ganhos de
forca no  ombro
(flexao, rotagao
externa, abducdo) e na
preensao manual.

Fonte: Autoria propria (2025)

Os resultados apresentados nos diferentes estudos analisados reforcam a relevancia da

fisioterapia no manejo do linfedema relacionado ao cancer de mama (LCRCM), sobretudo no

que diz respeito a reducdo de sintomas, melhora funcional e promocdo da qualidade de vida.

Observa-se, entretanto, que as abordagens variam em seus métodos, com énfase tanto em
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técnicas manuais quanto em recursos tecnoldgicos, além da crescente valorizagao do
autogerenciamento.

O estudo de Joshi et al. (2023)° demonstrou que a mobiliza¢do do tecido neural pode
trazer beneficios adicionais em relacdo a fisioterapia convencional, promovendo melhora
significativa em déficits sensorio-motores e amplitude de movimento. Esse achado sugere que
o linfedema nao deve ser entendido apenas como um disturbio vascular e linfatico, mas também
como uma condicdo que pode comprometer estruturas neuromusculares, sendo necessario
ampliar o olhar terapéutico para intervencdes que integrem a neurodinamica.

Em contrapartida, Gultekin et al. (2025)'° destacam a eficacia semelhante entre a terapia
descongestiva complexa (TDC) autoadministrada e conduzida por um profissional
especializado. Esse dado ¢ relevante do ponto de vista da saide publica e da adesdo ao
tratamento, visto que aponta para a viabilidade de protocolos de autogerenciamento, sem
prejuizo significativo aos resultados clinicos. Ademais, observou-se que, em acompanhamento
de trés meses, pacientes do grupo autogerenciado apresentaram reducao de gravidade e rigidez
do linfedema, o que indica potencial beneficio na autonomia e empoderamento do paciente.

No estudo de Hemmati et al. (2022)!!, a combinagdo da TDC com modalidades
eletroterapéuticas (ultrassom e corrente faradica) mostrou-se eficaz na melhora de dor,
incapacidade funcional e volume do linfedema, ainda que ndo tenha havido diferenca
significativa na circunferéncia dos membros. Isso sugere que a utilizagdo de recursos
complementares pode potencializar a resposta clinica, mas levanta questionamentos sobre quais
parametros devem ser priorizados para monitorar o progresso terapéutico: medidas
volumétricas, funcionais ou subjetivas.

A relevancia de estratégias adjuvantes também ¢ confirmada por McNeely et al.
(2021)'2, que demonstraram beneficios adicionais da compressdo noturna sobre o controle do
volume do linfedema, quando associada ao uso da compressdo diurna. A incorporagdo de
dispositivos de uso domiciliar pode, portanto, representar uma alternativa pratica para otimizar
os resultados do tratamento, especialmente em pacientes com linfedema cronico.

Por outro lado, os achados de De Vrieze et al. (2022)'® apontam que a drenagem linfatica
manual, independentemente da técnica utilizada (tradicional, placebo ou guiada por
fluoroscopia), ndo apresentou diferengas significativas quando associada a terapia
descongestiva linfatica. Tal resultado questiona a efetividade isolada da DLM e sugere que a
combinacdo de estratégias multimodais talvez seja mais determinante no controle do linfedema

do que a variacao da técnica manual empregada.
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Ainda sobre as abordagens, foi possivel encontrar no estudo de Duygu-Yildiz, Bakar e
Hizal (2023)'* o efeito de diferentes pressdes de bandagem de compressio sobre o linfedema e
observaram que a aplicagdo de alta pressdo promoveu de forma mais rapida a redugao
volumétrica e do tecido subcutdneo em comparagdo com a baixa pressdo. Apesar disso, ndo
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos quanto a qualidade do sono,
beneficio percebido e conforto, sugerindo que a escolha da pressdo deve considerar também a
tolerancia e a adesdo do paciente.

Dando continuidade a andlise das estratégias compressivas, o estudo de Pajero et al.
(2022)"%, comparou a terapia descongestiva complexa (TDC) associada a compressio
pneumadtica intermitente ao uso de Kinesio Taping. Embora ambos os métodos tenham
demonstrado beneficios funcionais, observou-se que a combinacdo com compressao
pneumatica intermitente apresentou maior reducdo do volume do membro superior, enquanto o
grupo submetido ao Kinesio Taping relatou maior satisfagdo com o tratamento.

No ambito das intervengdes que integram recursos tecnoldgicos e exercicio fisico,
Basha, Aboelnour, Alsharidah e Kamel (2022)!¢ avaliaram em seu estudo o papel de
modalidades de exercicio fisico no linfedema, comparando o treinamento com realidade virtual
ao treinamento resistido convencional. Os resultados evidenciaram que o grupo submetido ao
uso do Xbox Kinect apresentou maiores ganhos funcionais, melhora na dor e melhor qualidade
de vida, enquanto os exercicios resistidos foram mais eficazes para aumentar a for¢ca muscular.
Esse estudo reforga o papel dos exercicios terapéuticos como recurso complementar no manejo
do linfedema, especialmente quando associados a estratégias inovadoras e motivacionais.

De modo geral, os estudos analisados convergem para a importiancia da abordagem
multifatorial no manejo do LCRCM, ressaltando a eficacia da TDC como base terapéutica, mas
também indicando potenciais beneficios de estratégias complementares, como neurodinamica,
eletroterapia e compressao noturna. Além disso, observa-se uma tendéncia de valoriza¢dao do
autogerenciamento, que pode contribuir ndo apenas para a reducdo de custos em satde, mas
também para a adesdo a longo prazo e melhora da qualidade de vida das pacientes.

Apesar dos avancgos, algumas limitagdes metodologicas devem ser consideradas, como
tamanhos amostrais reduzidos (Hemmati et al., 2022)'!, periodos curtos de acompanhamento
(Gultekin et al., 2025)'° e heterogeneidade nos desfechos analisados. Esses fatores refor¢am a
necessidade de estudos multicéntricos, com amostras mais robustas e acompanhamento
longitudinal, de modo a consolidar evidéncias sobre quais protocolos oferecem maior impacto

clinico e funcional.
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Apesar disto, a discussdo evidencia que o tratamento do linfedema relacionado ao cancer
de mama deve ser individualizado, considerando ndo apenas a redu¢do do volume do membro,
mas também aspectos funcionais, sensorio-motores, emocionais ¢ de qualidade de vida. A
fisioterapia, ao integrar recursos tradicionais e inovadores, desempenha papel central nesse

processo, devendo ser pautada em evidéncias que sustentem a pratica clinica segura e eficaz.

4 CONCLUSAO

A andlise dos estudos revisados evidencia que a fisioterapia exerce papel fundamental
no manejo do linfedema relacionado ao cancer de mama, contribuindo para a reducdo do
volume do membro afetado, melhora funcional, diminui¢ao da dor e promocgao da qualidade de
vida. Observou-se que a Terapia Descongestiva Complexa (TDC) permanece como base
consolidada do tratamento, embora estratégias complementares, como a mobilizacdo
neurodindmica, a compressao noturna € o uso de recursos eletroterapéuticos, apresentem
resultados promissores quando associadas.

Assim, conclui-se que o tratamento do linfedema po6s-cancer de mama deve ser pautado
em uma abordagem multimodal e individualizada, contemplando ndo apenas aspectos fisicos,
mas também funcionais e psicossociais. Recomenda-se a realizagao de estudos com maior rigor
metodologico, amostras mais amplas e acompanhamento em longo prazo, de modo a fortalecer
as evidéncias disponiveis e direcionar a pratica clinica com base em protocolos cada vez mais

seguros e eficazes.
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