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RESUMO

Introdugado: O cancer de mama é a segunda causa de morbidade e mortalidade
entre as mulheres. Seu tratamento depende do diagnéstico e estadiamento tumoral,
qgue em sua maioria sdo diagnosticados tardiamente, necessitando de terapéuticas
mais agressivas, propiciando maiores complicacées. Dentre as varias sequelas do
tratamento para o cancer de mama, destaca-se o linfedema. Trata-se de uma
morbidade que afeta de forma negativa a qualidade de vida, gera alteracbes
emocionais, psicolégicas e funcionais. O municipio de Juiz de Fora é reconhecido
como pélo em atendimento oncolégico, porém, a prevaléncia desta morbidade é
desconhecida. Objetivo: Estimar a prevaléncia de linfedema em mulheres
submetidas a tratamento para o cancer de mama no municipio de Juiz de Fora, e
fatores associados. Metodologia: Apds realizar um estudo transversal, onde foram
avaliadas 250 mulheres com mais de seis meses de tratamento 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, foram realizadas coleta de dados do prontuario, entrevista e avaliagdo fisica.
O linfedema foi diagnosticado quando a diferenca entre os membros superiores foi
maior ou igual a 2 cm pela perimetria. As medidas descritivas foram obtidas
admitindo o nivel de significancia de 95%. Resultados: A prevaléncia encontrada foi
de 44,8%(112 mulheres) com mediana de idade de 50 anos. As varidveis como
presenca de seroma, alteracbes vasculares, tempo transcorrido pds-operatorio,
episédios de vermelhiddo no membro e retirada de cuticula da mdo com alicate
foram consideradas como os principais fatores de risco(0,001; 0,081; 0,039; 0,001;
0,013; respectivamente). Conclusdo: A associacdo entre o linfedema e certos
hébitos de vida ap6s o tratamento, tempo transcorrido apds a cirurgia e episodios
inflamatérios no membro superior homolateral a cirurgia requer a abordagem
interdisciplinar dessa morbidade.

Palavras-chave: Cancer de mama. Linfedema. Prevaléncia. Fatores de risco.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the second leading cause of morbidity and mortality
among women. Its treatment depends on diagnosis and tumor staging, most of which
are diagnosed late. Patients are subjected to more aggressive therapies, which lead
to further complications. Among the various sequelae of breast cancer treatment,
lymphedema stands out. It is a morbidity that negatively affects quality of life,
producing emotional, psychological, and functional disorders. The municipality of Juiz
de Fora is recognized as a leading hub for oncology care, however, the prevalence of
this condition is not well understood. Objective: To estimate the prevalence of
lymphedema and associated factors in women treated for breast cancer in the
municipality of Juiz de Fora. Methods: After performing a cross-sectional study that
evaluated 250 women with over six months of treatment for breast cancer, who came
for a follow-up visit to the mastology and oncology outpatient clinic at an oncology
referral center in Juiz de Fora, Minas Gerais, data was collected from medical
records, interviews, and physical assessments. Lymphedema was diagnosed when
the perimetry difference between the upper limbs was greater than or equal to 2cm.
The descriptive measurements were obtained using a significance level of 95%.
Results: Prevalence was found to be 44.8% (112 women) with a median age of 50
years. Variables such as presence of seroma, vascular changes, post-operative
elapsed time, episodes of redness in the limb, and cuticle removal from the hand with
pliers were considered as major risk factors (0.001; 0.081; 0.039; 0.001; 0.013;
respectively). Conclusion: The association between lymphedema and certain post-
treatment daily-life habits, time elapsed after surgery, and inflammatory episodes in
the upper limb ipsilateral to surgery requires an interdisciplinary approach to this
condition.

Keywords: Breast cancer. Lymphedema. Prevalence. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias ocupam o segundo lugar nas causas de mortalidade e
morbidade no Brasil. Dentre os diferentes tipos de cancer, os mais frequentes em
mulheres, sdo as neoplasias mamarias, cuja incidéncia vem aumentando ao longo
do tempo (BRASIL, 2010).

No Brasil este fato é agravado pelo diagnéstico tardio da doenca, que se
traduz em um tratamento mais agressivo e, consequentemente, no aumento das
sequelas fisicas, sociais e psicolégicas advindas do tratamento (BARROS;
BARBOSA; GEBRIM, 2001; MEESK et al., 2009; MEIRELLIS, 1998; PANOBIANCO,
1998).

A abordagem terapéutica do céncer de mama envolve a cirurgia
(mastectomia radical ou conservadora seguida ou nao de linfadenectomia), a
quimioterapia, a radioterapia e a hormonioterapia. Essas terapéuticas podem ser
realizadas de forma isolada ou conjunta, dependendo do diagndstico, observando as
caracteristicas individuais do paciente e do tratamento, visando o controle da doenca
associado a qualidade de vida(BUZAID; CUTAIT, 2008; MENDONCA; SILVA;
CAULA, 2004; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

Quanto mais tardio é o diagnostico, maior é a agressividade do tratamento,
principalmente no que diz respeito a técnica cirirgica. Quanto mais extensa for a
cirurgia, maiores serao as morbidades. A abordagem cirurgica tem se modificado
radicalmente no ultimos dez anos. Cirurgias menos multiladoras, com maior
preservacao possivel de estruturas tem sido preconizado a técnica do linfonodo
sentinela (BLS), desenvolvida na década de 1990, na tentativa de minimizar as
sequelas pds-operatorias. A opcao da BLS se baseia na redugcdo da morbidade em
relacdo ao esvaziamento axilar. Ela permite o diagnostico de doenga expansiva com
extirpagdo apenas de um ou dois linfonodos (FERREIRA et al., 2008; MARX, 2006;
VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009).

As caracteristicas do procedimento cirurgico e das terapias neo adjuvante e
adjuvante podem trazer complicagdes funcionais para todo o membro superior
homolateral a cirurgia, tais como: dor, hemorragias, seromas, deiscéncias,
aderéncias, retracOes cicatriciais, neuropatias periféricas, diminuicdo da

funcionalidade do membro homolateral a lesdo, comprometimentos psico-
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emocionais (principalmente no que se refere a sexualidade feminina), depressao e
baixa da auto-estima (BERGMANN, 2000; CAMARGO; MARX, 2000; KWAN, 2002;
LUMACHI et al., 2004; MAMEDE, 1991; MEIRELLIS, 1998).

Dentre as principais sequelas, se destaca o linfedema, que tem como fator
preditivo a linfadenectomia axilar total ou parcial. Porém, recentes estudos tem
registrado linfedema em pacientes submetidas a BLS. Como por exempo, o estudo
de Thomas-MacLean e outros (2008), onde se observou a prevaléncia de linfedema
pods- BLS de até 22%. Damstra e outros (2009), em um estudo retrospectivo com 10
pacientes avaliadas a longo prazo, todas submetidas a BLS; observaram que destas
15,8% apresentaram linfedema com diferenca entre 10% e 20% entre 0s membros,
aos 32 meses pos cirurgia.

O linfedema manifesta-se quando ocorre um acumulo de liquido altamente
protéico no interticio, causado por alteracdes que interferem no funcionamento do
sistema linfatico (ANDRADE, 2003; HERPERTZ, 2006; HUNT; ASKEW; CORMIER,
2009; VOGELFANG, 1995). Uma vez instalado, trata-se de uma patologia severa e
cronica, de dificil reversibilidade, necessitando de intervencdo permanente; o que
gera custos elevados de investimento no tratamento, tanto para o paciente quanto
aos setores de saude privado e publico. Torna-se, portanto, um relevante fator de
andlise em saude (BERGMANN, 2000; MAMEDE, 1991; PETREK; PRESSMAN;
SMITH, 2009).

O surgimento do linfedema em pacientes com cancer de mama esta
relacionado, em primeira instancia a linfadenectomia axilar. Porém outros fatores de
risco podem estar associados, como: numero de linfonodos dissecados, radioterapia
(RXT), indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30, e tempo transcorrido pds
cirurgia (ARMER et al., 2003; BERGMANN, 2000; PETREK; PRESSMAN; SMITH,
2009; SWENSON et al., 2002; THOMAS-MACLEAN et al., 2008).

Os diversos estudos de prevaléncia encontrados na literatura, mostram uma
variabilidade da presenca de linfedema em mulheres submetidas a tratamento para
o cancer de mama entre 9% a 40%, dependo do segmento, da classificacdo e dos
critérios utilizados para diagnéstico do linfedema (ANDRADE, 2003; BERGMANN,
2000; BERGMANN et al., 2008; DEO et al., 2004; THOMAS-MACLEAN et al., 2008).

Beaulac e outros (2002) encontraram associacao significativa entre mulheres
nao brancas e linfedema, com prevaléncia de 34%. Ja Meesk e outros (2009),

realizaram um estudo de coorte e ndo observaram associagcao significativa entre
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mulheres ndo brancas e brancas e linfedema. Um estudo realizado por Bergmann
(2000), no municipio do Rio de Janeiro, revelou prevaléncia de linfedema de 16,2%
a 30,7%.

Outra pesquisa realizada por Deo e outros (2004), revelou uma prevaléncia
de linfedema entre mulheres submetidas a tratamento por cancer de mama de
39,8%, associando o tipo de cirurgia e ao local irradiado.

A prevencao é o melhor e principal método terapéutico contra o linfedema,
entretanto, seus sinais e sintomas aparentam-se irrelevantes dentro do contexto
terapéutico do cancer. Ha uma alta incidéncia de casos de linfedema em grau
avancado, tornando eminente o risco de agravamento e gerando outras morbidades
do préprio linfedema, como o linfoangiossarcoma (BEAULAC et al., 2002;
BERGMANN, 2000; CLARK; SITZIA; HARLOW, 2005; FERREIRA et al., 2008;
STEWART; TREVES, 1948; STOUT, 2009; VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009;
VIGNES et al., 2006).

Estudos afirmam que mulheres que desenvolveram linfedema, além de
sofrerem prejuisos fisicos, estéticos e funcionais, apresentam sérios agravos em
relacdo aos problemas emocionais, psicoldgicos e sociais (ALMEIDA et al., 2002;
FREITAS JUNIOR et al., 2001; HUNT; ASKEW; CORMIER, 2009; PETREK;
PRESSMAN; SMITH, 2009; PINHEIRO et al., 2008; SAMPAIO; ALBUQUERQUE;
LINHARES, 2008; THOMAS-MACLEAN et al., 2008).

As mulheres com linfedema apresentam episédios constantes de depressao,
ansiedade, tristeza, dor, incbmodo por peso do brago e piora da auto-imagem. Como
se o “braco inchado” fosse a lembrancga presente e constante de uma doenca grave
que lhe assola até o momento, mesmo apés o tratamento (BERGMANN, 2000;
HUNT; ASKEW; CORMIER, 2009; MARIE et al., 2000; MEIRELLIS, 1998; PETREK;
PRESSMAN; SMITH, 2009; PINHEIRO et al., 2008; SAMPAIO; ALBUQUERQUE;
LINHARES, 2008).

Ha uma caréncia de registros dessa sequela em trabalhos validados no
Brasil. No municipio de Juiz de Fora, considerado um poélo de referéncia na area da
saude e principalmente na oncologia, ndo se sabe qual é a estimativa de casos
existentes de linfedema, uma vez que nao é de notificacdo compulséria e muitas
negligenciada pela equipe e nao foram até a presente data, desenvolvidas pesquisa
com essa finalidade.

Baseado nisso, este trabalho visa identificar qual a prevaléncia de linfedema
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e fatores associados em mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama
em uma instituicdo de referéncia no municipio de Juiz de Fora, e assim auxiliar a
sistematizacao de informacdes e politicas de salde, que irdo nortear estratégias
eficazes de prevencédo e tratamento dessa sequela tdo grave e indesejada, para
uma melhoria da qualidade de vida.
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2 CANCER DE MAMA

2.1 Aspectos epidemioldgicos do cancer de mama

As neoplasias ocupam um lugar de destaque no ranking das principais
doengas em paises industrializados. Cerca de 12 milhdes de pacientes sdo afetados
a cada ano em todo o mundo, de acordo com dados divulgados pela Organizacao
Mundial da Saude, em 2010 (BRASIL, 2010).

No Brasil, o cancer configura-se como a segunda causa de morte nas areas
mais  desenvolvidas, sendo superado, unicamente, pelas doencas
cardiocirculatérias. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCa), foram estimados
para 2010, 489.270 novos casos da doenga. O cancer mais incidente nos homens é
o de prostata, com 52.350 casos novos e nas mulheres o0 de mama com cerca de
49.240 casos novos (BRASIL, 2010)

No estado de Minas Gerais, a estimativa de 2010 foi de 46.590 novos casos,
sendo o de mama o mais incidente entre as mulheres com cerca de 5.600 novos
casos (BRASIL, 2010).

A histéria natural do cancer de mama sofreu significativas mudancgas ao
longo do tempo. Atualmente, a génese do cancer de mama e seus fatores de risco
representam importante fonte de estudos e atencao em saude coletiva, uma vez que
sdo a base dos métodos de prevencdo. A causa e o porqué do incremento da
incidéncia de cancer de mama sao ainda dificeis de serem claramente definidos
(BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001; MENDONGCA; SILVA; CAULA, 2004;
MOURA-GALLO et al., 2004).

2.2 Fatores de risco para o cancer de mama

A incidéncia do cancer de mama e as taxas de mortalidades referentes a
essa patologia tém crescido no Ultimos anos nos paises em desenvolvimento e,

contrariamente, ha uma discreta diminuicdo nos paises desenvolvidos. Fato este
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relacionado a provavel mudanca sécio-demografica e a melhor atuagao diagndstica
dos servigos de satde (SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

Acredita-se que as neoplasias mamarias sdo oriundas da associagdo de
varios fatores, muitos deles decorrentes da “modernidade”, habitos de vida, fatores
genéticos e/ou reprodutivos e meio ambiente.

A grande maioria dos canceres tem componente genético, e podem se
manisfestar a qualguer momento da vida quando associados a fatores
desencadeantes (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001; MALUF; MORI; BARROS,
2008; MOURA-GALLO et al., 2004), tais como:

2.2.1 Fatores demograficos

Em geral, as taxas de mortalidade por cancer de mama sdo maiores nas
regibes Sul e Sudeste. Este padrdao pode ser fortemente influenciado tanto pela
qualidade dos registro dos servicos de informacao (Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade) quanto pelo estilo de vida populacional. Por serem regides mais
industrializadas e povoadas, sdo mais expostas a fatores exdégenos, como a
poluicao (BRASIL, 2003; MENDONGCA; SILVA; CAULA, 2004).

2.2.2 Fatores genéticos

Sao varias as alteracbes e predisposicbes genéticas para o cancer de
mama. Uma das principais sdo as mutacées nos genes BRCA-1 e BRCA-2.
Mulheres portadoras dessas alteragdes tém o risco aumentado de 56% a 87% de
desenvolver cancer de mama. Assim, estima-se que, dentre os 49.240 casos novos
(50,71%) de cancer de mama aproximadamente 2.496 sdo relacionadas a
alteracées dos genes BRCA-1 e BRCA-2. A mutacao do gene TP53 também é
considerado como fator de risco para as neoplasias mamarias (MALUF; MORI;
BARROS, 2008; MOURA-GALLO et al., 2004).
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2.2.3 Fatores hereditarios e/ou familiares

O fator hereditario é provavelmente o fator de risco mais conhecido. O
cancer hereditario de carater autossémico dominante representa de 5% a 10% da
incidéncia geral. A relagdo de parentesco e cancer de mama se da pelo fator
genético, sendo mais relevantes quando comparados ao parentesco de 1° grau.
Uma mulher com um parente de 1% grau com cancer de mama tem o risco
aumentado em quase duas vezes de desenvolver a doengca. Se essa mesma
parenta desenvolveu cancer na pré-menopausa, o risco sobe para 3,3%, e se for
bilateral aumenta para 8,5% a 9% (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001; MALUF;
MORI; BARROS, 2008).

2.2.4 Fatores hormonais

A terapia de reposicao hormonal (TRH) € comumente usada para aliviar
sintomas decorrentes da menopausa ha muito tempo. Porém, existem fortes
hipoteses que o seu uso prolongado pode gerar efeitos adversos, principalmente
quanto ao risco de desenvolver cancer de mama. Isso ocorre pelo fato da mama
sofrer influéncia direta dos horménios femininos, estrogénio e progesterona, pois séo
eles os responsaveis pelo desenvolvimento das glandulas mamarias. A relacdo do
risco de cancer de mama com o uso prolongado de contraceptivos orais também é
relevante, porém, ainda ha controvérsias. Até o momento, sao feitas investigacoes
especificas sobre a influéncia deste fator como fator de risco para o cancer de mama
(FRANCO, 1997; MALUF; MORI; BARROS, 2008; SIMOES; GAMA; WINHESKI,
2008).

2.2.5 Fatores reprodutivos

Os fatores reprodutivos da mulher tem sido frequentemente estudados, visto
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gue inumeras pesquisas tem evidenciado uma forte associacédo desses fatores com
o aumento da incidéncia do cancer de mama. Varios estudos relacionam a idade da
menarca, menopausa e primeira gravidez ao risco de desenvolvimento de cancer de
mama. Menarca antes dos 12 anos de idade eleva o risco em comparacdo com
menarca apos essa idade. Menopausa antes dos 45 anos de idade apresenta risco
de desenvolvimento do céncer de mama quando comparadas com mulheres
menopausadas apds 55 anos de idade. A oforectomia antes dos 50 anos diminui o
risco em até 75%, dependendo da paridade, idade e peso. As nuliparas tem um
risco maior em comparacdo com as mulheres que engravidaram, enquanto as que
engravidaram apés os 30 anos de idade apresentam duas vezes mais risco do que
as comparadas com aquelas que engravidaram antes dos 20 anos de idade. A
lactacdao apresenta-se como fator protetor (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001;
BERGMANN, 2000; MOURA-GALLO et al., 2004; SIMOES; GAMA; WINHESKI,
2008).

2.2.6 Fatores nutricionais

A alta ingestdo de alimentos -cultivados com agrotdxicos, uso de
conservantes e alimentos mau conservados, parecem estar relacionados com o
risco de desenvolver cancer. Ha indicios de que a dieta rica em gordura aumenta o
risco de desenvolvimento do cancer de mama, mas essa associacao espera por
estudos adicionais (GUR et al., 2009; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

2.2.7 Habitos de vida

+ Tabagismo: o aumento do consumo de tabaco entre as mulheres nos
ultimos anos tem direta relacdo, ndo s6 com o cancer de mama, mas
também com outras neoplasias (BRASIL, 2002);

» Sedentarismo: diretamente proporcional a obesidade e ao stress. A
atividade fisica demonstra ter efeito protetor contra o cancer de mama,
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reduzindo o nivel circulante de horménios sexuais no organismo
(BRASIL,2008);

« Etilismo: a sua relagdo com o cancer de mama ainda € controversa,
apesar de sua associacdo direta com o processo da oncogénese
(BERGMANN, 2000; BRASIL, 2008).

2.2.8 Fatores ambientais

A exposicao a poluicao, campos eletromagnéticos, irradiacdes ionizantes na
infancia aumentam o risco de cancer de mama, especialmente se estas exposicoes
ocorreram antes dos dez anos de idade (MOURA-GALLO et al., 2004; SIMOES;
GAMA; WINHESKI, 2008).

2.3 Sinais e sintomas do cancer de mama

Nas fases precoces do cancer de mama sinais ou sintomas especificos nao
sdo apresentados. Assim sendo, somente poderdo ser diagnosticados por exames
mais especificos como a ultrassonografia, ressonancia magnética ou mamografia
(BARACAT; FERNANDES JUNIOR; SILVA, 2000; BARROS; BARBOSA; GEBRIM,
2001; GUIMARAES, 2004; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

Na fase tardia é possivel muitas vezes até a visualizacao do tumor, pela
exteriorizagcdo tumoral ou por alteragdes teciduais, tais como: lesbes eritema-
pruriguinosas de mamilo (relacionadas a Doenca de Paget), inversdo do mamilo,
descarga papilar sanguinolenta, presenca de retracdes cutaneas, dentre outras. O
sinal mais frequente é o tumor palpavel, em torno de 60% das causas que originam
a indicacées de mamografias. Geralmente o tumor é Unico, duro, unilateral, pouco
mével, indolor, com superficie irregular e com limites pouco definidos (BARACAT;
FERNANDES JUNIOR; SILVA, 2000; BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001;
GUIMARAES, 2004; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

Durante as fases mais avancadas pode-se observar alteracées como: lesdes
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cutédneas, edema de pele (peau d’orange), ulceragdes, eritema, fixacao aos planos
profundos (musculos peitorais e costelas), além de linfonodomegalias axilares,
cervicais, paraesternais (mamaria interna) e da regidao supra e infraclaviculares,
linfedema no membro superior, parestesia e dor regional e/ou local (BARACAT;
FERNANDES JUNIOR; SILVA, 2000; FRANCO, 1997; LOPES et al., 2005; SIMOES;
GAMA; WINHESKI, 2008).

2.4 Métodos de diagnédsticos

O controle do cancer de mama é uma prioridade das politicas publicas de
saude do Brasil e foi incluido como uma das metas do Pacto de Saude (BRASIL,
2006), cujo objetivo € o fortalecimento, a integracdo e a resolutividade do Sistema
Unico de Salde, através de estratégias de co-responsabilidade dos gestores
federais, estaduais € municipais. Em 2004, o Ministério da Saude divulgou a politica
de “Controle do Cancer de Mama - Documento de Consenso”, o qual oferece a
populacdo o acesso a procedimentos de deteccdo precoce e rastreamentodo do
cancer de mama. Uma dessas acdes é o direito a realizacdo da mamografia para
mulheres consideradas de risco a partir de 35 anos de idade e para aquelas de 50 a
69 anos de idade para mulheres consideradas de nao-risco (BARROS; BARBOSA;
GEBRIM, 2001; GUIMARAES, 2004; BRASIL, 2007).

A importancia do diagnostico precoce do cancer de mama estad em tentar
evitar a disseminacao das células malignas pelo corpo. Por isso, quanto mais
precoce o diagnéstico melhor e mais efetivo sera o tratamento e menor sera a
agressividade terapéutica minimizando sequelas. S&o varios os meétodos

diagnésticos:

2.4.1 Auto-exame das mamas

E questionavel a efetividade deste método, pois a sua aplicabilidade pode
gerar viéses de subjetividade. Além de ndo poder ser considerado como "diagndstico
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precoce", ja que quando se trata de um tumor palpavel, este ja se encontra em um
estagio mais avancado (BARROS; BARBOSA; GEBRIM,2001; GUIMARAES, 2004).

2.4.2 Mamografia

Considerado um método de eleicao na prevencdo. A mamografia de alta
resolucdo (MAR) é atualmente o exame complementar por imagem que apresenta
os melhores resultados de diagnésticos. Indicado para o estudo das mamas de
mulheres acima de 35 anos de idade, sintomaticas ou ndo. Através da MAR, é
possivel a deteccao precoce de malignidades mamarias. Em 1998, foi implantado no
Brasil o sistema do Colégio Americano de Radiologia para padronizacdo do laudo
mamografico BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), onde o laudo
categoriza a conclusao do diagnostico em escalas numéricas de 0 a 6. Além da
recomendagdo de conduta terapéutica ou da necessidade da confirmagcdao de
diagnéstico por qualquer outro método (ecografia, ultrassonografia ou ressonancia
nuclear magnética), quando necessario (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001;
BRASIL, 2007; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

2.4.3 Ecografia

E um exame que complementa a mamografia, auxiliando principalmente o
diagnéstico de mamas densas. Muito usado em cistos e nddulos sélidos. Nao é
confidvel para a deteccao de lesdes pequenas e precoces, mas auxilia nas bidpsias
por agulha fina, puncdo de fragmento ou mamotomias (BARROS; BARBOSA;
GEBRIM, 2001; BRASIL, 2007; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).
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2.4.4 Ressonancia Nuclear Magnética

Ainda é exame de excecao e pode ser Util na avaliacdo de tumores ocultos,
no pré-operatoério de neo-adjuvancia, na avaliagdo de possiveis multifocalidades ou
multicentricidades em pacientes com mamas densas e nas portadoras de proteses
de silicone (BARACAT; FERNANDES JUNIOR; SILVA, 2000; BARROS; BARBOSA;
GEBRIM, 2001; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

2.4.5 Bidpsia

E um procedimento ambulatorial, facilita e agiliza o diagndstico. Sao
basicamente cinco tipos de biépsias (BARACAT; FERNANDES JUNIOR; SILVA,
2000; BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001; CAMARGO; MARX, 2000;
GUIMARAES, 2004; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008):

« PAAF: pungéo aspirativa por agulha fina, realizada com seringa 20 ml e

agulhas 22G e 23G nas lesdes palpaveis ou identificaveis na ecografia;

« Core-Biopsy: biépsia de fragmento. E indicado nas lesées nodulares ou
microcalcificagcdes suspeitas (BI-RADS IV e V);

« Mamotomia: biépsia de fragamento aspirado a vacuo. E o melhor método
para obtencéo de tecido em lesdes com microcalcificagdes;

» Bidpsia Cirurgica Convencional a Céu Aberto: utilizada em lesdes nao
palpaveis com microcalcificacbes podem ser ressecadas apds marcacao
esterotaxica ou por ecografia com agulhamento, carvao estéril ou por
injecéo de radioisétopo na érea da leséo;

2.5 Avaliacao prognostica do cancer de mama

Um dos pilares fundamentais, apdés o diagnéstico de céncer, € o seu
estadiamento. O estadiamento do cancer de mama se da pela avaliagcdo e
classificacdo da extensdo anatbmica da doenca e dos 6érgdos acometidos. Tem
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como finalidade bésica reunir grupos de pacientes portadoras de neoplasias
mamarias que apresentam as mesmas caracteristicas clinicas e histopatoldgicas,
permitindo a uniformizacdo de condutas. Ele deve ser preciso, pois proporciona o
estadio da doenca na ocasidao do diagnostico, identifica a extensdo e crescimento
tumoral, tipo de tumor e a relagdo tumor-hospedeira (BARROS; BARBOSA;
GEBRIM, 2001; FRANCO, 1997; LOPES et al., 2005; SIMOES; GAMA; WINHESKI,
2008).

O estadiamento clinico, obtido por meio de exames clinicos e de imagem e
também por bidpsias, é categorizado pelo sistema TNM, que foi desenvolvido por
Pierre Denoix, entre os anos de 1943 e 1952, e firmado pela Unido Internacional de
Combate ao Cancer (UICC) e pelo American Joint Comitee on Cancer (AJCC). Esse
sistema baseia-se em trés componentes, sendo T a extensao do tumor primario, N a
auséncia ou presenca de metastases em linfonodos regionais e M a auséncia ou
presenca de metastase a distancia.

O estadiamento cirargico, o qual é obtido através de uma peca cirlrgica,
pode ser considerado como “confirmacao” do estadiamento clinico, sendo dado pela
nomenclatura original acrescida de “p”, passando a ser pTNM. Para se avaliar a
diferenciacao histoldégica microscépica do tumor primario em relagcdo ao tecido
normal, insere-se a sigla “G”, no qual sdo analisados o grau nuclear e o numero de
mitoses, nas categorias : invasao linfatica (L), invasdo venosa (V) e tumor residual
(R) (BRASIL; 2004; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

Esta classificacdo TNM (ANEXO A) auxilia na elaboragdo da terapéutica a
ser utilizada, formulando o prognéstico e permite avaliar os resultados do tratamento
(BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001; BRASIL; 2004; BUZAID; CUTAIT, 2008;
FRANCO, 1997; GUIMARAES, 2004; LOPES et al., 2005; REIS et al., 2002;
SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

O progndstico do cancer de mama leva em consideracéo alguns fatores, tais
como:

+ Status axilar ou linfonodal: € o fator prognéstico mais importante, uma vez
que define de forma segura a necessidade de terapia adjuvante. Identifica
se ha ou ndo migracao da doencga nos linfonodos axilares;

« Tamanho tumoral: apoés o status linfonodal, o tamanho do tumor constitui
o fator prognéstico mais importante. O diagnéstico tardio propicia o

achado de tumores maiores, levando a terapéuticas mais agressivas
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aumentando as chances de morbidades;

+ Grau de diferenciacdo tumoral ou grau histolégico: tumores pouco
diferenciados ou de alto grau estdo associados a redugao na sobrevida e
as altas taxas de metastase a distancia;

» Receptores hormonais: apesar dos receptores de estrogéno (RE) e
progesterona (RP) serem fatores de progndsticos relativamente fracos,

eles sdo altamente preditivos para a resposta a hormonioterapia.

2.6 Tratamento do cancer de mama

A abordagem terapéutica do cancer compde-se basicamente da cirurgia, da
quimioterapia e da radioterapia, sendo a hormonioterapia e a imunoterapia opcionais
quanto a individualidade tumoral. O tratamento dependera do tipo de tumor e
classificacao obtida pelo sistema TNM.

A cirurgia continua sendo considerada como fundamental no controle do
cancer, porém quando associada a quimioterapia e a radioterapia é possivel
aumentar para 2/3 as chances de doencga nao detectavel ao término do tratamento
(BUZAID; CUTAIT, 2008; MALUF; MORI; BARROS, 2008; REIS et al., 2002).

Por longo tempo, a técnica cirdrgica mais utilizada foi a Halsted, que é a
extirpacdo da mama juntamente com os musculos peitoral maior e menor e
esvaziamento axilar, estendo-se muitas vezes a cadeias linfaticas mais distantes.
Nos ultimos anos, esta técnica foi aprimorada e modificada de acordo com as
caracteristicas individuais da doenca e do paciente, tentando, ao maximo, preservar
estruturas circunvizinhas (BARACAT; FERNANDES JUNIOR; SILVA, 2000;
BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001; BUZAID; CUTAIT, 2008; FRANCO, 1997;
GUIMARAES, 2004; REIS et al., 2002).

A tendéncia atual da terapéutica sistémica do cancer vem sendo realizada,
cada vez mais, de forma direcionada e especifica, buscando oferecer o minimo de
interveng&o que garanta o controle da doenga, o aumento da sobrevida, tomando
cuidado de sempre limitar as morbidades e preservar a qualidade de vida (BARROS;
BARBOSA; GEBRIM, 2001; BUZAID; CUTAIT, 2008; DEUSTCH; FLICKINGER,
2003; REIS et al., 2002).
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A radioterapia, utilizada como terapéutica locorregional, aplicada tanto na
adjuvancia quanto na neo-adjuvancia, é altamente reconhecida pela sua efetividade,
além de gerar efeitos colaterais menos intensos (BARROS; BARBOSA; GEBRIM,
2001; LAWENDA; MONDRY, 2008; PELLIZZON et al., 2008; SIMOES; GAMA;
WINHESKI, 2008).

2.6.1 Tratamento cirurgico

Reconhecida como a modalidade terapéutica mais antiga para o cancer, ja
foi considerada como a Unica capaz de proporcionar a cura (FRANCO, 1997). A
cirurgia tem como principal objetivo a maxima extirpacdo possivel do tumor
associada a tentativa do controle local da doenca aliada ao minimo de sequelas
deixadas a paciente. Além de orientar a terapia sistémica e definir estadiamentos,
proporcionando maior sobrevida (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001; FRANCO,
1997; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

A abordagem axilar € feita para estadiamento cirurgico da axila, controle da
doenca a nivel axilar, avaliacdo do progndstico no que se refere a recidiva local e a
distancia além de orientar a terapéutica complementar, podendo ser realizada a
linfadenectomia axilar(LA) ou a biépsia do linfonodo sentinela(BLS) (FERREIRA et
al., 2008; VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009).

O tipo de cirurgia depende do estadiamento clinico, das caracteristicas
patolégicas do tumor e de outros fatores preditivos e prognédsticos relacionados a
ele. Quanto mais tardio é o diagnéstico mais agressivos e traumaticos sdo os

procedimentos cirdrgicos e consequentemente maiores sao as sequelas.

2.6.1.1 Cirurgias conservadoras

» Tumorectomia: mais comumente utilizada em tumores de até 1,5cm,
baseia-se na retirada Unica do tumor sem margens. Em muitas vezes a

paciente apds a tumorectomia tem que ser submetida a nova intervencao
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quando ao diagnéstico, for constatado doenca com caracteristicas
metastaticas. Pode ou ndo ser associada a radioterapia e a bidpsia do
linfonodo sentinela (BLS) (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001;
GUIMARAES, 2004);

* Quadrantectomia: é a retirada de um quadrante da mama onde esta
localizado o tumor. Geralmente agregada a BLS, proporcionando um
menor risco de sequelas. Anatomicamente a mama se divide em quatro
quadrantes, sendo eles: os quandrantes inferiores lateral e medial e os
quadrantes superiores lateral e medial. A grande maioria das neoplasias
de mama estao localizadas no quadrante superior lateral. Acredita-se que
este fato se deve a proximidade da cadeia linfatica axilar (BARROS;
BARBOSA; GEBRIM, 2001; GUIMARAES, 2004; SIMOES; GAMA;
WINHESKI, 2008).

2.6.1.2 Mastectomia Radical Halsted

Preconizada por Willian Halsted, € a primeira técnica utilizada para o
tratamento do cancer de mama. Consiste na remog¢do da glandula mamaria em
monobloco envolvendo os musculos peitorais (maior e menor) e, simultaneamente,
agrega-se a linfadenectomia axilar. O resultado da cirurgia é bastante desfavoravel,
com deformidade toracica importante, em fung¢do da retirada do musculos peitorais
(maior e menor), gerando impoténcia funcional do membro superior e térax, além de
complicagdpes como seromas, hematomas, necrose de retalho e linfedema
principalmente quando associada a radioterapia de cadeias linfaticas (axilar,
mamaria interna e supra clavicular) (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001;
FRANCO, 1997; GUIMARAES, 2004; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008;
VERONESI et al., 2003).
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2.6.1.3 Cirurgias radicais modificadas

+ Mastectomia radical modificada tipo Patey: Sao removidas as glandulas
mamarias com preservacdo dos musculos peitorais (maior € menor)
geralmente acompanhada por esvaziamento axilar radical (Niveis |, Il ),
linfonodos interpeitorais, apounerose anterior e posterior do peitoral
maior;

» Mastectomia radical modificada tipo Madden: Um pouco mais expansiva
que a mastectomia do tipo Pattey, consiste na remocado das glandulas
mamarias juntamente com as apouneroses anterior e posterior do
musculo peitoral maior, além do esvaziamento axilar (Niveis I, I, 1l), e
linfonodos interpeitorais, sendo preservados os musculos peitoral maior e
menor;

» Mastectomia radical ou total: Consiste na remocao da glandula mamaria,
apounerose anterior do musculo peitoral maior e segmento cutdneo
incluindo a cicatriz cirargica da bidpsia, sem necessariamente o
esvaziamento axilar. Geralmente indicada no tratamento do carcinoma
ductal in situ;

+ Mastectomia subcutanea: Retirada apenas das glandulas mamarias e
linfonodos axilares, com preservacao de outras estruturas adjacentes;

2.6.1.4 Abordagem axilar

Avalia a existéncia ou ndo de metastase nos linfonodos axilares. Tem como
finalidade o prognéstico para planejamento terapéutico pds-operatério e de controle
do cancer metastatico (FERREIRA et al., 2008; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008;
VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009). Esta técnica tem uma variabilidade de
classificacdo quanto ao numero de linfonodos retirados podendo ser chamadas de
linfadenectomia axilar ou biépsia do linfonodo sentinela.

e Linfadenectomia axilar (LA): E a disssecacdo completa da axila e

envolve a retirada de dois ou trés niveis axilares. (BARROS;
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BARBOSA; GEBRIM, 2001; FRANCO, 1997; LUMACHI et al., 2004;
VOGELFANG, 1995).

Linfonodo sentinela (LS): Técnica instituido em meados de 1990, com o
objetivo de avaliar metastase axilar, sem necessariamente dissecar
completamente os linfonodos axilares. Oferece minima intervencéao que
garanta o controle da doenca, minimizando o surgimento de
morbidades preservando a qualidade de vida. Antes a averiguacédo do
estatus axilar era feito pela linfadenectomia axilar total, a qual gerava
intensas morbidades, e muitas vezes desnecessarias, quando ao
examinar a amostra de linfonodos ndo havia nenhuma evidéncia de
doenca O principal objetivo da introducdo do linfonodo sentinela foi a
prevencao de morbidades associadas ao esvaziamento axilar.
(BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001; BUCHOLZ; AVRISTSCHER;
YU, 2009; REIS et al, 2002; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008;
VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009; VERONESI et al., 2003).

2.6.2 Tratamento sistémico

A terapia sistémica significa o uso de uma farmacoterapia com agentes

citostaticos, citoliticos, hormonais e/ou imunoterapicos modificadores de resposta

biolégica que podem afetar células cancerosas por todo o corpo, agindo no controle
da doenca & distancia (BUZAID; CUTAIT, 2008; GUIMARAES, 2004; REIS et al.,

2002).

2.6.2.1 Quimioterapia

Também chamada de quimioterapia antineoplasica e antiblastica. Pode ser

aplicada com um ou mais quimioterapicos, chamada nestes casos de

poliquimioterapia. A quimioterapia sistémica pode ser administrada tanto de maneira

neo-adjuvante (antes da cirurgia) como adjuvante (apds a cirurgia), com o objetivo
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de destruir as células neoplésicas, aumentando a sobrevida e o periodo livre da
doenca (BUZAID; CUTAIT, 2008; FRANCO,1997; REIS et al., 2002; SIMOES;
GAMA; WINHESKI, 2008).

A indicacao da terapia sistémica é direcionada pelo estadiamento, sendo
que a conduta depende da classificacdo TNM e das caracteristicas progndésticas
tumorais. Os quimioterapicos mais utilizados no tratamento sistémico para o cancer
de mama, sdo: CMF (ciclofosfamida, metrotexate e 5-fluouracil), FAC (5-fluouracil,
doxo-rubicina e ciclofosfamida), FEC (5-fluouracil, Epirrubicina, ciclofosfamida), AC
(doxorrubicina e ciclofosfamida), AC-CMF e ACT (doxorrubicina, ciclofosfamida e
paclitaxel), TCH (docetaxel, carboplastina e transtuzumabe), TC (docetaxel e
ciclofosfamida), dentre outros (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001; BUZAID;
CUTAIT, 2008; GUIMARAES, 2004; REIS et al., 2002).

2.6.2.2 Hormonioterapia

Terapia medicamentosa utilizada nos tumores mamarios homénio-
dependentes (estrogénio e progesterona). Os medicamentos mais usados na
hormonioterapia sdo o0s antiestrogénios comercialmente conhecidos como

Tamoxifen, e os inibidores de aromatase como o Anastrozol e Letrozol.

2.6.2.3 Imunoterapia

Terapia sistémica, a qual tem acdo executada por anticorpos monoclonais
especificos para a proteina c-ErbB2, presente em 30% dos tumores de mama,
inibindo entre outros efeitos, a proliferacdo celular e induzindo a apoptose. A
substancia c-ErbB2 é um antigeno encontrado apenas nas células neoplasicas. Este
anticorpo do tipo monoclonal chama-se transtuzumabe, comercialmente conhecida
como Herceptin e quando administrado através da corrente sanguinea, agrupa-se ao
antigeno C-erbB2, destruindo-o por meio do sistema imunol6égico. Pode ser usado
como Unica terapia, ou ainda combinado com outras drogas quimioterapicas (BOLF;
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WISINTAINER, 2005; BUZAID; CUTAIT, 2008; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

2.6.3 Radioterapia

Reconhecida como unidade terapéutica indispensavel no tratamento tanto
de tumores benignos quanto malignos por mais de um século (LAWENDA;
MONDRY, 2008).

A radioterapia € a modalidade de tratamento cujo agente terapéutico é a
radiacao ionizante, ou seja, aquela que em razdo de suas caracteristicas fisicas,
promove ionizagdo no meio onde incide, retirando elétrons da estrutura celular.
Mediante esta ionizacao, ocorrem alteragcdes de macromoléculas indispensaveis as
funcbes vitais celulares, levando as célula a morte ou a inviabilidade biologica
(BARACAT; FERNANDES JUNIOR; SILVA, 2000; GOFFMAN et al., 2004;
GUIMARAES, 2004; PELLIZZON et al., 2008; REIS et al., 2002; VERONESI et al.,
2003).

Possui um papel importante no tratamento do cancer de mama, tanto em
terapéutica conservadora quanto em relacdo as condutas mais radicais, reduzindo
em até 70% o risco de recorréncia local da doenga (BARROS; BARBOSA; GEBRIM,
2001; PELLIZZON et al, 2008).

O local de aplicacao pode ser a mama residual, a parede toracica ou areas
de drenagem linfética, incluindo linfonodos axilares, fossa supra e infra clavicular e
mamaria interna. Quando aplicada nestas areas, ocorre necrose e ressecamento
tanto de linfonodos quanto da vascularizacdo linfatica superficial, propiciando
principalmente o surgimento do linfedema (CAMARGO; MARX, 2000; HERPERTZ,
2006; LAWENDA; MONDRY, 2008; OLIVEIRA, 2008).

Geralmente a radioterapia € administrada por meio de pequenas doses
diarias, chamada de “fracdo da radiagéo”, de cinco dias por semana, durante uma a
oito semanas. A quantidade de tecido irradiado é também um fator importante para o
desenvolvimento de efeitos colaterais agudos e tardios. Quanto maior a quantidade
de tecidos irradiados e dose aplicada, maior & o grau de lesdo vascular e linfatica
(LAWENDA; MONDRY, 2008; PELLIZZON et al., 2008; REIS et al., 2002; SIMOES;
GAMA; WINHESKI, 2008).
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2.7 Sequelas decorrentes da terapéutica do cancer de mama

As sequelas decorrentes do tratamento do cancer de mama se manifestam
principalmente no membro superior e regiao toracica anterior e posterior homolateral
a mama atingida. As técnicas cirurgicas sdo as que mais geram morbidades,
podendo estas serem agravadas pela quimioterapia e, principalmente, pela
radioterapia (FERREIRA et al.,, 2008; HWANG et al., 2008; KWAN, 2002;
LAWENDA; MONDRY, 2008; LOTTI et al., 2008; SIMOES; GAMA; WINHESKI,
2008; VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009).

As sequelas mais comuns presentes nas pacientes submetidas ao
tratamento para o cancer de mama sao: dor, restricdo severa do movimento do
ombro, principalmente na abducédo e rotagdo externa, alteracées de sensibilidade e
funcionalidade respiratoria e, em destaque, uma morbidade de maior relevancia
devido a seu impacto na qualidade vida - o linfedema (LANE; WORSLEY; MCKENZI,
2005; LAWENDA; MONDRY, 2008; LOTTI et al., 2008; MARIE et al., 2000;
MOREIRA; MANAIA, 2005; SAMPAIO; ALBUQUERQUE; LINHARES, 2008;
VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009).

A alta incidéncia e intensidade das sequelas oriundas da quimioterapia sdo
extremamente relevantes e consideradas a maior preocupagdo desta modalidade
terapéutica. Os efeitos colaterais mais comuns sdo: nauseas, vomitos, mucosites,
alopécia, leucopenia, plaguetopenia, neurotoxidade, amenorréia, insuficiéncia
cardiaca descongestiva e renal, leucemia e alteracdes gastrointestinais (FERREIRA
et al., 2008; GUIMARAES, 2004; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

Os efeitos colaterais mais comuns da hormonioterapia, sdo: nauseas,
aumento de peso, fogachos, leucorréia, sangramento vaginal, vémitos, prurido
vulvar, anorexia, alopécia, cefaléia, tromboflebite decorrente da fragilidade vascular
e hiperplasia endotelial (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001; BUZAID; CUTAIT,
2008; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

Os efeitos da radiagdo sdo mediados por um processo complexo que
envolve mudangas hormonais e oxidativas no ambiente tecidual. Estas alteracdes
persistem por anos, levando a apoptose, producao de radicais livres e alteracées na
expressao génica. Isto provoca aumento da fibrose, prejudicando a circulacao linfo-

venosa. Esta condicdo se traduz em obstrucao mecanica da circulacdo veno-arterial
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e linfatica, consequentemente, congestdo circulatéria a nivel cuténeo, fibrose
tecidual e articular, diminuicdo da mobilidade fisica, dor e parestesias.

Durante a radioterapia, € comum o aparecimento de algumas sequelas,
como: eritema e dor no local da aplicacdo, sensacdo de queimacao, radiodermite e
até mesmo a necrose de pele. Estas sequelas podem em muitas vezes,
desaparecerem com o término do tratamento. Porém sequelas tardias podem
aparecer, tais como: as teleangectasia, fibrose, pneumonite actinica, linfedema e
varias outras. Entretanto, a abordagem fisioterapica em todas as fases do
tratamento colaboram tanto para a prevencao quanto para o tratamento destas
sequelas (BERGMANN, 2000; GRABOIS, 1976; LOPES et al., 2005; MARX, 2006;
OLIVEIRA, 2008; PICARO; PERLOIRO, 2005; REZENDE et al., 2006; VERONESI et
al., 2003).

A divulgacao de trabalhos desenvolvidos para diagnético e tratamento das
morbidades associadas ao tratamento do cancer de mama tem sido crescente. Isto
se da pela grandiosidade com que estas morbidades interferem na qualidade de vida
destas pacientes (BERGMANN et al., 2008; CAMARGO; MARX, 2000; LOPES et al.,
2005; MAGALDI et al., 2005; MARX, 2006; OLIVEIRA, 2008; PICARO; PERLOIRO,
2005; REZENDE et al., 2006; VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009).

As morbidades sao decorrentes principalmente da abordagem cirargica
axilar. A intervencao axilar é responsavel, segundo varios estudos, inclusive o de
Thomas-Maclean e outros (2008), por 90% das morbidades. Estudos comparativos e
de seguimento para avaliar as morbidades associadas a intervencao axilar tém
sempre comparado a diferenca e frequéncia destas sequelas entre o tipo de
intervencdo, representada pela linfadenectomia axilar total ou pelo linfonodo
sentinela. Estes estudos evidenciam que através da técnica do linfonodo sentinela é
possivel minimizar o risco de morbidades mas nao a isenta, quando comparado com
a linfadenectomia axilar total (CAMARGO; MARX, 2000; FERREIRA et al., 2008;
HWANG et al., 2008; JOHANSEN et al., 2000; LOTTI et al., 2008; MARCUCCI,
2005; OLIVEIRA, 2008; PILLER, 2008; REZENDE et al., 2006; SAMPAIO;
ALBUQUERQUE; LINHARES, 2008; SILVA et al., 2008; SWENSON et al., 2002;
VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009; VERONESI et al., 2003).

As principais morbidades apresentadas pela intervencao terapéutica, sao:

 Lesdo do nervo intercostobraquial: a sua alta incidéncia deve-se

principalmente a localizacdo desta inervacdo, por estar situado entre os
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linfonodos e ser de dificil identificacdo no ato cirurgico. Sua leséo leva a
alteracoes de sensibilidade como parestesia, hiperestesia ou hipoestesia,
na axila, regido lateral do térax e regido interna do braco (iriceps
braquial);

+ Seromas: é o0 acumulo de liquido seroso no local da cirurgia;

* Lesdo do nervo toracico longo: responsavel pela alteracdo da regido
escapular, gerando escéapula alada;

» Complicagbes cicatriciais: deiscéncias, infeccao, necrose e retardo da
cicatrizagao;

+ Alteracdes musculoesqueléticas, levando a uma reducao na amplitude de
movimento do ombro homolateral a cirurgia, dor, alteracées posturais e
respiratérias;

+ Linfedema: a que mais se destaca devido a sua interferéncia drastica na
qualidade de vida das mulheres e seus altos indices de prevaléncia
(BERGMANN, 2000). Segundo Petrek, Pressman e Smith (2009), a
gravidade do linfedema esta relacionada com quantidade de linfonodos
retirados e se houve ou ndo associagdo com a radioterapia axilar.
Thomas-Maclean e outros (2008), encontraram prevaléncia de 22% de
linfedema em mulheres submetidas a bidpsia do linfonodo sentinela
quando comparadas as mulheres submetidas a linfadenectomia de nivel
| e Il, com prevaléncia de 49%.

Evidéncias cientificas comprovam que a abordagem fisioterapéutica desde o
pré-operatério, pds-operatorio imediato e tardio previnem e tratam as morbidades
associados ao tratamento, promovendo qualidade de vida as mulheres com cancer
de mama (BERGMANN et al., 2008; BOLF; WISINTAINER, 2005; CAMARGO;
MARX, 2000; DAYES et al., 2008; FERREIRA et al.,, 2008; FRANCO, 1997;
FREITAS JUNIOR et al., 2001; HERPERTZ, 2006; HWANG et al., 2008; LOPES et
al., 2005; LOTTI et al., 2008; MARCUCCI, 2005; MARX, 2006; OLIVEIRA, 2008;
PICARO; PERLOIRO, 2005; RETT; LOPES, 2002; REZENDE et al., 2006;
SAMPAIO; ALBUQUERQUE; LINHARES, 2008; SILVA et al., 2004; SILVA et al.,
2008; SWENSON et al., 2002; VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009; VIGNES et al.,
2006; VOGELFANG, 1995).
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3 LINFEDEMA

3.1 Origem do sistema linfatico

E um sistema composto por vasos, denominados vasos linfaticos, que se
diferenciam na fase embrionaria a partir de células das pré-veias pela influéncia do
fator de crescimento endotelial vascular VEGF (Vascular Endothelial Growthfactor).
Durante a vida intra-uterina, algumas modificacées no desenvolvimento embrionario
podem surgir, constituindo assim, caracteristicas que variam de individuo para
individuo, podendo assim determinar possiveis disfungdes linfaticas no decorrer da
vida (HERPERTZ, 2006; KLIGMAN et al.,, 2004; STEWART; TREVES, 1948;
VOGELFANG, 1995).

3.2 Sistema linfatico versus sistema sanguineo

A relacao Sistema Linfatico (SL) e Sistema Sanguineo (SS) é ténue, ja que
ambos participam da nutricdo e desenvolvimento celular. Enquanto o sistema
sanguineo forma uma circulacdo completa e fechada, e tem como fung¢ao suprir as
células com nutrientes e oxigénio; o sistema linfatico, ao contrario, forma apenas
uma meia circulagdo, que se inicia cegamente no intersticio e desemboca através de
vasos linfaticos pouco antes no coracao, sendo sua funcdo a de transportar para
fora do interticio as substdncias macromoleculares, que em sua maioria séo
oriundas do metabolismo celular. E também conhecido por via secundaria de acesso
onde liquidos, proteinas e pequenas células provenientes do intersticio sao
devolvidas ao sangue (HERPERTZ, 2006; STEWART; TREVES, 1948). E ligado a
circulacdo sanguinea onde transportam os liquidos teciduais pela extensa rede de
capilares linfaticos e através de vasos progressivamente maiores, desembocam no
sistema venoso principal.

O sistema linfatico desempenha papel primordial de absorcao e transporte
do excesso de liquido de grandes moléculas, de proteinas e até de pequenas
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células. Isto se deve a altissima permeabilidade da membrana dos capilares
linfaticos, o que o torna um componente importante na manutencdo da homeostase
corporal (HERPERTZ, 2006; KLIGMAN et al., 2004; VOGELFANG, 1995).

3.3 Estrutura anatomica do sistema linfatico

Este sistema de vasos linfaticos é formado por linfaticos iniciais (produgéo
de linfa), vasos linfaticos (transporte da linfa), e linfonodos além das tonsilas
(amigdalas), medula 6ssea, baco e o timo.

A extensa rede linfatica é iniciada pelos linfaticos iniciais, prosseguindo
através dos coletores e pré-coletores até chegar aos dois principais e maiores
coletores, canal linfatico direito e ducto toracico, tendo estes a funcao de conduzir a
linfa a juncdo das veias subclavia e jugular interna (HERPERTZ, 2006;
VOGELFANG, 1995).

A linfa é um liquido incolor e viscoso, altamente protéico, composto de 96%
de agua, representando cerca de 15% do peso corporal, de composicdao semelhante
ao plasma sanguineo. Todas as proteinas e hidratos de carbono encontrados no
plasma estdo também na linfa, embora em concentragdes menores. A linfa contém
um grande numero de leucdcitos, principalmente os linfécitos, mas poucas
hemacias, contrastando com a composicao plasmatica do sangue. Apresenta todos
os fatores de coagulagdo, embora ndo com a mesma velocidade que o plasma
sanguineo (HERPERTZ, 2006). Cada estrutura que compde o SL possue fungcdes
que sao peculiares a sua posicao anatémica, tais como:

» Linfaticos iniciais (LI): Se iniciam como pequenos tubos em forma de
dedo, e aparecem fechados para o intersticio (fundo cego). Em torno do
linfaticos iniciais ha uma rede fibrilar, conhecida como filamentos de
ancoragem, que impedem que os LI se colabem e permitam o transito
livre da linfa do intersticio para os pré-coletores;

* Pré-coletores: Recebem o liquido dos linfaticos iniciais e 0 encaminham
para vasos de maior calibre, chamados de coletores;

« Coletores: Sao neles em que os pré-coletores desembocam. Sdo maiores

em numeros e calibre em relacdo aos outros (pré-coletores e linfaticos
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iniciais). Os coletores retiram a linfa de zonas da pele, formando um feixe
de vasos linfaticos que desembocam todo seu contetudo no ducto toracico
e linfatico direito;

Linfonodos: Também conhecidos como ganglios linfaticos ou, ainda,
nddulos linfaticos, sdo distribuidos estrategicamente por todo o corpo,
disposto ao longo dos coletores, de modo que a linfa, em seu trajeto,
tenha que atravessar ao menos um, mas na maioria das vezes, passam
por diversos linfonodos. O corpo humano tem aproximadamente de 500 a
600 linfonodos. Com a idade, os linfonodos diminuem e tendem a se
tornar menos funcionais devido ao acumulo de gordura em seu interior,
podendo ainda na idade avancada, por decorréncia a uma infeccao,
aumentar novamente ou se neoformarem. Neles estao localizados células
de defesa imunoldgica como leucécitos e linfoblastos que ao detectarem a
presenca de bactérias, virus ou céluas cancerigenas tendem a combaté-
las como estratégia de defesa. Sao dispostos em locais
imunologicamente importantes, como na axila, virilha, regido lombar, raiz
pulmonar e do intestino e lateral do pescoco (HERPERTZ, 2006;
VOGELFANG, 1995);

Ducto toracico e tronco linfatico: Existem dois troncos linfaticos: o ducto
linfatico direito e o ducto toracico, sendo este o maior vaso linfatico do
corpo. Sao eles que fazem a juncao da linfa com o sistema sanguineo,
para a filtracao renal.

3.4 Drenagem linfatica da mama e membro superior

A principal via de drenagem linfatica da mama e membro superior se da

pelos linfonodos axilares. O grupo de nédulos linfaticos da axila sdo dividos em trés

s

niveis, de acordo com a classificacao de Berg. Esta classificacdo € importante no

estadiamento do céancer de mama podendo determinar a conduta terapéutica
(HERPERTZ, 2006). Sao eles:

* Nivel I: Os linfonodos estdo dispostos lateralmente a parte externa do

N

musculo peitoral menor. S&o mais humerosos e clinicamente palpaveis;
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» Nivel Il: Situados postéro-inferior ao peitoral menor;
» Nivel lll: Localizados mais proximalmente a regido infra-clavicular acima

do nivel Il.

3.5 Fisiopatologia do linfedema subsequente ao tratamento do cancer de

mama.

A fungéo basica do sistema linfatico € o de defesa contra agentes invasores,
formacao de mecanismo imunolégico e retorno do excesso de liquido intersticial e
proteinas a corrente sanguinea (HERPERTZ, 2006; STOUT, 2009; VOGELFANG,
1995).

Em situacbes anormais, quando ocorre a formacdo excessiva de liquido
intersticial, o sistema linfatico responde dentro de limites fisiol6gicos, visando ao
retorno desse acumulo de fluido a circulacdo sanguinea. Qualquer lesdo ou
agressao ao organismo produz uma resposta inflamatéria que se traduz por um
aumento de fluido filtrado pelos capilares arteriais para o intersticio. Este fluido rico
em proteinas é chamado exsudado inflamatério. O sistema linfatico pode aumentar
em até 10 vezes a absorcdo deste fluido protéico e o fluxo da linfa através dos
tecidos na tentativa de suprir a demanda, porém, em algumas situagdes isso nao
acontece (HERPERTZ, 2006; PILLER, 2008; STOUT, 2009).

Na ocorréncia de pequenas lesdes como cortes, contusbées, queimaduras
leves e infeccoes, os capilares e vasos linfaticos nao apresentam alteracbes
substanciais que possam ser clinicamente observadas. Entretanto, na presenca de
um agente agressor mais grave como tumores, queimaduras graves, cirurgias
extensas, o funcionamento do sistema linfatico podera ser comprometido devido as
lesbes estruturais de seus componentes (STOUT, 2009).

O sistema linfatico tenta compensar as alteracdes funcionais e estruturais
ocorridas pelo tratamento de céancer de mama. Quando este mecanismo de
compensacao se torna insuficiente ocorre um desequilibrio fisiol6gico, promovendo o
acumulo de liquido tanto no intersticio quanto na rede linfatica, formando assim
basicamente dois tipos de alteragdes:

« Edema: E chamado de edema o acumulo de liquido intersticial cuja
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composigao € predominantemente aquosa e ndo possui alta concentragéo
protéica, pois o sistema linfatico consegue absorver e transportar
adequadamente as grandes moléculas, somente esta lento;

« Linfedema: quando existe qualquer comprometimento linfatico como
insuficiéncia valvular, linfangites ou obstrucao, a composicao do liquido
acumulado no intersticio modifica-se e torna-se rico em proteinas,
ocorrendo entdo o linfedema, que é por definicao, a tumefacao de tecidos
moles, resultando em um acumulo de liquido intersticial com alta
concentracdo protéica, causado pela deficiéncia do fluxo linfatico em
combinacdo com um insuficiente dominio extralinfdtico das proteinas
plasmaticas (HERPERTZ, 2006; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008;
VOGELFANG, 1995).

3.6 Fatores associados ao linfedema subseqiiente ao tratamento para o cancer
de mama.

Os possiveis fatores de risco do linfedema, estdo representados por
variaveis como: tipo de cirurgia realizada (mama ou axila), radioterapia, tempo
transcorrido ap6s o tratamento do cancer de mama, raca, escolaridade, idade,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, atividades realizadas antes e apés a cirurgia,
membro dominante, ocorréncia de infeccdo, seroma ou trauma no membro do lado
operado, amplitude de movimento, hormonioterapia e tamanho tumoral. Dentre
destas inUmeras possiveis causas, as que sao consideradas como de maior fator
preditivo sdo a linfadenectomia axilar associada a radioterapia (ALMEIDA et al.,
2002; BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN, 2007; FERREIRA et al., 2008; FREITAS
JUNIOR, 2001; RETT; LOPES, 2002; GUR et al., 2009; RIDNER, 2008; SAMPAIO;
ALBUQUERQUE; LINHARES, 2008; YEN et al., 2009).

Em estudos relacionados aos fatores de risco, as variaveis descritas se
diferenciam quanto a sua significancia como preditora do desfecho. O que se
observa é que o aspecto da concordancia na literatura refere-se a associagdao do
linfedema com a modalidade terapéutica de linfadenectomia juntamente com a
radioterapia, seguidas pela idade, obesidade, ocorréncia de infeccao, trauma,
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infusdo do quimioterapico no membro homolateral a cirurgia, alteragbes da
amplitude de movimento do ombro e tempo transcorrido ap6s a cirurgia. Porém,
outras variaveis pouco averiguadas nos estudos, como raca, hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus. Apresentam-se meramente relevantes quanto a
associacao direta ao desfecho, mas sim quanto a ocorréncia de outras morbidades
ou até mesmo agravamento do linfedema (BEAULAC et al., 2002; BERGMANN,
MATTOS, KOIFMAN, 2008; BERGMANN et al., 2008; CAMARGO; MARX, 2000;
CLARK; SITZIA; HARLOW, 2005; FERREIRA et al., 2008; FREITAS JUNIOR et al.,
2001; GOFFMAN et al., 2004; GUR et al., 2009; HUNT; ASKEW; CORMIER, 2009;
MARX, 2006; PANOBIANCO; MAMED, 2002; PETREK; PRESSMAN; SMITH, 2009;
RETT; LOPES, 2002; YEN et al., 2009).

Segundo Bergmann, Mattos e Koifman (2008), o principal fator de risco
associado ao linfedema ap6s o tratamento para o cancer de mama é a abordagem
axilar, tanto cirargica como radioterapica, seguidas pela idade. Esta ultima variavel é
sempre analisada, provavelmente devido as alteragbes anatdmicas e fisiolégicas
ocorridas no sistema linfatico advindas do processo natural do envelhecimento. Em
decorréncia da idade ha uma inatividade das anastomoses linfo-venosas,
sobrecarga linfonodal caracterizada pelo acumulo de gordura dentro da cpsula do
linfonodo, dificultando a drenagem fisiolégica da linfa, sobrecarregando o sistema e
predispondo ao desenvolvimento do linfedema.

A obesidade é uma variavel sempre discutida. Este fato se da provavelmente
pelas alteragdes as quais o fluxo sanguineo e linfatico sofrem mediante o sobrepeso.
Quanto maior a concentracdo de tecido adiposo menor € o fluxo linfo-venoso,
acarretando a estase linfatica (BERGMANN, 2000; BERGMANN, MATTOS,
KOIFMAN, 2008). Além da associacao direta da obesidade com o linfedema, outras
alteracées podem propicia-lo de forma indireta, jA que o aumento de peso esta
relacionado com outras morbidades, tais como: formacdo de trombose linfatica
superficial pbés operatoria, retardo cicatricial, hematomas, formagdo de seroma
dentre outras. Porém, é necessario estudos mais especificos para comprovar esta
influéncia (BERGMANN, MATTOS, KOIFMAN, 2008; FERREIRA et al., 2008; GUR
et al., 2009; MEESK et al., 2009).

Meesk e outros (2009) concluiram em um estudo de coorte com follow-up de
50 meses, com o0 objetivo de avaliar os fatores que antecediam a ocorréncia de

linfedema, comparando as mulheres brancas e negras, ap6s tratamento para o
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cancer de mama. Apesar de nao terem encontrado diferengas significativas quanto a
variavel raga (branca e negra), encontraram significancia estatistica quanto a idade,
a histéria positiva de hipertensao arterial, ao tipo de abordagem axilar (tanto
cirirgica quanto radioterapica) e ao membro infundido por quimioterapia na
neoadjuvancia.

A amplitude incompleta de movimento € considerada também como fator de
risco, ja que a imobilidade diminui a capacidade de absorcdo linfatica das
anastomoses linfovenosas periféricas, além de manter o membro superior sem
contracdo e sempre em posicdo a favor da gravidade. Esta condicao dificulta o
retorno venoso e linfatico do membro, levando assim a retencdo da linfa e
propiciando o aparecimento do linfedema. Entretanto, o proprio linfedema gera
diminuicdo do movimento. O aumento do volume do brago impede o arco completo
de movimento do ombro sobrecarregando articulagbes e musculaturas, podendo
gerar distensdes, bursites, tendinites, dor e atrofias. Alteracbes estas que, uma vez
presentes, agravariam o linfedema (BERGMANN, MATTOS, KOIFMAN, 2008).

Sintomas como sensacdo de peso, dor, edema, apresentados com
frequéncia sédo classicamente consideradas como fatores indicativos de linfedema
subclinico (BEAULAC et al., 2002; BERGMANN et al., 2008; CLARK; SITZIA;
HARLOW, 2005; MERIC et al., 2002; VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009).

Qualquer abordagem axilar, cirargica ou radioterapica é suficiente para ser
considerada como fator de risco para o linfedema, por ser a primeira via de
drenagem do membro superior.

Ao comparar linfedema em mulheres que sofreram apenas abordagem axilar
para biépsia do linfonodo sentinela e naquelas submetidas a linfadenectomia, é
possivel concluir que o nimero de linfonodos retirados podem estar relacionados
com menor ou maior fator de risco para o linfedema (CAMARGO; MARX, 2000;
CHEN et al., 2006; DAYES et al., 2008; FERREIRA et al., 2008; FRANCO, 1997;
HERPERTZ, 2006; LAWENDA; MONDRY, 2008; OLIVEIRA, 2008; THOMAS-
MACLEAN et al, 2008; VERONESI et al., 2003). Entretanto, a biépsia do linfonodo
sentinela além de ter indicacao restrita, sendo aplicada apenas nas mulheres com
estadiamento inicial e com auséncia de linfonodos comprometidos, também tem
apresentado linfedema em uma variabilidade de 0% a 22% (ENGEL et al., 2003;
FERREIRA et al., 2008; LUMACHI et al., 2004; MEESK et al., 2009; RETT; LOPES,
2002; SILVA et al., 2008; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008; VELLOSO; BARRA;
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DIAS, 2009).

A radioterapia em cadeias de drenagem (fossa supra-clavicular e axila)
também & um fator associado ao linfedema devido aos seus efeitos sobre a area
irradiada. A reacgao inflamatéria gerada pela radiacdo, aumenta a permeabilidade
vascular, sobrecarregando o sistema linfatico. Outro fato, se da pela radioterapia
gerar necrose celular, e consequentemente, os microvasos das anastomoses linfo-
venosas existentes na regido se tornam inativos, impedindo o escoamento da linfa
para regides adjacentes, fazendo com que toda a linfa produzida pelo membro
superior retorne a ele, promovendo entdo, o linfedema. (LAWENDA; MONDRY,
2008; PELLIZZON et al., 2008; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008; VELLOSO;
BARRA; DIAS, 2009).

O tratamento sistémico, de uma forma geral, parece ter pouca influéncia na
formagdo do linfedema. Porém o uso da hormonioterapia e a infusdo do
quimioterapico no membro superior episilateral a cirurgia na neoadjuvancia ou
adjuvancia, aparecem em varios estudos, como sendo relevantes (CAMARGO;
MARX, 2000; MEESK et al, 2009; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008). A fragilidade
vascular agravada pela terapia anti-hormonal favorece a formagéo de trombose e ao
rompimento de microvasos, principalmente linfaticos. Este fato agregado a leséo
cirurgica axilar e/ou radioterapica, podera servir como contribuicao significativa para
a formacéao do linfedema (DEUSTCH; FLICKINGER, 2003).

Na tentativa de se restabelecer o equilibrio linfovenoso do membro superior
e regiao mamaria pos terapéutica do cancer de mama, o organismo lan¢ca mao de
mecanismos compensatérios, que irdo agir na tentativa de evitar o edema. Porém,
alguns fatores como traumas, envelhecimento, episédios repetitivos ou nao de
infeccdes ocorridos durante a vida podem sobrecarregar o sistema linfatico,
alterando o equilibrio. Este fato, demonstra que quanto maior for o tempo pds
cirurgico maior é o risco de desenvolver o linfedema, uma vez que aumenta as
chances da mulher ser exposta a lesbes (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001;
BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN, 2008; FRANCO, 1997; GUIMARAES, 2004;
HUNT; ASKEW; CORMIER, 2009; MEESK et al., 2009; VERONESI et al., 2003;
VOGELFANG, 1995).
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3.7 Sinais e sintomas do linfedema subseqiiente ao tratamento para o cancer

de mama.

Ha vérias descricdes no que diz respeito aos sinais e sintomas do linfedema.
Podem ser apresentados de formas subjetivas mediante a queixa da paciente como
sensacao de peso, sensacdo de “manga apertada”, dor, dificuldade na
movimentacdo do membro, quanto de forma objetiva na qual é possivel observar:
aumento da temperatura, presenca de sinais flogisticos, linfocistos, edema aparente
transitorio ou ndo, eczemas cutaneos, foliculites entre outras. Estas alteracées
podem surgir em qualquer regido relacionada a drenagem linfatica da mama, seja no
plastrdo ou mama residual ou no membro superior, podendo ainda apresentar-se
isolada ou conjuntamente.

A confirmagéao da presenca ou ndo do linfedema se dara pela avaliacdo de
seus sinais e sintomas sendo complementada pelo exame fisico, através da
palpacao (fibroses teciduais, aderéncias, sinal de Steimer positivo) e principalmente
pela perimetria comparativa entre os dois membros superiores. A diferenca
estipulada para determinagdo da existéncia ou nado do linfedema € variavel na
literatura, sendo a diferenca mais frequentemente utilizada a de 2,0cm
(BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN, 2004; GUR et al., 2009; HERPERTZ, 2006).

3.8 Classificacao do linfedema

A regido acometida pelo linfedema possui algumas caracteristicas que
determinam sua gravidade, intensidade e cronicidade. Segundo Herpertz (2006) o
linfedema pode ser classificado em fases, sao elas:

« Fase I: E o mais simples, também chamado de linfedema
espontaneamente reverssivel ou seja, no qual ha um pequeno aumento
da linfa intersticial e discreta estase dos vasos linfaticos. Regride
facilmente apenas com estimulo da circulagdo linfatica, através da
linfodrenagem manual ou repouso.

* Fase Il: Espontaneamente irreversivel, para regredir sdo necessarios
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atitudes terapéuticas mais intensivas. Caracteriza-se por possuir fibrose
do fluido intersticial em certos pontos da regido afetada, com consequente
aumento da consisténcia da pele. O fluxo linfatico estda bem mais lento,
havendo certo grau de estagnacéao da linfa em coletores e capilares.

« Fase lll: Linfedema mais grave, em geral com grande volume da regido
afetada, apresenta grau elevado de fibrose linfostatica com grave
estagnacao da linfa nos vasos e capilares. A pele ja apresenta alteracoes
importantes, tornando-se ressecada, friavel, com coloragdo escura, com
aspecto de “peau d”orange” (ou casca de laranja), apresentando grande
vulnerabilidade a infeccées como erisipelas ou linfangites e a regido
atingida pelo linfedema apresenta-se deformada.

+ Fase IV: O mais grave de todos, chamado de elefantiase por alguns,
apresenta todas as alteracoes da fase lll, com gravidade ainda maior,
traduzindo a total faléncia dos vasos linfaticos, que se encontram
distendidos pela estase devido a insuficiéncia valvular com subsequente
refluxo linfatico. Este refluxo ocasiona um enorme acumulo de linfa
intersticial e consequente extravasamento desta para a pele e desta para

o exterior, através de fistulas linfaticas e linfocistos.

3.9 Prevencao do linfedema pdés-tratamento para o cancer de mama

A cronicidade e gravidade de um linfedema ja instalado tem despertado
interesse em estudos que determinem métodos eficazes de impedir a formacao do
linfedema (BERGMANN et al., 2008; CAMARGO; MARX, 2000).

A prevencao deve partir desde o momento do diagnostico do céncer de
mama, onde consultas de orientacdo quanto ao esclarecimento das possiveis
morbidades, que poderdo surgir com a terapéutica do cancer e como intervir em
cada uma delas, podem minimizar de forma significativa o agravamento das
sequelas e até mesmo o surgimento do linfedema (BERGMANN; MATTOS;
KOIFMAN, 2007; CAMARGO; MARX, 2000; LOTTI et al., 2008; MEC-NEELY, 2004;
MARX, 2006; SAMPAIO; ALBUQUERQUE; LINHARES, 2008; VELLOSO; BARRA,;
DIAS, 2009; VIGNES et al., 2006).
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A técnica cirargica, o local e a dose de radioterapia, 0 membro no qual sera
realizado a infusdo do quimioterapico, sdo algumas das principais situacées que
podem fortemente influenciar o surgimento do linfedema e co-morbidades
(BERGMANN, 2000).

A interacdo da equipe multidisciplinar na prevengdo do linfedema
desempenha um papel determinante no prognostico funcional da paciente. Destaca-
se neste contexto o fisioterapeuta, que desempenha um importante papel na
prevencao, minimizacdo e tratamento dos efeitos adversos da terapéutica para o
cancer de mama, promovendo qualidade de vida (BERGMANN et al, 2006).

O servico de fisioterapia do Instituto Nacional do Cancer(HCIII), divulgou em
2006, um protocolo de atuacgao fisioterapica na prevencao e tratamento de sequelas,
inclusive o linfedema, decorrentes do tratamento do cancer de mama. Este protocolo
preconiza atuagado da fisioterapia em todas as fases do tratamento do cancer de
mama: no pré-tratamento (diagnéstico e avaliacdo), durante o tratamento (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia), apés o tratamento (periodo de
seguimento) e na recorréncia da doenca, extendendo-se aos cuidados paliativos
(BERGMANN et al., 2006).

No pré-opertério é realizado o diagnéstico de possiveis alteracdes ja pré-
existentes e, quando possivel, trata-las, pois poderdo influenciar na recuperacéo
pds-operatdria, aumentando as chances do aparecimento de morbidades,
principalmente o linfedema.

A abordagem durante a cirurgia se da com orientagcbes quanto ao
posicionamento da paciente na mesa cirargica, evitando distensdes articulares em
ombro, diminuindo as chances de dor e restricdo de movimento pos-operatorio.

No pos-operatorio imediato as pacientes devem ser orientadas quanto a
movimentagédo precoce do membro ao limite de 90° de abdugéo até a retirada dos
pontos, posicionamento no leito com o membro em posicao anti-gravitacional,
retorno gradativo as atividades de vida diarias(AVD’'S) e exercicios de baixa
amplitude para manutencdo da integridade articular de todo a regido escapular,
cervical e membro superior homolateral a cirurgia.

Sao orientadas auto-massagem linfatica, para melhora do transito linfatico e
cuidado quanto a lesbes no membro, como: evitar traumatismos cutaneos (corte,
picadas de inseto, queimaduras, depilagao, retirar cuticulas, injecbes como nas

coletas de sangue, vacinas e medicacbes, aferir pressdo arterial no membro
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acometido, uso de adornos que possam apertar o membro), uso de luvas de
protecdo nas atividades domésticas, uso de bracadeiras de compressao sob medida
em viagens aéreas, evitar carregar pesos, movimentos bruscos e banhos muito
quentes; e, a qualquer sinal de inflamagcdo ou edema no membro, procurar
imediatamente a equipe de saude competente (BERGMANN, 2000; BERGMANN et
al, 2006; LAWENDA; MONDRY, 2008; LOPES et al., 2005; MARX, 2006; MUTRIE et
al., 2007; OLIVEIRA, 2008; PICARO; PERLOIRO, 2005; REZENDE et al., 2006;
VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009; WOOQOD et al., 2005).

3.10 Tratamento do linfedema do membro superior subseqiiente ao tratamento
para o cancer de mama

Classicamente, a modalidade terapéutica mais eficaz para o tratamento do
linfedema é a Terapia Fisica Complexa (TFC) ou Linfoterapia (BEURSKENS et al.,
2007; CAMARGO; MARX, 2000; HERPERTZ, 2006; MUTRIE et al., 2007),
reconhecida mundialmente como a terapia que obtem melhor resultado. Constitui-se
de condutas usualmente reconhecidas pelo profissional de fisioterapia especializado
em linfologia e/ou oncologia, com aplicagcdo de técnicas especificas que atuam
conjuntamente, dependendo da fase em que se encontra o linfedema, incluindo:
cuidados com a pele, linfodrenagem manual, enfaixamento compressivo,
cinesioterapia linfocinética e uso de bracadeiras de compressao.

Todo o tratamento baseia-se em duas partes: a primeira se da pela reducao
maxima do linfedema, com duragdo média de quatro semanas. A segunda, é a fase
de manutencéo e controle do linfedema, podendo este protocolo sofrer alteracdes de
acordo com a evolugao do tratamento (BERGMANN, 2000; BERGMANN et al., 2008;
CAMARGO; MARX, 2000; HERPERTZ, 2006; LANE; WORSLEY; MCKENZI, 2005;
MEC-NEELY et al., 2004; PITTA; CASTRO; BIRUHAN, 2003; VOGELFANG, 1995).

Quanto maior o grau de linfedema maior é o tempo de tratamento. Na
maioria dos casos a perda de seguimento do tratamento pelo paciente devido a alto
custo de investimento e perseverangca no tratamento (MEESK et al., 2009;
VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009).

E importante ressaltar que o melhor método terapéutico para o linfedema é a
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prevencao. Através da abordagem fisioterapica no pré-operatério e pds-operatorio
imediato, no que diz respeito a orientacdes e esclarecimentos quanto aos cuidados
com o membro, posicionamento e movimentagao precoce, € possivel minimizar os
fatores de risco associados ao linfedema e a outras morbidades (BERGMANN,
2000; BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN, 2007; CAMARGO; MARX, 2000; LOPES
et al., 2005; MARX, 2006; MEIRELLIS et al., 2006; OLIVEIRA, 2008; PICARO;
PERLOIROI, 2005; REZENDE et al., 2006; VELLOSO; BARRA; DIAS, 2009).
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4 HIPOTESE

A prevaléncia de linfedema em mulheres submetidas a tratamento por
cancer de mama em uma unidade de referéncia em tratamento oncoldgico no

municipio de Juiz de Fora € semelhante a de outros estudos nacionais realizados.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de linfedema em mulheres submetidas a tratamento
para o cancer de mama em um servico referencial na cidade de Juiz de Fora, no

estado de Minas Gerais.

5.2 Objetivos especificos

» Avaliar o perfil das pacientes com linfedema da unidade de atendimento
alvo da pesquisa;

+ Identificar os fatores associados ao linfedema nesta amostra;

* Propiciar embasamentos fidedignos para conscientizacdo, tanto das
equipes de saude, quanto da populacdo sobre a necessidade de

prevencdo e formas de tratamento para esta morbidade.
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6 JUSTIFICATIVA

O cancer de mama é a segunda causa de morbidade e mortalidade entre as
mulheres. O tratamento elegivel para o cancer de mama depende do diagnostico e
estadiamento tumoral, sendo que, infelizmente, os casos ainda sdo, em sua maioria,
diagnosticados tardiamente, necessitando o paciente de terapéuticas mais
agressivas e favorecendo a maiores complicagdes.

Entre as varias sequelas do tratamento para o cancer de mama, se destaca
o linfedema. Trata-se de uma morbidade que afeta de forma negativa a qualidade de
vida, gerando alteracdes emocionais, psicoldgicas e funcionais a paciente. E uma
sequela que, uma vez crbnica, € de dificil reversibilidade e necessita de intervencao
constante para seu controle e tratamento. Porém, é possivel preveni-lo, através da
abordagem fisioterapéutica juntamente com a equipe multidisciplinar.

Os inumeros estudos referentes a linfedema por tratamento do céancer de
mama, presentes na literatura apresentam dados de prevaléncia que variam de 0%
a 68%.

No municipio de Juiz de Fora n&o se sabe qual é a estimativa de casos
existentes de linfedema, uma vez que nao é de notificagdo compulséria e ndao foram,
até a presente data, desenvolvidas pesquisa com esta finalidade.

O municipio de Juiz de Fora, é considerado um pélo de referéncia na area
da saude, principalmente em oncologia. Dentre as unidades de referéncia em
tratamento para o cancer se destaca o Hospital Maria Baéta Reis - ASCOMCER,
uma instituicao filantrépica com atendimentos em saude preferencialmente ao SUS
(Sistema Unico de Salde), considerada de média complexidade. Nessa instituicao,
sdo realizados diagndésticos, consultas, internacdes, cirurgias, tratamentos de
quimioterapia e radioterapia, além do atendimento clinico ambulatorial até a
abordagem aos cuidados paliativos.

Baseado nessa realidade, este trabalho visa identificar qual a prevaléncia
de linfedema em mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama em uma
instituicao de referéncia no municipio de Juiz de Fora, favorecendo a sistematizagcéao
de informacgdes que irdo nortear estratégias eficazes de prevencédo e tratamento
dessa sequela tdo grave e indesejada, promovendo entdo, melhoria da qualidade.
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7 METODOLOGIA

7.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de delineamento transversal,
observacional, realizado para estimar a prevaléncia de linfedema em mulheres
submetidas a tratamento cirurgico para o cancer de mama, assistidas no Hospital
Maria Baéta Reis — ASCOMCER o qual € referéncia em tratamento oncol6gico na
rede publica e privada, com atendimento prestado a pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e planos privados de saude.

7.2 Critérios de elegibilidade

7.2.1 Critérios de inclusao

Mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama ha mais de seis
meses, que compareceram ao ambulatério de oncologia (quimioterapia, radioterapia)
para consulta de seguimento no periodo de agosto/2009 a junho/2010 na instituicao

de saude onde realizou-se a pesquisa.

7.2.2 Critérios de exclusao

Serao excluidas:

* Mulheres com cancer de mama bilateral;

» Auséncia de intervencao axilar (linfadenectomia axilar parcial ou total e/ou
biépsia do linfonodo sentinela);

» Doenca ativa na regiao;
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» Alteracao linfo-venosa do membro antes da cirurgia;

7.3 Consideracoes éticas

Este estudo foi previamente apresentado a instituicdo referida a qual
aprovou sua realizacdo (ANEXO B), e foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sob parecer n® 050/2009 e protocolo CEP-UFJF: 1695.039.2009 (ANEXO C). Apds
identificacdo das mulheres elegiveis para o estudo através da analise de prontuario
realizado nas consultas de seguimento do ambulatério citado, as mesmas foram
esclarecidas quanto ao objetivo e conducdo da pesquisa, mediante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), no qual confirmaram sua

participacao através da assinatura desse documento.

7.4 Coleta de dados

O recrutamento dos casos foi feito no ambulatério de oncologia clinica
(quimioterapia e radioterapia), mediante analise de prontuarios (APENDICE B) das
pacientes que deram entrada para tratamento de cancer de mama no Hospital
Ascomcer durante o periodo de Janeiro de 2000 a Janeiro de 2009. A informacao
mais recente constante no Registro Hospitalar de Cancer (RHC) da instituicao indica
0 numero de 125 (cento e vinte e cinco) casos de mama de 2002 a 2003. Com base
nessa informacao, a estimativa da populagdo acessivel para o estudo no periodo
proposto foi de, aproximadamente, 250 mulheres. Apds a identificagdo das pacientes
inseridas nos critérios de inclusdo (APENDICE C), as mesmas foram esclarecidas
quanto ao tipo de pesquisa e a forma como a mesma seria conduzida através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Apds esta abordagem,
as que aceitaram participar da pesquisa, foram submetidas a uma entrevista seguida
de uma avaliacao fisica para diagnostico do linfedema e seus possiveis fatores
desencadeantes, aplicados no periodo de agosto de 2009 a junho de 2010.
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Tendo em vista a possivel populacdo acessivel, esperava-se a prevaléncia
média de 30% (BERGMANN, 2000; THOMAS-MACLEAN et al., 2008) de casos de
linfedema, com precisdo esperada de 5%, estimou-se que a amostra para estudo
deveria ser constituida por no minimo 142 casos. A selecao da amostra, distribuida
equitativamente ao longo dos anos de seguimento considerada, foi aleatéria, dentre

aquelas que estavam agendadas para consulta ambulatorial.

7.5 Definicao do caso

Foram utilizados dois métodos de diagnésticos. Primeiramente foi ralizado
uma entrevista de carater subjetivo quanto a presenca de linfedema (APENDICE D).
Nesta etapa foram averiguados os sintomas sugestivos de linfedema, relatados pela
prépria paciente, além de questées quanto a seus habitos de vida propicios ou nao
ao surgimento do linfedema.

Posteriormente, foram submetidas a uma avaliacdo fisica especifica
(APENDICE E) para diagnéstico, determinagédo e graduacao do linfedema (inspegao,
palpacdo e perimetria) e demais morbidades apresentadas. Ambos, tanto a
entrevista quanto a avaliacdo, foram conduzidas a partir de um instrumento
adaptado de Bergmann (2000).

Foi considerado linfedema, quando a perimetria uma ou mais medidas
apresentassem diferenca maior ou igual a dois centimetros no membro afetado

quando comparado ao membro contralateral.

7.6 Variaveis a serem estudadas

7.6.1 Variavel dependente

Linfedema: presenga ou auséncia na amostra analisada.
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7.6.2 Variaveis independentes

7.6.2.1 Variaveis quanto a paciente (auto-referidas):

Idade, estado civil, cor da pele, profissdo, lado funcional, indice de Massa
Corpoérea (IMC), patologias associadas (hipertensdao arterial, diabetes mellitus,
doencas cardiorespiratérias, alteracbes hormonais, reumatoldgicas e circulatérias),
praticas de atividades fisicas, atividades de vida diaria (AVD's) e orientagdes ja

recebidas sobre cuidados com o braco e prevencao de linfedema.

7.6.2.2 Variaveis quanto ao tumor conforme dados do prontuario:

Localizacao do tumor, tipo, tamanho, grau histoldgico, estadiamento (TNM),
classificagao, lado acometido e niumero de linfonodos comprometidos.

7.6.2.3 Variaveis quanto ao tratamento

Tratamento neoadjuvantes (quimioterapia, radioterapia), tratamento cirargico
(tipo), tratamento quimioterapico, radioterapico e hormonioterapico, reconstrucao
mamaria (imediata ou tardia), reabilitacdo pds-operatoria (fisioterapia) e tratamento

psicolégico.

7.6.2.4 Variaveis relacionadas a complicacoes pos-operatérias

Edema precoce, seroma, deiscéncia, infec¢des cicatriciais, necrose tecidual,
hematoma, lesdo do nervo intercostobraquial e toracico longo, escapula alada, dor,
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amplitude de movimento da cintura escapular e membro superior homolateral a

cirurgia.

7.6.2.5 Variaveis quanto ao diagnéstico e classificacado do linfedema

Perimetria do membro superior homolateral a cirurgia, infec¢do local,
principal regido do brago com linfedema, trombose linfatica superficial (TLS),
processo inflamatério crénico, fistulas linfaticas, linfocistos, linfoceles, hidratacdo da

pele, erisipela, alteragcdes posturais e fibrose linfoestatica.

7.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados e organizados em um banco de dados,
utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 14.0. O
tratamento estatistico incluiu a codificacdo, digitacdo e edicdo dos dados. Para
minimizar possiveis inconsisténcias, a digitacido dos dados foi realizada por dois
pesquisadores e confrontada posteriormente.

Os dados foram submetidos a andlise descritiva para a obtencdo de
frequéncias absoluta e relativa das variaveis analisadas, assim como da prevaléncia
do desfecho investigado. Com a utilizagdo do software Stata 10.0, foi possivel, na
analise bivariada, verificar a associagdo entre cada uma das variaveis
independentes com as variaveis dependentes, através da utilizacdo do teste Qui-
quadrado (x?), obtendo a razdo de prevaléncia bruta (RPbruta). Na andlise
multivariada, utilizou-se a regressdao de Poisson para a andlise das variaveis
independentes associadas ao desfecho, controlados por possiveis fatores de
confusdo (RPajustada). O nivel de significancia foi testado usando os testes de Wald
para heterogeneidade e tendéncia linear.

Para a andlise dos fatores associados ao linfedema, foi construido um
modelo teo6rico de determinacdo com blocos hierarquizados de variaveis.
Primeiramente as mesmas foram ajustadas entre si dentro de cada bloco. Aquelas
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variaveis que alcancaram um nivel de significAncia menor ou igual a 0,20 foram
incluidas no modelo de regresséo final e ajustadas (VICTORA et al., 1997).

De acordo com os apontamentos da literatura, os blocos hierarquicos foram
construidos da seguinte forma: no primeiro bloco (determinantes distais), incluiu-se
as variaveis sociodemograficas e de saude auto-referidas pelas mulheres para a
ocorréncia de linfedema. Essas foram responsaveis por condicionar as variaveis dos
demais niveis de fatores associados. No segundo bloco (composto por
determinantes intermediarios), foram incluidas as questoes referentes as condicdes
terapéuticas da mama, subdivididas em: caracteristicas tumorais e relacionadas ao
tratamento clinico e cirdrgico. No terceiro bloco foram alocadas as variaveis
relacionadas a complicacdes pds-operatérias, que englobam sequelas oriundas das
terapéuticas e orientacao sobre prevencao e diagnéstico precoce do linfedema, bem
como habitos de vida prévios e atuais (Figura 1).

Dados
sociodemograficos
das pacientes

Classificacao

Tumoral
Dados
do
tumor
||
Tratamentos

realizados para o
cancer de mama

Complicagoes > oﬁgﬁ::;es’
pos-operatonias habitos de vida
Linfedema

Figura 1. Blocos hierarquizados para analise de dados
Fonte: Dados da pesquisa
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8 RESULTADOS

Os resultados deste estudo podem colaborar para o melhor entendimento
sobre a prevaléncia de linfedema em mulheres submetidas a tratamento para o
cancer de mama. Alguns dados obtidos na pesquisa originaram o artigo “Fatores
associados ao linfedema em pacientes com cancer de mama’, publicado pela
“Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia’,) e o artigo “Prevalence of
lymphedema in women under treatment for breast cancer in a referral center in the
municipality of Juiz de Fora / MG”, encaminhado para publicacdo a revista “The
Breast’, no aguardo do aceite (ANEXO D). A apresentacao grafica de ambos segue

as orientacoes dos periédicos a que se submeteram.

8.1 Analise descritiva

8.1.1 Caracterizacao geral da amostra

Com base na estimativa de casos anualmente atendidos e acompanhados
no hospital no qual foi realizado o estudo, obteve-se a estimativa amostral 142
mulheres que compareceriam ao ambulatério de oncologia do Hospital Ascomcer no
periodo de agosto de 2009 a junho de 2010 para compor a amostra de estudo. No
entanto, foram identificadas duzentas e cinqlienta e quatro mulheres elegiveis para o
estudo. As recusas perfizeram um total de quatro mulheres. Assim, foram realizadas
analise de prontuario, entrevista e avaliacao fisica para descricdo da presenca ou
nao do linfedema e de possiveis fatores associados em 250 mulheres.

"PAIVA, D. M. F. et al. Fatores associados ao linfedema em pacientes com cancer de mama. Revista
brasileira de ginecologia e obstetricia, Rio de Janeiro, v.33, n.2, p. 75-80, fev. 2011.
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A tabela 1 demonstra as caracteristicas sécio-demograficas e de saude
auto-referida das mulheres avaliadas. Das 250 mulheres avaliadas, 112 (44,8%)
apresentaram linfedema no membro superior homolateral a intervencéao cirtrgica da

mama, mas apenas seis destes casos (5,4%) foram relatados em prontuarios.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e de saude auto referidas das
mulheres com e sem linfedema, Juiz de Fora (MG), Brasil, 2010

Mulheres com Mulheres sem
linfedema linfedema
Variaveis (Total = 112) (Total = 138)
Freq. % Freq. %
Mediana de idade 57 55
Grau de escolaridade
Analfabeta 11 9,8 7 5,1
Ensino fundamental completo 16 14,3 14 10,1
Ensino fundamental incompleto 43 38,4 57 41,3
Ensino médio completo 27 24,1 28 20,3
Ensino médio incompleto 6 5,4 10 7,2
Ensino superior completo 4 3,6 13 9,4
Ensino superior completo incompleto 1 0,9 3 2,2
PG completa 3 2,7 6 4,3
PG incompleta 1 0,9 0 0,0
Mao funcional
Direita 94 83,9 111 80,4
Esquerda 14 12,5 26 18,8
As duas 4 3,6 1 0,7
Ocupacdo antes do tratamento
Do lar 51 45,5 52 37,7
Comeércio 3 2,7 11 8,0
Domeéstica 11 9,8 8 5,8
Escritério 6 5,4 10 7,2
Cozinheira 4 3,6 4 2,9
Constureira 3 2,7 6 4,3
Aposentada 10 8,9 12 8,7
QOutros 24 21,4 35 25,4

Continua
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Mulheres com Mulheres sem
linfedema linfedema
Variaveis (Total = 112) (Total = 138)
Freq. % Freq. %
Ocupacédo apos o tratamento
Do lar 59 52,7 72 52,2
Comeércio 2 1,8 7 5,1
Doméstica 5 4,5 3 2,2
Escritério 3 2,7 3 2,2
Cozinheira 2 1,8 1 0,7
Constureira 4 3,6 1 0,7
Aposentada 20 17,9 23 16,7
QOutros 17 15,2 28 20,3
Filhos 90 80,4 119 86,2
Menores de 5 anos 4 44 5 42
Problemas prévios de saude
Cardiaco 6 5,4 14 10,1
Hipertensao 53 47,3 71 51,4
Diabetes 18 16,1 21 15,2
Vascular 5 4,5 21 15,2
Artrite reumatoide 5 4,5 5 3,6
Artrose 17 15,2 32 23,2
Bursite ou tendinite 11 9,8 10 7,2

Fonte: Paiva et al. (2011)

A mediana de idade destas pacientes que apresentaram linfedema foi de 57
anos, ndao havendo diferenca significativa entre esse grupo e o de mulheres sem
linfedema (p=0,20). Dentre os casos com linfedema, 70 (62,4%) eram analfabetas ou
possuiam apenas ensino fundamental completo ou néo, e 42 (37,5%) possuiam
escolaridade que variou desde o ensino médio incompleto até a pds-graduacao
completa.

Em relacédo ao grau de escolaridade, ndo houve diferencga significativa entre
os casos com linfedema e os sem linfedema (p=0,30). A m&o que as mulheres com
linfedema mais utilizavam para realizar certas atividades, como escrever, foi a direita
(83,9%), 0 que nao diferiu significativamente do outro grupo de mulheres (p=0,10).
Nao foi encontrada, também, diferenca significativa entre os dois grupos em relagcao
a aposentadoria apés o tratamento para o cancer de mama (p=0,70).

Neste estudo, 80,4% dos casos com linfedema e 86,2% dos casos sem
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linfedema tinham filhos, ndo havendo diferenca significativa entre esses grupos
(p=0,20). Na data da entrevista, 14 mulheres com linfedema (12,5%) se declararam
tabagistas e 27 (24,1%) relataram consumo de tabaco quando foram submetidas a
cirurgia (p=0,60 e p=0,10; respectivamente).

As caracteristicas clinicas e histopatolégicas das 250 mulheres avaliadas,
diferenciando-as em grupos de linfedema e sem linfedema, estdo apresentadas na
tabela 2. A mediana de linfonodos retirados entre os casos com linfedema foi de 15
linfonodos, enquanto a mediana de linfonodos comprometidos foi de 2, havendo
diferenca significativa entre esse grupo e o grupo sem linfedema (p=0,02 e p<0,01,
respectivamente). Em relacdo ao estadiamento do tumor, foi encontrada diferencga
significativa entre os dois grupos de pacientes (p<0,01). Dentre os tipos de cirurgia,
foi feita uma separacdo em trés grupos: cirurgias conservadoras (tumorectomia,
guadrantectomia, segmentectomia), mastectomia 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 mulheres submetidas a quimioterapia
neoadjuvante (p=0,20) e entre as mulheres submetidas a este tratamento e que
apresentavam tumor em estagios avangados (IIB, IlIA ou IIIB) (p=0,20).
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de 250 mulheres tratadas
para o cancer de mama, segundo presenca de linfedema, Juiz de
Fora (MG), Brasil, 2010

Mulheres com Mulheres sem
o linfedema linfedema
Variaveis (Total = 112) (Total = 138)
n % n %
Localizagéo do tumor
Quadrante superior interno 13 11,6 24 17,4
Quadrante superior externo 65 58,0 76 55,1
Quadrante inferior externo 7 6,2 6 4,3
Quadrante inferior interno 5 4,5 2 1,5
Multicéntrico 4 12,5 17 12,3
Central 2 1,8 3 2,2
Nao informado 6 5,4 10 7,2
Tipo histopatoldgico do tumor
Carcinoma ductal invasivo 57 50,9 75 54,3
Carcinoma coloide 11 9,8 12 8,7
Carcinoma papilifero (in situ) 3 2,7 5 3,6
Carcinoma intraductal medular 2 1,8 3 2,2
Doenga de Paget do mamilo 1 0,9 1 0,7
Carcinoma lobular invasivo 22 19,6 16 11,6
Carcinoma inflamatoério 2 1,8 8 5,8
Carcinoma lobular (in situ) 1 0,9 2 1,5
Outros 9 8,0 14 10,1
Indeterminado 4 3,6 2 1,5
Tipo de cirurgia realizado
Tumorectomia 22 19,6 38 27,5
Segmentectomia 3 2,7 6 4,3
Quadrantectomia 20 17,9 27 19,6
Halsted 1 0,9 25 3,6
Madden 3 2,7 3 2,2
Radical conservadora 26 23,2 24 17,4
Radical 29 25,9 31 22,5
Outros 5 45 0 0,0
Nao informado 3 2,7 4 2,9
Tipo de linfadenectomia axilar realizado
BLS 40 35,7 36 26,1
Disseccao axilar baixa 47 42,0 50 36,2
Disseccao radical 7 6,3 28 20,3
Nao identificado 18 16,1 24 17,4
Radioterapia
Sim 101 90,2 123 89,1
Nao 11 9,8 15 10,9
Quimioterapia
Sim 98 87,5 96 69,6
Nao 14 12,5 41 29,7
Indeterminado 0 0,0 1 0,7
Hormonioterapia
Sim 105 93,8 130 94,2
Nao 7 6,2 8 5,8

Fonte: Paiva et al. (2011)
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Das 112 pacientes que apresentaram linfedema, 101 (90,2%) foram
submetidas a radioterapia. Houve diferenca entre as mulheres com e sem linfedema
em relacdo ao local de aplicacdo da radioterapia (p<0,01). Em relacdo a
quimioterapia, 98 pacientes que tinham linfedema (87,5%) foram submetidas ao
tratamento, enquanto 96 pacientes sem linfedema (69,6%) foram submetidas ao
mesmo. Foi encontrada diferenca significativa entre os casos com e sem a
morbidade em relacdo a realizagdo ou ndo da quimioterapia (p<0,01). Quanto a
hormonioterapia, 93,8% das mulheres avaliadas foram ou estavam submetidas a
esta terapéutica.

A tabela 3 apresenta as variaveis relacionadas as orientacdes da equipe de
salde e sobre habitos diarios que poderiam evidenciar fatores de risco para a
formacao do linfedema. Os dois grupos de pacientes diferiram significativamente em
relacdo ao fato de terem ou néo recebido orientacdo para movimentar o brago
homolateral a intervencao cirargica até o primeiro més ap6s a mesma (p=0,03).
Houve também diferenca significativa entre os casos com e sem linfedema em
relacdo aos habitos de retirar cuticula da mao com alicate e carregar peso apos o
tratamento (p<0,01 e p=0,05, respectivamente).

Tabela 3 - Variaveis relacionadas as orientacoes recebidas pelas pacientes
tratadas para cancer de mama e habitos de vida, Juiz de Fora (MG),

Brasil, 2010
Mulheres com Mulheres sem
L linfedema linfedema
Variaveis (Total = 112) (Total = 138)
n % n %
Movimentar o membro homolateral a cirurgia
Sim, do 12 dia apos a cirurgia até apés o 1° 25 22,3 48 34,8
més
Somente apo6s perder o movimento 26 23,2 20 14,5
Nao foi orientada 61 54,5 70 50,7
Evitar retirar cuticula da mdo homolateral a
cirurgia com alicate
Sim 45 40,2 70 50,7
Nao 67 59,8 68 49,3
Evitar depilar da axila homolateral com cera ou
gilete
Sim 39 34,8 60 43,5
Nao 73 65,2 78 56,5

Continua
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Mulheres com Mulheres sem
L. linfedema linfedema
Variaveis (Total = 112) (Total = 138)
n % n %

Cuidados com picadas de insetos

Sim 41 36,6 60 43,5

Nao 71 63,4 78 56,5
Nao carregar peso

Sim 68 60,7 96 69,6

Nao 44 39,3 42 30,4
Observar sinais de inflamacao e infecgdo

Sim 35 31,3 55 39,9

Nao 77 68,7 83 60,1
Hidratar o brago

Sim 35 31,3 49 35,5

Nao 77 68,7 89 64,5
Né&o tomar vacina/inje¢&o ou tirar sangue no
braco

Sim 61 54,5 88 63,8

Nao 51 45,5 50 36,2
Cuidados para ndo machucar ou queimar o
braco

Sim 41 36,6 66 47,8

Nao 71 63,4 72 52,2
Retirar cuticula da mao com alicate

Sim 97 86,6 116 84,1

Nao 15 13,4 22 15,9
Depilar axila com cera, barbeador ou gilete

Sim 105 93,8 127 92,0

Nao 7 6,2 11 8,0
Caminhar pelo menos 90 minutos por semana

Sim 49 43,8 66 47,8

Nao 63 56,2 72 52,2
Praticar esportes

Sim 9 8 23 16,7

Nao 103 92 115 83,3

Fonte: Paiva et al. (2011)

Em relacdo aos achados relativos a presenca de Trombose Linfatica
Superficial (TLS), foi encontrada diferenga significativa entre os casos com e sem
linfedema (p<0,01). A prevaléncia de TLS nos dois grupos estd apresentada na
tabela 4.



64

Tabela 4 - Percepcao de modificacoes no braco homolateral a cirurgia pelas
pacientes, Juiz de Fora (MG), Brasil, 2010

Mulheres com Mulheres sem
L linfedema linfedema
Variaveis (Total = 112) (Total = 138)
n % n %
Percepcao de inchaco no MS homolateral a
cirurgia nos 6 meses pos cirurgia
Sim 60 53,6 28 20,3
Nao 52 46,4 110 79,7
Percepgéao de inchago no MS homolateral a
cirurgia na data da entrevista
Sim 81 72,3 22 15,9
Nao 31 27,7 116 84,1
Presenca de cordbes dolorosos no
braco(Trombose Linfatica superficial)
Sim 71 63,4 53 38,4
Nao 41 36,6 85 61,6

Fonte: Paiva et al. (2011)

8.1.2 Caracterizacdo da amostra sequndo a presenca de linfedema

A prevaléncia de pacientes com linfedema apdés o tratamento para o cancer
de mama encontrada nesse estudo foi de 44,8%(1C 95% / 38%-51%) .

8.1.3 Caracterizagcdo da amostra segundo as caracteristicas socio-demograficas e

de saude auto-referida

De acordo com a metodologia proposta, foram coletados e analisados os
dados referentes as caracteristicas sociodemograficas e de salude auto-referidas. As
tabelas 5, 6, 7, 8, 9 e 10 apresentam as analises bivariadas e de regressao multipla
com calculo das razbes de prevaléncia RPbruta € RPajustada. As variaveis foram

analisadas segundo os blocos hierarquizados propostos na metodologia.
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Tabela 5 - Bloco 1 (determinantes distais): Caracteristicas sociodemograficas
de mulheres para a ocorréncia de linfedema subsequente ao
tratamento cirurgico para cancer de mama, Juiz de Fora (MG),

Brasil, 2011
co . RPbruta
o,
Variaveis Yo (IC 95%) p

Idade

10-56 49,1 1

57 -99 50,9 1,308 (0,793 — 2,157) 0,177
Cor da pele

Nao branca 59,8 1

Branca 40,2 1,589 (0,940 — 2,687) 0,055
Escolaridade

Ensino médio/superior 37,5 1 0,133

Ensino fundamental 52,7 1,187 (0,703 — 2,005) 0,306

Analfabeta 9,8 2,245 (0,804 - 6,265) 0,095
Estado civil

Solteira 43,8 1

Casada 56,3 1,019 (0,616 — 1,683) 0,523
Mao funcional

Esquerda 12,5 1

Direita 83,9 1,573 (0,777 — 3,184) 0,137
Lado da cirurgia

Esquerdo 53,6 1

Direito 46,4 0,750 (0,455 - 1,236) 0,158
Profiss&o atual

Outras atividades 62,5 1

Atividades domésticas 37,5 1,320(0,794 — 2,197) 0,173
Filhos menores que 5 anos

Sim 3,6 1

Nao 96,4 1,075(0,266 — 3,873) 0,628
Menstrua

Sim 8,0 1

Nao 92,0 0,717(0,301 — 1,705) 0,296
Obesidade

Nao 70,5 1

Sim 29,5 1,318(0,772 — 2,251) 0,190
Tabagismo

Nao 87,5 1

Sim 12,5 1,186(0,570 — 2,471) 0,395

Fonte: Dados da pesquisa
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Conforme apresentado na tabela 6, dentre as patologias analisadas neste
estudo, apenas a presenca de patologias vasculares sobressai com o risco do

desenvolvimento do desfecho (p=0,004).

Tabela 6 - Bloco 1: Patologias associadas auto-referidas em mulheres para a
ocorréncia de linfedema subsequente ao tratamento cirurgico para
cancer de mama, Juiz de Fora (MG), Brasil, 2010

RPbruta

. . o
Patologias associadas Yo (IC 95%) P

Cardiaco

Nao 5,4 1 0,124

Sim 94,6 1,995 (0,741 — 5,373)
Hipertensé&o arterial

Nao 52,7 1

Sim 47,3 1,180 (0,716 — 1,943) 0,301
Diabetes mellitus

Nao 83,9 1

Sim 16,1 0,937 (0,472 — 1,861) 0,494
Vascular

Nao 95,5 1

Sim 4,5 3,841 (1,399 — 10,545) 0,004

Fonte: Dados da pesquisa

8.1.4 Caracterizacdo da amostra quanto as condicdes terapéuticas da mama,
subdivididas em: caracteristicas tumorais e relacionadas ao tratamento clinico e

cirargico

De acordo com o delineamento do estudo, foram coletados e analisados os
dados referentes condicbes de tratamento, os quais compdem o segundo bloco.
Este bloco tematico composto por determinantes intermediarios, abordam as
condigdes terapéuticas da mama, subdivididas em: caracteristicas tumorais e
relacionadas ao tratamento clinico e cirdrgico.

Na amostra analisada as mulheres que foram submetidas a cirurgia ha mais
de cinco anos apresentaram 9,7 vezes frequéncia superior de linfedema, em relacéao

ao grupo com menos de cinco anos de cirurgia (p=0,02). A analise de outras



variaveis referentes ao diagnéstico, tratamento e caracteristicas tumorais

descritos na tabela 7.
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séo

Tabela 7 - Bloco 2 (determinantes intermediarios): diagndstico e tratamento
do cancer de mama, Juiz de Fora (MG), Brasil, 2010

L RPbruta RPajustada
[+)
Variaveis % (IC 95%) P (IC 95%) P
Método diagndstico
Mamografia 29,5 1 0,266
Bidpsia 66,1 0,797 (0,448 — 1,417)
Estadiamento
0-2 46,4 1 0,001 1 0,216
3-4 43,8 2,234 (1,339 — 3,727) 1,151 (0,784 — 2,921)
Data da cirurgia(ano)
Abaixo de 2004 88,4 1 0,001 1 0,028
Acima de 2004
11,6 8,929 (1,970 — 40,463) 10,703 (1,292 — 8,660)
Tipo de cirurgia
(mama)
Conservadoras 40,2 1 0,049 1 0,914
Radicais 59,8 0,634 (0,383 — 1,049) 0,960 (0,459 — 2,008)
Linfadenectomia
axilar
BLS 6,3 1 <0,001 1 0,523
Disseccéo baixa 42,0 3,760 (1,500 — 9,425) 1,815 (0,536 — 6,173)
Disseccgao alta 35,7 4,444 (1,731 — 11,409) 1,422 (0,390 — 5,181)
Reconstrugdo
mamadria
Nao 83,0 1 0,473
Sim 17,0 1,083 (0,562 — 2,088)
Quimioterapia
Nao 11,6 1 0,000 1 0,699
Sim 87,5 3,220 (1,624 — 6,383) 4,716 (0,625 — 5,745)
Recebeu aplicagdo
de quimioterapia no
brago da cirurgia
Nao , 1 0,114 1 0,915
Sim , 2,014 (0,766 — 5,291) 1,064 (0,340 — 3,333)
Radioterapia
Nao 9,8 1 0,478
Sim 90,2 1,120 (0,493 — 2,546)
Local radioterapia
Mama 56,3 1 0,008 1 0,138
Axila — mama 28,6 2,673 (1,276 — 5,599) 2,833 (0,937 — 8,565)
Mama, axila, FSC 15,2 2,663 (1,176 — 6,028) 1,523 (0,477 — 4,863)
Hormonioterapia
Nao 6,3 1 0,543
Sim 93,8 1,083 (0,380 — 3,085)

Legenda: FSC = fossa supra-clavicular Fonte: Dados da pesquisa
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8.1.5 Caracterizacao dos dados pds-operatdrios

As andlises ajustadas do bloco 3, englobam as seguintes subdivisdes
subdivisdes: as sequelas apresentadas ao decorrer do tempo pés-operatorio,
orientacées que as pacientes receberam da equipe de saude para esclarecimentos
quanto a prevencgao e diagndstico precoce do linfedema e habitos de vida anteriores
e atuais. As variaveis analisadas neste bloco estdo apresentadas nas tabelas 8,9 e
10.

Este estudo mostrou associagcdo entre linfedema em trés variaveis
analisadas neste bloco. A presenca de seroma em algum momento pds-operatorio,
sinais de inflamagcdo no membro como a vermelhiddao e sensagdo dolorosa em
alguma parte do membro superior homolateral a cirurgia apresentaram-se como
fatores de risco para a ocorréncia do linfedema, todos com p<0,001.

Ao exame fisico, observou que 49,6% (124/250) das mulheres com
linfedema apresentaram Trombose Linfatica Superficial, demonstrando associacao
com o linfedema na anélise bivariada (p<0,01). Porém quando ajustada por outras
variaveis perdeu sua significancia (p=0,13) (tabela 8).

Tabela 8 - Bloco 3: Acontecimentos poés-operatérios, ocorridos no membro
superior homolateral a cirurgia, Juiz de Fora (MG), Brasil, 2010

verisveis % e P Ml p
Necrose
Nao 90,2 1 0,119 1 0,840
Sim 9,8 2,023 (0,757 — 5,403) 1,131 (0,341 — 3,745)
Seroma
Nao 25,0 1 <0,001 1 <0,001
Sim 75,0 4,263 (2,470 — 7,357) 3,012 (1,612 — 5,625)
Sinais flogisticos na
Cicatriz
Sensagéo de calor 0,051 0,942
Nao 73,2 1 1
Sim 26,8 1,738 (0,947 — 3,789) 1,039 (0,356 — 3,031)
Presenca de dor
Nao 48,2 1 0,013 1 0,986
Sim 51,8 1,832 (1,104 — 3,041) 1,006 (0,441 — 2,292)

Continua
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Variaveis % (IC 95%) P (IC 95%) P

Sensacéo de

queimagéo
Nao 79,5 1 0,138 1 0,364
Sim 20,5 1,525 (0,789 —2,948) 0,561 (0,161 — 1,953)

Episddios de

vermelhiddo
Nao 81,3 1 0,109 1 0,723
Sim 18,8 1,643 (0,820 — 3,291) 0,779 (0,197 — 3,085)

Sinais flogisticos no

Brago
Sensagéo de Calor
Nao 63,4 1 0,015 1 0,257
Sim 36,6 1,910 (1,102 — 3,320) 1,760 (0,662 —4,673)

Presenca de dor
Nao 27,7 1 <0,001 1 0,249
Sim 72,3 2,850 (1,675 -0 4,852) 1,594 (0,720 — 3,530)

Sensagéao de

queimacdo
Nao 69,6 1 0,012 1 0,454
Sim 30,4 2,071 (1,140 — 3,760) 1,610 (0,462 -5,618)

Episddios de

vermelhiddo
Nao 66,1 1 <0,001 1 0,001
Sim 33,9 5,392 (2,652 — 10,963) 8,114 (2,200 — 29,932)

Presenca de cordao

doloroso no membro

(Trombose Linfatica

Superficial)
Nao 35,7 1 <0,001 1 0,133
Sim 63,4 2,901 (1,727 — 4,875) 1,605 (0,865 — 2,975)

Fonte: Dados da pesquisa

Nas variaveis relacionadas aos esclarecimentos recebidos pelas pacientes

da equipe de saude quantos aos cuidados com o membro e orientagdo a

movimentos precoces apos a cirurgia, demonstrada nas tabelas 9 e 10, nao

apresentaram associacao estatistica com o desfecho. A excecao foi a variavel

relativa a retirada de cuticula da mao com alicate, categorizada como habito de vida

atual (Tabela11), que se manteve associada ao linfedema inclusive quando ajustada

por outras variaveis como morbidades auto-referidas e caracteristicas do tratamento

implementado (p=0,02).
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Tabela 9 - Bloco 3: Esclarecimentos a pacientes quanto aos cuidados e
movimentos com o membro, Juiz de Fora (MG), Brasil, 2010

RPbruta

RPajustada

L o
Variaveis & (IC 95%) P (IC 95%) P

N&o retirar cuticulas da

md&o homolateral a

cirurgia com alicate
Nao 59,8 1 0,062 1 0,502
Sim 40,2 0,652 (0,394 — 1,080) 0,656 (0,241 —1,785)

Néo praticar depilagao ou

raspar com gilete a regido

axilar
Nao 65,2 1 0,103 1 0,812
Sim 34,8 0,695 (0,415 —1,161) 1,138 (0,390 — 3,316)

Evitar exercicios

repetitivos
Nao 37,5 1 0,204 1 0,397
Sim 62,5 0,780 (0,469 — 1,298) 1,539 (0,567 — 4,175)

Prevenir quanto a picada

de inseto
Nao 63,4 1 0,166 1 0,570
Sim 36,6 0,751 (0,450 — 1,251) 1,360 (0,469 — 3,939)

Evitar carregar peso
Nao 39,3 1 0,092 1 0,545
Sim 60,7 0,676 (0,400 —1,143) 0,765 (0,321 —1,821)

Observar sinais

inflamatdrios
Nao 68,8 1 0,101 1 0,879
Sim 31,3 0,686 (0,406 — 1,160) 0,913 (0,283 — 2,943)

Manter hidratacdo do

membro
Nao 68,8 1 0,283
Sim 31,3 0,826 (0,486 — 1,403)

Néo tomar vacinas e

injecées no membro
Nao 45,5 1 0,087 1 0,962
Sim 54,5 0,680 (0,049 —1,130) 0,977 (0,380 — 2,513)

Evitar machucar/queimar

o brago
Nao 63,4 1 0,049 1 0,329
Sim 36,6 0,630 (0,379 — 1,048) 0,543 (0,159 — 1,851)

Orientagdo quanto a

realizagdo de exercicios

pOs operatdrios com o

MMSS homolateral a

cirurgia
12 dia até 12 més 22,3 1 0,054 1 0,126
Depois de perder o 23,2 0,670 (0,341 — 1,319) 1,252 (0,616 — 2,544)
movimento
Nao fui orientada 54,5 1,673 (0,925 — 3,027) 1,949 (0,910-4,184)

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 10 - Praticas diarias ou habitos de vida atuais por mulheres como fator
de risco para ocorréncia de linfedema subsequente ao tratamento
cirurgico para o cancer de mama, Juiz de Fora (MG), Brasil, 2010

. o RPbruta RP ajustada
Variaveis Yo (IC 95%) Jo) (IC 95%) p
Retirar cuticula da mao
homolateral a cirurgia com
alicate
Nao 33,9 1 0,002 1 0,021
Sim 66,1 2,187 (1,307 — 3,659) 2,101 (1,116 — 3,955)
Depilar ou raspar com gilete
a regido axilar
Nao 31,3 1 0,101 1 0,588
Sim 68,8 1,458 (0,862 — 2,465) 0,831 (0,425 —1,624)
Carregar peso no membro
homolateral a cirurgia
Nao 35,7 1 0,036 1 0,367
Sim 64,3 1,650 (0,990 —2,750) 1,315 (0,724 — 2,387)
Caminhar no minimo 3
vezes por semana
Nao 31,3 1 0,209 1 0,543
Sim 68,8 0,775 (0,457 — 1,315) 0,844 (0,488 — 1,458)
Prética de esportes
Nao 11,6 1 0,443
Sim 88,4 0,875 (0,409 — 1,875)

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 11 -Resultados da analise de regressao multivariada em blocos
hierarquizados para a ocorréncia de linfedema subsequente ao
tratamento cirurgico para o cancer de mama. Juiz de Fora, MG, 2010

Variaveis % RPajustada P Regressao de p
(IC 95%) Poisson (IC 95%)
Data da cirurgia
(ano)
Acima 2004 88,4 1 0,028 1 0,039
Abaixo 2004 11,6 10,703 (1,292 — 88,660) 5,250 (1,079 — 25,540)
Patologias
vasculares
associadas
Nao 95,5 1 0,020 1 0,081
Sim 4,5 3,676 (1,221-11,111) 3,236 (1,063 — 9,900)
Presenca de
seroma
Nao 25,0 1 <0,001 1 0,001
Sim 75,0 3,012 (1,612 — 5,625) 2,716 (1,499 —4,918)
Episddios de
vermelhiddo em
alguma parte do
membro
Nao 66,1 1 0,001 1 0,001
Sim 33,9 8,114 (2,200 — 29,932) 3,633 (1,675 —7,878)

Continua
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Retirar cuticula da
mao homolateral a

cirurgia com

alicate
Néao 33,9
Sim 66,1

RPajustada
(IC 95%)

1
2,101 (1,116 — 3,955)

0,021

Regressao de
Poisson (IC 95%)

’
2,078 (1,163 - 3,711)
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0,013

Fonte: Dados da pesquisa
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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 necessaria 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 cirdrgico 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 proporgdes
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)

Nimero Porcentagem Nimero Porcentagem

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

Ndo 14 12,5 41 29,1

Indeterminado 0 0 1 0,7
Hormonoterapia

Sim 105 93,8 130 94,2

Ndo 7 6,2 8 58

Tabela 2 - Percepciio de modificacdes no braco homolateral a 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 Porcentagem Nimero Porcentagem

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 2 159

Nio 31 1,7 116 84,1
Presenca de corddes dolorosos no braco

Sim 71 634 53 38,4

Nio 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 céncer 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)

Orientages recehidus Numero Porcentagem Nimero Porcentagem Valor de p
Evitar retirar cuticula

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

Sim 39 34,8 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 35 313 55 399 0,16
Hidratar o braco

Sim 35 313 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-
lagdo ao local de aplica¢io 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 é 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-
sociagdo 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 reivindicacdes
farmacéuticas dos funciondrios de um centro de gestdo
em sadde, 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 € 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 altera¢Bes
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
associagdo entre os hdbitos 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
interpretagdo erronea, evitando a realiza¢do de exercicios
adequados. Hd também profissionais ainda desatualizados
a respeito do beneficio de exercitar corretamente o brago
para evitar complicagdes, tais como o linfedema. Existe
uma associac¢do entre o recebimento de informagdes e o
fato de evitar a movimentagdo®. Neste estudo, encontrou-
se uma importante associa¢do entre o linfedema e a falta
de informagdes a respeito da movimenta¢ao do membro
superior. A diferenca talvez esteja relacionada a andlise
direcionada especificamente ao exercicio, o que dificulta
interpreta¢des inadequadas por parte das pacientes.

Ao contririo de estudos realizados em 20012* e 2002,
verificou-se associagdo entre a TLS e o linfedema. O estudo
mais recente encontrou, como fator de risco para a TLS,
apenas o0 edema que surge nos seis primeiros meses apos a
cirurgia e que nao pode ser classificado como linfedema®!.
O dano e estase nos canais linfovenosos e a hipercoagulabi-
lidade apés a dissec¢o axilar predispdem ao surgimento de
trombose em veias superficiais ou vasos linfdticos axilares™.
A compressdo dos vasos, ocasionada pela crombose, pode
ser responsével por causar o linfedema®.

Foi observado o relato médico de apenas seis casos
de linfedema em prontudrios, correspondendo a 5,4%
dos 112 casos encontrados. Hd, possivelmente, uma
subvalorizagdo pelos profissionais em relagdo aos sinais e
sintomas do linfedema.

Uma limita¢do do estudo foi a andlise das medidas
circunferenciais apés, no minimo, seis meses de cirurgia
para tratamento do cincer de mama, impedindo compa-
ragdes com medidas anteriores ao tratamento.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os adventos cientificos atuais convergem, a primordium, na busca da
qualidade de vida geral. A ciéncia empenha pesquisas e investe em estudos
buscando a cura através de terapéuticas que sejam mais eficientes e precoces e
que gerem o minimo possivel de sequelas. O contexto oncoldgico retrata bem este
cenario. Explicitando claramente nas politicas publicas através da conscientizacao
de métodos preventivos e diagnosticos em fase inicial.

No tratamento das neoplasias malignas a cirurgia merece seu lugar de
destaque, onde objetiva a erradicagdo do tumor que sera reforcada pela
quimioterapia e radioterapia. Uma vez realizado o “protocolo de cura” o paciente se
vé amparado no que concerne a doencga, mas entregue as sequelas geradas por ele.

A conquista da qualidade de vida que uma vez foi vista com apenas a cura
do tumor, se encontra neste momento ameacgada pelas morbidades oriundas das
técnicas que objetivam a cura.

Uma das principais sequelas existentes pos-tratamentos das neoplasias
malignas é o linfedema. Considerada uma condicdo incapacitante, crbnica e
incuravel, que além das alteracGes fisicas carrega consigo distorcdo da auto-
imagem, sequelas psiquicas e emocionais.

Com a perspectiva dos avancos da ciéncia € possivel obter melhores
prognéstico para o cancer de mama, conseqientemente aumento da sobrevida
global. Existe uma tendéncia a um crescimento da incidéncia do linfedema, ja que
quanto mais tempo de vida mais exposicoes aos fatores de risco ocorrem. A nao
conscientizacado das equipes de saude quanto a gravidade do linfedema proporciona
seu agravamento e aumento de numero de casos. Haja vista, mediante os
resultados obtidos neste estudo onde apenas seis dos cento e doze casos de
linfedema foram relatados em prontuarios médicos.

As mulheres com linfedema, presentes neste estudo, relataram sentimento
de impoténcia e tristeza mediante esta morbidade. Dentre elas 54,5 (61/112) néo
receberam orientagcdes quanto aos cuidados e procedimentos de prevencao e
deteccédo precoce

Através deste estudo foi possivel averiguar a prevaléncia de linfedema
(44,8%), categorizar seus fatores associados (presenca de seroma no poés-
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operatério, retirada da cuticula da mao com alicate, tempo transcorrido pds-cirargico,
presenca sinais flogisticos no membro e de patologias vasculares associadas) e
descrever o perfil epidemiolégico das mulheres acometidas por esta sequela.

Esses resultados elucidam dados que corroboram com a literatura,
considerando o linfedema uma patologia de alta severidade, crénica, de dificil
reversibilidade e subvalorizada. Através destes achados sera possivel fundamentar
politicas, pesquisas e acdes para prevencao e terapéutica do linfedema
subseqiente ao tratamento do cancer de mama, juntamente com as equipes de
saude envolvidas neste contexto, no que tange a realidade do municipio de Juiz de
Fora.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE MEDICINA- Departamento de Saude Coletiva

UNIVERSIDADE FED.
PRO-REITGRIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFIF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL
Pesquisadoras Responsaveis: Dra. Isabel Cristina Gongalves Leite (orientadora) e
Daniella Marta Ferreira de Paiva
Endereco profissional: Av: B. Rio Branco 3408 - Alto dos Passos

Telefone de contato: (32) 3212-8954; e-mail: jcndani@yahoo.com.br

Vocé esta sendo convidado pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Juiz de Fora(UFJF) a autorizar sua participagdo no projeto “PREVALENCIA DE
LINFEDEMA EM MULHERES SUBMETIDAS A TRATAMENTO PARA O CANCER DE
MAMA EM INSTITUICAO DE REFERENCIA NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA”,
desenvolvido pela fisioterapeuta Daniella Marta Ferreira de Paiva, sob orientacdo da
professora Dra. Isabel Cristina Gongalves Leite. O motivo para realizacao deste estudo, é a
necessidade do conhecimento da frequéncia, dos fatores que predispéem ao linfedema.
Trata-se do aumento de volume do brago, mais conhecido como o “braco inchado”. Ele
aparece normalmente em mulheres que fizeram tratamento para o cancer de mama e se
bem orientado pode ser prevenido e tratado. Através destas informagdes, sera possivel
desenvolver novos planejamentos e agdes de saude que venham de alguma forma auxiliar
tanto na prevengéo quanto no tratamento desta sequela.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar a prevaléncia de linfedema em mulheres
submetidas a tratamento para o cancer de mama em Juiz de Fora, tracando assim, um perfil
epidemiolégico da doenca.

Para a realizacdo deste estudo, gostariamos de contar com sua ajuda e esclarecer
algumas questdes:

1. Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira e a sua participagdo nesta pesquisa implica num risco minimo.
Vocé sera esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar, e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. Esse estudo esta autorizado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFJF (CEP).
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2. Vocé nao sofrera nenhum prejuizo para com seu tratamento, caso vocé nao queira
participar da pesquisa.

3. Na pesquisa vocé tera que responder um questionario relacionado ao tratamento para o
cancer e depois ser submetida a uma avaliagao fisica para detecgcdo ou ndo do
linfedema. As informacdes sobre vocé serdo tratadas com sigilo profissional, portanto,
nos resultados da pesquisa ninguém sabera o nome de vocés.

4. Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢cao quando finalizada.

5. Vocé nao serd identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia

sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Saude Coletiva e a outra

sera fornecida a vocé.

Eu, , fui
informada dos objetivos do estudo “PREVALENCIA DE LINFEDEMA EM MULHERES
SUBMETIDAS A TRATAMENTO PARA O CANCER DE MAMA EM INSTITUICAO DE
REFERENCIA NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA”, de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes

e modificar minha decisao de participar, se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas

davidas.

Juiz de Fora, de de 200

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o CEP- Comité de Etica em Pesquisa/UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP 36036-900

Fone: (32) 3229-3788
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APENDICE B - Coleta de dados do prontuario

FICHA 2 - COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO (INCLUSAS)

1. Nome completo:

2. Numero de identificacao:

3. Numero do prontuario:

Pré operatoério

4. Risco cirlrgico: risco
(1 )riscol ( 2 )risco2

(

3 )risco3 ( 4 )risco4 ( 5 )naoinformado

4.1. Data diagnéstico: / /
4.2 Método de diagndstico:
( 1 ) Biopsia (2 ) Mamografia ( 3 )outros
Dados cirurgicos
5. Data da cirurgia: / /
6. Turno (1 )manha ( 2 )tarde
7. Tempo total de cirurgia:
8. Tempo total de anestesia:
9. Meédico responsavel:
10. Tipo de cirurgia realizada:
(1 )tumorectomia ( 5 ) Patey (9 )outros
( 2 ) segmentectomia ( 6 ) Madden (10 ) n&do identificado
(3 ) quadrantectomia (7 ) radical conservadora
( 4 ) Halsted ( 8 )radical

11. Localizacéo do tumor
(1 ) quadrante supero interno
(2 ) quadrante supero externo
(3 ) quadrante infero interno
(4)

quadrante infero externo

(5
( 6 )central
7

(

) multicéntrico

) n&o identificado



12.

Linfadenectomia axilar
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( 1 ) Bidpsia linfonodo sentinela - remocao do conteudo axilar baixo sem limites

formais (bidpsia)

( 2 ) dissecgéo axilar baixa

- remocao axilar baixa com limites formais

- relato médico de esvaziamento axilar nivel | e Il

( 3 ) disseccéao radical

- remocao de todo o conteudo axilar

- relato médico de esvaziamento dos 3 niveis

axilares

( 4 ) néo identificado

Edema/linfedema subijetivo

13. Relato médico de edemal/linfedema no membro homolateral a cirurgia de cancer de

15.

16.

mama
(1 )sim ( 2 )néao
13.1 Data do relato de edema / linfedema / /
13.2 Edemaprecoce ( 1 )sim ( nao ( 3 )indeterminado
13.3 Linfedematardio ( 1 )sim ( nao (3 )indeterminado
Anatomo patolégico
14. Tipo histologico
(1 ) carcinoma ductal invasivo (8 ) carcinoma lobular invasivo
(2 ) carcinoma colbide (9 ) carcinoma inflamatério
(3 ) carcinoma papilifero (in situ) (10 ) carcinoma lobular (in situ)
(4 ) carcinoma intraductal medular (11 ) sarcoma
( 5 ) doenca de Paget do mamilo) (12 ) outros
( 6 ) cistossarcoma filéide (13 ) indeterminado
(7 ) carcinoma
Numero de linfonodos retirados
Numero de linfonodos comprometidos
17. Tipo de comprometimento dos linfonodos
(1 )invasao extranodal (3 ) macrometastase
(2 ) micrometastase (4 ) nao informado



18.
(

1 ) Tx (ndo avaliado)
(2)
(3)
( 4 )T1(=2,0cm)

19. Classificacao N (linfonodos)

(1
(
(

Classificacao M (metastase)

(1

( 2 ) MO (auséncia de meta)

Estadiamento
(1)0
(2)1

( 3)IA

) Nx (ndo acessiveis)

3 ) N1 (meta axilar, homo,

20.
) Mx (ndo avaliada)

21.

(
(

4
5
(6

22.

23.

TO (sem evidéncia tumor primario)

Tis (in situ intaductal, lobular, paget

2 ) NO (auséncia de metastases)

Peso da peca cirargica mamaria
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Classificacao T (tamanho do tumor)

(>2,0e<5,0cm)
(>5,0 cm)

5)T2
6 )T3
7 ) T4 (extensao toracica/pele)
8

indeterminado

)
)
)
)

4 ) N2 (meta axilar fixos)
5 ) N3 (meta cadeia mamaria interna)

movel) 6 ) indeterminado

3 ) M1 ( presenca de meta)
4 ) indeterminado

)11 B
) 111 A
)1l B

(
(

) IV

7
8 ) nao informado

gramas

gramas

Peso da peca cirurgica axilar

24. Peso da peca cirlrgica total

gramas

Radioterapia
25. Radioterapia

( 1
26. Local da aplicagao

(1
( 2 )axila
( 3 )1e2

27. Total de dose irradiada

) sim 2

) plastrdo / mama

) ndo (

3 ) indeterminado

(
(
(

4 )1 e 2 e fossa supra clavicular
5 ) outros
6 ) ndo informado

dias.

Quimioterapia
28. Quimioterapia

(1

29. N2 sessoes:

) sim

(

3 ) indeterminado

sessoes.
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30. Tipo de medicagéo:
(1 )AC ( 3 )FAC (
( 2 )AC-T ( 4 )CMF (

5 ) outros
6 ) nado informado
31. Quando foi feita a quimioterapia?

( 1 )Neoadjuvante ( 2 ) adjuvante (3 ) nao informado

32. Hormonioterapia
(1 )sim ( 2 )nao
32.1 Tipo de medicacao:
( 1 ) anoastrozol ( 3 ) letrozol (5 )néaoinformado
4

(2 ) Tamoxifeno ( ) outros
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APENDICE C —Ficha critérios de inclusdo

FICHA 1 - FICHA DE IDENTIFICACAO E PREENCHIMENTO DE CRITERIOS DE
INCLUSAO

Entrevistador:

Data da entrevista: / /

A — Critérios de inclusao

A 1. Nome completo:

A 2. Numero do prontuario médico

A 3. Cancer de mama bilateral (1 )sim ( 2 )néao
A 4. Doenca ativa locorregional ou a distancia (1 )sim ( 2 )nao
A 5. Menos de 6 meses do tratamento cirdrgico (1 ) sim ( 2 )nao
A 6. Doenca psiquica / mental (1 )sim ( 2 )nao

A 7. Alteracdo funcional de membros superiores direito e/ou esquerdo anterior ao

tratamento para cancer de mama (1 )sim ( 2 )néao

Serao incluidas no estudo apenas as mulheres que responderem “ndo” ( 2 ) a TODAS
as questoes acima.

A 9. Preenche os critérios de inclusao (
A 10. Aceitou participar do estudo (



APENDICE D - Entrevista quanto a presenca de linfedema

A — Entrevistador:
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Horario de inicio da entrevista: h min.

B - Identificacao

B1.
B2.

B3.

B4.

BS.

B6.

B7.

B8.

Nome completo do entrevistado (nome):

Numero do prontudrio medico

Data de nascimento completa: / /

B3.a. Idade em anos:

Endereco completo do entrevistado ( ver se dados conferem com o prontuario):

Rua: ne compl.
Bairro: Cidade: UF:
Fone: (res) (com) (cel)

Cor da pele:

( 1 )Branca ( 2 )n&obranca

Qual é o seu estado civil atual?

(1 ) solteira ( 4 ) separada
( 2 )casada (5 ) divorciada
( 3 ) vivendo como casada ( 6 )vidva

Qual é a sua escolaridade (nivel educacional)?

( 1 ) analfabeto (6 ) Ensino superior completo
(2 ) Ensino fundamental incompleto ( 7 ) Ensino superior incompleto
(3 ) Ensino fundamental completo (8 ) P6s graduagao completa
(4 ) Ensino médio completo (9 ) Po6s graduagao incompleta
(5 ) Ensino médio incompleto

Qual é a mao que a sra mais usa para fazer as suas atividades como escrever?

( 1 )direita
( 2 )esquerda
( 3 )asduas
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B9. Qual a sua atividade principal / trabalho atual?

( 1 )dolar (5 ) cozinheira

( 2 )comércio ( 6 ) costureira

( 3 ) doméstica (7 ) aposentada
(4 ) escritério ( 8 )outros

B10. Qual era a sua atividade principal antes de ser tratada para cancer de mama?

( 1 )dolar (5 ) cozinheira

( 2 )comércio ( 6 ) costureira

( 3 ) doméstica (7 )aposentada
(4 ) escritorio ( 8 )outros

Histdria reprodutiva
C1. Vocé tem filhos?

(1 )sim ( 2 )nao

C1.a Vocé tem filhos menores que 5 anos?
(1 )sim ( 2 )néo

C2. Vocé menstrua?

( 1 )sim Passe para questao D1 ( 2 )néao

C3. Vocé menstruava antes de comegar o tratamento para o cancer de mama?

( 1 )sim. Passe para a questao C8. ( 2 )nao

C4. Ha quanto tempo vocé ndo menstruava?

( 1 )menosde1ano ( 2 ) mais de um ano

C5. Vocé parou de menstruar com qual idade? Anos

C6. Vocé parou de menstruar porque fez algum tratamento ou cirurgia?
(1 )sim ( 2 )nao Passe para a questao D1

C7. Qual foi o tratamento que fez vocé parar de menstruar?
(1 ) retirada dos dois ovarios
(2 )radioterapia
(3 ) quimioterapia
( 4 )outros Passe para a questao D1

C8. Ha quanto tempo vocé ndo menstrua?

( 1 ) menosde1ano ( 2 ) mais de um ano

C8.a Vocé parou de menstruar com qual idade ? anos
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C 9. Vocé parou de menstruar porque fez algum tratamento ou cirurgia?

(1 )sim ( 2 )nao. Passe para a questio D1

C10. Qual foi o tratamento que fez com que vocé parasse de menstruar?

(1 ) retirada dos dois ovarios (3 ) quimioterapia
(2 ) radioterapia ( 4 )outros

Historia Patoldgica Preqressa

D1.

D2.

D3.

D4.

D5.

Dé6.

Vocé fez alguma cirurgia antes do cancer de mama?

(1 )sim ( 2 )nao. Passe para a questao D3

Qual (is) cirurgias vocé fez antes de saber que estava com cancer de mama?

Com que idade?

D2.a anos
D2.b anos
D2.c anos
D2.d anos
D2.e anos

Antes de iniciar o tratamento para cancer de mama, vocé tinha problema:

D3.a cardiaco (1 )sim ( 2 )néo ( 3 ) indeterminado
D3.b presséao alta (1 )sim ( 2 )néo ( 3 ) indeterminado
D3.c diabetes (1 )sim ( 2 )néo ( 3 ) indeterminado
D3.d vascular (1 )sim ( 2 )néao ( 3 ) indeterminado
D3.e artrite reumatoide ( 1 ) sim ( 2 )néo ( 3 ) indeterminado
D3.f artrose (1 )sim ( 2 )néo ( 3 ) indeterminado
D3.g bursite/tendinite ( 1 ) sim ( 2 )nao ( 3 ) indeterminado

D3.h outros

Atualmente, vocé toma remédio de forma regular para controlar a sua pressao
arterial?

(1 )sim ( 2 )nao. Passe para a questaoD6

Qual o remédio que vocé usa para controlar a sua pressao? E qual a
frequéncia? (comprimidos/dia)

Ap6s o tratamento para cancer de mama, vocé teve algum problema nao
relacionada a mama, como acidentes pessoais, traumas ou cirurgias em outros
locais?

(1 )sim ( 2 )n&o. Passe para a questao E1



D7. Qual foi o problema de salde que vocé teve?
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Complicacoes cirurgicas

E1. Nos 6 primeiros meses apds a cirurgia de mama vocé apresentou algum destes

sintomas no seu brago do lado da cirurgia?

a) sensacao de peso no brago (1 )sim
b) sensacao de pele esticada (1 )sim
¢) diminui¢do dos mov. da mao/cotovelo (1 )sim
d) sensacao de blusa apertado no brago (1 )sim
e) sensagao de anel/relégio/pulseira apertados (1 )sim

(
(
(
(
(

N DD NN

E2. Vocé acha que o seu braco (do mesmo lado da cirurgia) ficou inchado nos

primeiros 6 meses apds a cirurgia? (1 )sim

(

2 )nao

E3. Vocé apresentou em qualquer momento apdés a cirurgia , alguma destes

sintomas no seu brago do mesmo lado da cirurgia?

a) calor ( 1 )sim
b) dor em um determinado ponto do brago (1 )sim
C) sensagao de queimacgao (1 )sim
d) vermelhidao (1 )sim

Todas as respostas negativas, passar para E6.

E4. Caso vocé tenha marcado algum sintoma acima, vocé teve que tomar antibiotico

prescrito pelo médico, para melhorar os sintomas no seu brago?

(1 )sim
(2 )néo. Passe para a questao E6
(3 ) nao sei Passe para a questao E6

E5. Qual o remédio que vocé tomou? Por quantos dias?

por

(dias)

E6. Vocé apresentou em qualquer momento apds a cirurgia, alguma destes sintomas

na(s) cicatriz(es)?

a) calor (1 )sim
b) dor (1 )sim
C) sensagao de queimadura (1 )sim
d) vermelhidao (1 )sim

Todas as respostas negativas, passar para E9.



E7.

ES.

E9.

E10.

E11.

E12.

E13.

E14.

E15.

E16.
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Caso vocé tenha marcado algum sim acima, vocé teve que tomar antibidtico
prescrito pelo médico, para melhorar os sintomas na sua cicatriz?

(1 )sim

(2 )n&o. Passe para a questao E9.

(3 ) nao sei. Passe para a questao E9.

Qual o remédio vocé tomou?

Por quantos dias? dias

Vocé teve necrose de pele (pele morta) em volta da sua cicatriz, com
necessidade de fazer a retirada desta pele (debridamento) com ou sem enxerto?
(1 )sim ( 2 )néao (3 )naosei

Vocé teve acumulo de liquido (seroma) apds a retirada do dreno, com
necessidade de retirar esse liquido com agulha ou pungao?

(1 )sim ( 2 )nao. Passe para a questao E11.
E10.a Quantas vezes vocé retirou o liquido com a agulha?

Vocé apresentou uma mancha muito roxa na area operada, com necessidade de
fazer uma aspiragcao ou uma pequena cirurgia para retira-la?

(1 )sim ( 2 )nao. Passe para a questao E12 ( 8 )naosei
E11.a Quantas vezes vocé precisou fazer a aspiragao?

Vocé teve algum problema na sua cicatrizagdo, que tenha requerido cuidados
especiais por mais de 2 semanas?

(1 )sim ( 2 )nao ( 3 )nao sei

Vocé apresentou “corddes” dolorosos no brago?
(1 )sim Passe para questao E14 ( 2 )néao ( 8 )naosei

Onde se apresentava os corddes?

(1 )axila

(2 ) face anterior cotovelo

(3 ) Na frente do ombro acima da mama
( 4 ) abaixo da mama

( 5 )todo o braco

Vocé acha que atualmente o seu bracgo esta inchado?
(1 )sim ( 2 )n&o. Passe para a questao E18.

Como vocé classificaria 0 seu inchago no brago?
( 1 )discreto ( 2 ) moderado
( 3 )intenso
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E17. O que vocé acredita que tenha provocado o seu inchago no brago?

(1 )cirurgia (4 ) retirada de cuticula
( 2 ) atividade doméstica ( 5 ) depilagao axila
( 3 )peso ( 6 )outros

E18. Vocé atualmente sente algum destes sintomas no seu braco (do mesmo lado da

cirurgia)?

a) sensacao de peso no brago (1 )sim ( 2 )néao
b) sensacao de pele esticada (1 )sim ( 2 )néo
c¢) diminuicao dos movimentos da mao/cotovelo (1 )sim ( 2 )néo
d) sensacao que a blusa estava apertado no brago ( 1 ) sim ( 2 )néo
e) sensagao de anel/relégio/pulseira apertados (1 )sim ( 2 )néo

F — Tratamentos realizados para o cancer de mama

F1.

F2.
F3.
F4.
F5.

F6.

F7.

F8.

Qual foi a cirurgia realizada na sua mama para tratamento do cancer de mama?
(1 )tirei um pedaco da mama
( 2 )tireitoda a mama (radical)

Qual a data da cirurgia? / /

Quantos dias vocé ficou com os pontos? dias
Foi retirado algum nddulo na axila? (1 )sim ( 2 )nao
Quantos dias vocé ficou com os drenos? dias

Vocé fez radioterapia?
(1 )sim ( 2 )nao. Passe para a questao F8.

Qual foi o local que vocé fez a radioterapia?
( 1 )mama/térax

( 2 )axila

( 3 )mama e axila

(4 ) Mama e Fossa supraclavicular

F7.a Quantas sessdes de radioterapia foram feitas (dias)? sessoes

Vocé fez quimioterapia?
(1 )sim ( 2 )n&o. Passe para a questao F9.

F8.a Vocé fez quimioterapia quando?

(1 ) antes da cirurgia (2 ) depois da cirurgia

F8.b Quantas sessdes (dias) de quimioterapia foram feitas? sessoes



G-
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F8.c Fez alguma aplicacdo de quimioterapia no brago da cirurgia?
(1 )sim ( 2 )nao
F9. Vocé fez ou faz uso de tamoxifeno (novaldex), medicacao de 5 anos?
(1 )sim ( 2 )nao

F10. Vocé fez reconstrugao na sua mama (plastica) apds o tratamento para cancer de
mama?

(1 )sim ( 2 )n&o. Passe para a questao G1.

F10.a Caso vocé tenha feito a reconstrucéao, como ela foi feita?
com o musculo abdominal

com o musculo das costas

(1)

(2)

(3 ) com uma prétese de silicone
(4 ) com expansor e depois a protese
(5)

outras

Trabalho: Essas questoes se referem a qualquer atividade principal ou trabalho

que vocé faca, ou seja, atividades que vocé acha que tomam a maior parte de

seu tempo, podendo ser o seu trabalho, cuidar da casa, cuidar dos filhos, etc..

G1. Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades nas 2 ultimas
semanas?
(1 ) nenhuma dificuldade
(2 ) pouca dificuldade
(3 ) média dificuldade
(4 ) muita dificuldade
G2. Em que medida vocé tinha dificuldade em exercer suas atividade antes do
tratamento para o cancer de mama?
(1 ) nenhuma dificuldade
(2 ) pouca dificuldade
(3 ) média dificuldade
(4 ) muita dificuldade

G3. Quéao satisfeita vocé estd com sua capacidade de desempenhar as suas

atividades?
(1 ) muito insatisfeita ( 4 ) satisfeita
( 2 )insatisfeita (5 ) muito satisfeita

(3 ) mais ou menos satisfeita
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G4. Vocé tem energia para o seu dia-a-dia?
(1 ) nenhuma energia (4 ) energia suficiente
(2 ) muito pouco energia (5 ) muita energia

( 3 ) média energia

H - Tabagismo

H1. Vocé é fumante?
(1 )sim ( 2 )nao. Passe para a questdo H4

H2. Ha& quanto tempo vocé fuma? anos.

H3. Quantos cigarros vocé esta fumando por dia atualmente (cigarros/dia)?
Passe para a questao H7.

H4. Vocé ja fumou?

(1 )sim ( 2 )nao. Passe para a questao I.1
H5. Quanto tempo vocé foi fumante? anos
H6. Ha quanto tempo vocé parou de fumar? anos

H7. Vocé fumava quando foi operada para cancer de mama?
(1 )sim ( 2 )n&o. Passe para a questao I.1

H8. Quantos cigarros vocé fumava por dia 2 semanas antes da cirurgia para cancer

de mama? cigarros/dia.

Esclarecimento obtido. Estas questoes se referem as informacoes que vocé

recebeu da equipe de saude durante o tratamento para cancer de mama.

I1. Vocé foi informada sobre os cuidados que deve ter com o seu brago do lado da

cirurgia?

a. evitar retirar cuticulas (1 )sim ( 2 )nao
b. cuidados na depilacéo da axila (1 )sim ( 2 )nao
C. evitar exercicios repetitivos (1 )sim ( 2 )nao
d. cuidados com picadas de inseto (1 )sim ( 2 )nao
€. Nao carregar peso (1 )sim ( 2 )nao
f. observar sinais de inflamacéo e infeccéo no braco (1 )sim ( 2 )nao
g. hidratagédo do brago (1 )sim ( 2 )nao
h. ndo tomar vacinas/injegdes e retirar sangue (1 )sim ( 2 )nao
i. cuidados para ndo machucar ou queimar o brago (1 )sim ( 2 )nao
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12. Vocé foi orientada a fazer exercicios com o brago apds a cirurgia?
1 ) sim, entre 0 1°e 0 3°dia apds a cirurgia
sim, entre 0 4° e 0 6°dia apds a cirurgia

sim, apds 1 semana de cirurgia

somente depois de perder o movimento

(
(2)
(3)
( 4 )apbso 12més
(5)
(6)

nao fui orientada Passe para questao J

I13. Quao satisfeita vocé estd com as orientacdes relacionadas aos cuidados com o
braco que vocé recebeu da equipe de saude?
(1 ) muito insatisfeita ( 4 ) satisfeita
(2 )insatisfeita (5 ) muito satisfeita
(3 ) mais ou menos satisfeita

14. Quais profissionais falaram com vocé sobre os cuidados com o brago?

a) médico (1 )sim ( 2 )nao
b) enfermeiro (1 )sim ( 2 )néo
c) fisioterapeuta (1 )sim ( 2 )néo
d) Palestra (1 )sim ( 2 )néao
e) assistente social (1 )sim ( 2 )néao

f) outros

15. Como vocé se sentiu quando soube dos cuidados necessarios com o brago apés a

cirurgia?

J— Tratamentos especificos: estas questoes se referem aos tratamentos realizados

por profissionais da saude, apds o tratamento para cancer de mama.

J1. Vocé fez fisioterapia (com o profissional) para tratar algum problema relacionado
ao cancer de mama?

(1 )sim ( 2 )nao. Passar para a questdo J3.

J2. Quando vocé fez o tratamento fisioterapico?

a) no ambulatério antes da cirurgia (1 )sim ( 2 )nao
b) enquanto estava internada (1 )sim ( 2 )nao
¢) no ambulatério apds a cirurgia (1 )sim ( 2 )nao
d) em minha casa (1 )sim ( 2 )nao
€) outros (1 )sim ( 2 )nao

J3. Vocé recebeu tratamento de psicologia apoés o diagndstico de cancer de mama?
(1 )sim ( 2 )n&o. Passar para a questio K1.



Ja.

Quando vocé fez o tratamento psicoldgico?

a) no ambulatério antes da cirurgia (1 ) sim
b) enquanto estava internada. (1 )sim
¢) no ambulatério apéds a cirurgia (1 )sim
d) em minha casa (1 )sim

K - Mudancas de atitudes:
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K1. Vocé tinha o habito de fazer essas atividades antes de ser tratada para cancer de

K2.

Horario de término da entrevista: h min.

mama.
a) retirar cuticulas da mao com alicate
b) depilar axila com cera, barbeador ou gilete

)
)
C) carregar peso
d) caminhar pelo menos 30 minutos, 3 x semana
)

e) praticar esportes como natacao, jogos com bola,

menos 2 vezes por semana

Vocé continua fazendo estas atividades atualmente?

a) retirar cuticulas da mao com alicate
b) depilar axila com cera, barbeador ou gilete
C) carregar peso

)
)

d) caminhar pelo menos 30 minutos, 3 x semana
)

1 ) sim
1 ) sim
1 ) sim
1 ) sim
corrida

1 ) sim

1 ) sim
1 )sim
1 )sim
1

) sim

e) praticar esportes como natacdo, jogos com bola, corrida

menos 2 vezes por semana

1 )sim

(
(
(
(

ou ciclismo pelo
( 2 )néao

(2 )n3
( 2 )néo
( 2 )néo
( 2 )néo
ou ciclismo pelo

( 2 )néao
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APENDICE E - Questionario para avaliagao fisica

Estudo de prevaléncia de linfedema de membro superior em mulheres submetidas a

tratamento para cancer de mama

Entrevistador:

-—h

. Nome completo da entrevistada:

2. N°do prontuario médico:

3. Lado da cirurgia:

(1 )direito ( 2 )esquerdo
4. Peso (kg) IMC
5. Altura (cm)

6. Pressao arterial

CARACTERISTICAS RELACIONADAS AO LINFEDEMA

7. Circunferéncia (marcar o lado afetado primeiro)

21 14 07 l.LA 07 14 21 mao

DIFER.

8. Linfedema: julgamento clinico

a) braco (1 )sim ( 2 )néo
Classificagcéao

( 1 )suave ( 2 ) moderado ( 38 )intenso
b) ante-braco (1 )sim ( 2 )néo
Classificagcéao

( 1 )suave ( 2 ) moderado ( 3 )intenso



9.

10.

11.

12.

13.
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C) mao (1 )sim ( 2 )néo
Classificagcéao

( 1 )suave ( 2 ) moderado ( 3 )intenso
Alteracao flogistica em membro superior (1 )sim ( 2 )nao

a) Lado acometido pela alteracao flogistica
( 1 ) afetado (2 ) contralateral (3 ) bilateral
b) Graduagao da alteragéao flogistica

(1 )suave ( 2 ) moderado ( 3 )intenso

Alteracao estrutural de pele (1 )sim ( 2 )néao

a) Lado acometido pela alteragéao estrutural de pele

( 1 ) afetado ( 2 ) contralateral (3 ) bilateral
b) Graduacao da alteracao estrutural de pele

( 1 )suave ( 2 ) moderado ( 3 )intenso

Micoses (lado afetado)
a )Unicomicose (unhas)

( 1 )suave ( 2 ) moderado ( 3 )intenso
( 4 )néao (5 ) nao foi possivel avaliar

b) Micose interdigital

( 1 )suave ( 2 ) moderado ( 3 )intenso ( 4 )néao

Estimular a regiao interna do braco, comparando o lado afetado x contralateral
(marcar o afetado)

—

( ) normal: sem alteragéo de sensibilidade;

( anormal (parestesias):formigamento, agulhamento, choque, caimbra, etc;
(

( sensibilidade diminuida (hipoestesia)

(

)
) sensibilidade aumentada (hiperestesia)
)
)

auséncia de sensibilidade (anestesia)

Relato de algia

(1 )sim ( 2 )nao

a) Localizagcao da dor:

b) Tipo de dor: (1 ) esporadica ( 2 )aos movimentos ( 3 ) continua



ALTERACOES MUSCULO-ESQUELETICAS

14. Fungédo do membro (grau de mobilidade articular):

a) Rotacdo externa e abducéao
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( 1 )normal

(2 ) executa com pouca dificuldade

(3 ) executa com moderada dificuldade

b) Rotacao interna e aducéo anterior
(1 )normal

(2 ) executa com pouca dificuldade

( 3 ) executa com moderada dificuldade

c) Rotacéo interna e aducao posterior
(1 )normal

(2 ) executa com pouca dificuldade

(3 ) executa com moderada dificuldade

d) Alcance de mobilidade

) ndo executa o movimento

4 ) executa com muita dificuldade

4 ) executa com muita dificuldade

5 ) ndo executa 0 movimento

4 ) executa com muita dificuldade

5 ) ndo executa 0 movimento

(1 )normal

(2 ) executa com pouca dificuldade

(3 ) executa com moderada dificuldade

e) Escapula alada
( 1 )normal

(3 ) médio proeminente

15) Presenca de TLS ( cordao linfatico)
a) Face anterior antebraco
a.1) Presenca de dor a palpagao

b) Na regido axilar

b.1) Presenca de dor a palpacgéao
¢) Na regido infra-mamaria

c.1) Presenca de dor a palpacao

d) Em todo o membro
d.1) Presenca de dor a palpacéo

) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim

) sim

4 ) executa com muita dificuldade

5 ) ndo executa o movimento

2 ) pouco proeminente

4 ) muito proeminente
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ANEXOS
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ANEXO A - Sistema de estadiamento para o cancer de mama — TNM

Quadro 1 — Tumor primario pT (clinico e patolégico)

pTX Tumor primério nao pode ser avaliado
pTO Nao ha evidéncia de tumor primario
Carcinoma in situ (intraductal, lobular e Paget do mamilo, sem tumor)
Tis Tis (CDIS) —  Carcinoma ductal in situ
P Tis (CLIS) —  Carcinoma Lobular in situ
Tis Paget — Doenga de Paget no mamilo sem tumor na mama
pT1 Tumor com 2cm ou menos em sua maior dimensao
T1mic — microinvasao de 0,1 cm ou menos em sua maior dimensao
pTia Tumor com mais de 0,1cm, até 0,5cm até 1cm em sua maior dimensao
pT1b Tumor com mais de 0,5 cm até 1,0 cm em sua maior dimensao
pTic Tumor com mais de 1,0 cm, porém nao mais de 2,0cm em sua maior dimensao
pT2 Tumor com mais de 2,0cm porém n&o mais de 5,0cm em sua maior dimensao
pT3 Tumor com mais de 5,0 cm em sua maior dimensao
Tumor de qualquer tamanho com extensao direta & parede toracica ou a pele, somente
pT4 ;
como descritos em T4a a T4b
pT4a Extensdo a parede toracica
pT4b Edema de pele/ulceracao ou nédulos satélites na pele
pT4c Ambos (T4a e T4b), acima
pT4d Carcinoma inflamatério

Fonte: Brasil (2004).

Quadro 2 - Linfonodos regionais N (clinico)

Nx Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO Auséncias de metastase em linfonodos regionais

N1 Metastase em linfonodo(s) axilar(es), homolateral(is), mével(is)
Metastase em linfonodo(s) axilar(es), homolateral(is), fixo(s), ou metastase clinicamente

N2 aparente em linfonodo(s) mamario(s) interno(s) homolateral(is), na auséncia de evidéncia
clinica de metastases em linfonodo(s) axilar(es)

N2a Metastase em linfonodo(s) axilar(es) fixos uns aos outros ou a outras estruturas

N2b Metéastase clinicamente aparente em lindonodo(s) mamario(s) interno(s), na  auséncia
de evidéncia clinica de metastase em linfonodo(s) axilar(es).

N3 Metastase em linfonodo(s) infraclavicular(es) homolateral(ais) com ou sem envolvimento
de linfonodo(s) axilar(es)

Fonte: Brasil (2004)



Quadro 3 - Linfonodos regionais pN (patolégico)
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pNx Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
pNO Auséncias de metastase em linfonodos regionais
pN1mic Micrometastase (maior dque 0,2mm menor que 2mm)

pN1 Metastase em 1-3 linfonodo(s) axilar(es) homolateral(ais)
pNia Metastase em1-3 linfonodo(s) axilar(es) incluindo pelo menos um menor que 2mm
pN1b Metéastase microscopica em linfonodos mamarios internos

Nic Metastase em 1-3 linfonodo(s) axilar(es) homolateral(ais) e metastase microscoépica
P em linfonodos mamarios internos

N2 Metastase em 4-9 linfonodo axilares homolaterais ou em linfonodos mamarios
P internos homolaterais.
pN2a Metastase em 4-9 linfonodo axilares, incluindo pelo menos 1 maior que 2mm.
pN2b Metastase em linfonod(s) mamario(s) internos(s)

N3 Metastase em 10 ou mais linfonodos axilares, ou em linfonodo(s) infraclavicular(es)
P homolateral(ais)

N3a Metastase em 10 ou mais linfonodos axilares (pelo menos um maior que 2 mm), ou
P em linfonodo(s) infraclavicular(es)
pN3b Metastase em linfonodo(s) mamario(s) internos(s) clinicamente aparente
pN3c Metastase em linfonodos supraclaviculares

Fonte: Brasil (2004)

Quadro 4 — Metastase a distancia M (clinico e patoldgico)

pMx Presenca de metastase a distancia nao pode ser avaliada
pMO Auséncia de metastase
Metéastase a distancia
PUL (C34) Metastase pulmonar
MO (C42.1) Metastase em Medula Ossea
0SS (40,41) Metastase Ossea
PLE (C38.4) Metastase pleural
pM1 HEP (C22) Metastase Hepética
PER (C48.1,2) Metastase Peritoneal
CER (C71) Metéastase Cerebral
ADR (C74) Metastase de Supra-renal (Adrenal)
LIN (C77) Metéastase linfonodal
CUT (C44) Metastase de pele

Fonte: Brasil (2004).



Quadro 5 — Grupamentos por estadios
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Estadiamento T N M
Estadio 0 Tis NO MO
Estadio 1 T1 NO MO

TO N1 MO

Estadio Il A T1 N1 MO
T2 NO MO

. T2 N1 MO
Estadio Il B T3 NO MO
T0 N2 MO

. T1 N2 MO
Estadio Il A T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO

Estadio Il B T4 NO, N1, N2 MO
Estadio lll C Qualquer T N3 MO
Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: Brasil (2004)

Quadro 6 — Graduacao histopatoldgica

Gx Grau de diferenciacdo ndo pode ser avaliado
G1 Bem diferenciado

G2 Moderadamente diferenciado

G3 Pouco diferenciado

G4 Indiferenciado

Fonte: Brasil (2004).
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Dezembro de 2010.

Dr. Jodo Paulo Vieira
Diretor Clinico da ASCOMCER
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Juiz de Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JULZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 050/2009

Protocolo CEP-UFJF: 1695.039.2009 FR: 250914 CAAE: 0028.0.180.000-09

Projeto de Pesquisa: Prevaléncia de linfedema em mulheres submetidas a tratamento para o cancer de mama em
instituicio de referéncia no municipio de juiz de fora
Area Temdtica e Fase de Desenvolvimento GRUPO llI

Pesquisador Responsavel: Isabel Cristina Gongalves Leite

Pesquisadores Participantes: Daniella Marta Ferreira de Paiva
Instituicdo: Faculdade de Medicina - UFJF

Sumario/comentérios do protocolo:

Justificativa: A incidéncia do cancer de mama vem aumentando ao longo dos tempos. Quanto mais tardio € o
diagnostice, maior é agressividade do tratamento, principalmente da técnica cirdrgica. As técnicas cirtrgicas
s&0; as mastectomias podendo ser radical, radical modificada, conservadora seguidas ou n3o de
linfadenectomia, a qual é o principal fator de risco para o linfedema. Definido como o actmulo de liquido
altamente protéico no interticio, causado por disturbios do sistema linfatico, o linfedema, devido a sua
complexidade terapéutica, possui caracteristicas que o diferenciam do edema de outros orgéos e sistemas. As
mulheres com linfedema, apresentam episédios constantes de depressédo, ansiedade, tristeza, dor, incomodo
por peso do brago e piora da auto-imagem. Os diversos estudos de prevaléncia encontrados na literatura,
mostram uma variabilidade da presenca de linfedema em mulheres submetidas a tratamento para o cancer de
mama entre 9% a 40%, dependo do segmento, da classificacdo e dos critérios utilizados para diagnéstico do
linfedema. Ha uma caréncia de registros desta seqiiela em trabalhos validados no Brasil. No municipio de Juiz
de Fora nao se sabe qual é a estimativa de casos existentes de linfedema, uma vez que ndo & de notificacéo
compulséria e ndo foram até a presente data, desenvovidas pesquisa com esta finalidade.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de linfedema em mulheres submetidas a tratamento para 0 céncer de mama,
identificando os principais fatores de risco associados a esta seqiela na populagdo em estudo; Avaliar o perfil
das pacientes com linfedema da unidade de atendimento alvo da pesquisa; Propiciar embasamentos
fidedignos para conscientizagéo tanto das equipes de saldes quanto da populagio quanto a necessiadade de
prevencéo e formas de tratamento para esta morbidade

Metodologia: um estudo de prevaléncia de linfedema em mulheres submetidas a tratamento cirdrgico para o
céncer de mama, assistidas no Hospital Maria Baéta — ASCOMCER o qual & referéncia na rede publica e
privada, especializado em oncologia para pacientes do SUS (Sistema Unico de Salde) e convénics, no
periodo entre janeiro de 2005 a dezembro de 2008 no municipio de Juiz de Fora no estado de Minas Gerais
Revisdo e referéncias bibliograficas sustentam o objetivo do estudo.

Caracteristicas da populacéo a estudar: Mulheres submetidas a tratamento de céncer de mama ha mais de
seis meses, que comparecerem ao ambulatério de mastologia e oncologia para consulta de seguimento no
periodo de junho/2009 a junhof2010 nos locais acima descritos.

Orgcamento detalhado esta presente.

Instrumentos de coleta de dados estao de acordo com os objetivos estabelecidos

Cronograma estd presente: 01/2009 a 12/2010.

ldentificac@o dos riscos e desconfortos possiveis e de beneficios esperados esta presente.

Termo de Consentimento Livie e Esclarecido — TCLE, esta em linguagem adequada, clara para compreenso
do sujeito. Esta presente a explicitagdo de riscos e desconfortos esperados, ressarcimento de despesas e
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Qualificagéo do pesquisador & compativel com o projeto de pesquisa.

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatério final da pesquisa.

Diante do exposto, 0 Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na Res.
CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto.

Situacdo: Projeto Aprovado :
Juiz de Fora, 16 de abril de 2008 A /|

A% [I\A U/N i: A\ cw»hg L\ F/

Profa. Dra. leda Maria A. Vargas Dias RECEBI
Coordenadora — CEP/UFJF
DATA: / /2009

ASS:
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ANEXO D - Comprovantes de submissao do artigo Prevalence of lymphedema
in women under treatment for breast cancer in a referral center in the
municipality of Juiz de Fora / MG a revista The Breast.

YAHOQO!, MAIL

BRASI Classi

i i i Junho 7:07
Confirmation of receipt manuscript Quarta-feira, 29 de Junho de 2011 17:07
De: "“The Breast" <thebreast@elsevier.com>

Para: jcndani@yahoo.com.br

Dear Dr Paiva,

Your submission entitled "PREVALENCE OF LYMPHEDEMA IN WOMEN UNDER TREATMENT‘FOR
BREAST CANCER IN A REFERRAL CENTER IN THE MUNICIPALITY OF JUIZ DE FORA /MG" has
been received by the Editorial Office of The Breast.

You will receive notification of the reference number once an editor has been assigned. If you need support
in accessing the status of your manuscript on the website then please contact our Author Support
Department at authorsuppori@elsevier.com

Thank you for submitting your manuscript to The Breast.

Yours sincerely,

Editorial Office
The Breast

YAHOO!, MAIL

BRASIL
Assigned ms.no.: THEBREAST-D-11-212 Quinta-feira, 30 de Junho de 2011 11:17
De: "The Breast" <thebreast@elsevier.com>

Para: jcndani@yahoo.com.br

Re: Submission The Breast

Dear Dr Paiva,

Your submission entitied "PREVALENCE OF LYMPHEDEMA IN WOMEN UNDER TREATMENT FOR
BREAST CANCER IN A REFERRAL CENTER IN THE MUNICIPALITY OF JUIZ DE FORA / MG" has
been assigned the following manuscript reference number: THEBREAST-D-11-212. Your manuscript is
now with the editor.

Please quote the reference number in all future communications.

Yours sincerely,

Editorial Office
The Breast



