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Resumo

Introducgéo: Areducao do edema apods tratamento do cancer de mama nao equivale necessariamente
a recuperacao funcional ou a melhora da qualidade de vida. Objetivo: Analisar evidéncias sobre
terapia descongestiva complexa, adesao, fungdo e qualidade de vida no linfedema relacionado ao
cancer de mama. Métodos: Revisdo narrativa com buscas no PubMed, atualizadas em 5 de outubro
de 2026, e rastreamento de referéncias. Priorizaram-se publicacbes de 2021 a 2026; fontes anteriores
foram mantidas por oferecerem comparagodes terapéuticas de referéncia, avaliagdo da seguranga do
exercicio, propriedades de instrumentos ou recomendacdes de diretriz. Resultados: Reuniram-se 24
publicacdes e um registro complementar. No ensaio de Dayes et al., ndo se demonstrou superioridade
da terapia descongestiva sobre vestimenta compressiva no desfecho primario percentual. No ensaio
multicéntrico de linfedema crénico, a drenagem manual nao acrescentou beneficio volumétrico
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relevante ao programa com compressao, exercicio, educacao e cuidados cutaneos. Compressao
noturna e exercicio apresentaram resultados favoraveis em desfechos especificos, sem melhora
uniforme da qualidade de vida. Barreiras praticas e sociais interferiram na adesao; educacgao e apoio
digital mostraram resultados promissores, com limitagdes de seguimento e generalizagdo. Concluséo:
Compressao individualizada e exercicio progressivo tém respaldo de diretriz. Investigar barreiras e
acompanhar a execucgao do autocuidado constitui implicagéo clinica da integragéo dos estudos, sem
superioridade demonstrada de um modelo Unico. Edema, funcéo, qualidade de vida e sustentabilidade
do autocuidado sdo dimensodes relacionadas, mas nao intercambiaveis.

Palavras-chave: Linfedema Relacionado a Cancer de Mama; Cooperagao e Adesao ao Tratamento;
Autocuidado; Qualidade de Vida; Modalidades de Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Edema reduction after breast cancer treatment does not necessarily imply functional
recovery or improved quality of life. Objective: To analyze evidence on complex decongestive therapy,
adherence, function, and quality of life in breast cancer-related lymphedema. Methods: A narrative
review using PubMed searches, updated on October 5, 2026, and reference screening. Publications from
2021 to 2026 were prioritized; earlier sources were retained for benchmark therapeutic comparisons,
exercise safety assessment, instrument properties, or guideline recommendations. Results: Twenty-
four publications and one supplementary registry record were included. In the trial by Dayes et al.,
superiority of decongestive therapy over compression garments was not demonstrated for the primary
percentage outcome. In the multicenter trial involving chronic lymphedema, manual lymphatic drainage
provided no relevant additional volume benefit alongside compression, exercise, education, and skin
care. Nighttime compression and exercise showed favorable results for specific outcomes, without
uniform quality-of-life improvements. Practical and social barriers affected adherence; education and
digital support showed promising results, with limitations in follow-up and generalizability. Conclusion:
Individualized compression and progressive exercise are supported by a clinical practice guideline.
Assessing barriers and monitoring self-care performance are clinical implications of integrating the
studies, without demonstrated superiority of a single model. Edema, function, quality of life, and the
sustainability of self-care are related but noninterchangeable dimensions.

Keywords: Breast Cancer Lymphedema; Treatment Adherence and Compliance; Self Care; Quality
of Life; Physical Therapy Modalities.

Introducgao

Areducao do volume do braco durante um ciclo  requerer manutencgao prolongada, em contexto de
de tratamento nao encerra o cuidado do linfede- alteragbes do transporte linfatico e, nos estagios
ma relacionado ao cancer de mama. A condicdo mais avancados, remodelamento tecidual. O con-
pode permanecer apos o tratamento oncolégicoe senso da Sociedade Internacional de Linfologia
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reconhece essa cronicidade e a necessidade de
adaptar o manejo as condigdes clinicas e aos re-
cursos disponiveis [1]. Assim, a avaliacédo de um
tratamento conservador envolve tanto a resposta
inicial quanto a possibilidade de sustenta-la na
vida cotidiana. Diretrizes orientam a composicao
do cuidado, mas nao esclarecem, por si, como
conciliar o efeito descongestivo, o esforgo exigido
para manté-lo e os resultados percebidos pelas
pacientes. A lacuna abordada nesta sintese € a
articulagcdo dessas dimensdes na passagem do
tratamento intensivo ao autocuidado.

Aterapia descongestiva complexa (TDC) com-
bina compressao, cuidados cutaneos, exercicios,
educacgao e, tradicionalmente, drenagem linfatica
manual. Entretanto, o efeito observado apés um
programa combinado ndo permite atribuir a mes-
ma contribuicdo a cada componente. A diretriz da
Academy of Oncologic Physical Therapy diferencia
0 manejo inicial do linfedema leve daquele empre-
gado em estagios mais avangados [2], enquanto
revisdo de revisdes publicada em 2024 identifica
apoio ao controle volumétrico, acompanhado de

Métodos

A revisao narrativa foi escolhida para articu-
lar comparacoes terapéuticas com experiéncias
de autocuidado e medidas de qualidade de vida,
questbes que envolvem delineamentos e desfechos
distintos. A pergunta foi: como os componentes
da TDC e as condi¢des de adesao se relacionam
ao controle do linfedema, a fungéo e a qualidade
de vida apods o tratamento do cancer de mama?
O foco foi o linfedema estabelecido do membro
superior em mulheres adultas; estudos exclusiva-
mente preventivos, cirurgicos ou de linfedema de
outras etiologias nao fundamentaram as conclu-
sdes terapéuticas.

heterogeneidade e limitagdes na qualidade das
sinteses [3]. Essa distingao € relevante quando o
acréscimo de sessdes ou tarefas aumenta a carga
do tratamento.

A adeséo envolve conciliar recomendacodes
com trabalho, relagbes sociais, conforto e dispo-
nibilidade de ajuda. Revisao qualitativa descreve
dificuldades para reorganizar papéis e necessi-
dade de suporte instrumental e emocional [4].
Paralelamente, um estudo com mulheres com lin-
fedema encontrou associagdes diferentes entre vo-
lume, incapacidade do membro superior e dominios
da qualidade de vida [5]. O objetivo desta revisao
foi analisar criticamente as evidéncias sobre TDC,
adesao, desfechos funcionais e qualidade de vida
em mulheres com linfedema apds tratamento do
cancer de mama, considerando a transicao entre
a fase intensiva e a manutencao. Sua contribuicao
€ aproximar resultados terapéuticos e condicbes
de execucao do cuidado sem pressupor que maior
adesao produza, necessariamente, menor volume

e melhor qualidade de vida.

As buscas iniciais no PubMed, que inclui regis-
tros da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), ocorreram em setem-
bro de 2026. As trés estratégias foram reexecu-
tadas em 5 de outubro de 2026, data da ultima
busca. O rastreamento das listas de referéncias
de publicagbes centrais serviu a identificagdo de
fontes adicionais; paginas dos periédicos e repo-
sitorios foram consultados para obtencao dos tex-
tos e conferéncia dos dados, ndo como bases de
busca equivalentes ao PubMed. Priorizaram-se
publicacbes de 2021 a 2026, sem limite cronolo-
gico rigido na recuperagao. A retencao de fontes
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anteriores foi orientada pela contribuigao especifica
a pergunta: comparagao com compressao ativa no
ensaio de Dayes de 2013, seguranca do exercicio
no ensaio de Schmitz de 2009, responsividade
de instrumento no estudo de De Vrieze de 2020
e recomendacoes da diretriz de Davies de 2020.
A escolha ndo decorreu de uma regra de ausén-
cia de estudos recentes, mas da utilidade desses
referenciais para interpretar as evidéncias atuais.
Utilizaram-se termos livres e descritores do Medical
Subject Headings (MeSH), sem restricao linguistica
na recuperagao:

(“Breast Neoplasms”[Mesh] OR “breast can-
cer’[tiab]) AND (“Lymphedema’[Mesh] OR lymphe-
dema[tiab] OR lymphoedema[tiab]) AND (“com-
bined decongestive therapy”[tiab] OR “complex
decongestive therapy”[tiab] OR “complete decon-
gestive therapy”[tiab] OR compression[tiab] OR
“manual lymphatic drainage”[tiab]).

(“Breast Neoplasms”’[Mesh] OR “breast can-
cer’[tiab]) AND (“Lymphedema”’[Mesh] OR lym-
phedema[tiab] OR lymphoedemaltiab]) AND
(adherence]tiab] OR “self-management’[tiab] OR
“self-care”[tiab]).

(“Breast Neoplasms”’[Mesh] OR “breast can-
cer’[tiab]) AND (“Lymphedema”[Mesh] OR lymphe-
demaltiab] OR lymphoedemaltiab]) AND (“Quality of
Life’[Mesh] OR “quality of life”[tiab]) AND (rehabilita-
tion[tiab] OR exercise[tiab] OR decongestiveltiab]).

Foram considerados ensaios clinicos, estudos
observacionais, pesquisas qualitativas, revisdes

sistematicas e documentos de orientacao clinica
pertinentes a pergunta. A sele¢ao narrativa partiu

Resultados

A sintese incorporou 24 publicagdes: dois
documentos de orientagao clinica (consenso e
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da leitura de titulos e resumos e da consulta aos
textos disponiveis, considerando aplicabilidade
ao linfedema estabelecido, clareza dos compa-
radores e contribuicdo para os eixos da revisao.
Foram excluidos protocolos sem resultados, relatos
isolados e fontes sem identificagdo bibliografica
verificavel. Na conferéncia desta versdo, 11 das
24 publicagdes contribuiram exclusivamente com
informacdes explicitadas nos resumos; nas demais,
consultaram-se os textos ou as partes disponibili-
zadas pelos periodicos e repositérios. Um registro
publico de estudo foi consultado adicionalmente
para esclarecer a definicdo de adesao. O material
selecionado foi lido em inglés ou portugués.

As informagdes foram organizadas em matriz
descritiva por publicagéo, contendo delineamento,
populagéo, intervengéo, comparador, seguimento,
desfechos, resultados disponiveis e restricdes de
acesso. O confronto entre fontes considerou con-
juntamente o desenho, o tratamento concomitante,
o momento da avaliagao e a medida de efeito; nao
se equipararam mudancas intragrupo a diferencas
entre grupos nem associagdes observacionais a
efeitos experimentais. A sintese acompanhou a
passagem do tratamento intensivo ao cuidado do-
miciliar. As revisdes apoiaram a contextualizagéo, e
as comparacoes especificas foram conferidas nas
publicagdes primarias acessadas. Nao se somaram
participantes entre revisdes e estudos primarios
potencialmente sobrepostos. Nao houve avaliagao
formal da qualidade metodoldgica ou do risco de
viés com instrumento padronizado. As referéncias
foram conferidas nos registros bibliograficos e nas
publicacbes disponiveis.

diretriz), quatro revisdes de literatura (incluindo
revisao de revisdes e metassintese), dez ensaios



randomizados, dois estudos de intervencédo sem
controle, dois estudos transversais, duas pesqui-
sas qualitativas e dois estudos de propriedades
de instrumentos. Um registro publico comple-
mentou a descricao operacional de adesao, sem
constituir estudo adicional. Vinte publicacdes sao
de 2021 a 2026 e quatro sao anteriores a esse
periodo.

Nos documentos de orientagdo clinica, a di-
retriz de fisioterapia oncoldgica recomenda com-
pressao ajustada, exercicio e educagao como
abordagem inicial para linfedema em estagio I,
reservando a intensificagdo quando a resposta
¢é insuficiente. Para estagios Il e lll, recomenda
TDC, com destaque para compressao e exercicio
[2]. O consenso internacional descreve uma fase
de reducao seguida por manutencg&o, com cuidado
continuado [1]. Essas sdo recomendagdes dos do-
cumentos consultados; os resultados dos estudos
primarios sao apresentados a seguir.

No ensaio de Dayes et al., 103 mulheres foram
randomizadas e 95 foram avaliaveis. O desfecho
primario foi a reducao percentual do excesso de
volume em seis semanas: 29,0% com drenagem e
enfaixamento seguidos de vestimenta compressi-
va e 22,6% com vestimenta isolada; diferenca de
6,4 pontos percentuais, com intervalo de confianca
de 95% (IC95%) de —-6,8 a 20,5. Areducao abso-
luta, desfecho secundario, favoreceu o programa
combinado em 107 mL (IC95% 13 a 203); funcéo
e qualidade de vida nao diferiram [6]. Em estudo
sem controle com 50 mulheres, Borman et al.
observaram, apos 15 sessdes em trés semanas,
reducao do volume médio do brago de 3.262 para
2.943 mL (p < 0,001) e do escore de incapacida-
de QuickDASH de 38,14 para 31,26 (p = 0,002).
A saude global no EORTC QLQ-C30 aumentou de
58,33 para 67,39 (p = 0,013), indicando melhora
nessa dimensao da qualidade de vida [7]. Sdo

mudancgas intragrupo, sem estimativa de vanta-
gem sobre outra intervencgao.

A contribuicdo adicional da drenagem foi exa-
minada no EFforT-BCRL, ensaio multicéntrico com
194 participantes com linfedema crénico, dos quais
193 eram mulheres. Todos receberam educacao,
cuidados cuténeos, compressao e exercicios,
associados a drenagem guiada por fluoroscopia,
tradicional ou placebo. Apds trés semanas, a dife-
renca no percentual de excesso de volume entre
drenagem guiada e tradicional foi de 0,0 ponto
percentual (IC95% —2,0 a 2,1); em relagéo ao pla-
cebo, foi de -0,2 (IC95% -2,1 a 1,8). Os autores
julgaram a relevancia das diferencas consideran-
do sua magnitude e a minima diferenca real de
medida, estimada em 4,96 pontos percentuais:
os intervalos ficaram dentro desses limites. Esse
referencial expressa erro de medida, nao um limiar
de importancia clinica ancorado na percepcgao da
paciente [8]. Outro ensaio, com 60 mulheres em
estagio Il e duas semanas de intervencéo, ndo
encontrou diferenga volumétrica entre drenagem,
enfaixamento ou combinacao; a agua tecidual local
diminuiu nos grupos com compressao [9].

Os resultados do exercicio ndo se limitam a
descongestdo. No ensaio de Schmitz et al., 141
mulheres com linfedema estavel foram alocadas
a treinamento resistido progressivo ou controle por
um ano. Aumento de pelo menos 5% na diferenca
volumétrica entre os membros ocorreu em 11% e
12%, respectivamente (razao de incidéncia cumu-
lativa de 1,00; 1C95% 0,88 a 1,13). Exacerbagbes
avaliadas por especialista ocorreram em 14% e
29% (p = 0,04). Houve ganhos de forga e sinto-
mas, com uso de vestimenta compressiva durante
o exercicio [10]. Em ensaio com 60 participantes,
jogos de realidade virtual e treinamento resistido
foram associados ao mesmo cuidado desconges-
tivo. Os jogos favoreceram dor, incapacidade e
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alguns dominios de qualidade de vida, enquanto a
resisténcia favoreceu medidas de forga apds oito
semanas [11].

Em ensaio de 2026, Aydin et al. randomizaram
50 mulheres, das quais 46 concluiram o estudo.
Acrescentar exercicio resistido domiciliar ao mesmo
cuidado fisioterapéutico por 12 semanas reduziu
0 excesso de volume em 2,04 pontos percentuais
adicionais (diferenca ajustada —2,04; 1C95% —3,99
a—0,10; p = 0,040). Nenhum desfecho secundario
permaneceu significativo apds correg¢ao para com-
paragdes multiplas. A pequena diferenga absoluta e
a auséncia de seguimento apds o programa limitam
a interpretacéo clinica [12].

Na manutencdo, um ensaio canadense com
120 mulheres comparou manga diurna isolada
com sua associacado a enfaixamento noturno ou
vestimenta especifica para a noite. A adicdo de
compressao noturna produziu maior reducédo do
excesso de volume em 12 semanas. A adesao
foi registrada pelas participantes em diarios de
frequéncia e horas de uso, sem monitoramento
objetivo: médias de 95% + 15% e 96% + 11% nas
duas modalidades noturnas. A melhora da quali-
dade de vida néao diferiu entre os grupos. Apds a
semana 12, todos passaram a utilizar o sistema
noturno, modificando a comparacgéao disponivel no
seguimento [13]. No Brasil, ensaio com 71 mulhe-
res comparou faixas ajustaveis e malha compres-
siva, com avaliacbes em 30 dias e seis meses.
N&o foram detectadas diferengas entre grupos em
volume, fungao, qualidade de vida ou adesao; os
eventos adversos foram leves [14].

Fora do contexto de ensaio, estudo piloto com
60 pacientes de um centro turco encontrou adesao
a vestimenta em 51,7%, obtida por questionario
autorreferido [15]. No registro publico desse estu-
do, adesao foi definida como uso pelo tempo e da
maneira recomendados, conforme a prescricao;
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nao foi informado um ponto de corte uniforme em
horas para todas as participantes [16]. Dificuldades
nas atividades diarias e desconforto estavam en-
tre os motivos mais frequentes de interrupcéo ou
nao utilizagao [15]. Nas entrevistas de Sun et al.,
com 13 sobreviventes, iniciar o autocuidado re-
lacionou-se a compreensao de que o linfedema
exigia manejo diario; manté-lo envolveu perceber
beneficio, sentir-se capaz e integrar as tarefas a
rotina [17]. Metassintese qualitativa identificou in-
fluéncia de conhecimentos, crencas, habilidades
de autorregulacéo e apoio social [18].

As intervencdes educacionais apresentam re-
sultados favoraveis, com diferencas importantes de
desenho. Um estudo quase experimental sem con-
trole acompanhou 44 pacientes durante 12 meses
apo6s educacao presencial e entrega de material
escrito, observando reducao do volume e melhora
de adeséo e atividades cotidianas [19]. Em 2025,
Gultekin et al. randomizaram 50 mulheres para
TDC aplicada por terapeuta ou autoadministrada.
Ambos os grupos melhoraram apos trés semanas.
O bracgo domiciliar recebeu treinamento pratico, ma-
terial escrito, videos e acompanhamento semanal;
a reavaliacao em trés meses concentrou-se em
gravidade do linfedema e sintomas [20].

Hemati et al. randomizaram 180 mulheres para
cuidado habitual, com ou sem aplicativo educativo
durante trés meses. Na analise por protocolo, com
90 participantes na intervencé&o e 86 no controle, o
impacto do linfedema na Lymphedema Life Impact
Scale foi menor com o aplicativo: médias * desvios-
-padréo de 29,1 £ 10,7 e 39,3 £ 15,4, respectiva-
mente (p = 0,001; d de Cohen =0,767). Adiferenca
de circunferéncia entre bracos foi de 2,2 + 1,4 e
3,8+2,6cm(p=0,001;d=0,780). Esses valores
correspondem a tabela de resultados do artigo, que
nao apresenta IC95% para essas comparagoes;
ocorreram quatro perdas, todas no controle [21].



Em entrevistas publicadas em 2026 com 17 mulhe-
res, realizadas pelo menos um ano apds programa
educativo, dificuldades econbmicas, descrenca na
efetividade do tratamento, tédio e esquecimento,
auséncia de monitoramento e apoio familiar insu-
ficiente foram barreiras persistentes [22].

As medidas de qualidade de vida revelam as-
pectos que o volume isolado ndo descreve. No
estudo transversal de Ramirez-Parada et al., com
30 participantes, a analise bivariada encontrou
associagao entre diferencga volumétrica e compro-
metimento social (r = 0,37; p = 0,041), enquanto
a incapacidade pelo DASH se associou mais for-
temente ao comprometimento fisico (r = 0,71; p
< 0,001). A associagao entre volume e DASH foi
fraca e nao significativa (r = 0,23; p = 0,210). A
restricdo da associagdo volumétrica ao dominio
social refere-se a analise bivariada: no modelo
multivariavel, o volume também contribuiu para

explicar o dominio fisico [5]. Revisao sistematica
de intervencgdes conservadoras encontrou resul-
tados heterogéneos para qualidade de vida, sem
vantagem uniforme entre modalidades [23]. Uma
investigacao com 67 pacientes estimou diferengas
clinicamente importantes préprias para cada domi-
nio do Lymphedema Quality of Life Questionnaire
[24]. Estudo de responsividade do Lymphedema
Functioning, Disability and Health Questionnaire
for Upper Limb Lymphedema identificou mudan-
¢a apos tratamento intensivo, mas correlagdes
fracas e nao significativas com a avaliagao global
de efeito [25].

Os estudos registraram dimensdes distintas de
resposta e de execugédo do tratamento. O Quadro 1
relaciona indicadores, estudos exemplares e deli-
neamentos, preservando os limites de interpretacao
de cada dimenséo.

Quadro 1 — Dimensbes dos resultados e estudos que as fundamentam.

Dimensao Indicadores Estudos e delineamentos Limite de interpretacao
Mudancga intragrupo nao
Excesso de Daye:? et al'. [6]e McNger et demonstra superioridade;
L al. [13]: ensaios randomizados. ~ ~
Edema volume; diferenca reducédo do edema nao

de circunferéncia

Borman et al. [7]: intervengdo sem
controle.

assegura melhora da
qualidade de vida.

Funcao Incapacidade e

Basha et al. [11]: ensaio
randomizado. Ramirez-Parada et

Modalidades podem
favorecer resultados distintos;

forca : associagoes transversais néo
al. [5]: transversal. .
demonstram causalidade.
Escalas de Hemati et al. [21]: ensaio Magnitude e relevancia
Impacto . randomizado. Ozkutlu et al. [24] e = dependem do instrumento e
. impacto e . ) L -
percebido . . De Vrieze et al. [25]: estudos de  do dominio; escalas nao sao
qualidade de vida . . . .
propriedades de instrumentos. intercambiaveis.
Diarios de uso; McNeely et al. [13]: ensaio Autorrelato de uso, adeséo
Execucao questionarios; randomizado. Erding Glndliz et al.  a prescricao e experiéncia
do cuidado relatos de [15]: transversal. Sun et al. [17] e  de autocuidado representam

autocuidado

Ucar et al. [22]: qualitativos.

medidas distintas.

Fonte: Elaborado pelos autores com base na literatura consultada.
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Discussao

O beneficio da TDC precisa ser interpretado
em relagdo ao comparador. Uma melhora apés o
programa informa que houve resposta durante o
cuidado; identificar isoladamente o componente
responsavel ou demonstrar superioridade sobre
outra abordagem requer comparagdes especificas.
O estudo de Borman et al. documenta reducoes
volumétricas e melhoras funcionais e de qualidade
de vida estatisticamente significativas, mas a au-
séncia de controle impede separar a contribuicéo
especifica do protocolo [7]. O ensaio de Dayes et
al. mostra que a conclusdo também depende da
definigcdo do desfecho: houve vantagem na redugao
absoluta, mas a comparacgao primaria percentual
foi imprecisa e nao significativa [6]. Descrever a
TDC como uniformemente superior obscureceria
essa diferenca.

Quanto a drenagem manual, os achados
permitem inferéncias restritas as condigdes in-
vestigadas. No linfedema crénico tratado com
compressao, exercicio, educacao e cuidado cuta-
neo, o ensaio multicéntrico encontrou diferencas
volumétricas pequenas, interpretadas a luz do
erro de medida [8]. O resultado converge com a
revisdo de revisdbes, mas ndo demonstra ausén-
cia de utilidade em qualquer apresentag¢ao ou
objetivo terapéutico [3]. O estudo em estagio Il
acrescenta um desfecho tecidual e seguimento
curto, sem resolver a manutenc¢ao em longo prazo
[9]. Como recomendacao de diretriz, encurtar ou
omitir a drenagem pode produzir resultados se-
melhantes na reducéo volumétrica em longo prazo
[2]. Ponderar sua inclusao conforme objetivos e
resposta individual € uma implicacdo clinica desta
revisdo, compativel com essa recomendacéo, e
nao um algoritmo de selegdo de pacientes vali-
dado pelos ensaios.
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O exercicio merece julgamento proprio. A
seguranca de progressao gradual em mulheres
com linfedema estavel e a obtengdo de grande
reducao volumétrica sdo questbes distintas. O
ensaio de treinamento resistido sustenta ganhos
de forga e sintomas sem aumento da proporcao
de participantes com agravamento volumétrico
nas condi¢cdes estudadas [10]. O contraste en-
tre jogos e resisténcia mostra, adicionalmente,
que diferentes modalidades podem favorecer
resultados diferentes [11]. Para uma paciente
cujo objetivo é vestir-se, trabalhar ou recuperar
confianga no uso do brago, melhora funcional
pode ser relevante mesmo quando a medida
volumétrica muda pouco. Essa interpretacéo é
compativel com as associagdes entre incapa-
cidade e qualidade de vida, sem transformar o
achado transversal em prova de causalidade
[5]. No ensaio domiciliar de 2026, a diferenca
volumétrica foi pequena e sua importancia cli-
nica permaneceu incerta; contatos profissionais
adicionais no grupo exercicio também limitam
atribuir todo o efeito ao treinamento [12].

A manutencgao exige selecionar uma estratégia
compressiva que possa ser utilizada. A vantagem
volumétrica da compressao noturna, por si so, é
insuficiente para inferir melhora adicional em todos
os dominios de vida; a extrapolacdo da adesao
elevada obtida durante o ensaio para a rotina de
servigos requer cautela, sobretudo porque as me-
didas de adeséo diferem entre os estudos [13,15].
As faixas ajustaveis avaliadas no Brasil constituem
uma alternativa estudada, mas a auséncia de dife-
renca estatistica em uma amostra de 71 mulheres
nao estabelece equivaléncia universal entre dispo-
sitivos [14]. A escolha compartilhada deve consi-
derar ajuste, conforto, capacidade de colocagéo e



recursos, com reavaliagdo quando esses fatores
comprometem o uso, em consonancia com a indi-
vidualizagao recomendada pela diretriz [2].

A adesao nao é uma caracteristica fixa da pa-
ciente. O estudo de uso de vestimentas e as pes-
quisas qualitativas indicam que recomendagdes
conhecidas podem se tornar dificeis de executar
[4,15,18]. Uma interpretagao clinica dessa con-
vergéncia é que a avaliagao precisa identificar a
tarefa que falha e sua barreira concreta: vestir a
manga, tolerar o material, reservar tempo ou obter
ajuda. Repetir orientacbes sem examinar esses
obstaculos pode manter um plano formalmente
adequado, porém pouco realizavel. Essa inter-
pretacdo ndo corresponde a uma intervengao de
eficacia ja quantificada; deriva da integracao de
experiéncias e associagoes relatadas.

Também ¢é necessario distinguir aprender a
técnica de conseguir sustenta-la. Os relatos de
Sun et al. sugerem que a percepgao de beneficio
e a incorporacéao do cuidado as atividades habitu-
ais favorecem a continuidade [17]. As entrevistas
posteriores a um programa educativo mostram que
conhecimento n&o elimina custos, esquecimen-
to ou falta de acompanhamento [22]. A melhora
observada no estudo educacional de 12 meses
€ encorajadora, mas seu desenho sem controle
nao permite atribuir toda a mudanca a educacgao
[19]. A integracao desses achados sugere, como
implicagao clinica, combinar ensino pratico, verifi-
cacao da execugao e reforgo ao longo do tempo,
respeitando a capacidade de cada paciente. Os
estudos reunidos ndo demonstraram diretamente
a superioridade desse conjunto como modelo unico
de acompanhamento.

O ensaio de TDC autoadministrada apoia in-
vestigar modelos domiciliares com treinamento e
contato profissional. Embora apresentado como
estudo de néo inferioridade, nao foi identificada

margem de nao inferioridade no artigo nem nos
dois materiais suplementares consultados, dedi-
cados a exercicios e orientagdes de autocuidado.
A analise publicada enfatiza testes de diferencas;
a auséncia de diferenca estatistica nao demons-
tra formalmente nao inferioridade. Além disso, o
seguimento de trés meses nao repetiu todos os
desfechos de qualidade de vida [20]. Ja o ensaio
com aplicativo fornece uma comparacao rando-
mizada favoravel, mas foi realizado em um cen-
tro, exigiu acesso a telefone inteligente e utilizou
analise por protocolo, com perdas somente no
controle [21]. O efeito observado ndo assegura
manuteng¢ao apos o encerramento do apoio nem
identifica isoladamente o mecanismo comporta-
mental responsavel.

A qualidade de vida deve permanecer um
desfecho proéprio. Escalas de impacto, funcao e
bem-estar ndo sio intercambiaveis, e a melhora
em um dominio pode coexistir com dificuldades em
outro. Arevisao dedicada ao tema confirma a hete-
rogeneidade das comparagodes [23]. Estimativas de
diferenca clinicamente importante podem ajudar a
interpretar escores, mas dependem do instrumento,
dominio, populacédo e ancora utilizada; nao de-
vem ser transportadas entre escalas [24,25]. Uma
avaliacao clinica proporcional combina medidas
padronizadas do edema com sintomas, fungao e
objetivos relatados, preservando a distingéo entre
menor volume e maior participacéo.

O alcance da sintese é condicionado pelo deli-
neamento narrativo e pela concentragéo da busca
no PubMed, complementada por rastreamento. A
selecao por pertinéncia pode omitir estudos; nao
houve avaliacdao formal da qualidade metodolo-
gica ou do risco de viés. O uso exclusivo de re-
sumos em 11 publicagdes restringiu a verificagao
dos métodos, do contexto das intervencgdes e das
analises, reduzindo a confianga nas interpretacoes
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correspondentes. Protocolos heterogéneos, amos-
tras reduzidas, impossibilidade frequente de cega-
mento e medidas autorreferidas também limitam as
comparagoes. Revisdes e ensaios nelas incluidos
nao representam confirmacgdes independentes do
mesmo efeito. Predominam mulheres com linfe-
dema de membro superior; a transferéncia para
homens, linfedema mamario ou truncal e doenca
oncologica ativa requer evidéncia especifica.

Conclusao

Aliteratura reunida descreve melhora volumé-
trica durante programas de terapia descongestiva
complexa, mas as comparag¢des dependem do
protocolo e do desfecho. No ensaio de Dayes et
al., a superioridade sobre vestimenta compressiva
nao foi demonstrada no desfecho primario per-
centual, embora a reducado absoluta secundaria
tenha favorecido o programa combinado. No ensaio
multicéntrico de linfedema crénico, acrescentar dre-
nagem manual a compresséo, exercicio, educagao
e cuidados cutaneos nao produziu vantagem volu-
métrica relevante segundo o referencial de medida
adotado. Compresséo individualizada e exercicio
progressivo tém respaldo de diretriz; identificar
barreiras e acompanhar o autocuidado constitui
implicacdo clinica da integracdo das evidéncias.
Modelos domiciliares e digitais sdo promissores,
sem demonstragéo de beneficio duradouro ou apli-
cabilidade universal. A contribuicdo desta revisao
€ sustentar a avaliagao do controle do edema, da
funcéo, da qualidade de vida e da sustentabilidade
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