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Resumo

OBJETIVO: deferminar a prevaléncia e os fatores associados ao linfedema em pacientes com cancer de mama.
METODOS: este estudo de corte transversal incluiv 250 mulheres com mais de seis meses de fratamento para o
cancer de mama, que compareceram ao Ambulatério de Mastologia e Oncologia para consulta de seguimento em
um Centro de Referéncia em Oncologia, em Juiz de Fora, Minas Gerais. Elas foram enfrevistadas e submetidas
avaliagdo fisica. Foram colhidos dados de prontuério relacionados o tratamento da neoplasia, & infervengdo axilar
e ao tumor. Diagnosticou-se linfedema quando a diferenca entre os membros superiores foi maior ou igual a 2 cm pela
perimetria. Os grupos de mulheres com e sem linfedema foram comparados em relagdo aos possiveis fatores de risco,
e as medidas de fendéncia central, dispersdo e prevaléncia foram obtidas admitindo o nivel de significancia de 95%.
RESULTADOS: Cento e doze mulheres [44,8%) apresentaram linfedema. Foi enconfrada diferenca significativa entre
os grupos de mulheres com e sem linfedema em relagdo & mediana de linfonodos refirados (p=0,02); apresentagéo
de frombose linfética superficial no brago homolateral & cirurgia (p<0,01); quimioterapia e local de aplicagéo da
radioterapia (p<0,01 para ambos); retirada de cuticula da mao com dlicate e caregamento de peso apds o frafamento
(p<0,01 e p=0,05, respectivamente]. CONCLUSOES: a associagdo entre o linfedema e os fatores citados requer
a abordagem interdisciplinar dessa morbidade. Faz-se necessdria a conscientizagdo das equipes de satde e das
pacienfes quanto & prevengdo e formas de tratamento para essa complicagdo, muitas vezes, subvalorizada.

Abstract

PURPOSE: fo defermine the prevalence of lymphedema and its associated factors in breast cancer patients. METHODS:
Two hundred and fifty women that had undergone more than six months of breast cancer treatment and were being
freated af an oncology reference hospital in Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil. They were inferviewed and submitted
fo physical evaluation. Data from the patients” medical records regarding the treatment of breast cancer, the extent of
axillary intervention and the tumor were analyzed. lymphedema was diagnosed when the difference between both
upper limbs was 2 cm or more by perimetry. The groups of women with and without lymphedema were compared
regarding the possible risk factors, and central tendency, dispersion, and prevalence were measured, with a significance
level of 95%. RESULTS: One hundred and twelve women (44.8%) presented lymphedema. A significant difference
was found between the groups of women with and without lymphedema regarding the median numbers of removed
lymph nodes (p=0.02); presentation of superficial lymphatic thrombosis in the arm ipsilateral fo the surgery [p<0.01);
local application of radiotherapy, use of chemotherapy (p<0.01 for both]; removal of the cuticles of the ipsilateral hand
with pliers, and weightlifiing after the treatment (p<0.01 and p=0.05, respectively). CONCLUSIONS: the association
between lymphedema and the mentioned factors requires an interdisciplinary approach to this condition. It is of
paramount importance that health feams and patients become aware of the prevention and treatment of lymphedema,
a condition offen undervalued.
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Introducao

O clncer de mama é a principal causa de mortalidade
entre mulheres atualmente no Brasil. E também uma das
neoplasias mais temidas por elas, ndo s pela alta frequéncia,
mas também por afetar a prépria percepgdo da mulher em
relagdo ao seu corpo’. A abordagem terapéutica do cincer
de mama envolve cirurgia (mastectomia radical ou con-
servadora e linfadenectomia), quimioterapia, radioterapia
e hormonoterapia. Podem ser administradas uma ou mais
terapéuticas, observando as caracteristicas individuais do
paciente e do tratamento, visando ao controle da doenca
associado a qualidade de vida apés o tratamento®.

O linfedema é uma importante morbidade entre so-
breviventes do cincer de mama. Os principais fatores de
risco para seu desenvolvimento sdo: a extensdo da dissecgdo
axilar e sua associa¢do com a radioterapia axilar’, as quais
causam obstru¢do da drenagem linfética do membro®. As
mulheres com esta morbidade podem apresentar desconforto
fisico, angistia, prejuizo funcional do membro afetado,
mudangas na percep¢do corporal e piora da qualidade de
vida. Além disto, o tratamento do linfedema gera gastos
significativos tanto para o individuo afetado, quanto para
os sistemas de satide’. O objetivo deste estudo é determi-
nar a prevaléncia e os fatores associados ao linfedema de
pacientes com cincer de mama em proservagao.

Métodos

Neste estudo de corte transversal, foram avaliadas
250 mulheres submetidas a tratamento cirdrgico para o
cancer de mama, assistidas no Hospital Maria José Baéta
Reis — ASCOMCER - no municipio de Juiz de Fora, no
estado de Minas Gerais. Este hospital, especializado em
oncologia para pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS)
e convénios, € referéncia nas redes publica e privada. A
coleta de dados transcorreu entre agosto de 2009 e junho
de 2010.

Foram consideradas elegiveis para o estudo as mu-
lheres que foram submetidas ao tratamento de cincer
de mama hd mais de seis meses, incluindo a interven¢io
axilar (linfadenectomia axilar parcial ou total e/ou bi-
6psia do linfonodo sentinela), e que compareceram ao
Ambulatério de Mastologia e Oncologia para consulta de
seguimento durante o periodo e no local acima descritos.
Foram excluidas do estudo aquelas que apresentavam
cancer de mama bilateral, auséncia de intervencio axilar,
recorréncia locorregional, alteragdo funcional do membro
superior homolateral a cirurgia previamente a ela, trata-
mento cirargico realizado a menos de seis meses da data
da entrevista e que se recusaram a participar da pesquisa,
embora correspondessem aos critérios de elegibilidade,
as quais totalizaram quatro mulheres.

Apb6s identificagdo das pacientes pelos critérios de
inclusdo, elas foram esclarecidas quanto ao tipo de pes-
quisa e a forma como esta seria conduzida por meio do
termo de consentimento livre e esclarecido, e confirmaram
sua participagdo pela assinatura deste documento. Apds
essa abordagem, as pacientes que aceitaram participar da
pesquisa foram submetidas a uma entrevista, seguida de
uma avaliagdo fisica para diagndstico do linfedema e seus
possiveis fatores desencadeantes. Foram também colhidos
dados de prontudrio relacionados ao tratamento do cincer
de mama, a intervencdo axilar e ao tumor (estadiamento,
classificacio TNM, tipo histopatolégico) das mesmas.

Os exames fisicos foram conduzidos por uma tnica
avaliadora capacitada na drea de fisioterapia oncolégica. O
critério para o diagndstico de linfedema foi a perimetria.
Para avaliacdo da perimetria, utilizou-se fita métrica. Foram
tomadas medidas em sete pontos: na prega do cotovelo em
posi¢do supina (considerado o ponto zero), trés medidas
acima e abaixo desse ponto, a intervalos de 7,0 cm. O linfe-
dema foi caracterizado quando a diferenca entre o membro
afetado e o contralateral (controle), de pelo menos uma das
medidas, fosse igual ou maior a 2,0 cm®.

O presente estudo foi aprovado pela instituigdo
onde foi desenvolvido e pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sob parecer nimero 050/2009, Protocolo CEP-UFJF
1695.039.2009. Os dados foram armazenados e analisados
pelo programa SSPS 8.0 e as medidas de tendéncia central,
dispersdo e prevaléncia foram obtidas admitindo o nivel
de significAncia de 95%. As comparagdes das proporg¢des
foram feitas pelo teste do y*e a compara¢do das medianas,
pelo teste de Mann Whitney.

Resultados

Das 250 mulheres que haviam sido avaliadas, 112 (44,8%)
apresentaram linfedema no membro superior homolateral
a intervengdo cirdrgica da mama, mas apenas seis destes
casos (5,4%) foram relatados pelos médicos nos prontudrios.
A mediana de idade das pacientes que apresentaram linfe-
dema foi de 57 anos, ndo havendo diferenca significativa
entre esse grupo e o de mulheres sem linfedema (p=0,2).
Dentre os casos com linfedema, 70 (62,4%) sdo analfabetas
ou tinham o primeiro grau de escolaridade completo, ou
ndo, e 42 (37,5%) tinham escolaridade que varia desde o
Segundo Grau incompleto até a pés-graduagao completa.
Em rela¢do ao grau de escolaridade, ndo houve diferenca
significativa entre os casos com linfedema e os sem linfede-
ma (p=0,3). A mdo que as mulheres com linfedema mais
utilizavam para realizar certas atividades, como escrever,
foi a direita (83,9%), o que ndo diferiu significativamente
do outro grupo de mulheres (p=0,1). Nio foi encontrada,
também, diferenca significativa entre os dois grupos em
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Tabela 1 - Tratamentos efetuados segundo presenca ou auséncia de linfedema

Mulheres com linfedema (Total = 112)

Mulheres sem linfedema (Total = 138)

Numero % Numero %

Tipo de cirurgia realizado

Tumorectomia / Segmentectomia/Quadrantectomia 45 40,2 71 51,4

Halsted / Madden /Radical conservadora 30 26,8 32 23,2

Radical 29 259 31 22,5

Outros 5 45 0 0

Nao informado 3 2,6 4 29

Total 112 100 138 100
Tipo de linfadenectomia axilar realizado

Amostragem 40 35,7 36 26,1

Dissecciio axilar baixa 47 42 50 36,2

Dissecciio radical 7 6,3 28 20,3

Nao identificado 18 16,1 24 174

Total 112 100 138 100
Radioterapia

Sim 101 90,2 123 89,1

Niio 11 9.8 15 10,9
Quimioterapia

Sim 98 87,5 96 69,6

Niio 14 12,5 41 29,7

Indeterminado 0 0 1 0,7
Hormonoterapia

Sim 105 93,8 130 94,2

Niio 7 6,2 8 58

Tabela 2 - Percepciio de modificacdes no braco homolateral & cirurgia pelas pacientes tratadas para cancer de mama, segundo presenca ou auséncia de linfedema

Mulheres com linfedema (Total = 112)

Mulheres sem linfedema (Total = 138)

Alteracdes percebidas pela mulher

Nimero % Nomero %
Percepciio de inchaco no MS homolateral & cirurgia nos seis meses pés-cirurgia
Sim 60 53,6 28 20,3
Nio 52 46,4 110 19,7
Percepciio de inchaco no MS homolateral & cirurgia na data da entrevista
Sim 81 723 2 15,9
Nio 31 1,7 116 84,1
Presenca de corddes dolorosos no braco
Sim 71 634 53 38,4
Niio 41 36,6 85 61,6

relacdo a aposentadoria apds o tratamento para cancer de
mama (p=0,7).

No estudo, 80,4% dos casos com linfedema e 86,2%
dos casos sem linfedema tinham filhos, nio havendo
diferenga significativa entre esses grupos (p=0,2). Na
data da entrevista, 14 mulheres com linfedema (12,5%)
se declararam tabagistas e 27 (24,1%) fumavam quando
foram submetidas a cirurgia, ndo sendo encontrada dife-
renca significativa entre esse grupo e o de mulheres sem
a morbidade (p=0,6 e p=0,1, respectivamente).

A mediana dos linfonodos retirados entre os casos
com linfedema foi de 15, enquanto a de linfonodos com-
prometidos foi de 2, havendo diferenga significativa entre
este grupo e o grupo sem linfedema (p=0,02 e p<0,01,
respectivamente). Em rela¢fo ao estadiamento do tumor,

foi encontrada diferenca significativa entre os dois grupos
de pacientes (p<0,01).

Dentre os tipos de cirurgia listados na Tabela 1, foi
feita uma separagdo em trés grupos: cirurgias conservadoras
(tumorectomia, quadrantectomia, segmentectomia), mas-
tectomia radical Halsted e cirurgias radicais modificadas
(Madden, mastectomia radical e radical conservadora).
Foi encontrada diferenca significativa entre os grupos de
mulheres (p<0,01), com menor ocorréncia de linfedema
nas cirurgias conservadoras. O tipo de cirurgia ndo se
associou ao desenvolvimento do linfedema entre as mu-
lheres submetidas a quimioterapia neoadjuvante (p=0,2)
e entre as mulheres submetidas a este tratamento, e que
apresentavam tumor em estdgios avangados (IIB, IITA
ou IIIB) (p=0,2).
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Tabela 3 - Orientaciio recebida pelas pacientes tratadas para cdncer de mama a respeito do membro superior homolateral a cirurgia, segundo presenca ou auséncia de linfedema

Mulheres com linfedema (Total = 112)

Mulheres sem linfedema (Total = 138)

Orientacdes recebidas Nomero % Nomero % Valor p
Evitar retirar cuticula

Sim 45 40,2 70 50,7 0,09
Cvidados na depilaciio da axila

Sim 39 348 60 435 0,16
Evitar exercicios repetitivos

Sim 42 315 60 435 0,34
Cvidados com picadas de insetos

Sim 4 36,6 60 435 0,27
Néo carregar peso

Sim 68 60,7 96 69,6 0,14
Observar sinais de inflamagéio e infeccéio

Sim 35 31,3 55 399 0,16
Hidratar o braco

Sim 35 31,3 49 355 0,48
Niio tomar vacina/injectio ou tirar sangue no braco

Sim 61 54,5 88 63,8 0,14
Cvidados para niio machucar ov queimar o braco

Sim 4 36,6 66 478 0,07

p: valor para comparagdo entre os dois grupos.

Das 112 pacientes que apresentaram linfedema, 101
(90,2%) haviam sido submetidas a radioterapia. Houve
diferenga entre as mulheres com e sem linfedema em re-
lacdo ao local de aplica¢do da radioterapia (p<0,01). Em
relagdo a quimioterapia, foram submetidas ao tratamento
98 pacientes que tinham linfedema (87,5%) e 96, sem
linfedema (69,6%). Foi encontrada diferenca significa-
tiva entre os casos com e sem a morbidade em relagdo a
realizagdo ou ndo da quimioterapia (p<0,01).

Em relagdo a presenga de trombose linftica superficial
(TLS), foi encontrada diferenca significativa entre os casos
com e sem linfedema (p<0,01). A prevaléncia de TLS nos
dois grupos estd apresentada na Tabela 2.

Os dois grupos de pacientes diferiram significativamente
em relagdo ao fato de terem, ou ndo, recebido orientagio para
movimentar o brago homolateral & intervengdo cirtrgica até
o primeiro més ap0és esta (p=0,03). Entre as mulheres com
linfedema, 54,5% ndo foram orientadas. As prevaléncias a
respeito de outras orientagdes estdo indicadas na Tabela 3.

Houve, também, diferenca significativa entre os casos
com e sem linfedema em relagdo aos hdbitos de retirar a
cuticula da mdo com alicate e carregar peso apds o trata-
mento (p<0,01 e p=0,05, respectivamente).

Discussao

A prevaléncia de pacientes com linfedema apés o tra-
tamento para o cincer de mama encontrada neste estudo foi
de 44,8%. Esse valor é superior a prevaléncia de 20,8%, que
foi relatada por um estudo realizado na cidade do Rio de
Janeiro, em 2000°. Essa diferenga entre as prevaléncias pode
ser atribuida ao tipo de método utilizado para diagnosticar
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o linfedema, uma vez que existem vdrios métodos para a
mensurac¢do do volume do brago'’. A perimetria, método de
diagndstico utilizado neste estudo, baseia-se na comparagio
da mensuracio da circunferéncia do brago afetado com o
contralateral. Devido a natureza retrospectiva do estudo,
ndo foi possivel comparar essas medidas com aquelas prévias
ao tratamento para o cincer de mama.

Foi encontrada associago entre o linfedema e o nimero
de linfonodos retirados. Tal fato era esperado, uma vez que a
extensdo da dissec¢do axilar é considerada um dos fatores de
risco para o desenvolvimento do linfedema''. A associagdo
entre o estadiamento do tumor e o linfedema € confirmada
pela literatura, mas ainda necessita de explicacdes e avaliagdes
em estudos futuros com um total maior de pacientes’.

Cirurgias mais agressivas, Como a mastectomia, au-
mentam o risco de desenvolver o linfedema'?. Um estudo,
porém, ndo encontrou diferenca significativa quanto ao tipo
de cirurgia realizado e ao desenvolvimento de linfedema,
quando comparadas a quadrantectomia e mastectomia
radical modificada'® O presente estudo mostrou uma as-
sociacdo entre o tipo de cirurgia realizado e a morbidade,
com menor ocorréncia nas cirurgias conservadoras.

A realiza¢do de quimioterapia foi associada ao de-
senvolvimento do linfedema. Verificou-se, em um estudo
de 2009, a realizacdo desse tratamento como fator de
risco para a morbidade'. Os dados deste estudo, porém,
foram colhidos de um banco de dados de reivindica¢des
farmacéuticas dos funciondrios de um centro de gestdo
em saiide, com o objetivo principal de avaliar os custos
e as complicacdes do linfedema, o que ndo é adequado
para estimar prevaléncias e incidéncias e pode prejudicar
as comparagdes. Outro estudo, baseado na andlise dos




fatores de risco para o linfedema autorrelatado em mu-
lheres idosas, ndo encontrou diferenca significativa’. A
divergéncia nos métodos de avaliagdao das mulheres pode
ter sido responsdvel pelos resultados opostos.

A radioterapia é considerada um fator de risco para
o desenvolvimento do linfedema, principalmente quan-
do ocorre irradiagdo axilar’®. Uma provével explicacio é
a ocorréncia de linfedema devido ao bloqueio dos vasos
linfdticos ou a compressdo destes por fibroses causadas pelo
tratamento'®. Este estudo demonstrou uma relagdo entre o
local de irradiac¢do e o desenvolvimento da morbidade.

A idade é comumente analisada como fator de risco
para o linfedema, e a maior incidéncia em pacientes ido-
sas € verificada em alguns estudos. O processo de enve-
lhecimento predispde a morbidade, devido a alteracdes
anatomofisiolégicas relacionadas a obstrugdo linfética.
Isto ocorre principalmente pelo mecanismo de abertura
das anastomoses linfovenosas®!''''”'¥. No entanto, ndo foi
encontrada associagdo entre a média de idade das pacientes
e o desenvolvimento de linfedema.

O linfedema pode ser prevenido, desde que alguns
cuidados que visam a prote¢io da pele do membro su-
perior homolateral a cirurgia sejam adotados, evitando
traumatismos e feridas. As pacientes devem ser bem
orientadas para que ndo se sintam incapazes e ndo haja
interpretagOes erroneas a respeito das atividades que devem
realizar. Dentre alguns cuidados, inclui-se: hidratar a pele
do membro superior; evitar cortes, arranhdes, picadas de
inseto, queimaduras, retirada de cuticulas, depilagdo e
compressdo do brago; e evitar carregar peso ou realizar
movimentos repetitivos com o mesmo'>?. A retirada
de cuticulas durante o cuidado com as unhas permite
um acesso fdcil a bactérias®'. Este estudo encontrou uma
associacdo entre os hédbitos de retirar cuticulas e carregar
peso apds a cirurgia e o linfedema.

A prevaléncia de sintomas moderados a severos em
mulheres que evitam a movimentacdo do membro superior
homolateral apés a cirurgia € significativamente maior em
relagdo aquelas que ndo a evitam. Algumas pacientes, ao
receberem informagdes dos profissionais de satide a respeito
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dos diversos cuidados com o membro, tendem a uma
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ragdes com medidas anteriores ao tratamento.
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