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RESUMO

Estudo transversal, descritivo e quantitativo, com o objetivo de identificar a adesdo as estratégias para prevencdo e tratamento
de linfedema e relaciona-la a ocorréncia do edema do membro superior homolateral a cirurgia, em mulheres mastectomizadas.
0 estudo foi realizado no Nucleo de Ensino Pesquisa e Assisténcia na Reabilitacdo de Mastectomizadas (REMA), da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, entre 5 de fevereiro e 29 de junho de 2007. Participaram 65 mulheres, que responderam
questionério elaborado de acordo com a literatura pertinente a prevencdo e controle do linfedema p6s-mastectomia. Os
resultados mostraram que as mulheres tém conhecimento sobre as estratégias de prevencdo e controle do linfedema pés-cirurgia
para o cancer de mama, porém, grande parte delas ndo tém consciéncia da necessidade e importancia da aplicabilidade de tais
estratégias. Conclui-se que sdo necessdrios esclarecimentos convincentes dessa necessidade de adesdo as estratégias de
prevencdo e controle, diante da gravidade das complicacdes devidas ao linfedema.

Palavras-chave: Neoplasias Mamarias. Linfedema. Reabilitacdo. Satde da Mulher. Prevencdo e Controle.

Abstract

This cross-sectional, descriptive and quantitative study aimed to
identify adherence to lymphedema prevention and treatment
strategies and relate it with the occurrence of upper limb edema
on the same side of the surgery among mastectomized women.
The study was carried out in the Teaching, Research and Care
Group for the Rehabilitation of Mastectomized Women (REMA),
at the University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing,
between February 5" and June 29" 2007. Participants were 65
women who answered a questionnaire, elaborated according to
literature about post-mastectomy lymphedema prevention and
control. The results showed that these women know about post-
breast surgery lymphedema prevention and control strategies,
although many of them are not aware of the need and importance
of applying these strategies. It is concluded that clarifications
are needed to convince them about the need to adhere to the
prevention and control strategies, in view of the severity of
complications due to lymphedema.

Keywords: Breast neoplasms. Lymphedema. Rehabilitation.
Women'’s Health. Prevention and control,

Resumen

Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, con objetivo
de identificar la adhesion a las estrategias para prevenciony
tratamiento de linfedema y relacionarla a la ocurrencia del
edema del miembro superior homolateral a la cirugia, entre
mujeres mastectomizadas. El estudio fue realizado en el Nu-
cleo de Ensefianza, Investigacion y Atencion en la Rehabilitacion
de Mastectomizadas (REMA), de la Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto/USP, entre 05 de febrero y 29 de junio de
2007. Participaron 65 mujeres, que respondieron a un
cuestionario, elaborado de acuerdo con la literatura pertinen-
te a la prevencién y control del linfedema post-mastectomia.
Los resultados mostraron que las mujeres tienen conocimiento
sobre las estrategias de prevencion y control del linfedema
post-cirugia para el cancer de mama. Sin embargo, muchas
entre ellas no tienen conciencia de la necesidad e importancia
de la aplicabilidad de tales estrategias. Se concluye que son
necesarios clarificaciones convincentes de esa necesidad de
adhesion a las estrategias de prevencion y control, ante la
severidad de las complicaciones debidas al linfedema.

Palabras clave: Neoplasias de la mama. Linfedema.
Rehabilitacion. Salud de la Mujer. Prevencién e control.
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INTRODUCAO

0 cancer de mama causa transtornos fisicos, emocionais e
sexuais, assim como altera¢des na autoimagem das pessoas
por ele acometidas'. No Brasil é a primeira causa de 6bitos por
cancer, em mulheres, e a segunda de maior incidéncia (superada
apenas pelo cancer de pele, ndo melanoma), principalmente
em mulheres acima de 35 anos. O Instituto Nacional de Cancer
— INCA estima, para 2008, a ocorréncia de 49.400 novos
€asos?.

Entre as formas mais eficazes para detec¢do precoce do
cancer de mama encontram-se o exame clinico da mama e a
mamografia. Esses exames, incluindo também a ultrassonografia
como apoio diagnéstico, geralmente fornecem dados suficientes
para o estadiamento clinico do tumor e a op¢do entre os
tratamentos®.

0 tratamento inicial da doenca é dividido em primario, que
€ o cirlrrgico, podendo ser complementado com a quimioterapia
neoadjuvante, e adjuvante, acrescido de radioterapia, e
hormonoterapia. Nas cirurgias, encontramos dois subgrupos
principais, a mastectomia parcial e a total. Na mastectomia
parcial, utilizada para tumores menores de 3 cm de didmetro e
que ndo se localizam na area retomamilar, é realizada a
remogao do tumor, com margem de 1 cm de didmetro do tecido
mamario normal. A quadrantectomia € um tipo de mastectomia
parcial, na qual um quadrante de tecido deve ser removido.
Outra modalidade cirGrgica é a mastectomia total, com a
retirada de todo tecido mamario do lado afetado, incluindo o
mamilo. Ambas as terapias cirlrgicas abrangem,
simultaneamente, a linfonodectomia axilar, devido ao grande
acometimento dessa extensa rede vascular®.

Atualmente, novas técnicas cirlrgicas estdo sendo
empregadas, assim como tem sido utilizada a biopsia do
linfonodo sentinela, que pode predizer, em 95% dos casos, 0 status
da cadeia linfonodal, possibilitando a indicacdo seletiva de
linfonodectomia, reduzindo o aparecimento de seus efeitos
colaterais’. Apesar disso, a prevaléncia de diagnésticos tardios
ainda € alta em nosso pais, determinando a instituicdo de
tratamentos mais radicais, incluindo a linfonodectomia axilar®>.

0 esvaziamento axilar permite um estadiamento cirGrgico do
carcinoma e obtém informacGes determinantes para a sua
terapéutica adjuvante, além de ser preditivo para o controle local
da doenca e aumento da sobrevida®. A linfonodectomia axilar esta
associada a algumas sequelas e complicagdes®, entre as quais tem
destaque o linfedema de brago®, que é definido como a tumefagdo
dos tecidos moles pelo acimulo de liquido intersticial, rico em
proteinas, causado por uma deficiéncia na circulagdo do fluxo linfético,
combinado com uma insuficiente protedlise extralinfatica das
proteinas plasmaticas, isto é, a ultrapassagem da capacidade
maxima do sistema linfatico®.

0 linfedema do membro superior p6s-cirurgia por cancer
de mama e aderéncias na parede tordcica podem resultar em
risco aumentado de complicagbes pulmonares pds-operatorias,
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diminuicdo da amplitude de movimento do ombro do lado
envolvido e deformidade postural do tronco. Acarretam ainda,
adiminuicdo da forca muscular, desencadeando tensao muscular,
dor e aumento do peso do membro superior acometido. Essas
alteragdes, associadas a cronicidade do processo do linfedema,
aumentam ainda o potencial para o desenvolvimento de
assimetrias posturais’.

A etiologia do linfedema é varidvel; entretanto, a extensao
da disseccdo axilar e a terapia radioterapica sdo os fatores
predisponentes mais importantes®.

Entre as acOes preventivas, os exercicios fisicos visam a
recuperagao da amplitude do movimento e a integridade da
cintura escapular, a partir da contragdo muscular e movimentos
como os de adugdo e abdugdo do braco, que favorecem a absorcdo
linfatica. Com a mesma finalidade, a automassagem acelera a
velocidade do transporte da linfa, enquanto os cuidados com a
pele ajudam a manter a sua normalidade, auxiliando no aumento
da drenagem linfatica superficial®.

Apbs a mastectomia, € necessaria uma avaliagdo constante do
membro homolateral & cirurgia para deteccdo precoce do linfedema,
objetivando o tratamento adequado. Devem ser avaliadas as
alteragdes ortopédicas; coloracdo e aspecto da pele; realizacdo da
palpacdo e perimetria (medida da circunferéncia de ambos os
membros superiores), confirmando localizagdo, extensdo e
caracteristicas do linfedema®.

Quando ndo tratado, 0 edema aumenta progressivamente,
podendo acarretar diagndsticos de linfedema permanente e
resistente ao tratamento, gerado pelo acimulo de linfa que
leva a estagnacdo de proteinas e consequente fibrose, tornando-
se um meio de cultura propicio para o desenvolvimento de
linfangites e erisipelas, condi¢des estas que agravam ainda
mais o sistema linfatico, previamente danificado, além de
predisporem quadros de linfangiossarcoma, tumor raro, porém
de alta letalidade®®.

0 linfedema pode, ainda, ameagcar a intimidade, a imagem
corporal e arelagdo social, ocasionando depressao, ansiedade e
baixa autoestima. Portanto, a prevencdo e tratamento precoce
sao indispensaveis para o controle do volume do membro afetado
e aumento das possibilidades de cura, sobrevida e melhora da
qualidade de vida da paciente®.

O tratamento do linfedema vai desde o uso de
medicamentos e de acessérios compressivos até a
abordagem cirdrgica. A linfoterapia €, atualmente, o método
principal e mais utilizado, alcangando, em seu conjunto de
acoes fisioterapicas, resultados positivos para a condi¢ao
cronica do quadro que requer cuidados constantes'®.

Alinfoterapia, na fase intensiva, visa a mobilizagdo do edema
e iniciais regressdes das alteracdes teciduais fibroescleréticas,
promovendo um aumento na pressdo tecidual e, comisso, dificuttando
o acimulo de linfa. Consiste em drenagem linfatica manual,
enfaixamento compressivo funcional, exercicios, orientagdes sobre
autocuidado e automassagem. Na fase de manutencdo, uso de
bracadeira eléstica, exercicios, automassagem com supervisdo, no
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inicio, e cuidado com a pele e o brago,sdo determinantes para a
manutencdo dos resultados obtidos"" e para prevengdo de futuras
complicagdes como infeccdes, que podem vir a agravar o quadro de
linfedema.

Levando em conta os prejuizos fisicos € emocionais que o
linfedema de brago acarreta as mulheres que o apresentam,
entendemos que se torna imprescindivel envidar esforcos com
o intuito de prevenir e/ou controlar essa complicacdo, assim
como o fato de as mulheres aderirem as estratégias preventivas
e/ou terapéuticas para esse fim.

Nesse sentido, a adesdo das mulheres as estratégias de
prevencao e tratamento, instituidas pela equipe de salde, €
fator fundamental para alcancar resultados satisfatorios, que
nem sempre ocorrem de foram adequada e efetiva.

Investigacdo cientifica com 32 mulheres acerca da adesdo ao
tratamento do linfedema indicou que 50% destas rejeitaram o uso
da bragadeira elastica, 45% ndo fizeram a automassagem e 40%
ndo realizaram exercicios fisicos. A falta de tempo, 0 aquecimento
excessivo do membro afetado quando realizavam atividade fisica e
o fato de acreditarem que a realizacdo dos exercicios fisicos fora do
servico de reabilitagdo ndo tivesse a mesma eficacia foram os
motivos citados por ndo os terem realizado. A rejeicdo ao uso de
bracadeira elastica na fase de manutencdo do tratamento do
linfedema derivou de incomodos, tais como: calor, escoriagdes na
axila, na regido do cotovelo e no polegar, alergia na pele e até
inchaco no membro; enquanto as justificativas para a ndo-realizagdo
de automassagem foram a falta de tempo, a incerteza quanto ao
procedimento correto e o fato de ndo acreditarem em resultados
positivos com esse procedimento'.

Algumas barreiras enfrentadas para adesdo da atividade fisica,
na prevencdo do linfedema, foram relatadas em estudo realizado
em 2004 e dizem respeito a falta de forca de vontade, a auséncia
de percepcdo da necessidade de melhora de sua condicdo de satide,
ao desanimo, a fadiga, a falta de disciplina, de tempo e de
condicionamento fisico'.

Comisso, identifica-se que as falhas na adesdo aos tratamentos
na area da salide ultrapassam o nao-seguimento das orientacoes
terapéuticas, envolvendo a estrutura do sistema de saide; fatores
pessoais, familiares, socioeconémicos e culturais, sendo muitas
vezes relacionados a propria doenga.

Acreditamos que estudos paraidentificar a relagdo entre adesdo
as estratégias sobre praticas preventivas e terapéuticas, com o
aparecimento, aumento ou diminuicdo do linfedema de brago pds-
cirurgia por cancer de mama, poderdo auxiliar o paciente e a equipe
de satide no sentido de aprimoramento dessas estratégias e na
eficiéncia de sua aplicagdo.

O objetivo deste estudo foi identificar a adesdo as
estratégias para prevencdo e tratamento de linfedema e
relacionar esse aspecto a ocorréncia do edema do membro
superior homolateral a cirurgia, em mulheres submetidas a
cirurgia por cancer de mama, acompanhada do esvaziamento
axilar.
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METODO

Estudo transversal, descritivo, com abordagem de andlise
quantitativa, que foi desenvolvido no Nicleo de Ensino Pesquisa
e Assisténcia na Reabilitacdo de Mastectomizadas (REMA),
sediado na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP). O REMA conta com
uma equipe multiprofissional e tem como objetivo a assisténcia
integral na reabilitacgdo da mulher com cancer de mama,
contemplando a reabilitacdo fisica, emocional e psicossocial.
Esse atendimento inclui exercicios direcionados a prevencao do
linfedema de brago pds-mastectomia, tratamento do linfedema
quando ndo foi possivel evita-lo, além de discussdes em grupo,
em que sdo oferecidas informagdes em relacdo ao cancer de
mama, assim com as possibilidades de tratamento; propiciam-
se suporte e apoio no enfrentamento da doenca; organizam-se
atividades de lazer, entre outros.

Critérios de inclusdo na amostra: 1) Participar do
REMA e ter sido submetida a cirurgia da mama, acompanhada
de linfonodectomia axilar.

Critérios de exclusdo da amostra: 1) incapacidade
de responder ao questionario; 2) apresentar doenca ativa no
momento; 3) metastases diagnosticadas.

Procedimentos de coleta de dados

Apds aprovagio do projeto pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da EERP/USP (protocolo n® 0740/2006), conforme recomenda
a lei 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre
pesquisas com seres humanos, as mulheres que preenchiam os
critérios para inclusdo na amostra foram convidadas a participar
do estudo, nos dias e horarios de atendimento do REMA e por
telefone, no periodo de 5 fevereiro a 29 de junho de 2007.
Apds esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado
pelas pesquisadoras um questionario com 11 perguntas
objetivas e descritivas relativas ao controle do linfedema. Foram
retirados de seus prontudrios os dados pessoais (data de
nascimento, escolaridade, ocupagdo, endereco, estado civil),
tipo e a data da cirurgia bem como os valores da ultima
perimetria, em relacdo ao brago contralateral, antes do dia da
entrevista. Para o valor da perimetria, considerou-se a maior
diferenca encontrada nos pontos de mensuragdo.

Analise dos dados

Foi organizado um banco de dados, utilizando o programa Excell
da Microsoft, e, apés a consolidagdo dos dados, foi utilizado o
programa Epilnfo (versdo 2000) para andlise estatistica descritiva.
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RESULTADOS

Caracterizacao dos sujeitos do estudo

Das 81 mulheres convidadas, que frequentaram o servico
regularmente durante o periodo da coleta de dados, 65
concordaram em fazer parte do estudo. Entre as participantes,
amaioria (40 mulheres, 60,6%) tinha entre 50 e 69 anos de
idade, era casada (46 mulheres, 70,8%), ndo havia concluido o
ensino fundamental (32 mulheres, 49,2%) e exercia atividade
doméstica em suas residéncias (39 mulheres, 60,0%).

No que diz respeito ao tipo de cirurgia, 21 (32,3%)
mulheres realizaram quadrantectomia; 21 (32,3%),
mastectomia tipo Madden ou Patey; 14 (21,5%),
nodulectomia; e 9 (13,8%), mastectomia tipo Hasteld. Em
relacdo ao tempo de cirurgia até o dia da entrevista, 28
(43,0%) mulheres tinham de 5 a 10 anos.

Além da cirurgia, as participantes deste estudo foram
submetidas a tratamentos complementares, como a
radioterapia, realizada por 48 (73,8%) mulheres. As outras
17 (26,2%) ndo necessitaram de tal intervencgo. Entre as que
realizaram radioterapia, 40 (83,4%) fizeram 20 a 40 sessdes
e apenas 5 (10,4%) fizeram mais de 40 sessGes.
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Em relagdo a presenca do linfedema de brago, 47 (72,3%)
mulheres o apresentavam, sendo que 32 delas (49,2%)
apresentavam linfedema de grau leve (perimetria de até 3 cm de
diferenca em relacdo ao braco contralateral); 7 (10,8%)
apresentavam linfedema de grau moderado (perimetria até 5 cm);
e 8 (12,3%) apresentavam linfedema grave (perimetria superior a
5 cm). Quanto ao tempo decorrido desde o aparecimento desta
complicagdo, 15 (26,3%) mulheres apresentavam ha menos de 6
meses; 9 (15,8%) mulheres, entre 6 meses a 1 ano; e 33 (57,9%)
tinham linfedema ha mais de 1 ano.

Conhecimento sobre o linfedema

Quando questionadas sobre 0 conhecimento das estratégias
de prevencdo do linfedema e dos cuidados com o brago
homolateral a cirurgia, apenas uma mulher referiu ndo ter
informacgdes a respeito. Dentre as que referiram ter
conhecimento, 32 (50,0%) citaram os exercicios fisicos e a
realizacdo da automassagem como estratégias conhecidas.
Além disso, 27 (42,1%) achavam importante evitar peso; 25
(39,0%), evitar calor; e 18 (28,1%), evitar esforcos fisicos
em excesso. Outras estratégias foram citadas em menor nimero
(Tabela 1).

TABELA 1: Distribuicdo de mulheres mastectomizadas, segundo grau de linfedema e conhecimento sobre

prevencdo desse problema. Ribeirdo Preto, 2007

Grau de Ausente Leve Moderado Grave Total
Linfedema

_ n % n n % n % n %
Prevencao (*)
Automassagem 14 43,8 16 50,0 2 6,3 0 0 32 49,2
Drenagem linfatica 1 50,0 1 50,0 0 0 0 0 2 351
manual
Evitar calor 3 12,0 13 52,0 4 16,0 5 20,0 25 38,5
Evitar esforco fisico em 6 33,3 8 44,4 1 5,6 3 16,7 18 27,7
exCcesso
Evitar elevar o braco 0 0 0 0 0 0 1 100 1 1,5
Evitar machucar 1 14,3 2 28,6 3 42,9 1 14,3 7 10,8
Evitar movimentos 0 0 1 100 0 0 0 0 1 1,5
repetitivos
Evitar peso 3 11,1 16 59,3 5 18,5 3 11,1 27 41,5
Evitar dormir em cima 1 50,0 1 50,0 0 0 0 0 2 351
do brago
Exercicios 11 34,4 15 46,9 2 6,3 4 12,5 32 49,2
Hidratacdo 1 100 0 0 0 0 0 0 1 1,5
Hidrogindstica 0 0 1 100 0 0 0 0 1 1,5

(*) Foi relatada mais de uma estratégia de prevencéo por sujeito, considerando N=65.
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Ao relatarem sobre os cuidados que realizavam com o brago homolateral a cirurgia, 41 (64,0%) mulheres referiram evitar
carregar peso; 27 (42,1%), evitar calor; 25 (39,0%), realizar os exercicios fisicos; 16 (25,0%), evitar esforco fisico em
excesso; 15 (23,4%), evitar machucar o brago; 14 (21,8%), fazer a automassagem, além de outros citados na Tabela 2. E
importante notar que duas mulheres citam conceitos erroneos quanto as estratégias de prevencdo: uma cita que evita elevar o

braco, e outra, que evita mexer o braco.

TABELA 2: Distribuigdo de mulheres mastectomizadas, segundo grau de linfedema e realizagdo de
cuidados com o brago homolateral & cirurgia. Ribeirdo Preto, 2007.

Grau de Ausente Leve Moderado Grave Total
Linfedema

CUidOdO (*) n % n % n % % n %
Automassagem o) 42,9 o) 42,9 2 14,3 0 0 14 21,5
Evitar aferir presséo 1 100 0 0 0 0 0 0 1 1,5
arterial

Evitar elevar o braco 0 0 0 0 0 0 1 100 1 1,5
Evitar calor 5 18,5 13 48,1 4 14,8 5 18,5 27 41,5
Evitar esforco fisico em 4 25,0 8 50,0 2 12,5 2 12,5 16 24,6
excesso

Evitar machucar o) 40,0 o) 40,0 2 13,3 1 6,7 15 23,1
Evitar mexer o braco 0 0 1 100 0 0 0 0 1 1:9
Evitar movimentos 0 0 1 100 0 0 0 0 1 1:9
repetitivos

Evitar peso 11 16,8 19 46,3 6 14,6 5 12,2 41 63,1
Evitar dormir em cima 1 16,7 4 66,7 1 16,7 0 0 o) *2
do braco

Evitar roupas apertadas 0 0 1 100 0 0 0 0 1 1,5
Exercicios 8 32,0 12 48,0 2 8,0 3 12,0 25 38,5
Hidratacao 1 100 0 0 0 0 0 0 1 15
Hidrogindstica 0 0 1 100 0 0 0 0 1 1,5

(*) Foi relatado mais de um cuidado por sujeito, considerando N=65.

Aandlise das Tabelas 1 e 2 indicam um maior conhecimento
das estratégias de prevencdo e adesdo aos cuidados com o
braco homolateral @ mastectomia entre as mulheres que
apresentavam linfedema de grau leve e naquelas com auséncia
de linfedema. Além disso, responderam sobre os motivos de
ndo-realizacdo da automassagem: prequica, impaciéncia e
esquecimento. Ja as justificativas para ndo-realizagdo dos

exercicios foram a falta de tempo, indisposicdo, dor nas pernas,
cansaco, preguica e depressao.

Ao final, foi perguntado as mulheres se elas acreditavam
que faziam ou haviam feito tudo que era possivel para prevenir
o linfedema. Do total de participantes, 42 (64,6%)
responderam positivamente. Entre as respostas das que
consideravam que ndo estavam se prevenindo adequadamente
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ou ndo se preveniram anteriormente quanto ao linfedema, 13
(56,5%) citaram ndo evitar machucados ou calor e peso, em
excesso, além de ndo realizarem os exercicios; 9 (39,1%)
disseram que ndo faziam automassagem ou a realizavam de
maneira incompleta. Outras referiram, ainda, desconhecimento
de alguns cuidados, esquecimento ou falta de tempo para
realiza-los; desconhecimento dos cuidados de preven¢do do
linfedema antes de vir a té-lo e de participar do REMA; auséncia
de prevencao antes de ter o linfedema; auséncia de uso da
bracadeira elastica; e 1 mulher ndo considerava necessario
prevenir, pois ndo apresentava linfedema.

DISCUSSAO

A maioria das mulheres estudadas tinha idade acima de 50
anos, dado compativel com outros estudos que mostram que
essa ¢ a faixa etéria de maior prevaléncia da doenca'" 2. Como
grande parte delas tinha entre 5 e 10 anos de cirurgia, e as
mais realizadas foram as cirurgias radicais modificadas, isso
condiz com a literatura que mostra mudancas extremas na
abordagem cirdrgica do cancer de mama e a utilizacdo de
tratamentos mais conservadores, nos tltimos 30 anos'. Além
disso, observa-se que mesmo aquelas mais conservadoras na
maioria das vezes sdo acompanhadas de linfonodectomia. Este
fato é importante porque um dos fatores predisponentes ao
linfedema € a interrupcdo da drenagem linfatica, pela
danificacdo do sistema, e associada a isso estd a realizagdo da
radioterapia como tratamento complementar®. Neste estudo,
47 (72,3%) mulheres apresentavam linfedema, sendo que todas
elas realizaram cirurgias acompanhadas de linfonodectomia e
48 (73,8%) foram submetidas a radioterapia.

A frequéncia do linfedema aliada ao fato de o estudo ter
sido realizado em um nlcleo de reabilitacdo aponta para a
questdo de que as mulheres reconhecem as estratégias de
prevencdo e controle do linfedema. Entretanto, hd um hiato
entre o conhecimento das estratégias e a adesdo a elas.
Percebe-se que uma parte das entrevistadas que diz conhecer
as estratégias ndo as utiliza. Isso indica que elas ndo tém
consciéncia da real importancia da prevencdo do problema e
precisam ser mais bem esclarecidas nesse sentido, inclusive
porque duas mulheres citam conceitos erréneos quanto as
estratégias de prevencdo, ou seja, evitar levantar o brago e
evitar mexer o braco.

Em relacdo a isso, a elevacdo ativa do membro afetado
pelo linfedema influencia no funcionamento da bomba linfatica,
esvaziando os espagos com aclimulo de liquidos na regido axilar,
devido a auséncia de coletores linfaticos, auxiliando, assim, na
reducdo do edema®. O mesmo autor orienta a movimentagdo
ativa do membro homolateral a cirurgia desde o primeiro dia
de pés-operatério. Esta deve se iniciar com exercicios posturais
simples, para articulagdo do cotovelo, ampliando para
movimentagdo do ombro até 90 graus; apés a retirada do dreno
e pontos, em torno do décimo quinto dia de p6s-operatério,
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amplitude acima de 90 graus dos eixos de movimento, e retorno
as atividades didrias.

E importante observar que as demais estratégias
conhecidas ou adotadas pelas entrevistadas no cuidado com o
membro superior homolateral a cirurgia encontram-se entre
aquelas mencionadas na literatura pertinente ao assunto,
principalmente em relagdo a manutencdo da integridade da
pele. Elas referem que evitam machucados e o esforco fisico em
excesso; ndo carregam peso com o brago do lado operado e,
além disso, realizam os exercicios fisicos e a automassagem.

Assim, estudos recomendam promover e manter a
hidratacdo do brago, e evitar: cortes na retirada de cuticulas ou
depilacdo de axila, coletar sangue ou administrar injecoes;
lesdes, queimaduras, escoriacdes e picadas de inseto, para
prevenir a abertura de portas de entrada para microrganismos,
facilitando a ocorréncia de infeccdes; aconselha-se também,
utilizar desodorante sem élcool, pois o dlcool resseca a pele, e
evitar desodorantes em creme ou antitranspirantes, que
influenciam na atividade ganglionar sudoripara®'.

E recomendado, também, evitar exposicdo excessiva do
brago ao sol e calor, e realizar os banhos, preferencialmente,
com &gua morna ou fria. O calor em excesso facilita a drenagem
da linfa, pois promove a vasodilatagdo que, por outro lado,
favorece a produgdo da linfa, ocasionando uma nova formagdo
de edema; deve-se evitar utilizar roupas ou acessorios
apertados, assim como aferir pressao arterial no membro, para
ndo dificultar a passagem da linfa®'.

Entre os fatores que interferem negativamente na
manutencao da diminuicdo do linfedema, alcangada na fase
intensiva da linfoterapia, destaca-se a ndo-realizacdo dos
autocuidados com o brago e a pele, dos exercicios, da
automassagem e do uso adequado da bragadeira elastica'™.
Estudo com 32 mastectomizadas aponta, entre as
intercorréncias com o brago e/ou mdo no periodo pds-
operatorio, carregar peso em excesso, queimaduras, lesdes e
pancadas, além de verificacdo da pressdo arterial, realizado
de puncdes e micoses nas unhas do membro superior do lado
operado™. Muitas dessas observagdes coincidem com citagbes
das mulheres que participaram deste estudo. Mais uma vez fica
claro que elas tém o conhecimento, mas ndo aderem a todos os
cuidados necessarios, € a atuacao da equipe de saude que as
atende precisa ser reforcada, no sentido de criar caminhos para
aadesdo a prevencao.

Quanto aos beneficios com a realizagdo da automassagem,
cuidado citado pelas mulheres deste estudo, a informagdo é de
que ela estimula a circulagdo linftica periférica e a diminuicao
de fibroses e aderéncias, evitando a concentragdo proteica;
pode ser realizada pela propria paciente, previamente
orientada’.

Os exercicios também citados por elas como estratégia de
prevencdo sao indicados por aumentarem o bombeamento nas
estruturas linfaticas, elevando o fluxo linfético, a partir da contragdo
muscular, e ganho e/ou manutencdo da forca e amplitude articular
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do ombro e brago homolaterais a mastectomia®. Observa-se, em
diferentes protocolos de reabilitacdo, a necessidade da realizagdo
dos exercicios como medida de prevengdo de complicagbes pds-
operatorias, incluindo o volume de secredo drenada, incidéncia de
seroma, deiscéncia da ferida cirirgica, retragdes e amplitude do
ombro e, principalmente a longo prazo, o desenvolvimento do
linfedema cronico; ndo tém influéncia pela sua forma de aplicacdo,
sequéncias pré-estabelecidas ou livres, e podem ser realizados
precocemente, sem interferéncias nas complicages cirirgicas'”.

Ofato de as mulheres com linfedema de grau leve e aquelas
com auséncia de linfedema terem apresentado um maior
conhecimento das estratégias de prevencao e adesao aos cuidados
com o brago homolateral @ mastectomia pode ser atribuido a uma
preocupacao maior em adauirir o linfedema ou ocorrer aumento do
volume daquele ja existente, uma vez que estas tém contato com
aquelas com linfedema grave. As mulheres com linfedema, por sua
vez, convivem com o problema, preocupam-se menos com a
prevencdo de complicagdes, € mais com o tratamento do brago
afetado.

Quando as mulheres citam os motivos para a nao-realizacao
da automassagem (preguica, impaciéncia e esquecimento),
demonstram menos preocupacao do que deveriam ter em relagdo
a adesdo dessas estratégias de prevencdo do linfedema, e,
portanto, ha a necessidade de a equipe de salde que as atende
encontrar novos caminhos para que essa adesdo seja efetiva.

J& no caso da ndo-realizagdo dos exercicios por falta de tempo,
indisposicao, dor nas pernas, cansago, preguica e depressao, outros
fatores merecem ser levados em conta. A falta de tempo pode
ocorrer pelas atividades que a mulher se vé obrigada a realizar no
dia-a-dia, seja em casa ou no trabalho fora do lar. Os outros fatores
citados podem estar relacionados a doenga, a idade e aos
tratamentos, e tudo precisa ser analisado e trabalhado pelos
profissionais que cuidam dessas mulheres.

Neste estudo encontramos alguns pontos comuns com
outros realizados com mastectomizadas no ano de 2001, em
que a realizacdo dos exercicios é percebida por todas as
mulheres como bom para sua salde, e as barreiras para essa
pratica eram: a falta de vontade, em 96,7% das respostas,
sequida de condi¢des emocionais, atividades sociais, falta de
tempo, efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia e
queixas fisicas'?; e estudo do ano de 2003, quando 40% das
mulheres referiram ndo realiza-los porque ndo tinham tempo,
se esqueciam ou porque achavam que ndo teriam o mesmo
valor do que quando realizados no servico''.

Quanto ao uso da bracadeira, as mulheres deste estudo
deixaram de usé-la devido a melhora do edema do brago afetado,
preqguica, edema e cianose de extremidades e por esquecimento.
Pesquisa de Meirelles (2003) revela que 50% dos sujeitos
deixaram de utilizar a bracadeira devido ao excesso de calor,
escoriagdes na axila, na regido anterior ao cotovelo e no polegar,
alergia na pele e inchago do membro.

Quando as mulheres deste estudo justificam a ndo-utilizacdo
da bracadeira devido a melhora do edema do brago, demonstram
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que desconhecem a importancia do uso regular da bracadeira
elastica namanutencdo dos resuftados do tratamento do linfedema.
Casley-Smith (1998) afirma, em seu estudo, que a adesdo das
mulheres, alongo prazo, ao uso da bracadeira elastica e realizacdo
dos exercicios levaram a um aumento de reducao do edema do
membro de 63% para 79% nos 3 anos estudados. Outro estudo
com 239 pacientes também mostra a redugdo de 38% a 56% do
linfedema no prazo de 38 a 52 dias, tendo relagdo benéfica com a
realizacdo da automassagem, exercicios, autoenfaixamento e o
uso continuo de vestimentas de compressao'®,

Algumas participantes citaram, ainda, que desconheciam
cuidados de prevengdo ou que ndo os utilizavam antes de virema
ter o linfedema. Isso demonstra que é necessario enfatizar os
cuidados preventivos quanto ao linfedema desde o momento em
que a mulher € internada para a cirurgia ou quando realiza
tratamentos neoadjuvantes.

CONCLUSOES

Observamos que o nimero de mulheres estudadas que diz
conhecer as estratégias de prevencdo e controle do linfedema &
maior do que o das que adotam tais estratégias. Cuidados
relevantes, como evitar aferir pressao arterial no brago homolateral
adirurgia; elevar o brago quando em repouso; manter a hidratagdo
da pele; drenagem linfatica manual, principalmente para as mulheres
que tém linfedema, e evitar vestimentas apertadas sdo respostas
citadas por poucas mulheres. Também encontramos informagGes
equivocadas, como evitar elevar e mexer o brago, sendo consideradas
como benéficas.

Esses dados evidenciam que algumas mulheres ndo tém
conhecimento ou conscientizacdo suficientes do perigo de
adquirir o linfedema ou de ndo trata-lo. Mesmo entre aquelas
que ja apresentam o problema, e sofrem as consequéncias por
isso, muitas ndo tém aderido as estratégias de controle do
linfedema.

E necessério que os profissionais que trabalham com mulheres
com cancer de mama estejam atentos em enfatizar os cuidados
preventivos quanto ao linfedema, e isso deve ser feito desde o
momento em que a mulher é internada para a cirurgia ou quando
realiza tratamentos neoadjuvantes, como quimioterapia e
radioterapia, para evitar problemas futuros.

Na assisténcia a mulheres mastectomizadas, € necessaria
a utilizacdo de novos recursos de orientagdes, visando a reflexao
das mulheres a respeito das consequéncias acarretadas pelo
cancer de mama, mais especificamente o linfedema,
possibilitando a elas a conscientiza¢do da necessidade da
utilizagdo de estratégias de prevencdo e controle do problema,
assim como um esforco maior, por parte delas préprias, para o
autocuidado.
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