Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Estratégias de autocuidado na prevencéao do linfedema pos cirurgia de
cancer de mama

Self-care strategies for preventing lymphedema after breast cancer surgery
Estrategias de autocuidado para prevenir el linfedema después de la cirugia de cancer de mama

Jennyfer Giovana de Paiva Farias?, Juliana Raquel Silva Souza?, Lara Caline Santos Lira3, Laura
Xavier de Moraes?, Nilba Lima de Souza®, Francisco Stélio de Sousa®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as estratégias de autocuidado e fatores clinicos na prevenc¢édo do linfedema de mulheres
apos a mastectomia. Métodos: Estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado entre
agosto e setembro de 2022, com 54 mulheres com diagndstico de cancer de mama, que realizaram cirurgia
de mastectomia ou quadrantectomia, estavam em tratamento e eram atendidas em um Centro de
Cancerologia do interior do nordeste brasileiro. Os dados que foram captados através de entrevista e
mensurag¢édo do braco homolateral a cirurgia subsidiaram a aplicagdo de testes estatisticos Qui-quadrado e
Fisher utilizando-se o software estatistico livre R®. Resultados: A maior parte das mulheres responderam
positivamente em relagdo as praticas estratégicas que objetivam prevenir o linfedema, exceto a realizacdo de
tratamento complementar no brago homolateral, pratica de atividade fisica, e a manipulacao de equipamentos
cortantes ou quentes. Entre a andlise das varidveis envolvidas no perfil clinico e geral, tanto a inatividade
fisica como o IMC anormal aumentaram a chance de formacdo de seroma. Conclusdo: O acesso a
informacdo e conscientizacdo é a principal estratégia para garantir praticas preventivas de autocuidado,
melhores chances para a identificac&o precoce de potenciais complicacfes e intervencgdes efetivas.

Palavras-chave: Linfedema Relacionado a Cancer de Mama, Autocuidado, Fatores de Risco, Prevencgéo de
Doencas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate self-care strategies and clinical factors in preventing lymphedema in women after
mastectomy. Methods: Cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out between August and
September 2022, with 54 women diagnosed with breast cancer, who underwent mastectomy or
guadrantectomy surgery, and were treated at a Cancer Center in the countryside of the northeastern Brazil.
The data that were obtained through interviews and measurements of the homolateral arm to surgery
supported the application of Chi-square and Fisher statistical tests using the free statistical software R®.
Results: Most women responded positively in relation to strategic practices that aimed to prevent
lymphedema, except for carrying out complementary treatment on the ipsilateral arm, practicing physical
activity, and handling sharp or hot equipment. Among the analysis of the variables involved in the clinical and
general profile, both physical inactivity and abnormal BMI increased the chance of seroma formation.
Conclusion: Access to information and awareness is the main strategy to ensure preventive self-care
practices, better chances for early identification of potential complications and effective interventions.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar estrategias de autocuidado y factores clinicos en la prevencion del linfedema en mujeres
posmastectomia. Métodos: Estudio transversal, con enfoque cuantitativo, realizado entre agosto y
septiembre de 2022, con 54 mujeres diagnosticadas con cancer de mama, a quienes se les realiz6 cirugia de
mastectomia o cuadrantectomia que se encontraban en tratamiento y fueron atendidas en un Centro de
Cancerologia del interior del noreste de Brasil. Los datos que fueron obtenidos a través de entrevistas y
mediciones del brazo homolateral a la cirugia sustentaron la aplicacién de las pruebas estadisticas Chi-
cuadrado y Fisher utilizando el software estadistico gratuito R®. Resultados: La mayoria de las mujeres
respondieron positivamente con respecto a las practicas estratégicas que tienen como objetivo prevenir el
linfedema, excepto realizar tratamiento complementario en el brazo homolateral, practicar actividad fisica y
manipular equipos cortantes o calientes. Dentro del analisis de las variables involucradas en el perfil clinico y
general, tanto la inactividad fisica como el IMC anormal aumentaron la posibilidad de formacion de seroma.
Conclusion: El acceso a la informacion y la concientizacion es la principal estrategia para garantizar practicas
de autocuidado preventivo, mejores posibilidades de identificacion temprana de posibles complicaciones e
intervenciones efectivas.

Palabras clave: Linfedema del Cancer de Mama, Autocuidado, Factores de Riesgo, Prevencién Primaria.

INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo tipo de neoplasia que mais acomete mulheres em idade reprodutiva. A
estimativa para os anos de 2022 e 2023 no Brasil é de 73.610 novos casos, e 18.032 mortes, sendo 207
homens e 17.825 mulheres (INCA, 2022). As modalidades de tratamento para o cancer de mama podem
gerar efeitos fisicos e psicologicos que influenciam diretamente no cotidiano e qualidade de vida das mulheres
(OMIDI Z, et al., 2020).

O prognéstico do cancer de mama € influenciado pelo estadiamento e caracteristicas do tumor. O grande
potencial curativo é fato quando o diagnéstico é realizado precocemente. Fatores como caracteristicas
biolégicas do tumor, estadiamento da doenca e caracteristicas da paciente (idade, menopausa, comorbidades
e preferéncias) determinam o tratamento. Este pode ser dividido em local, com a cirurgia conservadora,
mastectomia (somada a reconstrucdo mamadria) e radioterapia e o tratamento sistémico com quimioterapia,
hormonioterapia e terapia biolégica (INCA, 2022).

Para os estagios | e Il, a cirurgia € o principal tratamento do cancer e se configura como a primeira opgao
terapéutica e inclui a intervencao cirdrgica tanto nas mamas como na axila. Com o tempo, os procedimentos
cirirgicos passaram a ser tratamentos menos agressivos, com maior ganho cosmético sem influenciar na
curabilidade. A cirurgia mais comumente realizada é a mastectomia radical modificada, que se trata da
retirada total da mama e o esvaziamento axilar.

Tal modalidade ainda pode ser classificada como mastectomia “a Patey” ou “a “Madden”. A primeira ocorre
guando o preservado o musculo peitoral maior € preservado e o Ultimo quando os musculos peitorais séo
preservados. A “Madden” € um aprimoramento da mastectomia do tipo “a Halsted”, que se caracteriza pela
retirada da mama, dos musculos peitorais e o esvaziamento completo da axila. O esvaziamento axilar eficiente
deve ter entre 10 e 12 linfonodos na peca operatéria (CLARKE M, et al.,, 2005; HALSTED WS, 1907;
VERONESI; VALAGUSSA, 1981; TURNER L, et al., 1981 apud CONITEC, 2018).

Ja as cirurgias parciais sdo designadas de acordo com o volume mamario extraido, a exemplo da
guadrantectomia, segmentectomia, centralectomia, tumorectomia, excisdo ampla e adenomastectomia e
podem ou ndo estar associadas a esvaziamento axilar de primeiro nivel (amostragem, ou linfonodo sentinela)
até radicais incluindo os trés primeiros niveis (FISHER et al., 2002 apud CONITEC, 2018).

ApOs a mastectomia, é possivel ocorrer o desenvolvimento do linfedema. Essa condi¢do ocorre quando
h& um acumulo anormal de fluido linfatico nos tecidos circundantes a regido da cirurgia, resultando em
inchaco, desconforto e aumento de volume na area afetada (RIBEIRO RVE, et al., 2020). A mastectomia
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frequentemente envolve a remocao de alguns linfonodos axilares, que desempenham um papel fundamental
no sistema linfatico. Quando esses linfonodos séo removidos ou danificados durante a cirurgia, o fluxo normal
do fluido linfatico pode ser prejudicado, levando ao linfedema (OMIDI Z, et al., 2020).

Os sintomas do linfedema apds a mastectomia podem variar desde uma sensacgédo de peso e tensdo até
um inchaco visivel no bracgo, axila, ombro, peito ou costas do lado em que ocorreu a cirurgia. O linfedema
pode afetar negativamente a qualidade de vida das mulheres, causando desconforto fisico, limitagdo dos
movimentos e impacto na autoestima. Um estudo de revisdo da literatura enfatiza que o autocuidado
associado com exercicios de fisioterapia foram as medidas mais eficazes na reducdo do linfedema pds
mastectomia (CONCEICAO RS e OLIVEIRA, DDS, 2021).

Dentro desse contexto, torna-se imprescindivel a investigar as caracteristicas comuns e estratégias de
autocuidados das mulheres com linfedema pés mastectomia com a finalidade de propor melhorias na
prevencao e controle do linfedema. A enfermagem é parte fundamental, uma vez que o plano de cuidado
tracado com base no Processo de Enfermagem € parte fundamental para a reabilitagdo e qualidade de vida
das mulheres que enfrentam complicagbes pds mastectomia. Esse estudo teve como a questéo de pesquisa
“Quais as estratégias de cuidados sdo implementadas por mulheres no pés-operatorio de mastectomias para
prevengdo e controle do linfedema?”. Portanto objetivou-se avaliar as estratégias de autocuidado na
prevencao do linfedema de mulheres apds a mastectomia considerando fatores clinicos e pessoais.

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, transversal, realizado no Centro de Cancerologia, hospital de
referéncia para o tratamento do cancer no estado, no periodo entre agosto e setembro de 2022.

A populacéo eleita para o estudo foi de mulheres cadastradas no servico de oncologia anteriormente
descrito, com diagnostico de cancer de mama, que realizaram cirurgia de mastectomia ou quadrantectomia e
estavam em tratamento. O processo de amostragem foi do tipo ndo probabilistico, por conveniéncia. Foi
utilizado como critério de inclusdo a realizacdo da linfadenectomia axilar e de exclusdo as mulheres que
apresentavam alguma alteragéo clinica que impedisse a avaliagdo no momento da coleta de dados. No total
54 mulheres participaram do estudo. Destaca-se que 3 mulheres recusaram a participagdo com a alegacéo
de estado de vulnerabilidade pelos efeitos da quimioterapia.

O instrumento de coleta de dados foi composto por duas partes: a primeira descrita por variaveis
sociodemograficas com o objetivo de descrever o contexto em que as mulheres viviam e para uma melhor
caracterizagcdo da amostra do estudo; a segunda referente as estratégias de cuidados implementadas pelas
mulheres para a prevencdo do linfedema. O instrumento se baseia em estudo de revisdo integrativa
(MEDEIROS HSC, 2016), e consta as variaveis de interesse: sociodemograficas, patologias associadas,
tratamentos utilizados para o cancer e terapias para 0 membro com linfedema, e estatura e peso verificados
na admiss&o no servico que permitiram o calculo do indice de Massa Corporal (MC) por meio da diviséo do
peso (quilogramas- kg), pela altura (metros- m), elevada ao quadrado, kg/m.2, bem como outros indicadores
em salide necessarios para o entendimento do linfedema e suas repercussdes na vida da mulher.

Realizou-se inicialmente um levantamento das mulheres agendadas para consultas e/ou procedimentos e
gue atendessem ao perfil com objetivo de capturar o maior nimero de potenciais participantes.

Para aplicacdo do instrumento, as mulheres foram abordadas de forma individual, em momentos que
fossem oportunos, de modo que ndo comprometesse as atividades do servico. Esta etapa foi contemplada a
principio pela entrevista conduzida por pesquisadora treinada, através do questionario acima explanado.
Ap0s, foi realizada a medida dos membros superiores para verificar a presenca do linfedema com a utilizacéo
de fita métrica convencional, e resposta dada em centimetros.

O banco de dados foi construido em formato EXCEL, versdo 2020, para realizacdo das tabelas descritivas
e aplicacéo de testes estatisticos utilizou-se o software estatistico livre R, versdo 4.2.0. Foram realizados o
teste Qui-quadrado e Fisher, considerando um nivel de significancia estatistica de 0,05.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba,
segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na
Resolucdo CNS 466/2012 (Protocolo CAAE:58509622.2.0000.5187; Parecer: 5.515.170).

RESULTADOS

A idade das 54 mulheres participantes do estudo variou de 33 a 78 anos, sendo mulheres classificadas
como adultas entre 33 e 59 anos (67%); e idosas de 60 a 78 anos (33%). Na analise do perfil da amostra foi
possivel identificar o predominio de mulheres aposentadas (29,63%), casadas (48,15%), com escolaridade
de ensino fundamental incompleto (38,89%), renda mensal de 1 a 2 salarios-minimos (62,96%). Nas medidas
antropométricas a média predominante foi para IMC normal (38,89%), sem aumento de peso nas Ultimas
semanas (53,70%), conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e antropométricas. n=54.

Caracterizacéo Frequéncia absoluta %
Aposentada 16 29,63
Do lar 11 20,37
Agricultora 9 16,67
Professora 4 7,41
Auxiliar geral 2 3,70
Desempregada 2 3,70
Acgéo Social 1 1,85
Ocupagio Atendt_ante 1 1,85
Boleira 1 1,85
Comerciante 1 1,85
Cuidadora de idosos 1 1,85
Doméstica 1 1,85
Fisioterapeuta 1 1,85
Funcionaria Publica 1 1,85
Moto taxi 1 1,85
Pescadora 1 1,85
Casada/Unido estavel 26 48,15
Estado civil So.IEeira 21 38,89
Vilva 5 9,26
Divorciada 2 3,70
Alfabetizado 1 1,85
Ensino fundamental incompleto 21 38,89
Ensino fundamental completo 3 5,56
Grau de escolaridade Ensino médio incompleto 2 3,70
Ensino médio completo 15 27,78
Ensino superior incompleto 2 3,70
Ensino superior completo 10 18,52
Até 1 salério minimo 14 25,93
Renda individual Acima de 1 até 2 salarios minimos 34 62,96
Acima de 2 salarios minimos 6 11,11
Abaixo 3 5,56
Normal 21 38,89
. ~ Sobrepeso 16 29,63
Classificacédo do IMC Obesidade 1 11 20.37
Obesidade 2 2 3,70
Obesidade 3 1 1,85
Houve aumento de peso N&o 29 53,70
corporal nas ultimas semanas Sim 25 46,30
Total 54 100,00

Fonte: Farias, JGP et al., 2024.
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O IMC médio das pacientes foi de 26,62 com desvio padrao de 5,28, com valor minimo e maximo de 18,10
e 41,00, respectivamente. Quanto ao valor médio da circunferéncia do braco homolateral e circunferéncia do
braco contralateral apresentaram os respectivos resultados: 29,48 + 4,26 e 29,17 + 4,10 (Tabela 2).

Tabela 2 — Estatistica descritiva das varidveis antropométricas. n=54.

Variavel Minimo | Maximo | 25% |Mediana| 75% | 1Q |Média| DP | CV V;'gf'
IMC 18,10 | 41,00 | 2300 | 2585 | 30,50 | 7,50 | 26,62 | 5,28 | 19,84 | 0,200

Medida 1 da circunferéncia do
braco homolateral
Medida 2 da circunferéncia do
braco homolateral
Medida geral da circunferéncia
do brago homolateral
Medida 1 da circunferéncia do
braco contralateral
Medida 2 da circunferéncia do
brago contralateral
Medida da circunferéncia do

braco contralateral 11,50 38,50 | 26,75 | 29,00 | 31,50 | 4,75 | 29,17 | 4,10 | 14,05 | 0,061
Legenda: IQ: Intervalo Interquartilico; DP: Desvio Padrao; CV: Coeficiente de Variacéo; (1) Teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar a normalidade dos dados. Fonte: Farias JGP, et al., 2024.

10,00 45,00 | 28,00 | 31,50 | 36,00 | 8,00 | 31,63 | 548 | 17,32 | 0,189

11,00 34,00 | 26,00 | 27,00 | 29,00 | 3,00 | 27,33 | 3,37 | 12,31 |<0,001

10,50 39,50 | 27,00 | 29,00 | 32,00 | 5,00 29,48 | 4,26 | 14,43 | 0,066

12,00 42,00 | 28,00 | 31,00 | 34,00 | 6,00 | 31,11 | 4,95 | 15,92 | 0,200

11,00 35,00 | 26,00 | 27,00 | 29,00 | 3,00 | 27,23 | 3,60 | 13,21 | 0,002

Tabela 3 — Caracterizacdo dos dados clinicos. n=54.

Caracterizagcdo Frequéncia absoluta %
. Nao 21 38,89
Comorbidade Sim 33 6111
Hipertensdo 28 84,85
Tipo de comorbidade (Multipla Dggﬁ;?‘q 112 336’0336
resposta) Fibromialgia 1 3,03
Tireoide 1 3,03
Mastectomia uni(D) 13 24,07
Mastectomia total 13 24,07
Procedimento realizado Mastectomia Uni(E) 10 18,53
Quadrante direito 9 16,67
Quadrante esquerdo 8 14,81
Quadrante 1 1,85
Houve formacéo de seroma N?‘O a4 81,48
Sim 10 18,52
Alteracéo da coloragéo N&o 39 72,22
integridade da pele Sim 15 27,78
Cor 10 66,67
Tipo de alteragéo da coloragéo Integridade 2 13,33
integridade da pele (Mdltipla Sensibilidade 2 13,33
resposta) Rigida 1 6,67
Textura 1 6,67
. s . Nao 50 92,59
Diagnoéstico de linfedema Sim 2 741
Uso de curativo pos- N&o 9 16,67
operatorio Sim 45 83,33
Tipo de curativo pos- S_im'plgs 28 62,22
operatorio Biolégico 13 28,89
N&o sabe 4 8,89
Nao 2 3,70
Uso de dreno Sim 52 96.30
Total 54 100,00

Fonte: Farias JGP, et al., 2024.
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Tabela 4 — Habitos cotidianos. n=54.

Caracterizagao Frequéncia absoluta %
Faz tratamento complementar para o braco Ngo 33 61,11
Sim 21 38,89
Tipo de tratamento complementar para o braco '.:'S'O 21 100,00
Pilates 1 4,76
o . N&o 38 70,37
Atividade fisica regular Sim 16 29.63
Caminhada 15 93,75
Tipo de atividade fisica regular (Multipla resposta) Ginastica 1 6,25
Pilates 1 6,25
. . N&o 42 77,78
Utiliza desodorante com alcool Sim 12 22.22
. . Nao 31 57,41
Utiliza hidratante no brago Sim >3 42.59
Natura 8 34,78
Boticario 4 17,39
Nivea 4 17,39
Dove 2 8,70
Tipo de hidratante no brago (Multipla resposta) Avon 1 4,35
Jonhson 1 4,35
Nativaspa 1 4,35
Tegum 1 4,35
NS/NR* 2 8,70
. I N&o 43 79,63
Realizou depilagdo no lado operado Sim 11 20.37
Tomou sol em excesso Néo o1 94,44
Sim 3 5,56
Fez compressa morna N?O 43 79,63
Sim 11 20,37
Usa roupas ou acessorios apertados N?O 53 98,15
Sim 1 1,85
. o N&o 53 98,15
Faz procedimentos clinicos no brago homolateral Sim 1 1.85
Faz movimentos repetitivos com o brago N?O 36 66,67
Sim 18 33,33
Lavalouca N?O 8 14,81
Sim 46 85,19
Pratica jardinagem N?O 44 81,48
Sim 10 18,52
Pa 6 60,00
Balde 3 30,00
. e L Borrifador 2 20,00
Tipo de prética jardinagem (Multipla resposta) Carroca 1 10.00
Mangueira 1 10,00
Tesoura 1 10,00
Manipula equipamentos cortantes ou quentes N_ao 26 48,15
Sim 28 51,85
Faz costura Nfﬁo 43 79,63
Sim 11 20,37
N&o 15 27,78
Préatica autopalpacao Sim 39 72,22
Total 54 100,00

Legenda: * Ndo sabe/n&o respondeu.
Fonte: Farias JGP, et al., 2024.
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Todas as participantes realizaram bidpsia de linfonodo sentinela; 96,30% utilizaram dreno tipo Portovac.
A comorbidade foi verificada em 61,11% das pacientes, destacando-se hipertensdo (84,85%) e diabetes
(36,36%).

Quanto ao procedimento realizado, 66,67% foram do tipo mastectomia e 33,33% quadrantectomia; 18,52%
tiveram formacao e seroma; 27,78% alteracédo da coloragdo; 7,41% com diagnéstico de linfedema; 83,33%
usaram curativo pés-operatério, conforme descrito na Tabela 3.

Em relacdo as atividades de autocuidado, 38,89% realizam tratamento complementar para o braco e
sinalizaram ser a fisioterapia; 29,63% realizam atividades fisicas regulares; 22,22% utilizam desodorante com
alcool; 42,59% usam hidratante no braco; 20,37% realizaram depilacdo no lado operado; 5,56% tomaram sol
em excesso; 20,37% fazem compressa morna; 1,85% usam roupas ou acessorios apertados; 1,85% fazem
procedimentos clinicos no braco homolateral; 33,33% realizam movimentos repetitivos com o braco; 85,19%
lavam lougas; 18,52% praticam jardinagem; 51,85% manipulam equipamentos cortantes ou quentes; 20,37%
fazem costura e 72,22% praticam a autopalpacgéo. Estes e outros resultados estéo descritos na Tabela 4.

Tabela 5 — Procedimento cirdrgico com perfil clinico e geral das pacientes. n=54,

Procedimentos Razdo de
Caracterizacao Total Total Chance
Mastectomia | Quadrante [1C95%)]
0, 0,
Estado civil Solteiro | 6429% 35,71% 100,00% | %700 3,89]
(n=18) (n=10) (n=28)
0, 0,
Normal iijlls? 14,29% (n=3) 18]0_'22)/" 5,00 [1.23,
= - (1) ’ ’ ’
IMC Anormal 54,55% 45,45% 100,00% 0,018 20,30]
(n=18) (n=15) (n=33)
Houve aumento de peso Nao 62,07% 37,93% 100,00%
 dep (n=18) (n=11) (n=29) o | 064[0,20;
corporal nas ultimas 72 00% 100.00% 0,440 2,01]
1 1 0 = ) 1
semanas Sim (n=18) 28,00% (n=7) (n=25)
0, 0,
N30 71,43% 28,57% (n=6) 100,00% .
Comorbidade (n=15) (n=21) 0554w | 1431044
Sim 63,64% 36,36% 100,00% ’ 4,66]
(n=21) (n=12) (n=33)
N30 57,58% 42,42% 100,00%
Faz tratamento (n=19) (n=14) (n=33) 0.076® 0,32 [0,09;
complementar para o brago . 80,95% o (e 100,00% ’ 1,16]
Sim (n=17) 19,05% (n=4) (n=21)
NZo 60,53% 39,47% 100,00%
Atividade fisica regular (n=23) (n=15) (n=38) 0,140W 0,350,09;
Sim 81,25% 18,75% (n=3) 100,00% 1,45]
(n=13) D70 (n=16)
0, 0,
Nao 7(ﬁ—3131? 26,67% (n=4) 1(0no—'(i(£;)/0 1,54 [0,41;
Pratica autopalpacéo = 5 — 0,519@ ' e
Sim 624,1205? 325,9:{)4? lE)O,gg)A) 5,75]
n= n= n=
. 61,11% o e 100,00%
Perdeu for¢ca no brago Néo (n=11) 38,89% (n=7) (n=18) 0.540® 0,69 [0,21;
afetado Sim 69,44% 30,56% 100,00% ’ 2,26]
(n=25) (n=11) (n=36)
~ 72,34% 27,66% 100,00% .
As pessoas percebem Nao (n=34) (n=13) (n=47) 0,034@) 6,54 [1,12;
aumento do brago - 38,00]
Sim 28,57% (n=2) | 71,43% (n=5) | 100,00% (n=7) ’
N30 61,36% 38,64% 100,00%
Houve formagdo e seroma (n=27) (n=17) lg‘ozggz/ 0,1381) 0'12 E502]02 |
Sim 90,00% (n=9) | 10,00% (n=1) (n:,10)0 ’

Legenda: (1) Teste Quiquadrado; (2) Teste Exato de Fischer. Fonte: Farias JGP, et al., 2024.
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Em relacdo as repercussdes pos procedimento cirlrgico investigadas, perder forca no braco afetado e
percepcao de aumento do braco por outras pessoas, foi possivel detectar maior representatividade em relacéo
ao primeiro (66,67%) das entrevistadas, ao mesmo tempo que 33,33% indicaram que ndo perderam a forca
do braco afetado. Contudo, em relagéo a questao estética, a maioria refere ndo sentir que os outros percebem
o aumento do braco afetado (87,04%), enquanto que 12,96% apontam o oposto: as pessoas percebem
aumento do braco. Através do teste qui-quadrado e exato de Fischer, para um nivel de significancia de 5%,
tem-se evidéncias de diferenca estatistica entre o procedimento cirirgico com a classificacdo do IMC e a
percepcdo do aumento do braco. A chance das pacientes com IMC normal ter utilizado o procedimento
mastectomia aumenta em 5 vezes. Quanto a analise da parte estética, aponta que a chance dos outros nao
perceberem o aumento do braco das pacientes foi 6,54 vezes maior nas pacientes que realizaram
mastectomia total de acordo com o que é apresentada na Tabela 5.

Através do teste exato de Fischer, para um nivel de significancia de 5%, tem-se evidéncias de diferenca
estatistica na formacg&o de seroma com a pratica de atividade fisica regular. Foi identificado que a chance dos
pacientes que nao realizam atividade fisica ter formado seroma aumenta em 80%, bem como as pacientes
com IMC anormal tem 1,75 de chance de apresentarem seroma, conforme descrito na Tabela 6 abaixo:

Tabela 6 — Formacao de seroma com perfil clinico e geral dos pacientes. n=54.

. Houve formacéo e seroma Razéo de
Caracterizagao - Total Total Chance
Nao Sim [1C95%)]
80,77% 100,00%
0 (ne , ,
tado civil Casado | 19,23% (n=5) (n=21) (n=26) 1000@ | 1090028;
stado civi : 82,14% 100,00% : 4,32]
Solteiro | 17,86% (n=5) (n,=23) (n=,28) '
76,19% 100,00%
0 (e : ;
e Normal | 23,81% (n=5) (n=16) (n=21) 04860 1,75 0,44 ;
0, 0, !
Anormal | 15,15% (n=5) *3(;‘5258;0 1?n0:~gg)/° 6.98]
0, 0
Houve aumento de peso N&o 13,79% (n=4) 8(g_2215;3 1?n0=’(2)g)A) 0,51[0,12
corporal nas ultimas 76_000/ 100.00% 0,485@ 5 05’] ’
semanas Sim 24,00% (n=6) (n,:19)0 (n:’25)0 '
~ 85,71% 100,00%
o (ne , ,
Comorbidade o 1429% (079) (n=18) (n=21) 0,723@ 062[0,14;
. _ 78,79% 100,00% ' 2,72]
Sim 21,21% (n=7) (n=26) (n=33)
0, 0
Faz tratamento N&o 21,21% (n=7) 78’_79AJ 100_’00 & .
(n=26) (n=33) | 161[037;
complementar para o 85.71% 100.00% 0,723 7,10]
braco Sim 14,29% (n=3) (n’:18) (n;21) '
= 89,47% 100,00%
O (e : ;
. . Ndo | 10.53% (n=4) | (134 (n=38) | 8200005
Atividade fisica regular 62.50% 100.00% 0,049® 0,83]
Sim | 37,50% (n=6) (n,:lO)O (n:’16)° :
~ 86,67% 100,00%
0 (N : ,
» i Ndo 113,33% (n=2) | Lq5) (n=15) , | 060[0,11;
Pratica autopalpalgéo 0,708@
. _ 79,49% 100,00% 3,20]
Sim 20,51% (n=8) (n=31) (n=39)
x 83,33% 100,00%
o (e : ;
Perdeu forga no brago Néo 16,67% (n=3) (n=15) (n=18) 1.000@ 0,83[0,19;
0, 0, '
afetado sim 19,44% (n=7) 5225269? 1é)n0:,g(é )AJ 3,67]
Nao 21,28% 78,72% 100,00%
As pessoas percebem (n=10) (n=37) (n=47) 0.3250
aumento do braco . 100,00% _ '
Sim (=7) 100,00% (n=7)

Legenda: (1) Teste Quiquadrado; (2) Teste Exato de Fischer.
Fonte: Farias JGP, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos encontrados nesse estudo sdo semelhantes aos dados de Santos TB, et al.
(2022), e demostram que a distribuicdo do perfil das mulheres em tratamento para o cancer de mama
apresenta pouca variagao. Esse é um dado relevante para a promocao da qualidade de vida nesse contexto,
uma vez que a desigualdade social esta presente e se manifesta pela dificuldade de acesso a informacao
sobre a prevencgdo e aos exames necessarios, entre as mulheres com menor renda e nivel de escolaridade
incompleto, em comparacédo com as mulheres que tém renda e nivel de escolaridade superior.

Mesmo o estudo em tela ter considerado o diagnéstico clinico de linfedema prévio, e ter incluido
participantes independentemente dessa condicao, aqui houve a opcao de realizar a medicao da circunferéncia
dos membros superiores no momento da coleta. De acordo com uma revisao de literatura, a maior parte dos
estudos considerou como critério diagnoéstico o aumento maior que 2cm na circunferéncia do bragco de modo
exclusivo, ou em associagdo ao aumento maior ou igual a 10% do volume do braco (RIBEIRO VER, 2019).
Em estudo sobre funcionalidade e qualidade de vida em individuos com linfedema unilateral, ao ser
comparado o membro acometido e ndo acometido (aqui indicado como homolateral e contralateral),
diferencas significativas ocorreram entre todas as medi¢cdes da circunferéncia dos membros superiores
avaliados (PEDROSA BCS, et al., 2019).

Os fatores clinicos relacionados ao linfedema evidenciaram nesse estudo que a amostra apresenta
comorbidades, sendo a hipertenséo a mais frequente seguida da diabetes, cenario semelhante ao encontrado
em outro estudo brasileiro (GOZZO TO, et al., 2019). E importante destacar que a hipertens&o, assim como
o alto indice de massa corporal, repetitivo uso do membro, exposicdo a altas temperaturas, seroma, e
alteracdes circulatorias, séo fatores clinicos apontados na literatura como responsaveis pela complicacédo do
linfedema em mulheres que realizam modalidades cirtrgicas no tratamento do cancer de mama (MACEDO
MRS, et al.,, 2020), porém, assim como pode ser presumida na amostra aqui apresentada, outras
investigacdes também ndo demonstraram associacao entre a hipertensao e o linfedema (GOZzZO TO, et al.,
2019). Nesse estudo as participantes ndo apresentaram seroma, mas foi estatisticamente significante que a
chance dos pacientes que néo realizam atividade fisica ter formado seroma aumenta em 80%, bem como as
pacientes com IMC anormal tem 1,75 de chance de apresentarem seroma. O estudo de Toyserkani NM, et
al. (2017) afirma que o seroma poés-operatoério dobra o risco de desenvolver linfedema, e reforga que devem
ser inclusas no plano de cuidado estratégias que visem diminuir o risco de seroma, que levardo a um menor
risco de linfedema.

Dessa forma, reforga-se que a atividade fisica associado a medidas de controle do IMC devem ser a base
do plano de cuidado com foco na qualidade de vida da mulher apés cirurgia de cancer de mama. Esse é um
dado preocupante para a amostra desse estudo, pois foi avaliado que as mulheres apesar de apresentarem
em maioria o IMC normal o limiar de sobrepeso € proximo (38,89% - 29,63% respectivamente), além disso
nao realizaram exercicio fisico de forma regular. A literatura apresenta estudos de metodologias diversas que
indicam relacéo entre a presenca de linfedema e IMC (IYIGUN ZE, et al., 2018; LERAY H, et al., 2020;
GILLESPIE TC, et al., 2018; SHEN A, et al., 2022; JINBO K, et al., 2023). Um destes, revela que das variaveis
investigadas, idade, as oscilagbes de peso e o IMC no momento do diagnéstico de linfedema relacionado ao
cancer de mama, este ultimo foi o Gnico fator de risco associado a linfedema grave (SHEN A, et al., 2022).

A ndo adesdo ao exercicio fisico de forma regular apresenta-se, sobretudo nesse caso devido a sua
importancia, como uma fragilidade de autocuidado. A literatura enfatiza que o exercicio fisico e a fisioterapia
séo imprescindiveis para a reabilitacdo da mulher apés as cirurgias para tratamento do cAncer de mama, bem
como evidenciam que o exercicio melhora o fluxo linfatico, aumenta a flexibilidade dos tecidos e as fungdes
musculares, diminui a ansiedade a apresenta melhoria dos quadros de depressdo uma vez que melhora a
qualidade de vida, medidas que associadas somam a diminui¢&o do risco de linfedema (MACEDO MRS, et
al.,, 2020). Em relagdo as medidas de circunferéncia do braco, embora realizada em momento pontual,
apresentou semelhanga com um estudo de coorte realizado com um publico semelhante. O estudo verificou
a medida em seis momentos distintos e foi perceptivel 0 aumento da média da circunferéncia com o passar
do tempo, e 29,4% da amostra foi diagnosticada com linfedema leve. Foi identificado, portanto, que a
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disseccdo de linfonodo axilar, radioterapia, mastectomia radical, o nimero de linfonodos positivos e indice de
massa corporal foram fatores de risco independentes para desenvolvimento de linfedema (ZOU L, et al.,
2018).

Ainda tendo como referéncia o membro homolateral a cirurgia, cenario semelhante ao de estudo em tela,
avaliou a funcionalidade do membro superior apés a cirurgia, revela que foram encontrados melhores escores
de forca e amplitude de movimento do ombro do membro contralateral a cirurgia. Os dados desta pesquisa
também indicam relacéo entre os resultados da funcionalidade do membro superior no lado cirdrgico e piores
escores de amplitude de movimento do ombro, volume do braco e propriocepcéo independente da modalidade
de cirurgia do cancer de mama (FRETTA TB, et al., 2021). A linfadenectomia pode gerar alteracao na fisiologia
do movimento resultando restricdo articular devido a remocdo da lamina celuloadiposa e da aponeurose
superficial. Uma vez que ha esvaziamento axilar, a lamina celuloadiposa, que tem a funcao de deslizamento
das estruturas da axila entre si, ocasiona aderéncia e dificuldade na mobilidade do ombro. Além disso, pode
ocorrer também a sec¢éo do nervo torcico longo, que leva a limitacdo da abducéo ativa do bracgo. Tal situagéo
justifica-se pela diminuicdo da forca do masculo serratil anterior que gera alteracdo na rotacao e estabilizacdo
(LEITE ALS, et al., 2022).

ApoOs o procedimento cirdrgico para o tratamento do cancer de mama, é necesséria uma avaliagéo
constante do membro homolateral, para prestar uma assisténcia qualificada a mulher acometida pela doenca.
Devem ser avaliadas as alteracdes ortopédicas, aspecto e coloracao da pele, perimetria e palpagéo, a fim de
acompanhar qualquer modificacdo que seja sinal de desenvolvimento do linfedema (CONCEICAO RS e
OLIVEIRA DDS, 2021). Um aspecto importante da vigilancia prospectiva para a deteccéo precoce do
linfedema relacionado ao cancer de mama € a utilizagdo de medidas confiaveis e, na ocorréncia deste
diagnostico, monitorar o volume do braco e tratar as exacerbagdes precocemente (RAFN BS, et al., 2019).
Esta avaliagdo no sentido da vigilancia prospectiva realizada por profissionais apresenta algumas barreiras,
especialmente pelo dificil acesso aos centros especializados. De forma complementar, a abordagem da
vigilancia autogerenciada pela paciente pode ser eficaz no sentido de melhorar a aceitagdo em detrimento da
vigilancia realizada pelos profissionais, reduzir a prevaléncia de morbidade associada ao linfedema e opcéo
em localidades onde ha dificuldade de acesso para atendimento especializado.

Além e apo6s a fase dos cuidados profissionais, a literatura enfoca que o autocuidado da mulher que
desenvolver o linfedema associado ao cancer deve ser realizado ao longo da vida no sentido preventivo e
corretivo e cita a autodrenagem linfatica realizada pela prépria paciente ou familiar, cuidados com a pele,
atividades desenvolvidas no cotidiano, investigadas na pesquisa aqui discutida e exercicios que objetivem a
prevencdo e/ou progressdo, uma vez que o linfedema tenha se manifestado (ASSIS MR, et al., 2018;
AMMITZB@ G, et al., 2019) . A literatura registra diversos estudos clinicos que abordam estratégias variadas
de autocuidado para a prevencédo do linfedema decorrente do cancer de mama (ARINAGA Y, et al., 2019; .
PASKETT ED, et al., 2020; PARAMANANDAM VP, et al., 2022; CAL A; BAHAR Z; GORKEN I, 2020; ASSIS
MR, et al., 2018; YUAN Q, et al., 2019; OMIDI z, et al., 2020).

Um estudo fenomenoldgico retrata que atitudes em relacao as atividades de autocuidado podem formar
um preditor importante de comportamento preventivo, por outro lado, os resultados sugerem que as mulheres
que perceberam as atividades de autocuidado como favoraveis na prevencdo do linfedema nao
necessariamente realizavam mais tais atividades quando comparadas as que néo identificaram determinadas
atitudes como preventivas. Esse fendmeno, de acordo com os autores, pode ocorrer porque as participantes
gue percebem o autocuidado como benéfico, e em caso de manifestacao dos sinais e sintomas do linfedema,
podem ser utilizadas as praticas do autocuidado como comportamentos que faréo desaparecer (DONMEZ
AA; ALICI NK; BORMAN P, etal., 2021). A educacao para o autocuidado é uma ferramenta importante e deve
ser continua para ofertar as mulheres informagfes sobre as habilidades de cuidados que precisam ser
desenvolvidas ao longo de cada estagio do tratamento do cancer, incluindo os agravos. O autogerenciamento
€ associado ao aumento do empoderamento e da autoconfianga, facilitando relacionamentos positivos e apoio
social, porém, como se trata de um fendmeno que atinge diversos aspectos da vida, ndo ha uma abordagem
Unica de educacgéo (OMIDI Z, et al., 2020).
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CONCLUSAO

Entre as praticas realizadas pela maioria das mulheres investigadas que elevaram o risco para o linfedema
foram a nao realizagao de tratamento complementar no brago homolateral e pratica de atividade fisica, assim
como a manipulagdo de equipamentos cortantes ou quentes. A maioria das praticas preventivas investigadas
foram autorreferidas. Entre a analise das variaveis envolvidas no perfil clinico e geral das pacientes a
inatividade fisica aumenta em 80% a formacdo de seroma, bem como as pacientes com IMC anormal tem
1,75 de chance de apresentarem esta mesma situacdo clinica. A principal estratégia de cuidado para
prevencao do desenvolvimento do linfedema tem vinculagdo com o conhecimento que as mulheres adquirem
sobre os cuidados que devem seguir durante as diferentes etapas do processo de tratamento. Portanto, o

acesso a informacdo garante-lhes melhores chances de identificacdo de potenciais complicaces e
intervencdes efetivas para a reabilitacdo e uma melhor qualidade de vida para esta populacdo. Novas
investigacdes nessa tematica podem reforcar a atuagdo dos profissionais de sadde no processo clinico e
social. Sugere-se, portanto, que outros estudos longitudinais possam ser realizados, com a possibilidade de
incrementar etapas sequenciais de medidas do brago para acompanhamento clinico e prevencdo do
linfedema.
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