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RESUMO

Introdugdo: Entende-se por linfedema como o acimulo de linfa nos espagos
intersticiais causado pela destruicdo dos canais de drenagens axilar. E a
complicagdo pos-operatoria mais frequente decorrente do tratamento cirdrgico do
cancer de mama. Objetivos: Detectar a prevaléncia de linfedema pés- tratamento
cirurgico de cancer de mama e determinar os fatores de risco envolvidos no
desenvolvimento de linfedema em mulheres submetidas ao tratamento cirlrgico para
cancer de mama. Metodologia: Foi realizado um estudo prospectivo com uma
amostra de 41 mulheres pés cirurgia para tratamento do cancer de mama no HMEC
no ano de 2012. As voluntarias foram selecionadas através da analise dos
prontudrios e passaram por uma avaliagao fisioterapéutica, para coleta dos dados da
voluntaria e do tumor, do tratamento realizado e exame fisico. Resultados: A
prevaléncia de linfedema oscilou entre 29% e 46%, dependendo do critério para
diagnostico. Os fatores de risco que se mostraram estatisticamente relacionados
(p<0,05) com o linfedema foram: raca negra, sedentarismo e ndo acompanhamento
fisioterapéutico das voluntarias no pos operatorio. Conclusao: A prevaléncia de
linfedema ultrapassou a prevaléncia descrita na literatura. A casuistica foi pequena,
se comparada & outros estudos neste segmento, pois trata-se de uma complicagao
complexa, que necessita de uma analise ampla e cuidadosa. Sdo necessarios outros
estudos nesse segmento para se estabelecer concretamente 0s fatores de risco
mais relevantes na etiologia do linfedema poés tratamento cirdrgico do cancer de

mama.

Palavras chave: Fisioterapia, Linfedema, Doengas mamarias, Neoplasias de mama,

Mastectomia e Mama.
ABSTRACT
Introduction: It is understood by lymphedema as the accumulation of lymph in the

interstitial spaces caused by the destruction of the axillary drainage channels. It is a

postoperative complication most often resulting from surgical treatment of breast



cancer. Objectives: To determine the prevalence of lymphedema after surgical
treatment of breast cancer and to verify the risk factors involved in the development
of lymphedema in women undergoing surgical treatment for breast cancer. Methods:
We conducted a prospective study with a sample of 41 women after surgery for
breast cancer in HMEC in 2012. The volunteers were selected through analysis of
medical records and underwent a physical therapy evaluation, data collection for the
voluntary and tumor, treatment and physical examination performed. Results: The
prevalence of lymphedema ranged between 29% and 46%, depending on the
criterion for diagnosis. The risk factors that were statistically associated (p= 0.05) with
lymphedema were black, sedentary lifestyle and not of voluntary physiotherapy
postoperatively. Conclusion: The prevalence of lymphedema exceeded the
prevalence reported in the literature. The sample was small compared to other
studies in this segment, as it is a complex complication, which requires a broad and
careful analysis. Further studies are needed to establish this segment specifically the
risk factors most important in the etiology of lymphedema after surgical treatment for
breast cancer.

Keywords : Physical Therapy , Lymphedema , Breast diseases , Breast Neoplasms ,
Mastectomy and Breast .
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1 INTRODUGAO

Dentre os tipos de cancer na mulher, a neoplasia mamaria é a de maior
prevaléncia. Apresenta uma das principais causas de morte por cancer na
populagao feminina, a cada ano ha um aumento de 22% de novos casos no Brasil.
Essas estatisticas tendem a crescer tanto em paises desenvolvidos, quanto nos
paises subdesenvolvidos. Embora atinja com maior frequéncia mulheres apods os 40
anos de idade, vem-se observando um aumento de sua incidéncia em faixas etarias
mais jovens (CAMPOS; VILELA, 2003; INCA, 2012).

O carcinoma de mama é complexo e heterogéneo, lento ou rapidamente
progressivo, dependendo do tempo de duplicagao e caracteristicas biolégicas. A sua
abordagem devera ser ampla e atualizada e integrada em todos os aspectos. A
complexidade desta patologia associada a cirurgia mamaria com esvaziamento
ganglionar e radioterapia pés operatoria, predispdem a instalagao do linfedema no
membro superior homo lateral a mama comprometida (FITZGIBBONS et al., 2000;
HARRIS et al., 2001; BARACHO 2012).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012) para diagnostico
de linfedema, a mulher deve apresentar diferenca de pelo menos 2 cm entre os
membros, em um ou mais pontos, obtidos através da perimetria (forma indireta) ou
volume residual de 200 ml obtido de forma direta (volume de &gua deslocada). A
literatura também destaca os critérios subjetivos de linfedema, no qual a paciente
pode se queixar de sensagédo de peso ou inchago no membro superior homolateral a
cirurgia, blusas com mangas apertadas, rigidez no brago, entre outros.

Esse estudo visa identificar a prevaléncia do linfedema nas mulheres
operadas por céncer de marna com esvaziamento ganglionar no Servico de
Mastologia do Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes
Altenfelder Silva (HMEC) e analisar estatisticamente as varidveis que podem estar
relacionadas com o linfedema, pois através da identificagdo dos fatores de risco
consegue-se planejar uma abordagem fisioterapéutica ampla e precoce, prevenindo
a morbidade e contribuindo para a melhora da qualidade de vida dessas pacientes,

além ajudar a literatura cientifica nesse segmento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DE MAMA

O cancer de mama é uma patologia causada pela multiplicagdo anormal das
células da mama, que formam um tumor maligno. As células cancerigenas invadem
o tecido normal e se disseminam para locais distantes. Os canceres surgem na
unidade ducto-lobular, dividindo-se em: nao invasivos (carcinomas ductais in situ e
carcinomas lobulares in situ), invasivos (carcinoma invasivo tipo nao especial (NST),
sendo esse o carcinoma ductal invasivo) e especiais (lobular classico e variante,
tubular, cribriforme, medular, mucinoso, microinvasivo, papilar e outros tipos raros)
(CAMARGO; MARX, 2000; DIXON; SAINSBURY, 2001; INCA, 2012).

O diagnéstico € feito em todas as massas da mama, as pacientes passam por
uma avaliacdo lecidual antes de proceder a uma cirurgia definitiva, preferindo a
citologia em vez da bidpsia, sendo essa necessaria em alguns casos. Para
diagnéstico definitivo ¢ definicdo do plano de tratamento sd0 necessarios exames
clinicos especiais, mamografia e citologia de agulha fina. Os parametros que serao
avaliados dependem da caracteristica do tumor, da fase em que a doenca €
diagnosticada e da paciente (DIXON; SAINSBRURY, 2001; BARACHO 2012).

A indicacgdo de diferentes tipos de tratamento para cancer de mama depende
do estadiamento clinico e do tipo histolégico, contudo existem diversos tipos de
tratamentos utilizados: a tumorectomia é a cirurgia que remove apenas o tumor,
aplicando-se em seguida a terapia por radiagao; quadrantectomia, ou também
chamada setorectomia, & tratamento que conserva a mama retirando o tumor, uma
parte do tecido normal que o envolve e o tecido que recobre o peito abaixo do tumor;
mastectomia simples ou total & a cirurgia que remove apenas a mama, as vezes, no
entanto, os génglios linfaticos também s&o removidos, mastectomia radical
modificada ¢ a cirurgia que retira a mama, os ganglios linfaticos das axilas e o tecido
que reveste os musculos peitorais; mastectomia radical & a cirurgia que retira a
mama, os musculos do peito, todos os génglios linfaticos da axila e alguma gordura
em excesso e pele; a radioterapia utiliza raios de alta energia que tém a capacidade
de destruir as células cancerosas e impedir que elas se multipliquem; a
quimioterapia que é a utilizagéo de drogas que agem na destruicdo das células

malignas, pode ser aplicada atraves de injecoes intramusculares ou endovenosas ou
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por via oral; e a hormonoterapia que tem como finalidade impedir que as células
malignas continuem a receber o hormdnio que estimula o seu crescimento.
(CAMARGO; MARX, 2000; HORTA, 2008).

2.2 LINFEDEMA

Entende-se por linfedema como o acumulo de linfa nos espagos intersticiais
causado pela destruicdo dos canais de drenagens axilar. E a complicagédo poés-
operatéria mais frequente, decorrente do tratamento do céncer de mama, sendo
considerado crénico, progressivo e incuravel. O linfedema de membros superiores €
a principal complicacdo decorrente do tratamento do cancer de mama, quando
instalado, causa importantes alteracées fisicas, psicolégicas e sociais, que afetam a
qualidade de vida das pacientes tratadas (ANDRADE, 2003).

O volume do membro, quando néo tratado, aumenta progressivamente, assim
como as complicagbes que O mesmo causa, Pois O acumulo de linfa leva a
estagnacdo de proteinas e consequente fibrose, tornando-se um meio de cultura
propicio para o desenvolvimento de linfangites e erisipelas, condicbes estas que
agravam ainda rnais o sistema linfatico, previamente danificado (HARRIS et al, 2004,
SZUBA et al., 2004; WARREN et al., 2007;).

Dentre as patologias do sistema linfatico, o linfedema se destaca por sua
cronicidade, morbidade e pelas deformidades que provocam € comprometem a
qualidade de vida dos individuos que convivem com essa disfuncdo. Cerca de 20 a
30% das mulheres gue se submeteram ao tratarnento para cancer de mama
desenvolveram linfedema. Porém, a exata prevaléncia do linfedema nao tem sido
bem definida na literatura devido aos escassos dados epidemiolégicos e por ser uma
disfuncéo bastante subestimada na pratica clinica (BARACHO, 2012).

A alteracdo bésica para a formagao do linfedema deve-se a faléncia do
sistema linfatico. O aumento anormal da concentragdo de proteinas no intersticio
resulia em um ederma de slta concenitragéo protéica. A principal causa do linfedema
pos-cirurgia mamaria para o tratamento do cancer de mama é a retirada dos
linfonodos axilares e alguns fatores como a radioterapia, as complicagbes pos-
operatorias, a infecgdo, a linfangite € © nivel da radicalidade da técnica cirurgica
(ERICKSON et al., 2001; SMITH et al., 2001; PAIN et al., 2004).



Trata-se de uma condigdo crénica que requer cuidado constante, podendo
ocorrer de forma insidiosa em qualquer momento apés o tratamento para cancer de
mama (INCA, 2012).

O diagnostico é realizado atraves da anamnese € exame fisico. Durante a
anamnese, o diagnostico subjetivo de linfedema pode ser obtido através do relato de
sensacdo de brago ‘inchado’ ou de sintomas sugestivos de linfedema, como a
sensagdo que o braco esta pesado, sensacdo de aperto em punho e dedos € a
diminuicdo da flexibilidade da mé&o e cotovelo. O exame fisico compreende a
inspecdo, palpacédo e o emprego de técnicas objetivas para mensuragdo do
linfedema. As principais técnicas objetivas utilizadas para o diagnostico, séo a
perimetria do membro em diferentes pontos, e as medidas volumétricas, obtidas ao
submergir o membro na agua (CAMARGO; MARX, 2000; BERGMANN et al., 2004,
BARACHO, 2012).

2.2 .1 Recursos fisioterapéuticos no linfedema

Devido & sua condicdo cronica, € necessario o tratamento vitalicio do
linfedema, associado a um adequado suporte psicossocial. Atuaimente, o tratamento
que vem apresentando melhores resultados consiste em um programa que envolve
os cuidados com a pele, a drenagem linfatica manual, auto-massagem linfatica, as
técnicas de compressdo obtidas pelo enfaixamento ou uso de bragadeiras e a
cinesioterapia (WEISS; SPRAY, 2002).

Segundo Baracho (2012) os principais objetivos da fisioterapia no linfedema
sdo: prevenir complicagdes circulatorias e osteomioarticulares, evitar aderéncias,
cicatrizes e queloides, manter as atividades da vida diaria, melnorar amplitude de
movimento, reducao do quadro &lgico, prevenir ou reduzir o linfedema, promover
reeducacao postural e incentivar a auto-estima.

A intervencao fisioterapéutica pds tratamento cirdrgico do cancer de mama
deve ser realizada precocemente e deve-se contar com a participagéo consciente do
paciente e ndo apenas de forma mecanica, para que ela possa ter uma melhor
percepcdo de si mesima como atuanie do seu processo de reabilitacdo (LEDUC,
2000).



Para Camargo ¢ Marx (2000) a fisioterapia € o tratamento de escolha do
linfedema, pois tratam-se de técnicas n&o invasiva € sem 0 USO de medicacgdes,

trazendo excelentes resultados para as portadoras dessa complicagao.

3 MATERIAIS E METODO

Este artigo & um estudo prospectivo com mulheres que foram submetidas ao
tratamento cirurgico para o cancer de mama no Hospital Municipal Maternidade
Escola Dr. Mario de Moraes Altentelder Silva (HMEC), realizado no periodo de Abril
a Setembro de 2013.

A revisdo de literatura foi constituida de pesquisa em artigos cientificos e
livros, na base de dados SCIELO, LILACS, GOOGLE SCHOLAR e na Biblioteca da

Universidade Bandeirante Anhanguera, Campus Maria Candida.

3.1AMOSTRA

O numero de mulheres submetidas ao tratamento cirGrgico do cancer de
mama no ano de 2012 no Hospital Municipal e Maternidade-Escola Dr. Mario de
Moraes Altenfelder Silva — Maternidade Vila Nova Cachoeirinha foi de 117 casos,
sendo que 60 pacientes deste trabalho foram convocadas para avaliagao
fisioterapica. Das pacientes convocadas 41 compareceram e 19 ndo compareceram.

A amostra foi constituida por 41 mulheres submetidas ao tratamento cirtrgico
do cancer de mama com esvaziamento ganglionar no HMEC, com no minimo 6
meses & no maximo 18 meses de pds operatério, selecionadas por meio da analise
de pronturios, respeitando como critérios de inclusao: mulheres que realizaram
tratamento cirtirgico para o cancer de mama no HMEC e as que concordaram em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusdo estabelecidos foram: mulheres submetidas ao tratamento cirargico do
cancer de mama ha menos de 6 meses e mais de 18 meses do pés operatério da
data da avaliacdo fisioterapéutica deste estudo; apresentar doenca ativa loco
regional ou a distancia inflamatéria e/ou traumética no membro superior homo lateral
a cirurgia, cancer de mama bilateral, auséncia ae esvaziamento ganglionar, relato de
alteragdo funcional e osteomioarticular em membros superiores anterior ao

tratamento do cancer de mama, néo apresentar condigbes de responder as
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perguntas por déficits cognitivos ou outras disfungdes de comunicagao; nao

concordar em assinar o Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE).

3.2INSTRUMENTO DE AVALIACAO

O instrumento de avaliacgo utilizado foi 2 perimetria, mensurando oito pontos de
ambos os membros superiores, sendo trés pontos no braco, um na linha articular do
cotoveln, trés no zntebrago e umn na mao. Os pontos foram marcadcs com lapis
demografico e mansurades com fita mélrica da marca Carci para analisar a presenca
de medidas maiores ou iguais a 2 cm, comparando o membro superior do lado
operado com o mambie supericr do lado néo operado. Segundo Baracho (2012) a
perimetria € um dos critérios mais eficazes para comprovagao do linfedema, mas
para complementar o diagnéstico, colhemos 0s dados subjetivos de linfedema

relatados pela voluntaria e realizamos a inspecéo e palpacao.

3.3MATERIAIS

Os materiais utilizados na pesquisa forarm:

o Fita raéoica - (Marca- Carci) para a realizagéoe da perimetria;

o Lépis dermatooréafico - (Marca- Faber Castel) para realizar a marcagao dos
pontos para a nerimetria;

o Alcool 70°- para a higienizacao dos materiais utilizados e a retirada dos
pontos feitos com lapis demografico para a perimetria nas pacientes;

o Algodan- para retirada dos pontos feitos com lapis demografico para a
perimetria nas nacientes;

Balanca- nara a mensuracdo de peso corpdreo das pacientes e altura,

Ficha de avaliacéo elaborada pelas pesquisadoras.

3.4 METODO

A selegao das voluntarias foi realizada por meio da analise de prontuarios,
verificando o tipo de cirurgia que foi realizado para o tratamento do cancer de mama

no Servico de Mastologia do Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de
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Moraes Altenfelder Silva — Maternidade Vila Nova Cachoeirinha(HMEC). Apds a
amostra ter sido escolhida, as voluntarias foram convocadas por meio de contato
telefénico e as aque compareceram e concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), declarando estarem cientes da
participacéo na pesquisa (de acordo com a resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude) passaram por uma avaliagdo fisioterapéutica elaborada pelas
pesquisadoras, composta por: dados pessoais, dados do diagnodstico do cancer de
mama e da cirurgia, abordagem fisioterapéutica anterior, anamnese (buscando
encontrar patologias associadas medicamentos, habitos de vida, tabagismo,

etilismo, antecedentes pessoais e familiares e queixas sugestivas de linfedema) e

classificado de acordo com o estadio clinico (0 & Ill) e sua gravidade (minimo,
moderado ou grave). A duracéo da avaliagéo foi de 45 a 60 minutos, no periodo de
Julho a Setembro de 2013 no ambulatério de Fisioterapia do HMEC.

Os dados obtidos foram tabulados no software Excel e analisados no
programa estatistico SPS3 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows. Para =z analise estatistica desse estudo foram aplicados os testes
quantitativos (Chi-squares/ teste exato de Fisher), onde 0s resultados considerados

com nivel de significarcia devern ter p<0,05.

4 RESULTADOS

Dentre as 41 paciertes avaliadas neste estude a maioria era de cor branca,
commespondendo a 19 voluntérias (46%), 24 s8o casadas (£9%), 21 sdo donas de
casa (51%), corn média etaria de 57 anos (32 - 85), 32 nao praticam atividade fisica
(78%), média dz (MC (30,65 kg/m?), 32 réo tabagistas (78%) e 23 voluntarias nao

possuem antecedentes familiares de cancer (56%) (Tabela 1)



Tabels 1- Caracteristicas Demograficas da Populagao

Variavel M Porcentagem (%)
idade Atual {anos)
<39 2 5
40-49 5 12
50-59 12 29
60-69 16 39
>170 6 15
Etnia
Branco 19 46
Parde 15 37
Necro 7 17
Estado ivil
Casadz 24, 59
Vitva 10 24
Salizira 17
Profissado
Dona de Casa 21 51
Aposentada 9 22
Costureira 4 10
Cabelereira 3 T
Cozinheira 2 5
Professora 4 2
_&gﬁhar ce Limpeza i 3

BT EATETRETLTAY

Fonte: Acervo pessoal

Dentre os diagndsticos de cancer de mama, o carcinoma ductal invasivo foi o
de maior incidércia (36 %) e o grau nuclear tipo 1l (22%). Quanto ao estadiamento, a
maioria dos turrores eram menores do que 2cm de didmetre (10 voluntarias), sem
ganglios axilares palpéveis (33 voluntarias) e metastase locorregional a distancia
ndo diagnosticagos (41 voluntérias).

As técnicas ocirlrgicas mais realizadas no ano de 2012 foram:
quadrantectomia com linfonodo sentinela, correspondendo a 23 voluntarias (56%) e
mastectomia com esvaziamento axilar (20%), correspondendo a 10 voluntarias.
Considerando ¢ ntimero de linfonodos retirados, segundo o laudo histopatolégico, a
média foi de 2 linfonodos (0-16).

A grande maiora das pacientes realizou radioterapia, 35 voluntarias (85%), e
quimioterapia, =9 vciuntarias (71%), 33 voluntarias néo tiveram acompanhamento
fisioterapéutico na fase pds- operatoria (80%) e 27 voluntarias na fase ambulatorial
(66%). Sabendo que ¢ Ambulatério de Fisioterapia em Mastologia Oncolégica foi
implantado na instituicdo em questdo en: margo de 2012, sendo recente na area de

Mastologia Cincologica (Tabela 2).
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Tahe!> ? -Frequéncia de varidveis rzlacionadas ao tratamento do cancer de mama

Variavel N Porcentagem

(%)

Cirurgia

Quadrantzatomia com Linfonodo Sentinela 23 56

Quadrantectomia com Esvaziamento Axilar 5 12

Mastectomia com Linfonodo Sentinela 3 7

Mastectomia com Esvaziamento Axilar 10 24

Radioterania

Sim 35 85

Nao 6 15

Quimioterapia

Sim 29 71

N&o 12 29

Fisioterznia Pés Oparatdrio

Sim 8 20

Nao 32 80

Fisioterania Ambulatorial

Sim 14 34

Nao T 66

Fonte: Acene nesso0at

A prevaléncia de linfedema na populagdo em astudo oscilou entre 29% e
46%. Considerando os critérios subjetivos, (22 voluntarias) relataram nao apresentar
queixas referentes ao linfedema, mas entre as queixas a maior prevaléncia foi o
relato de sensacdo de peso no membro supeiior homolateral a cirurgia,
correspondendc a 10 voluntarias (19%). J& no critério objetivo (perimetria) foi
constatado uma oi mais medidas 2 2 cm em 19 voluntarias (46%). Entre os critérios,

a perimetria foi mais prevaiente (Tabela 3).

S T LI S AT AT AT MR A

Tahela 3- Critérios diagnosticos de linfedema

~Critévio n  Porcentagem
(%)
Suhiativa
Clueixas s.gestivas de linfedema 12 29
Objetivo
Perimeiria 19 46

oM PAT B WL LR S

=

Fonte: pcarvao pes soal

Das mulhares nua apresentaram linfedema no membro superior homolateral a
cirurgia, o estidio clinico | para clessificacgo de 'infedema foi predominante,

correspondence & 18 pacientes (86%), cnde ha acimulo inicial de liquido intersticial,

14



porém nao ha fibrose ou alteragdes cutaneas. A maior classificagdo quanto a
gravidade foi a minima, 16 voluntarias (84%), sendo esta abaixo de 20% de aumento
na perimetria, segundo Baracho (2012) (Tabela 4).

Tabela 4- Classificacdo do Linfedema

Variaveis N Porcentagem
(%)

Estadio Clinico

0 2 10
| 18 86
I 1 <]
il 0 0
Gravidade

Minimo 16 84
Mcderado 2 il
Grave 1 5

Fonte: Acervo pessoal

A média de idade das voluntarias do grupo com linfedema, comparada com a
média de idade do grupo sem linfedema néo foi significativamente relevante nesse
estudo, e o IMC médio comparado entre os grupos tambem n&o apresentou
significancia estatistica.

Associando o linfedema com a cor das voluntarias, observou-se que ha uma
prevaléncia em mulheres negras comparada as demais etnias, com significancia
estatistica (p=0,04).

A profissdo das voluntarias nao foi relacionada ao desenvolvimento de
linfedema, o mesmo aconteceu com o estado civil. Comparando as voluntarias que
s3o sedentarias com as que praticam atividade fisica, analisamos que o0
sedentarismo esta estatisticamente correlacionado com esta morbidade com p=0,02
(Tabela 5).

15



Tabela 5- Associaco entre linfedema e as variaveis demograficas da populacao

Variaveis Linfedema tF p** 1C*** DP****
Sim Nao

Etnia

Branca 7 12 1,1573 0,2623 -1.21-0.74 0,5

Parda T 8 0,2500 0,8062 -0.50-0.63 0,52

Negra 5 2 -2,5000 0,0465 -1.41-0.01 0,38

Profissao

Donade Casa 10 15 1,4491  0,1621 -0.03-0.22 0,51

Aposentada 6 4 -0,3162 0,7599 -0.92 -0.69 0,51

Costureira 1 2 0,5000 -2.23-3.20 0,55

Cabeleiieira z | -0,5000  0,6687 -3.20-2.55 0,55

Estado Civil

Casada 9 5 1,0000 0,3273 -0.21-0.61 0,5

Solteira 3 4 0,0000 1,0000 -1.83-1.83 0,53

Viuva 7 3 -1,0000 0,3466 -1.10-0,43 0,52

Sedentaria

Sim 16 16 _ 0,0250 -0.12-1.20 0,52

Nao 3 6

t*- teste estatistico

p**- person p £ 0,05
IC***Intervalo de confianca 85%
DP**- Desvio Padrao

Fonte: Acervo pessocal

Nao houve correlacéc entre os tipos de cirurgia para tratamento do céancer de
mama com o linfedema, porém verificou-se que a mastectomia com esvaziamento
axilar tem mais associacdo com a morbidade se comparada com as demais
cirurgias.

As veluntarias que ndo tiveram acompanhamento da fisioterapia no pos-
operatério tem um -isco maior de desenvolver linfedema, se comparado com as
voluntarias que nao tiveram acompanhamento fisioterapéutico no pos operatorio,
essa variavel apresentou significancia estatistica (p=0,001).

A quimioterapia ndo apresentou associagdo com o linfedema. Diferentemente
da radioterapia. que apresentou relagdo com a morbidade, porém com grande

intervale de confianca e sem significancia estatistica (Tabela 6).



Tabela 6- Associacio entre linfedema e as variaveis relacionadas ao tratamento

Variaveis Linfedema t* p** [es= DP***
Sim Nao

Cirurgia

Quadrantectomia com LS 9 14 0,0000 1,0000 -1.14-1.14 0,52

Quadrantectomia com EA 3 2 -0,5000 0,6667 -3.20-2.53 0.55

Mastectomia com EA 7 3 -0,6831 0,5165 -1.11-0.61 0,52

Quimioterapia

Sim 16 13

Nao 3 4 psooR 04214  -673-2.94 5,85

Radicterapia

Sim 17 18

N&o 9 3 -1,1074 0,2827 -11.89-3.68 11,04

Fisioterapia no PC

Sim 3 5 - 0,0013 -1.04-0.35 0,49

Nao 16 17

t*- teste estatiztico

p**- person p £0,05
IC***.Intervalo de confianca 95%
DP***. Daesvio Padriia

Fonte: Acervo pessoal

A associacdo de linfedema com as voluntarias que apresentaram € as que
ndo apresentaram linfonodos comprometidos dentre as técnicas cirurgicas para

tratamento de cancer de mama nao foi de relevante estatisticamente (Tabela 7).

Tahela 7- Associacdo entre linfedema e Linfonodos comprometidos

Variaveic Linfedema t p** [C*** PR
3im  Néo

Quadrantectomia

Linfonodos Comprometidos

Sim 6 ) 0,0000 1 -1.16 - 1,96

N4o 14 1.18

Mastectomia

Linfoncdos Comprometidos

Sim 2 o 04082 0,6926 -1.14 - 0,99

N0 5 6 0.50

(7]

t*- teste estatistico

p**- person p £ 0,05
IC**Intervalo de confianga 95%
DP****. Dasvio Padrio

Fonte: Acervo pessoal

Az 25 voluntarias (60%) que cpresentaram algum grau de insuficiéncia

linfatica ou linfedema no membro superior do lado operado foram encaminhadas



para o Setor de Fisioterapia do HMEC, assim como aquelas que nado tiveram

acompanhamento fisioterapéutico no pos operatorio e/ou na fase ambulatorial.

5 DISCUSSAC

A prevaléncia de linfedema pés tratamento cirdrgico para cancer de mama no
estudo de Bergmann (2000) oscilou entre 16,2% e 30,7%. Observou-se neste estudo
uma prevaléncia que oscilou de 29% e 46% entre critério subjetivo (relato de queixas
sugestivas de linfedema pelas voluntarias) e critério objetivo (perimetria). A grande
incidéncia desta complicacdo nesse estudo pode ser explicada devido ao nao
conhecimento das mesmas sobre a morbidade e o acompanhamento de apenas 8
voluntarias pelo Setor de Fisioterapia da instituicao,visto que o ambulatério de
fisioterapia em mastologia oncolégica teve surgimento no ano € 2012 e encontrava-
se em fase de adequacéo.

Bergmann (2000) estudou uma populagao de 394 mulheres, demonstrando
que para associacéo de linfedema com diferentes variaveis ha necessidade de uma
casuistica grande, por ser uma morbidade de aspecto complexo. O presente estudo
utilizou uma amostra de 41 mulheres, esse fator pode ter prejudicado alguns
resultados obtidos.

A relacao da veriavel idade com o linfedema no estudo de Pezner (1986)
mostrou um risco maior para as mais idosas € Warmuth (1998) demonstrou risco
maior para as mais jovens. J& os estudos realizados por Bergmann (2000) e
Edwards (2000) nao demonsiraram relevancia estatistica ao relacionar a variavel
idade com o linfederna, corroborando com o este estudo.

O estudo de Bargmann (2000) encontrou importante associagao do IMC com
linfedema. Ja Goifman et al. (2004) n&o encontraram significancia estatistica na
associacao entre IMC e linfedema, mas relataram que os graus mais intensos de
linfedema foram encontrados em pacientes ooesas, corroborando com o presente
estudo, que encontrou importante associagéo do IMC com o linfedema, porém sem
significancia estatistica.

Bergmann (2000) concluiu que mulheres categorizadas como brancas
apresentam um risco menor de linfedema quando comparadas as mulheres de

outras etnias. No presente estudo verificou-se significancia estatistica (p=0,04) para
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a etnia negra. No Brasil essa é uma varidvel de dificil classificagéo, devido a grande
miscigenagéo da nessa raga.

O estudo de Johansson et al. (2002) ndo encontrou associagdo entre
linfedema e ocupacidc, trapalhos domésticos e atividades com peso. Entretanto,
houve uma reducio, estatisticamente significativa, no nivel de atividade fisica das
pacientes com linfedema, ao comparar suas atividades antes e depois da cirurgia. O
presente estudo também ndo encontrou associacao do linfedema com a profisséo
das voluntarias.

Os estudos de Kissin (1986) e Paci (1996) n&o encontraram associacao
estatistica de tratamento cirtrgico do cancer de mama com linfedema, porém no
presente estudo verificou-se que a mastectomia com esvaziamento axilar
demonstrou maior probabilidade de surgimento desta complicacao se comparado as
demais cirurgias, essa variavel ndo obteve relevancia estatistica.

A radicterania néo apresentou significancia estatistica nos estudos de Brismar
(1983) e Kissin 1985, concordando com 0 estudo em questdo, porém verificou-se
que a radioterapia tem grande influéncia nessa complicacdo e acredita-se que &
necessario aumenlar & casuistica para que se cormprove estatisticamente essa
associacao no presente estudo.

O estudo de Paiva et al. (2011), gue realizou um tratamenio com 98
voluntarias cue tnnsm linfecema (87,5%) e 96 que néo apresentaram linfedema
(69,6%), e encontrou uma diferenca entre 0s casos com € sem a morbidade em
relagdo a realizagac ou ndo da guimioterapia, concluindo gue a guimioterapia € um
fator de risco para desencedear o linfedema, discorcando do presente estudo, que
n&o encontrou relevancia estatistica ao analisar essa variavel.

Segurde Johansson et al. (2002) os exercicios podem contribuir para a
minimizacdo do aesenvovimente do linfedema, uma vez que ativa o fluxo linfatico
pela contragdc co musculo esqueletico, methora a amplitude de movimento e
estimula o sisterna iinunclogico. Embora tenha sido pouco estudada, sabe-se que a
atividade fisica pode exercer aigurna infiuéncia na ocoiréncia do linfedema.
McKenzie e Kalda (2003) relatam gue tanto o estimulo & pratica de atividade fisica
quanto os exersicios terapéuticos se fazem necessarios a reabilitacdo do tratamento
pos-cancer de mama. Lm reiagao a associacdo do linfedema com a pratica de
atividade fisice. obteve-se neste estude, significancia estatistica (p=0,023),

verificando que 16 das 19 voluniarias coim linfedema nac praticavam atividade fisica.
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Sabendo que t= trata de uma complicagédo com alta morbidade e de dificil manejo,
cuja melhor abcrdagem & @ prevengao, 0 evercicio fisco € um fator importante no
pos- operatério para prevencéo de linfadema.

Gordon 2t al. (2005) mostraram que a intervencao fisioterapéutica precoce
contribui fortemente ns oravencdo do linfedema, além de colaborar com a
recuperacgao funicional e na melhoria mais rapida da qualidade de vida. Luz e Lima
(2011) concluiram que a fisioterapia € a escolha mais eficiente para tratamento desta
morbidade, contribuindo para melhorar @ manter a funcionalidade do membro em
questdo, além de prevenir infeccoes. Ja o estudo de Leal et al. (2011) demonstrou
que nao houve diferenca ao se comparar a fisioterapia complexa descongestiva com
o protocolo corn estimulag&o elétrica para tratamento de linfedema, poréem, mesmo
nio havendo a reducdo das medidas no membro é importante ressaltar que nao
houve aumento. No nresents estudo verificou-se que as voluntérias que nao tiveram
acompanharerio da fisicterapia no pss- operatdrio tem mais probabilidade de
desenvolver o linictema, essa variavel se mostrou estatisticamente relevante (p=
0,001).

Rezende ot al (2011 relatam que a dissecggo dos linfonodos axilares € um
fator de risco oern conhecido para o cesenvolvimento co linfedema, porém neste
estudo ndo verficou-se relevancia estatistica entre o ndmero de linfonodos

dissecados e carnprometidos com o linfedema.

6 CONCLUSAC

Pode-ce corciuit. com 2 elaboracdo deste esiudo, que a prevaléncia de
linfedema no pés- aperaidrio para fratamento cirlrgico do cancer de mama oscilou
de 29% e 46%. antre critérios subietivos e obietivos

As variavels oue tiveram relevancia estatistica e apresentaram associagéo
com o linfederna foram: ewis negra sedeniarismo e nao acompanhamento
fsictarapéuiics no pos- operatério, Outras variaveis apresentaram associagao,
porém sem relevancia estatistica, como: radioterania, IMC e a técnica cirargica
mastectomia cor ifadenectomia. Acreditamos que aumentar a casuistica amostral
iria trazer maior credibilidade aos resultados ontidos e essas variaveis poderiam se

associar estatisticzm=nie ao linfedema.
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S30 necassarice outros  estudos nesse  ssegmento  para estabelecer

concratarente o fatores de risco mais relevantes na etiologia do linfedema.
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APENDICE A - Termo = Consentimento Livra e Esclarecido (TCLE)

TERMO DF CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PREVALENCIA DE LINFEDEMA NO MEMBRO SUPERIOR POS-
TRATANMENTD CIRURGCILO DO CANCER DE MARA EM UM SERVICO DE
MASTOLOGIA O UM HOSPITAL MUNICIPAL DA CIDADE DE SAO PAULO.

Explanacda oo problems: O ipfcaema @ a drincical esimnplicagdo decorrente do
¥ ¥ [} ) ‘3‘
tratamento cirtiraico =/ou radioterapico do cancer de mama, trata-se de um inchago
g
que ocorre ho braco do lado da cirurgia. Com base nisso, realizaremos um estudo

para levantamenrte das nacientes aue anresentaram este problema.

Objetivo do estudo: Levantar os casos de inchago no brago das pacientes que

foram operadas naia tratamanto de cancer de mama nesta instituicao.

Beneficio pars 03 participantes: Identificaremos se @ senhora tem inchago no
braco e o grau ucsic nchags, a senhora 1ecebera odentagdes de prevengao ou
controle € aprendela a fazsi © aulo exame da mama sadia, se necessario sera
encarminhada para o fratamento de fisivwerapia adeguade, alérn disso vocé estara
colaborando com a Equipe de salde da Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes

Altenfelder Silva 2 obien dados imperiantes pare esle esiudo.

Procedimentos: Caso aceita paticinar desfe estudo, 3 senhora sera submetida a
uma avaliagéio 1e2lizada vsis figioterapeuta, oue aplicara um questionario, buscando
suas gueixas referantes an hraco do lado da cirurgia examinara a cicatriz cirurgica,
fara a palpacss oo seu brago ¢ tiraré algumas medidas dos dois bragos importantes
para se cettificar da nrasanca ou ndo de inchazo. Se necessario encaminharemos a
senhora bara o servico de fisioterapia especifico para o tratamento deste problema,

nesie hespita..
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Confidencialidzria: Todas as informacies sdo estritamente confidenciais e vocé

ndo serd ideniificadz em nenhuma apresentagdo dos resultados deste estudo
intitulado “Frevaiércia de linfedema pés- tratamento cirdrgico do céncer de
mama em um saivigo de mastolegia de um hospital ptblico da cidade de Sao
Paulo”. Antes de aszsinar este documento, vocé devera esclarecer com o

profissional de saide responsével pelo estudo qualquer divida.

Consequéncias da decisdo de abandonar o estudo: A sua participagao neste
estudo & voluntariz e & recusa em participar ndo levara a2 nenhum prejuizo para seu

tratamento. Voo noders decistir de participar do estudo em qualquer momento.

Esclarecimento de dividas: Se vocé desejar conversar com alguém sobre este
estudo, entre e contalo pessoalmente ou através do telefone: (011) 3986-1139
comn a fisioieiapsuta Glsucia Ap. dos Reis CREFITO: 3/8892-F ou seus
colaboradores: Frvscilla C.5. Bium, Bruna A. dos Sanios, Elaine S. de Oliveira,
Monigue C. e Uiveila {academicas de hisioterapia), Helen Keller Frank C. L de
Oliveira (Fisioterapeuta CRLEFTO: 49106) € Lra. Maria Del Carnmen Molina Wolgien

(Mastologista CRM .47322).

Se vocé aceita particioar deste estudo, assine seu nome abaixo, seu consentimento

seré registrado em seu prentuario.

Nome e RE:

Ascinatura:
___Data: _/_[_
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APENDICE B - Fichz de avaliagio fisiotzrapéutica elaborada pelas pesquisadoras

Ficha da Avaliaclo Fisioterapéutica

- Mastologia

Dados de ldent ficacio

Nome: 3 Idade:
Data de Nascimento: [/ /[ Profissao:
Mao atuante: ( ) Direita  ( )Esquerda
Pase e
Altura:

EstadoCivil:  Cor
Endereco:_

Telefone:

Dados do diagnostico e da ciruigia

Diaanostico

Médico: e

Tempo de

Diagnostico:_

Estadio: T___N___M____

Cirurgia:

Data da

cirurgia:____

Linfonodos Dissecauos:

Rasultado do exams anatormopatolégice.

Tratamento Adj.vante

( ) Quimioterapia - n“ de sessdes.

( ) Radioterapiz - n°desessées.__

s e T

Abordagem fisioterz péutica anterior

( )Sim ( )\ Fase de internacao hospitalar () Fase ambulatorial

( )Nao
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Anamnese

Antecedentes Pessoais
Patologias
Associadas:

Medicamentos:

Tabagismo: ( ) Sim ( ) Nao

Etilismo: ( ) Sim () Nao

Pratica Atividade Fisica Regular: Sim ( ) Nao( )
Qual:

Antecedentes
Cirargicos:

Antecedentes
Familiares:

Presenca de algias apos a cirurgia para tratamento de CA:

( )Sim ( )Nao
Local:

Com irradiacao:
( )Sim ( )Nao
Local:

Fatores
agravantes:

Fatores
atenuantes:

Exame Fisico

Inspecao e palpacao cicatricial:

Palpacéao do brago:

Presenca de edema ( ) Sim, com cacifo () Sim, sem cacifo (

) Nao
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Queixa principal e especifica referentes ao linfedema:

Perimetria de membros superiores

Local Medidas (cm) MSD (cm) MSE (cm)
Supra Olecraniana 15
—
05
Linha articulardo | 0
Cotovelo
Infra Olesraniana n&
o 10
s L b
| SENES =i
- Mao

Estagios clinicos do Linfedema:
()0 -Edema néo ¢ evidente, apesar de haver uma insuficiéncia linfatica.

( ) !- Actrmulo inicia! de liquido intersticial, nao ha fibroses ou alteragdes cutaneas.

() Il - Acimulo de liquido inter

icial com a presenga de fibrose significativa.

( ) Il - Estado mais grave de insuficiéncia linfatica com elevado grau de fibrose e

outras alteragdes cutaneas.

Gravidade do Linfedema:

( ) Minimo - < 20% de aumento
( ) Moderado - 20% a 40% de aumento

( ) Grave - > 40% de aumenio

Avaliador (a).

Data da Avaliagédo
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