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RESUMO

Objetivo: analisar os cuidados prestados a mulher acometida por cancer de mama e que tenha realizado
linfadenectomia axilar. Método: revisao integrativa realizada nas bases de dados LILACS e PubMed, entre
2000 e 2012, partindo da questao <<Quais cuidados sao prestados para evitar linfedema em mulheres que
realizaram a linfadenectomia?>> resultando em 18 artigos, analisados sob as variaveis: autor, titulo,
metodologia, ano, revista, objetivo, prevencdo e controle do linfedema, terapias e adesdo a reabilitacao.
Resultados: identificou-se trés categorias para a reabilitacdo da paciente: prevencao e controle, terapias e
adesao. Conclusdo: o pré-operatorio é pouco abordado pela equipe; ressalta-se a importancia da visita
domiciliar como parte da reabilitacao, sendo esta efetiva com a adesao da paciente, que necessita de
informacdes para seu seguimento; ha necessidade de um guideline para este tipo de tratamento. Descritores:
Excisdo de Linfonodo; Neoplasias da Mama; Reabilitacdo; Saide da Mulher; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to examine the care provided to women affected by breast cancer and who has performed axillary
lymphadenectomy. Method: integrative review conducted in the databases LILACS and PubMed between 2000
and 2012, leaving the question << What care is provided to prevent lymphedema in women who underwent
lymphadenectomy? >> Resulting in 18 articles, analyzed under the following variables: author, title,
methodology, year, journal, goal, prevention and control of lymphedema therapies and adherence to
rehabilitation. Results: three categories are identified for rehabilitation of patient: prevention and control,
therapies and adherence. Conclusion: preoperative is poorly addressed by; emphasizes the importance of
home visits as part of rehabilitation, which is effective with the accession of the patient who needs
information for its follow-up, no need for a guideline for this type treatment. Descriptors: Excision of Lymph;
Breast Neoplasms; Rehabilitation; Women's Health; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la atencion a las mujeres afectadas por cancer de mama y que ha realizado la
linfadenectomia axilar. Método: revision integradora realizada en las bases de datos LILACS y PubMed entre
2000 y 2012, dejando la pregunta << ;Qué atencidn se proporciona para prevenir el linfedema en mujeres que
se sometieron a la linfadenectomia >> resultando en 18 articulos, analizados en las siguientes variables:
Autor, el titulo, la metodologia, el afo, la revista, el objetivo, la prevencion y el control de las terapias
linfedema y la adherencia a la rehabilitacion. Resultados: tres categorias se identifican para la rehabilitacion
del paciente: prevencion y control, tratamientos y adherencia. Conclusion: preoperatorio es poco abordado
por, hace hincapié en la importancia de las visitas domiciliarias como parte de la rehabilitacion, que es eficaz
con la adhesion del paciente que necesita la informacion para su seguimiento, sin necesidad de una guia para
este tipo tratamiento. Descriptores: Escision de la Linfa; Los Tumores de Mama; La Rehabilitacion; La Salud
de la Mujer; La Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O cancer de mama representa importante
problema de salde publica ao considerarmos
que no ano de 2008, 23% das neoplasias
diagnosticadas eram mamarias. No Brasil,
estimam-se aproximadamente 52.680 novos
casos para 2012."

Para o tratamento locorregional estao
disponiveis técnicas cirlrgicas e
radioterapicas. A modalidade cirurgica é
determinada diante da classificacao do tumor
(classificacao TNM), podendo ser conservadora
(serorectomia, tumorectomia alargada ou
quadrantectomia) associada ou nao a
linfadenectomia, neste caso utiliza-se a
técnica de pesquisa de linfonodo sentinela, ou
nao-conservadora (mastectomia).’

Em 64% dos tumores mamarios menores que
2 centimetros e em 42,3% dos tumores de 2 a
5 centimetros de diametro, a cadeia
ganglionar axilar encontrava-se livre de
comprometimento metastatico. Diante desse
resultado conclui-se que nestes casos a
linfadenectomia seria evitada, diminuindo as
comorbidades consequentes da cirurgia.® As
principais complicacbes pods-cirirgicas da
disseccao axilar imediatas e tardias relatadas
envolvem dor, seroma, infeccao, linfedema e
déficit sensorial.*

A confirmacao de auséncia de
comprometimento axilar € dada pela pesquisa
do linfonodo sentinela. Este método permite o
estudo do primeiro linfonodo que recebe a
drenagem de células metastatica, ao ser
identificado é relacionado ao prognodstico,
definicao do tratamento adjuvante e selecao
daquelas pacientes que realmente
necessitariam da linfadenectomia.’

O nUmero de mulheres que realizam o
esvaziamento axilar e os relatos de sua
consequéncia ainda € alto. Em estudo
analisando 454 prontuarios de mulheres
mastectomizadas, 79,1% referiam surgimento
de linfedema e possivelmente associado a esta
condicao ocorre dor, sensacao de queimacao,
forca muscular e amplitude do membro
comprometidas.® Com perimetria superior a 1
centimetro de diferenca entre os membros
superiores em determinado ponto ja é possivel
haver diagnostico de linfedema.’

O linfedema pode ser evitado com condutas
pré-operatérias adequadas, e embora os
momentos que antecedam a operacao
representam medo e apreensao para a
paciente, € de extrema importancia que
sejam passadas orientacoes sobre seu pos-
operatorio (PO) bem como os aspectos
emocionais da extirpacao da mama neste
momento. Tais condutas evitariam

DOI: 10.5205/reuol.5829-50065-1-ED-1.0804201435

0 cuidado a mastectomizada com linfadenectomia...

complicacoes pos-cirirgicas decorrentes da
falta de conhecimento da paciente.?

Destacamos a importancia do paciente
conhecer sua doenca, do apoio social e
familiar. Ha também o desempenho
indispensavel do enfermeiro com a utilizacao
do processo de ensino-aprendizagem.’

O objetivo do presente estudo é analisar os
cuidados prestados a mulher acometida por
cancer de mama e que tenha realizado
linfadenectomia axilar.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, onde o
tema refere-se aos cuidados prestados a
mulher acometida por cancer de mama e que
tenha realizado linfadenectomia axilar. A fim
de nortear a pesquisa, formulou-se a seguinte
questao: Quais cuidados sao prestados para
evitar linfedema em mulheres que realizaram
a linfadenectomia? Portanto, com este
trabalho objetivamos organizar, de forma
sistematica e ordenada, os resultados obtidos
da pesquisa.

Neste tipo de pesquisa o revisor tem como
objetivo realizar uma selecao critica dos
textos e avaliar os critérios e métodos
utilizados pelos autores para determinar a
validade metodologica, o que ocasiona a
reducao de numero de pesquisas incluidas na
fase final da revisao. Objetiva-se com esta
metodologia alcancar um conhecimento
profundo acerca de determinada tematica,
definindo com nitidez a apresentacao dos
resultados obtidos. '

A elaboracao desta revisao integrativa,
utilizou-se de seis passos distintos:
identificacao do tema e questdo de pesquisa
para realizacao da revisao; estabelecimento
de critérios para inclusao e exclusao dos
artigos; definicao das informacoes
necessarias; avaliacao dos textos na integra;
e interpretacdo dos resultados e a
conclusdo. ™

A pesquisa foi realizada durante marco de
2013, onde utilizou-se como critérios de
inclusdao os artigos que em sua tematica
traziam a reabilitacdo fisica pos-cirurgica,
bem como orientacoes pré e pods-cirdrgicas
passadas pelos profissionais de salde,
publicados em inglés ou portugués e
compreendidos entre 2000 a 2012.
Considerou-se como critério de exclusao os
artigos que nao abordavam processos
terapéuticos da reabilitacao apos cirurgia da
mama.

Para selecao dos descritores realizou-se
uma consulta ao DECS (Descritores em
Ciéncias da Saude), resultando em:
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“linfedema”, “linfadenectomia”,
“prevencao”, “controle”, “cuidado” e
“mama” no LILACS e “lymphedema”,

“prevention” and “control”, “postoperative
care” no PubMed.

A busca foi realizada pelas bases de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed,
totalizando 31 publicacGes na base LILACS e 7
publicacées na base PubMed. Posteriormente,
selecionou-se as publicacées que atendiam os
critérios de inclusao e exclusao previamente
definidos, resultando em 14 e 3 artigos para
analise, LILACS e PubMed, respectivamente.

Apos selecao dos artigos com base nos
critérios de inclusao e exclusao, iniciou-se a
leitura dos resumos e posteriormente dos
textos na integra com intuito de responder as
questdes norteadoras.

Para coleta de dados, utilizou-se de
instrumento onde sao abordadas as seguintes
variaveis: autor, titulo, metodologia, ano de
publicacao, revista de publicacao, objetivo da
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pesquisa, prevencao e controle do linfedema,
terapias e adesao a reabilitacdo. Esta analise
fundamentou o desenvolvimento das
categorias de analise: (1) prevencao e
controle, (2) tratamento e (3) adesao ao
tratamento.

Para avaliacao dos dados foram observados
0os aspectos que respondiam a questao
norteadora, os aspectos que interferem na
qualidade de vida, atuacao da equipe e tipo
de estudo. A apresentacao e discussao dos
resultados se deram a partir da analise
descritiva desses dados (figura 1, 2 e
resultados). Todos os artigos mantiveram a
imparcialidade de resultados, discussoes e
conclusoes.

RESULTADOS

Os artigos estao organizados nas Figuras 1 e
2.

Autor Titulo / Revista /Ano Objetivo Metodologia
Leal TO, Cardoso A fisioterapia no linfedema pos- Avaliar a importancia como Estudo de
KQ, Kalif SK, mastectomia a madden / Rev Para Med / tratamento a ser utilizado na coorte

Almeida FB,
Fontelles MJ

Rezende LF,
Beletti PO, Franco
RL, Moraes SS,
Gurgel MSC

Bergmann A,
Pereira TB,
Ribeiro ACP,
Bourrus N, Silva
JG

Carvalho APF,
Azevedo EMM

Garcia LB, Guirro
ECO

Souza VP,
Panobianco MS,
Almeida AM, Prado
MAS, Santos MSM

Jammal MP,
Machado ARM,
Rodrigues LR

Oliveira J, César
TB

Valente FM, Godoy
MFG, Godoy JMP

Leal NFBS, Carrara
HHA, Vieira KF,
Ferreiraa CHJ

Panobianco MS,
Parra MV, Almeida
AM, Prado MAS,
Magalhaes PAP

Panobianco MS,

2004

Exercicios livres versus direcionados
nas complicacoes pos-operatorias de
cancer de mama / Rev Assoc Med Bras /
2006

Prevaléncia de patologias de ombro
no pré-operatério de cancer de mama:
importancia para a prevencao de
complicacoes / Fisioter Bras / 2007

A fisioterapia aquatica no
tratamento do linfedema pos-
mastectomia / Femina / 2007

Efeitos da estimulacdo elétrica de
alta voltagem no linfedema pos-
mastectomia bilateral: estudo de caso /
Fisioter Pesqui / 2007

Fatores predisponentes ao linfedema
de braco referidos por mulheres
mastectomizadas / Rev Enferm UERJ /
2007

Fisioterapia na reabilitacao de
mulheres operadas por cancer de mama
/ Mundo sautde / 2008

Influéncia da fisioterapia complexa
descongestiva associada a ingestao de
triglicerideos de cadeia média (TCM) no
tratamento do linfedema de membro
superior / Rev Bras Fisioter / 2008

Forca de preensao palmar em
portadoras de linfedema secundario ao
tratamento para cancer de mama / Arq
Ciénc Saude / 2008

Tratamentos fisioterapéuticos para
linfedema pos cancer de mama: uma
revisao de literatura / Rev Latinoam
Enferm / 2009

Estudo da adesao as estratégias de
prevencao e controle do linfedema em
mastectomizadas / Esc Anna Nery Rev
Enferm / 2009

Construcao do conhecimento

prevencao do linfedema pos
mastectomia radical.

Avaliar associacao entre o
tipo de exercicio fisioterapico e
a incidéncia de linfedema apos
linfadenectomia.

Avaliar a prevaléncia de
alteracdes prévias no ombro em
mulheres com indicacao de
linfadenectomia.

Verificar a aplicabilidade da
terapia aquatica no tratamento
do linfedema.

Analisar os efeitos da
estimulacao elétrica de alta
voltagem no linfedema pos-
mastectomia bilateral.

Identificar os motivos
referidos por mastectomizadas
para o surgimento de
linfedema.

Ressaltar a eficacia da
fisioterapia apos cirurgia de
mama.

Verificar a associacao entre
a fisioterapia descongestiva e
dietoterapia com TCM na
intervencao ao linfedema de
membro superior.

Identificar alteracoes de
forca muscular no segmento
distal do membro superior
linfedematoso.

Apresentar as modalidades
fisioterapéuticas ao tratamento
do linfedema.

Identificar a adesao as
estratégias para prevencao e
tratamento de linfedema e
relaciona-los a ocorréncia de
edema.

Construir o conhecimento

Ensaio clinico

Estudo
epidemiolégico
transversal

Ensaio clinico

Estudo de caso

Estudo
exploratorio e
descritivo

Revisao
bibliografica

Ensaio clinico

Estudo
epidemioldgico
transversal

Revisao

bibliografica

Estudo
transversal de
analise quantitativa

Pesquisa de
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Souza VP, Prado necessario ao desenvolvimento de um

MAS, Gozzo TO, manual didatico-instrucional na

Magalhaes PAP, prevencao do linfedema pos-

Almeida AM mastectomia / Texto & contexto enferm
/ 2009

PARRA MV, Visita domiciliar a mulheres com

Panobianco MS, cancer de mama: uma estratégia a ser

Prado MAS, resgatada / Ciénc Cuid Saude / 2010

Almeida AM,

Franco AHJ,

Vendusculo LM

Nascimento SL, Complicacées e condutas

Oliveira RR, fisioterapéuticas apos cirurgia por

Oliveira MMF, cancer de mama: estudo retrospectivo /

Amaral MTP Fisioter Pesqui / 2012
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para desenvolver manual para campo qualitativa
prevencao de linfedema em
mulheres mastectomizadas.

Relatar a experiéncia de Estudo
projeto de extensao retrospectivo
universitaria de atividades
sobre cancer ginecoldgico e de
mama a suas portadoras e

familiares.
Identificar as complicacoes Estudo
mais frequentes e as condutas retrostectivo

fisioterapéuticas mais adotadas.

Figura 1. Estudos selecionados pela base de dados LILACS.

Autor Titulo / Revista / ano Objetivo Metodologia

Lacovara JE, Secondary lymphedemain the cancer Discorrer sobre linfedema, Revisao

Yoder LH patient / Medsurg Nurs / 2006 seu diagnostico, tratamento e bibliografica
prevencao.

Lee TS, Kilbresth Patient perceptions of arm care and Descrever experiéncias de Estudo

SL, Sullivan G, exercise advice after breast cancer mulheres que receberam epidemiologico

Refshauge KM, surgery / Oncol Nurs Forum / 2010 orientagdes sobre cuidados pos qualitativo

Beith JM cirurgia da mama.

Sanchez AMC, Preventing  lymphoedema  after Analisar a eficacia da ortese Ensaio  clinico

Lorenzo CM, breast cancer surgery by elastic restraint elastica de contencdo e randomizado

Pefiarrocha MGA, orthotic and manual lymphatic drainage:
Ferrandiz AME, randomized clinical trial / Med Clin
Céspedes Al, (Barc) / 2011

Ojeda AJ

drenagem manual na prevencao
do linfedema secundario a
mastectomia.

Figura 2. Estudos selecionados pela base Pubmed.

Embora tenhamos incluido como data de
publicacao desde 2000, a selecao de artigos
evidenciou que a producao cientifica desta
tematica ocorreu predominantemente entre
2004 e 2012.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
analisar os cuidados prestados a mulher
acometida por cancer de mama e que tenha
realizado linfadenectomia axilar, a fim de
evitar ou minimizar ocorréncia de linfedema.

Para melhor apresentacao da discussao,
categorizamos o0s principais achados na
literatura pesquisada em: prevencao e
controle, tratamento e adesao
a reabilitacao.
¢ Prevencaéo e controle

A prevencao do linfedema inicia-se no pré-
operatério através de orientacbes dos
profissionais de salde em relacao a postura
corporal que se deve adotar no periodo pos-
operatoério (PO) bem como a importancia da
continuacdo do  tratamento com a
reabilitacdo.’”"" Neste momento é importante
que seja avaliada a presenca de qualquer
alteracao articular como, por exemplo, a
artrite’?, que influenciara no desenvolvimento
de sua recuperacao.

A inexisténcia de um guia que define os
exercicios fisioterapicos adequados a mulher
submetida ao tratamento cirlrgico do cancer
de mama - guideline - leva a existéncia de

diferentes  protocolos, dependendo da
instituicao e do tratamento preventivo, sendo
os protocolos passiveis de erros e acertos. O
estudo realizado em um centro de reabilitacao
demonstra tal ocorréncia, pois exercicios de
flexao, extensao, abducado, aducao, rotacao
interna e externa  monitorados  nao
representaram prevencao significativa do
linfedema, embora as mulheres tenham sido
orientadas a nao se limitarem nas atividades
domésticas."

As visitas domiciliares foram apontadas
como importante acao para o reconhecimento
da paciente, de sua familia e sua condicao
social com o intuito de reintroduzi-la ao
servico, bem como sua adesao ao tratamento
e auto-cuidado.” Esta pratica permite que tais
aspectos nao sejam  perdidos,  pois
esporadicamente podem ser esquecidos na
visita clinica.™

A condicao de pré-obesidade e obesidade
apresentou como fator predisponente ao
linfedema, portanto a perda de peso mostra-
se importante na prevencao ou menor
comorbidade do quadro''®, ao considerarmos
que o retorno linfatico é dificultado em
pacientes que apresentam grande quantidade
de tecido adiposo.'” Ressaltando, dessa forma,
a importancia de uma nutricao adequada.®

Com intuito de promover a prevencao e
controle do linfedema através da
conscientizacao e auto-cuidado, na visao dos
profissionais da salde, deve estar claro para a
paciente o funcionamento do sistema linfatico
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e linfedema, como identificar tal ocorréncia,
fatores de risco, quais sao as terapias
opcionais e consequéncias e explicar o motivo
de cada orientacao com linguagem congruente
a populacdo.” Especificaram os fatores de
risco citando: tomar injecao no braco,
cuidado ao tirar cuticula, hipertensao arterial
sistémica, inatividade fisica, falta de
hidratacdo da pele, nao uso de filtro solar,
realizar automassagem sem qualidade,
enfaixamento e uso de bracadeira conforme
sem orientacdo profissional e pegar peso.'®™
20

A distribuicao de manuais e cartilhas com
instrucées para prevencao do linfedema foi
adotado por instituicoes de reabilitacao da
mulher mastectomizada.™' A adocdo desta
intervencao para a conscientizacao de uma
populacao possibilita resultados
significativos.”'

¢ Terapias

Durante o pos-operatoério, no periodo do
dia 0 ao dia 15, a mobilidade articular do
ombro homolateral (movimentos de flexao,
abducao e rotacao de ombro) a cirurgia deve
ser limitado, simples e dinamico, com
estimulo da automassagem de drenagem
linfatica, este ultimo com indicacao a partir
do primeiro dia pos-operatorio. Apos o 15°
PO, a amplitude de movimento nao deve ser
restrita, devendo ser retomado no menor
periodo de tempo possivel. 0
encaminhamento a sessoes fisioterapicas tem
importancia na reeducacdo da cintura
escapular bem como a reordenacao desde
membro com o resto do corpo,’®" refletindo
na melhor capacidade de desempenho
funcional nas atividades diarias das
pacientes.?

A estimulacao elétrica vem sendo utilizada
na pratica clinica como recurso para
diminuicdo do edema.? ** Em estudo, em 14
sessoes utilizando a corrente de alta voltagem
(CAV), houve diminuicao de 8,53% da
volumetria do membro.”

Junto as intervencbes fisioterapicas
convencionais de drenagem manual,
bandagem compressiva ou contencao elastica,
oferecendo entre 20 a 60mmHg de pressao ao
membro'2 e cuidados com a pele, associou-
se a dietoterapia com triglicerideos de cadeia
média (TCM). Esta utilizacao é explicada em
funcao do TCM nao ser absorvido pelo sistema
linfatico intestinal, o que nao ocorre com
outros tipos de 6leo como o acido graxo de
cadeia longa (AGCL, oleo vegetal) que é
transportado a rede linfatica causando sua
sobrecarga. No estudo o grupo em uso de TCM
associado fisioterapia complexa descongestiva
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mostrou-se com  maior
linfedema.™

A fisioterapia aquatica tem surgido como
opcao terapéutica frente a tradicional terapia
de solo, visto que a automassagem,
alongamentos ativos, exercicios de
fortalecimento e relaxamento geral aliada a
pressao  hidrostatica, responsavel pela
oposicdo a tendéncia dos liquidos em
acumular-se nas extremidades, diminuindo o
edema. Entretanto, em estudo nao houve
diferenca significativa demonstrada entre as
duas terapias.®

As terapias mais utilizadas sao a terapia
complexa descongestiva, € composta de duas
fases, a primeira visa a diminuicdo maxima do
edema enquanto a segunda €é a de
manutencao com uso de contensao elastica e
automassagem além da manutencao do
cuidado com a pele. A compressao
pneumatica representa alto custo financeiro,
nao apresentando resultado mais expressivo
comparado as outras técnicas e esta contra-
indicado para pacientes com celulites ou
trombose venosa profunda,* estimulacdo
elétrica de alta voltagem e laserterapia,
entretanto  apresentam  resultados mais
eficazes quando as terapias sdo combinadas.”

A pesquisa de forca de preensao palmar
demonstrou que exercicios de contracao dos
muUsculos responsaveis pelo bombeamento
venolinfatico do membro operado favorece a
reabsorcao de liquido intersticial, resultando
na diminuicdlo do edema bem como a
manutencao da forca muscular
comprometida.?® %

O problema enfrentado pelas mulheres em
reabilitacdo da cirurgia da mama é, por
muitas vezes, subestimado pelos profissionais.
Em estudo, foi verificado que os profissionais
que melhor enfrentam essa questao junto as
pacientes sao os da enfermagem, ao
fornecerem as principais orientacées.”

reducao do

¢ Adesao a Reabilitacao

Embora as pacientes conhecam as
orientacdes sobre como prevenir o linfedema,
houve relatos de nao adesao ao tratamento
por conta de preguica, impaciéncia e
esquecimento.’’ A adesdo as praticas de
prevencdo e minimizacao do linfedema,
condicao que traz fragilidade, falta de auto-
estima e constrangimento a mulher,?® ¢é
iniciada quando esta tem conhecimento de
seu mecanismo e como o tratamento age
neste processo.

As mulheres que tiverem o linfedema
instalado relataram seu surgimento em
decorréncia de esforco excessivo, a propria
cirurgia, radioterapia, calor excessivo, falta
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de orientacdo quanto a prevencao e
problemas com o dreno. Embora reconhecam
alguns fatores predisponentes ao linfedema,
ainda mostra-se defasado o conhecimento
sobre todos os riscos a que estao vulneraveis,
sendo esta a causa de sua exposicdo.”

A percepcao das pacientes da falta de
sensibilidade e empatia e orientacoes
inadequadas e conflitantes representam
fatores que afastam a paciente do tratamento
de reabilitacdo."

CONCLUSAO

A nao adesao da paciente ao tratamento
proposto se deve a falta de consciéncia da
gravidade e consequéncias da instalacao do
linfedema. Reforcamos, desta forma, a
importancia de repassar as pacientes
informacoes sobre a fisiopatologia desta
condicao, bem como devem ser orientadas em
suas atividades diarias.
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