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Characterizing aspects and impacts of lymphedema in women after surgical procedures
for the treatment of breast cancer: an integrative review
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RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura quais os aspectos caracterizantes do linfedema em mulheres ap0s
procedimentos cirlrgicos e os impactos causados na qualidade de vida dessa populagdo. Métodos: Revisédo
integrativa com método analitico e descritivo, em seis fases: elaboragdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos, discussdo dos resultados e
apresentacao da revisdo integrativa. Realizou-se levantamento bibliografico por meio da Biblioteca Virtual de
Saude, com foco na LILACS, MEDLINE e BDENF-ENF, utilizando a associa¢do do operador booleano AND
aos descritores: Idoso, Mastectomia, Complicagcdes Pds-Operatérias, Linfedema em dois cruzamentos. A
amostra final foi composta por 10 artigos publicados de 2015 a 2020. Resultados: Os estudos destacaram
a relevancia da temética e abordaram aspectos caracterizantes do linfedema, como conceito, fatores derisco,
etiopatogénese, impactos na qualidade de vida, atuacdo profissional e Lei que assegura a reconstruc¢ao
mamaria no Brasil. Consideragcf8es finais: O linfedema é uma complicagdo bastante recorrente em pos-
operatério e tratamento radioldégicos. Nota-se até 0 momento, que as pesquisas sao escassas, configurando-
se como um grande desafio para a assisténcia a saude.

Palavras-chave: Idoso, Mastectomia, Complicagdes pds-operatorias, Linfedema.

ABSTRACT

Objective: To analyze in the literature the characterizing aspects of lymphedema in women after surgical
procedures and the impacts caused on the quality of life of this population. Methods: Integrative review with
analytical and descriptive method, in six phases: elaboration of the guiding question, search or sampling in the
literature, data collection, critical analysis of studies, discussion of results and presentation of the integrative
review. A bibliographic survey was carried out through the Virtual Health Library, focusing on LILACS,
MEDLINE and BDENF-ENF, using the association of the Boolean operator AND with the descriptors: Elderly,
Mastectomy, Postoperative Complications, Lymphedema in two crossings. The final sample consisted of 10
articles published from 2015 to 2020. Results: The studies highlighted the relevance of the topic and
addressed aspects that characterize lymphedema, such as concept, risk factors, etiopathogenesis, impacts
on quality of life, professional performance and Law that ensures breast reconstruction in Brazil. Final
considerations: Lymphedema is a very recurrent complicationin postoperative and radiological treatment.
So far, research is scarce, constituting a major challenge for health care.

Key words: Aged, Mastectomy, Postoperative complications, Lymphedema.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar en la literatura los aspectos caracteristicos del linfedema en mujeres posquirdrgicasy los
impactos que ocasiona en la calidad de vida de esta poblacion. Métodos: Revision integrativa con método
analitico y descriptivo, en seis fases: elaboracion de la pregunta orientadora, busqueda o muestreo en la
literatura, recoleccién de datos, andlisis critico de estudios, discusion de resultados y presentacion de la
revision integradora. Se realiz6 un levantamiento bibliogréfico através de la Biblioteca Virtual en Salud, con
foco en LILACS, MEDLINE y BDENF-ENF, utilizando la asociacién del operador booleano AND con los
descriptores: Anciano, Mastectomia, Complicaciones Postoperatorias, Linfedema en dos cruces. La muestra
final estuvo conformada por 10 articulos publicados de 2015 a 2020. Resultados: Los estudios destacaron la
relevancia del tema y abordaron aspectos que caracterizan al linfedema, como concepto, factores de ries go,
etiopatogenia, impactos en la calidad de vida, desempefio profesional y Derecho que asegura la
reconstruccién mamaria en Brasil. Consideraciones finales: El linfedema es una complicacion muy
recurrente en el tratamiento postoperatorio y radiolégico. Se observa hasta el momento que la investigacion

es escasa, lo que constituye un gran desafio para la atencién de la salud.

Palabras clave: Anciano, Mastectomia, Complicaciones posoperatorias, Linfedema.

INTRODUCAO

Dentre os tipos de cancer que mais acometem a populagdo feminina, esta o cancer de mama. Esse tipo
de cancer vem sendo caracterizado como um grande problema de saude publica no Brasil, que leva a mulher
afetada a ser submetida a tratamentos muito radicais. Além disso, é responsavel pelo aumento do nimero de
6bitos de muitas mulheres, principalmente se descoberto tardiamente ou se o intervalo entre o aparecimento
dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento ultrapassar trés meses. Fatores de risco como idade
avancada, primeira gestacdo acima de 30 anos, menarca precoce, menopausa tardia e uso de
anticoncepcionais orais podem influenciar o surgimento do cancer de mama (BERGMANN A, et al., 2004;
SARTORI ACN e BASSO CS, 2019).

De acordo com dados estatisticos do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, no ano de 2020,
29,7% dos casos de cancer em mulheres foide origem maméria, o que afetou cerca de 66.280 pessoas e
caracterizou a maior taxa de incidéncia de cancer dentre todos os outros tipos. No ano de 2019, o nimero de
6bitos por cancer de mama em mulheres foi de 18.068 (INCA, 2021). Como método de tratamento muito
indicado para esta condicao, realiza-se o procedimento de mastectomia total, gue como desvantagens pode
ocasionar diversos transtornos fisicos e psicolégicos, tais como a perda da autoestima feminina devido o
sentimento de mutilagdo, sensualidade prejudicada e constrangimento pelas cicatrizes decorrentes do
procedimento (MARKOVIC A e PESSOA SGP, 2018; VALE CCSO, et al., 2017). Neste procedimento cirdrgico
é realizada a retirada de toda a glandula mamaria com o intuito de reduzir as chances de uma recidiva do
cancer (MAJEWSKI JM, et al., 2012).

A linfadenectomia axilar é o procedimento de dissecc¢ao axilar que possibilita o estadiamento do cancer e
que aumenta as chances de sobrevida da mulher afetada (SANVIDO VM e NAZARIO ACP, 2011). Este
procedimento causa diversas complicag8es no pos-operatdrio imediato e tardio. Dentre elas, destacam-se a
dor, infecgéo, seroma, déficit sensorial e linfedema (HAMAJIMP, et al., 2014). O linfedema é uma complicacéo
que acomete 1 a cada 5 pacientes submetidas ao procedimento cirlrgico e que representa grandes
dificuldades e impactos para a vida da mulher. Caracteriza-se como um actmulo de liquido extracelular devido
a disfuncéo do sistema linfatico na realizagdo da absorcédo dalinfa, a qual contém agua, proteinas, gordura e
diversos produtos que causam um estado de inflamagado crbnica. Fatores como radioterapia, obesidade,
edema, infeccdes e cirurgia axilar de grande extensdo regional, podem ocasionar esta complicacdo
(MARCHITO LO, et al., 2019; MONTAG E, et al., 2019; FABRO EAN, et al., 2016).

Apds a mastectomia, frequentemente h& o surgimento do linfedema, no qual verifica-se inUmeros fatores
que interferem na qualidade de vida das mulheres mastectomizadas, abrangendo dificuldades com a
coordenacdo motora, diminuicdo do arco de movimento, desenvolvimento de depressao e ansiedade, bem
como afastamento do convivio social. Assim, o progresso do linfedema remete a de uma condi¢&o patoldgica
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cronica progressiva que se faz necessarios tratamentos fisioterapéuticos permanentes, com o objetivo de
controlar o volume do membro (ALMEIDA KS e MONTEIRO EMO, 2020; BERGMANN A, et al., 2007).

Para realizar o diagnéstico do linfedema, naanamnese o profissionalira atentar-se aos relatos do paciente,
o qual frequentemente afirma que possui sensacao de “peso”, aperto e inchago caracteristico no membro. A
flexibilidade da méo e do cotovelo também s&o prejudicadas. Ao exame fisico, observa-se a presenca de
lesBes cuténeas, micoses, fistulas, alteragdes ortopédicas e edemas. Dependendo do caso, a palpacdo dos
linfonodos também pode indicar metastase. Em casos mais tardios, o profissional irh observar um recorrente
acimulo de linfa no membro decorrente da disfuncéo da drenagem linfatica, que resultara em um aumento
significativo do membro se ndo tratado. Linfangites e erisipelas também podem acontecer devido a
proliferacéo de bactérias e estado inflamatério (BERGMANN A, et al., 2004).

Com a descoberta da Drenagem Linfatica Manual (DLM) como forma de tratamento para as pacientes
mastectomizadas que apresentaram o linfedema, e implementacdo da mesma, notou-se melhora significativa
na autonomia das pacientes em suas diversas atividades de vidas diarias, diminuicdo das aderéncias
cutaneas provenientes do processo cirlrgico, bem como, aumento da sensibilidade. Essa técnica tornou-se
um dos métodos mais recomendados e indicados, porém, pesquisas também abordam que a sua eficacia
aumenta quando a mesma é aplicada com outras técnicas existentes no ambito da fisioterapia (ALMEIDA KS
e MONTEIRO EMO, 2020).

E de suma importancia que os profissionais de salde adotem acdes para prevenir o linfedema. Torna-se
necessario orientar sobreosriscos de exposi¢cdo do membro ao calor, cuidados coma sobrecarga no membro
afetado e os perigos da realizacdo de movimentos repetitivos. Deve-se haver uma equipe multiprofissional
para acompanhar a paciente em tempo integral, avaliando e transmitindo orientacées de modo a prevenir a
complicacdo e diagnosticar precocemente para que haja um melhor prognéstico e qualidade de vida
(MARCHITO LO, et al., 2019). Além disso, areconstru¢do mamaria € um procedimento muito benéfico para
a recuperacao da autoestima feminina da mulher mastectomizada. Cabe a equipe multiprofissional de saude
orientar sobre essa alternativa como forma de reconquistar a autoestima e bem-estar dessa mulher
(CAMMAROTA MC, et al., 2018).

Sendo assim, objetivou-se por meio deste estudo analisar na literatura disponivel quais os aspectos
caracterizantes do linfedema em mulheres apés procedimentos cirlrgicos no tratamento do cancer de mama
e os impactos que esta complicacao ocasiona na qualidade de vidadessa populagéo, haja vista que é uma
tematica bastante relevante e pouco abordada, que necessita de um maior aprofundamento a fim de trazer
subsidios para melhorar ainda mais a assisténcia a saude da mulher, difundido assim, aspectos
imprescindiveis dessa complicacao tédo recorrente.

METODOS

O delineamento metodolégico deste estudo constituiu-se de uma reviséo integrativa, com método analitico
e descritivo da literatura, a qual foi desenvolvida nas seguintes seis fases apontadas conforme o estudo de
Souza MT, et al. (2010): Elaboracéo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e a apresentacao da revisao integrativa.
Na primeira fase de elaboragédo da pergunta norteadora, foi formulado o seguinte guestionamento: Quais 0s
aspectos caracterizantes do linfedema em mulheres ap0s a realizagdo de procedimentos cirlrgicos no
tratamento do cancer de mama e os impactos dessa complicagdo na saude desse publico?

Em Marco de 2021 foi efetuada a fase de busca ou amostragem na literatura, sendo realizado o
levantamento bibliografico por apenas uma pesquisadora no site da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), tendo
como foco principal as seguintes bases de dados indexadas na BVS: Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a
Base de dados em Enfermagem (BDENF- ENF). Foram realizados nessa busca dois cruzamentos, por meio
da associagao do operador booleano “AND” aos descritores de saude controlados extraidos na base de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) pelas pesquisadoras, da seguinte forma: “ldoso AND Mastectomia
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AND Complicacdes P6s-Operatdrias” no primeiro cruzamento e “ldoso AND Linfedema AND Mastectomia” no
segundo cruzamento.

Por meio do primeiro cruzamento foram encontrados 990 estudos e com o segundo cruzamento 551
estudos. Posteriormente foram excluidos os estudos repetidos nas bases de dados selecionadas, assim
como, foram estabelecidos o0s seguintes critérios de inclusdo: estudos na modalidade de artigo com versdes
disponiveis na integra para acesso ao publico, no recorte temporal de 2015 a 2020, no idioma portugués.
Apo6s a aplicacdo desses critérios foram selecionados pelos autores oito artigos do primeiro cruzamento e
cinco artigos do segundo cruzamento.

Na fase de coleta de dados, os artigos selecionados na fase anterior foram analisados por trés
pesquisadoras deste estudo, sendo realizada a leitura e analise meticulosa completa da amostra, por meio
da elaboragdo de um quadro através do qual foram abordados e detalhados aspectos caracterizantes dos
estudos, como os autores,objetivo da pesquisa, abordagem da pesquisa, incluindo a pergunta norteadora
deste estudo, dessa forma, sendo contemplada a fase de analise critica dos estudos incluidos. Foram
incluidos, ap6s essa fase, 10 artigos, 0s quais compuseram a amostra final deste estudo. Ademais, as fases
de discusséo dos resultados e a apresentagdo darevisdo integrativa foram realizadas de forma conjunta por
todos os autores do presente estudo.

RESULTADOS

Por meio da Figura 1 buscou-se detalhar o delineamento metodolédgico e a disponibilidade nas bases de
dados incluidas em nossa metodologia dos artigos que comp8em a amostra final desta revisdo. Ademais,
acerca dos artigos indexados na base de dados BDENF-ENF, estes foram excluidos da amostra ap6s analise
e leitura na integra pelos autores, por ndo se adequarem aos parametros norteadores que foram previamente
definidos.

Figura 1 - Delineamento metodoldgico e disponibilidade nas bases de dados pesquisadas dos artigos que
compdem aamostra final da revisdo integrativa, 2021.

13 artigos pré-selecionados pelos cruzamentos nas bases de dados (MEDLINE,
LILACS, BDENF - ENF)

i Delineamentos metodolégicos dos estudos incluidos na
amostra:
10 artigos incluidos que se adequaram aos 2 estudos de coorte retrospectiva
pardmetros norteadores do estudo 1 revisdo sistematica com meétodo prisma
1 pesquisa descritiva qualitativa
1 ensaio prospective comparativo
l 1 estudo de prevaléncia
1 estudo prospectivo consecutivo
Disponibilidade da amostra nas hases de dados: 1 esnﬁo retrospecm.'o
2 artigos na plataforma MEDLINE 1 revisdo retrospectiva
8 artigos na plataforma LILACS 1 estudo primario retrospectivo

Fonte: Moraes ARCS, et al. , 2021.

Os artigos escolhidos para compor a amostra final do estudo, foram descritos conforme disposto em
Quadro 1, para melhor visualizagdo dos seus dados, correspondendo, dessa forma, a fase de andlise critica
dos estudos incluidos nesta revisao integrativa. Foram abordados o titulo, objetivo da pesquisa, abordagem
metodolégicada pesquisa e se a mesma abordou os aspectos caracterizantes do linfedema em mulheres
apos procedimentos cirdrgicos no tratamento do cancer de mama e os impactos dessacomplicagdo na saud e
desse publico.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados dos artigos incluidos na reviséo integrativa da literatura, segundo titulo, abordagem da pesquisae seus principais objetivos.

Titulo

Abordagem da pesquisa

Objetivo

Aborda aspectos caracterizantes do linfedema
em mulheres apés procedimentos cirdrgicos
no tratamentodo cancer de mamae os
impactos dessacomplicagdo na saude desse
publico?

Sobrevivéncia e Fatores
de Risco em Mulheres
com Cancerde Mama:a
Relacdo do Linfedema

Estudo de coorte retrospectivo com
dadosde 709 mulheres atendidas
em nucleo de reabilitacdo de cancer
de mama.

Analisar a incidéncia, fatores de risco
e o impacto na sobrevida global do
linfedema secundéario ao cancerde

mama.

Sim, pois aborda dadosrelacionados a ocorréncia
do linfedema, bem como fatores que estédo
atrelados ao cancer de mama. Além disso, reforga
a relevancia datematica visto que ha poucos
estudos na literatura que abordem de maneira
completa essatematica.

Prevencao e Cuidado do
Linfedema ap6s Cancer
de Mama: Entendimento
e Adeséo as Orientacdes
Fisioterapéuticas

Pesquisa descritiva, qualitativa,
realizadano HCIII/INCA, com
mulheres diagnosticadas com

cancerde mama, submetidasa

procedimento cirdrgiconamamae

com algumaabordagem axilar e

em qualquer fase de tratamento

oncoldgico.

Identificar o nivel de compreensao e
a adesdo das pacientes as
orientacdes fisioterapéuticas na
prevencéo e cuidado do linfedema.

Sim. O artigo discorre sobre o conceito do
linfedema, osinimeros fatores de risco, impactos
na qualidade de vida, prevencéo, relevancia da
equipe multidisciplinar e especificamente relata as
dificuldades encontradas no entendimento e na
adesao a intervencao fisioterapéutica.

Influénciado
posicionamento do
retalho linfonodal
vascularizado na
resposta ao tratamento
cirirgicodo linfedema
secundario ao cancer
de mama

Ensaio prospectivo, comparativo, de
duas modalidades terapéuticas em
24 pacientes portadoras de
linfedema de membro superior apés
tratamento de cAncer mamario,
classificadoscomograus2e 3,
segundo a Sociedade Internacional
de Linfedema.

Analisar a experiéncia terapéutica
inicial do transplante de linfonodos
vascularizados em pacientes
portadoras de linfedema de membros
superiores secundério ao tratamento
do cancerde mamae verificarse o
posicionamento do transplante
influencia o resultado cirdrgico.

Sim. O artigo retrata os principais métodos de
tratamento empregados para os casos de
linfedema, os quais podem ser ndo invasivosem
casos de diagndéstico precoce e cirirgicosem
casos de progressao acentuada.

N Autor(es)/
ano
DURANT
1 LC, etal.
2019.
MARCHITO
2 LO, etal,,
2019.
3 MONTAG E,
etal., 2019.
4 RIBEIRO
RVE, 2019.

Prevaléncia de linfedema
apdés mastectomiaem
portadoras de cancer de
mama:umarevisao
sistematica acercada
influénciada
reconstrucdo imediata

Utilizou-se um método baseado no
manual PRISMA pararevisfes
sistematicas. Além disso,
analisaram-se estudos relevantes
que foram publicados até agosto do
ano 2018 e em qualqueridioma.

Analisar, por meio de uma revisao
sistematica da literatura, a influéncia
da reconstrucdo imediatana
prevaléncia de linfedema apos
mastectomia em pacientes
portadoras de cancer de mama.

Sim. O artigo aborda a etiologia e os fatores de
risco do linfedema como também explanaa
importancia dareconstrucdo mamaria imediata.
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Aborda aspectos caracterizantes do linfedema
Autor (es)/ em mulheres apés procedimentos cirargicos
N ano Titulo Abordagem da pesquisa Objetivo no tratamentodo cancer de mamae os
impactos dessacomplicagdo na saude desse
publico?
Revisao retrospectiva dos Sim, pois pontua os tratamentos utilizados no
prontuarios das pacientes de até 40 . T - cancerde mamae nareconstrugdo mamaria,
. - . . R Avaliar as principais caracteristicas e . . o .
CAMMARO Reconstru¢cdo mamaria anosde idade submetidas a ., L ~ como a radioterapia, quimioterapia e a
. . . métodos utilizados na reconstrugéo . L .
5 TA MC, et em mulheresjovense mastectomia seguida de L. : mastectomia profilatica contralateral. Assim como,
L ~ . , mamaria de mulheresjovens, L .
al., 2018. suas peculiaridades reconstru¢cdo maméria no periodo . - aborda as caracteristicas que as mulheresjovens
) ) considerando suas peculiaridades. . ~
de janeiro de 2008 a dezembro de apresentam quando submetidas e reconstru¢do
2015 mamaria.
. Analisar os resultados referentes ao . . . .
- L Estudo de coorte prospectiva, no . . ~ Sim, discute a realizagdo da mastectomia, a
Anédlise da participacao . 2° Mutirdo Nacional de Reconstrugao L N ..
MARKOQOVIC . . o gual foram avaliadasas 16 L . ) demora darealizagdo dareconstrucao mamaria
de hospital universitario . . N Mamaria (MNRC), realizado no . . L
6 | A, PESSOA - . pacientes submetidas a . ) ' e apos a mastectomia, aponta as possiveis
em um mutirdo nacional - L. Servico de Cirurgia Plasticado L .
SGP, 2018. N ., .| reconstrucdo mamariano 2°MNRM . . s . complicagdes que as mulheres submetidas a essa
de reconstrucdo mamaria 16 SCPMR-HUWC Hospital Universitario Walter Cantidio ciruraia reparadora podem apresentar
: (SCPMR-HUWC). glarep P P :
Influénciadaidade . . .
Avaliar o papel daidade no risco de . . .
avancada sobre a complicacses pés-operatérias de Sim, pois aborda aspectosimportantes na
MATSUMOT | evolugéo pés-operatéria Estudo retrospectivo com 560 YMPHCACOes pos-op ~ realizacgéo dareconstru¢cdo mamaria, as possiveis
. . . | pacientes submetidas areconstrucéo L B e .
7 | OWK, etal., e a perdatotal da pacientes que foram submetidas a L . . . complicagbes do pos-operatorio, discutiu a
~ L ~ ‘. mamaria unilateral pés-mastectomia, . L . o
2018. reconstru¢cdo mamaria: reconstru¢cdo mamaria. « influéncia daidade acerca do bom prognéstico
L ” com énfase na perdatotal da . . ~ L.
analise critica de 560 ~ apos a realizagdo dareconstrucdo mamaria.
~ reconstrugao.
reconstrucdes
Estudo primario retrospectivo
realizado por meio de analise de
Mastoplastia redutora prontuarios e documentagdo Avaliar a simetriadas mamas por
FERREIRA com implante fotografica de pacientes submetidas | meio da mastoplastia redutora com Sim, abordatipos de técnicas mais utilizadas na
8 LF etal submuscular para a mastoplastia redutora com implante submuscularem pacientes reconstrugdo mamadria, indicando a técnica mais
21016 h simetrizacdo mamaria implante submuscular para submetidas a mastectomia utilizada e que traz maiores beneficios paraa
' em pacientes submetidas | simetrizagdo maméaria entre 2009 e contralateral. saude da mulher.
a mastectomia 2013, no Centro de Referénciada
Saude da Mulher - Hospital Pérola
Byington, Séo Paulo.
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Abordagem da pesquisa

Objetivo

Aborda aspectos caracterizantes do linfedema
em mulheres apés procedimentos cirargicos
no tratamento do cancer de mamae 0s
impactos dessacomplicagdo na saude desse
publico?

FARAH AB,
etal., 2015.

Reconstru¢cdo mamaria
em dois estagios com
expansoresdetecidoe
implantes de silicone

Estudo prospectivo, consecutivo
com umaamostrade 83 mulheres,
que foram submetidas a
reconstru¢do mamariaimediata
com expansores, seguido de
implantes.

Avaliar os resultados de reconstrugéo
mamariaimediata com emprego
expansores e implantesem
pacientes submetidas aradioterapia
e ndo submetidas a radioterapia no
pos-operatorio.

Sim, pois aborda areconstrugdo mamaria, em
gue um dos aspectos significativos é o beneficio
psicoldgico e a seguranga oncolégica para
mulheres mastectomizadas portadoras ou ndo de
linfedema.

ABREU
10 | JUNIOR GF,
etal., 2015.

As alteracdes
ultrassonograficas na
veia axilarde portadoras
de linfedema pés-
mastectomia

Estudo de prevalénciacom uma
amostra de 80 pacientes
mastectomizadas e submetidas a
radioterapia, separadas em dois
grupos de acordo com a ocorréncia
ou ndode linfedema.

Verificar se existe prevaléncia de
alteragdes ultrassonograficas (AUS)
na veia axilar de pacientes
portadoras e ndo portadoras de
linfedema do membro superior pés-
mastectomia.

Sim, pois aborda a relevancia das caracteristicas
ultrassonogréficas encontradas nas pacientes
com ou sem linfedema.

Fonte: Moraes ARCS, et al. , 2021.
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DISCUSSAO

Segundo Cammarota MC, et al. (2018), as estatisticas mostram que uma a cada nove mulheres ir4
desenvolver a doenca em alguma fase de sua vida. Além disso, 1-7% desses diaghdsticos acometem
mulheres jovens. Neste subgrupo populacional, areconstru¢do mamaria apresenta algumas particularidades
em relagdo ao subgrupo padrdo, que sao especificos de cada um. Os impactos da mastectomia nestas
mulheres sdo mais evidentes, o que acaba afetando na reparacdo. O subgrupo de mulheres jovens possui a
tendéncia de apresentar um padrao corporal diferente das mulheres de idade mais avancada, além de
demonstrar preocupacao com a futura maternidade, sexualidade, retorno ao convivio social e realizacao das
atividades corriqueiras.

Com o avancar daidade, ha um prejuizo significativo do processo de cicatrizagdo bem como acometimento
dafuncao cardiovascular, o qual confere um aumento do risco perioperatério do subgrupo de idosos que séo
pacientes oncoldgicos. Ademais, a idade é geralmente considerada um fator de risco independente para as
complicagdes em pacientes submetidos a processos cirlrgicos. No entanto, hd uma deficiéncia nos estudos
em relacdo a avaliagdo da influéncia da idade sobre as taxas de complicagdes, sobre as vantagens e
desvantagens decorrentes da reconstrugdo maméria (MATSUMOTO WK, et al., 2018).

No final do século XX, estudos prospectivos randomizados conseguiram demonstrar indices de sobrevida
que ndo dependiam do tipo cirdrgico realizado, permitindo, assim, o tratamento conservador do cancer de
mama nos estagios iniciais da patologia. No entanto, atualmente, as indicagfes para reconstrugcdes mamarias
tém sido afetadas em decorréncia das alteracbes nas abordagens cirurgicas do cancer de mama (FARAH
AB, et al., 2015).

Ao se indicar a mastectomia, também ha a indicagdo da reconstrucdo mamaria que pode ser realizada
imediatamente ou em um periodo mais tardio. No entanto, devido a queda da morbidade da reconstrugao
imediatamente apds a mastectomia, satisfacéo da paciente e redu¢cdo em um Unico procedimento cirdrgico,
logo preferem de forma imediata, porém, apesar dessas vantagens, é valido ressaltar que é de suma
importancia a identificagcdo do indice de ocorréncia de linfedema com a realizacdo desse tipo de intervencao
cirirgica (RIBEIRO RVE, 2019).

A reconstrucdo maméria é uma intervencdo cirlrgica consideradaum tratamento padrdo para as pacientes
com neoplasias mamarias que almejam a restauragdo causada pelo quadro oncolégico. Sendo assim, a
técnica escolhida para a reconstrucdo ira depender das peculiaridades de cada paciente, bem como da
avaliagcdo do perfil de risco operatério pelo cirurgido plastico (MATSUMOTO WK, et al., 2018).

No entanto, a técnica de escolha apontada por diversos autores € a reconstrucdo maméria pos-
mastectomia com expansores e implantes, devido as caracteristicas de auséncia de morbidade em area
doadora e tempo cirlrgico reduzido (FERREIRA LF, et al., 2016).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) afirma que o tempo médio de espera para a
reconstrucdo é de mais ou menos dez anos. Dados do ano de 2015 apontam que apenas 1100 cirurgias de
reconstrucdo de mama foram realizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Sendo assim, essa propria
instituicdo civil, assim como outras, em parceria com o SUS, geralmente ofertam solugdes como a realizagao
de mutirbes (MARKOVIC A e PESSOA SGP, 2018).

A Lei 12.802/2013 afirma que o SUS tem obrigatoriedade em fornecer a cirurgia plastica reparadora da
mama logo em seguida da mastectomia, quando houver condigdes clinicas favoraveis. No entanto, é notdrio
que grande parte dos hospitais publicos ndo possuem estrutura fisica para realizar esse procedimento de
cunho imediato como orienta a lei (BRASIL, 2013).

O SUS possui inmeros déficits como falta de centros cirlrgicos, de profissionais médicos capacitados e
qualificados, bem como de insumos em abundancia. Dessa forma, a reconstrugcéo é adiada e, devido a alta
demanda de pacientes que se submetem a esse procedimento, ocorre a formacao de filas consideradas
interminaveis, em que as pacientes ficardo esperando a sua vez, sem previsdo de quando podera realizar
(MARKOQOVIC A e PESSOA SGP, 2018).
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Uma das principais complicagdes presentes no pés-operatério do cancer de mama é o linfedema, que se
baseia em uma condigao crénica e progressiva que gera um estado de sofrimento fisico e psiquico a mulher
afetada. Fisiologicamente, o linfedema é caracterizado pelo acumulo de linfa nos tecidos, a qual contém
proteinas, gorduras e produtos celulares, originando, assim, a inflamag&o crdnica, fibrose, acimulo de gordura
na regido e edema caracteristico (MARCHITO LO, et al., 2019; MONTAG E, et al., 2019; RIBEIRO RVE,
2019).

O linfedema é caracterizado como uma condic¢do adversae crdnica, de dificil manejo, que afeta um nimero
expressivo de mulheres e que possuirelacdo como aumento do risco demorte dessapopulagado nos primeiros
seis anos apés o recebimento do diagnoéstico de cancer. Quando decorre do cancer de mama, pode ser
irreversivel pelas técnicas terapéuticas comuns, o que significa que esta complicagdo ira acompanhar a
mulher ao longo de sua vida, consequentemente ocasionando uma sequela debilitante e gradual (DURANT
LC, et al., 2019; RIBEIRO RVE, 2019).).

Além de todo o impacto que o préprio cancer ocasiona na saude dos individuos, no caso do cancer de
mama, em especial, as mulheres vivenciam mais uma preocupacao, o medo de desenvolver o linfedema ap6s
todos os obstaculos enfrentados durante o seu tratamento (MARCHITO LO, et al., 2019).

Inimeros estudos tentam buscar e aprimorar a existéncia da relagdo entre a radioterapia e o linfedema.
Durant LC, et al. (2019), no seu estudo com mulheres diaghosticadas com cancer de mama acompanhadas
em um ndcleo de reabilitacdo em S&o Paulo, evidenciou que as mulheres acometidas pelo linfedema
possuiam maior frequéncia de 6ébito por causas relacionadas ao cancer quando comparadas as mulheres
sem o linffedema. A radioterapia na sua forma neoadjuvante apresentou significativa melhora no grupo
acometido de linfedema, e outros estudos mostraram que a radioterapia pode elevar o risco de linfedema em
2,19 até 4.285 vezes. Outrossim, pode-se observar ainda por meio desse estudo que a submisséo das
mulheres a linfadenectomia possuirelagdo com a maior incidéncia do linfedema, pois esse procedimento é
considerado mais agressivo. Assim como o diagnostico tardio do cancer e a submissao a tratamentos mais
agressivos possuem relacdo com o acometimento pelo linfedema.

Ademais, Ribeiro RVE (2019) e Marchito LO, et al. (2019) apontam outros aspectos importantes
relacionados a etiologia e os fatores de risco do linfedema, pois estes sdo multifatoriais. Assim, sabe-se que
os principais fatores de risco sdo: obesidade, procedimentos invasivos e infusdes no membro homo lateral a
ocorréncia do céancer, edema subclinico, além da linfadenectomia e da radioterapia axilar que foram
novamente apontada em estudos anterior. No entanto, grande parte dos estudos incluidos na amostra de sua
pesquisa nao relataram os protocolos radioterapéuticos aos quais as pacientes foram submetidas ou néo, o
que ocasionou a inviabilidade de relacionar esses dois aspectos.

A pesquisado Linfonodo Sentinela (LNS) demonstra que ha uma taxa de complicagcdo menor em relagao
a linfonodectomia axilar radical. As principais complicacdes deste procedimento séo: infeccdo do sitio
cirdrgico, parestesia e linfedema, sendo a complicagdo mais temida o linfedema do brago, o qual ocorre em
média em 6.3% (0-25%) apds a pesquisade linfonodo sentinelae 22.3% (11-57%) apos linfonodectomiaaxilar
radical (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA (SBM), 2017).

Abreu Junior GF, et al. (2015) pontua em seu estudo que, ao exame de ultrassonografia, sdo observadas
algumas alteragdes na veia axilar em portadores de linfedema e que a medi¢ao através do efeito Doppler é
um método ndo invasivo muito indicado para avaliar a pressdo venosa do membro afetado. Observou-se,
através desse método, que os pacientes portadores de linfedema apresentaram maior proporcdo de
espessamento da parede venosa, podendo ser observado ainda o espessamento da pele, desconfiguracéo
do tecido subcutaneo e perda do delineamento das paredes venosas na regido operada.

Com o diagndstico precoce do linfedema, alguns métodos de tratamento como a realizacdo de
compressdes, bandagens e técnicas de drenagem linfatica podem ser eficazes. Ja para pacientes mais
avancados é indicado o tratamento cirlrgico, pois apenas as ac¢des primarias ndo surtem efeito no controle
deinfeccBes e progressdo do edema do membro. Como alternativas de procedimentos cirlrgicos, podem ser
realizadas a lipoaspiragdo ou a operacdo de Charles para reduzir o edema e o volume do membro em

REAS | Vol. 15(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS .e9422.2022 Pagina 9 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e9422.2022

sQacervo+
'LQ index base Revista Eletrbnica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

pacientes com sistema linfatico ndo funcionante. Anastomoses linfatico-venulares (LVA) e transplantes de
linfonodos vascularizados também podem ser realizados para restabelecer a funcdo do sistema linfatico e
impedir a progressdo dadoenca (MONTAG E, et al., 2019).

Dentre algumas orientagBes importantes para a prevencdo do linfedema, o profissional de salde deve
informar que a paciente deve atentar-se para nao realizar movimentos acelerados e repetitivos com o membro
derisco, evitar esforcos excessivos e atentar-se para os riscos a traumas e lesdes. Nesse contexto, tendo em
vista os impactos do linfedema para a qualidade de vida, autoestima e saide da mulher mastectomizada, é
muito importante que a equipe de saude realize o rastreio precoce desta complicagéo e fornega orientagces
adequadas de modo a possibilitar a prevencdo de complicacdes e/ou redugcdo dos riscos. Para isso, €
essencial que toda equipe multidisciplinar trabalhe em conjunto com o objetivo de fornecer a esta mulher
todas as orientacdes e apoio necessarios (MARCHITO LO, etal., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A mastectomia total voltada para o tratamento do cancer de mama traz uma série de transtornos
psicoldgicos navidadas mulheres como também complicagdes de saude, tais como o linfedema. Este estudo,
visou contribuir para difusdo dos fatores pertinentes na qualidade de vidadas mulheres p6s-mastectomizadas,
sendo de suma importancia, a atuacdo da equipe multiprofissional, ao qual devem esclarecer e orientar as
pacientes com relacdo aos fatores de riscos jé existentes, com o intuito de reduzir essa condi¢do adversade
dificil manejo objetivando, sobretudo, oferecer uma assisténcia de boa qualidade a este publico.
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