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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama € o segundo tipo mais frequente no mundo, e o
mais comum entre as mulheres. Uma das complicagbes mais recorrentes do
tratamento é o linfedema de membro superior, uma doenca cronica que pode se
instalar causando a incapacidade da paciente. Objetivo: O objetivo desse estudo é
fazer uma revisao atualizada da literatura sobre os fatores de risco associados ao
surgimento do linfedema. Métodos: Foram selecionados 19 artigos publicados nos
altimos cinco anos, nas bases de dados MEDLINE, PubMED e SciELO, nos idiomas
inglés e portugués, utilizando os descritores em saude: risk factors, lymphedema
arm, breast cancer. Resultados: Os fatores de risco encontrados foram:
radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, linfadenectomia, indice de massa
corporal (IMC) elevados, cirurgia agressiva, comorbidades, trauma/infec¢cdo, maior
estadio da doenca, idade avancada, presenca de genes inflamatérios, e o nivel de
escolaridade. Alguns fatores foram mais prevalentes no estudo, como a
linfadenectomia, o IMC elevado e a radioterapia. Conclusédo: O linfedema é uma
doenca multifatorial, e que necessita de uma atenc¢ao voltada para a sua prevencéo,
através de praticas educacionais e politicas publicas voltadas para o diagnostico
precoce do cancer, além de uma melhor aplicagdo da evidéncia cientifica no

tratamento, a fim de diminuir a incidéncia da doenca.

Palavras chave: Risk factors. lymphedema arm. Breast cancer. Fatores de risco.

Linfedema de braco. Cancer de mama.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo mais frequente no mundo, e 0 mais comum
entre as mulheres, respondendo por 25% dos casos novos a cada ano. Se
diagnosticado precocemente e tratado adequadamente, o prognéstico da doenca €
relativamente bom. Porém, apesar das campanhas de saude publica no Brasil para
a prevencao e diagnostico da doenca nos estadios iniciais as taxas de mortalidade
continuam elevadas, cerca de 60% dos tumores de mama ainda séo identificados
em fase avancada da doenca %,

No ano de 2016 sao esperados 57.960 novos casos de cancer de mama no
Brasil (Figura 1), com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres.
N&o considerando os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de céncer é o
primeiro mais frequente nas mulheres das regides Sul (74,30/100mil), Sudeste
(68,08/100mil), Centro-Oeste (55,87/100mil) e Nordeste (38,74/100mil). Na regiao
Norte, sua incidéncia fica em segundo lugar (22,26/100mil) .

Figura 1: Distribuicdo proporcional dos dez tipos de céancer mais incidentes
estimados para 2016, por sexo, exceto pele ndo melanoma - (NUmeros
arredondados para multiplos de 10).

Localizacdo primaria  casos novos % Localizacdo primaria casos novos %
O bt 61200 286% oo Mamafemnne 7960 1%
o Homens Mulheres
Traqueia, Bronquio e Pulmdo 17.330 8,1% Colon e Reto 17.620 8,6%
Colon e Reto 16,660 7,8% g Colo do Utero 16,340 7,9%
Estomago 12,920 6,0% Tragueia, Bronquio e Pulmdo  10.890 5,3%
Cavidade Oral 11.140 5,2% Estomago 7.600 3,7%
Esofago 7.950 3,7% Corpo do Utero 6.950 3,4%
Bexiga 7.200 3,4% Ovario 6.150 3,0%
Laringe 6.360 3,0% Glandula Tireoide 5.870 2,9%
Leucemias 5.540 2,6% Linfoma ndo Hodgkin 5.030 2,4%
Sistema Nervoso Central 5.440 2,5% Sistema Nervoso Central 4,830 2,3%

Fonte: INCA,2016.

Na populacdo mundial, a sobrevida média ap6s cinco anos € de 61%, sendo
assim um numero cada vez maior de mulheres podem vir a desenvolver

complicagOes decorrentes do tratamento para o cancer de mama. Dentre essas
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complicacdes que podem surgir durante o tratamento a mais recorrente € 0
linfedema; estima-se que cerca de 20 a 40% desenvolverdo algum grau de
linfedema no membro superior >>°"

De acordo com a Sociedade Internacional de Linfologia (2013), o linfedema
(FIGURA 2) é uma manifestacdo clinica de insuficiéncia do sistema linfatico, com
consequente disturbio no transporte da linfa, podendo acometer os membros
superiores, sendo comum em pos-operatorio de cirurgia, quimioterapia, e
radioterapia para tratamentos oncologicos. O linfedema pode ocorrer secundario a
um episédio de erisipela ou trombose venosa profunda, ou secundaria a
insuficiéncia venosa crénica, traumas ou Ulceras. Assim, ocorre o acumulo anormal
de agua, eletrélitos e proteinas de alto peso molecular no intersticio, edema e
inflamacédo cronica de uma extremidade, resultando em sobrecarga funcional do

sistema linfatico®>>®?,

Figura 2: Mulheres com linfedema em tratamento fisioterdpico na clinica NF

Fisioterapia.

O linfedema é uma doenga crbnica, progressiva e geralmente incuravel. O

aumento do volume do membro pode ocorrer em qualquer area do membro superior,
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desconfigurando a imagem corporal dos pacientes®”. Os sinais e sintomas do
linfedema incluem: sensacao de peso ou tensdo no membro; dor aguda; alteragdes
de sensibilidade; dor nas articulagdes; diminuicdo da amplitude de movimento;
aumento da temperatura local com auséncia de sinais flogisticos; extravasamento de
liquido linfatico; linfangites, e, ocasionalmente, linfangiossarcoma?®®; pregas cutaneas
(sinal de Steimer positivo); edema em dorso da mao; papilomatoses dermatologicas;
alteracbes cutédneas como celulites, eczemas, erisipelas, e micoses. Além disso, a
evolugcdo do quadro pode gerar um aspecto morfolégico elefantisiaco no membro
superior. Podendo assim, aumentar a morbidade fisica e psicolégica da paciente,
além de promover significativo prejuizo funcional e imunolégico >#°1017:26:3L.

Os pacientes com cancer de mama apresentam um risco ao longo da vida de
desenvolver linfedema de membros superiores (MMSS). O tempo médio para inicio
€ de 14,4 meses apOs o tratamento completo e em geral, 34% dos pacientes
progridem para um linfedema mais grave, por até 5 anos apds a sua apresentacao
inicial'*. Conhecer e entender o linfedema, e quais fatores podem ser responsaveis
pelo seu surgimento é de extrema importancia para o profissional inserido na area
da saude e que tem contato direto com o paciente neste perfil. Consequentemente,
se 0s pacientes tomam nota de quais sado esses fatores desencadeantes do
linfedema, podem ser realizadas agOes para se evitar o risco de linfedema em
MMSS, através de praticas disciplinares com foco na prevencédo, e se ja instalada, a

regressao da doenga quando possivel.

A etiologia e os fatores associados ao desenvolvimento do linfedema sé&o
multifatoriais e ainda ndo completamente compreendidos. A deteccdo precoce
muitas vezes permite adotar a intervencao relevante, e, comeca-la em tempo habil,
0 que pode minimizar o risco de progressao do linfedema para um estagio mais
grave e impedir o seu maior impacto negativo na funcdo do membro, sendo
necessario conhecer e identificar as causas. O objetivo desse estudo é fazer uma
revisdo narrativa da literatura sobre os fatores de risco associados ao surgimento e
evolucao do linfedema em MMSS em mulheres submetidas ao tratamento para o

cancer de mama.



2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo atualizada da literatura, nos ultimos cinco anos, nas
bases de dados MEDLINE, PubMED e SciELO no periodo de margo de 2015 a abril
de 2016, nos idiomas inglés e portugués. Para a busca dos artigos foram utilizados
os descritores em saude: risk factors, lymphedema arm, breast cancer, fatores de
risco, linfedema de braco, cancer de mama. Foram excluidos pelo titulo, resumo
e/ou falta de adequacgdo coerente com o objetivo do presente estudo. Além disso,
foram acrescentados artigos relevantes ao estudo referenciados nos artigos

utilizados.



3 RESULTADOS

Foram localizados 208 artigos publicados nos ultimos cinco anos. Destes, 189
artigos foram excluidos pelo titulo, resumo e/ou falta de adequacdo coerente com o
objetivo do presente estudo. Foram utilizados 19 artigos para realizar essa revisao.
A qualidade metodolégica dos estudos variou entre moderada e alta de acordo com
a escala PEDro.

As informagbes apresentadas no Quadro 1 mostram o resultado do
levantamento bibliogréfico realizado nos 19 artigos sobre os fatores de risco para o
surgimento e evolugéo do linfedema em membro superior em mulheres submetidas
ao tratamento do cancer de mama. Estéo listados os autores, o ano de publicacéo, o
tipo de estudo, a amostra estudada, e por fim os fatores de risco associados ao

desenvolvimento do linfedema mencionados nos artigos.

Quadro 1: Fatores de risco associados ao linfedema em pacientes submetidas ao

tratamento do cancer de mama.

Dados do artigo Tipo de estudo Amostra Fatores de risco
Ad et al. (2012) Coorte. 226 pacientes | -Radioterapia;
com o diagnéstico | - Idade avancada;
de linfedema.
Dominick et al. | Coorte. 692 pacientes | - Radioterapia;
(2012) com o diagnéstico | - Quimioterapia;
de linfedema. - Numero de
linfonodos
dissecados;
- IMC elevado;

- Mastectomia
radical,
- Maior estadio da
doenga;
- Hipertenséo

arterial;




- Raga;

Kim et al. (2013) | Coorte. 127 pacientes | - Radioterapia
com o diagnéstico | - Quimioterapia
de linfedema. - Numero de

linfonodos
dissecados.

Jammallo et al. | Coorte. 787 pacientes | - IMC elevado

(2013) com o diagnéstico
de linfedema.

Shahpar et al. | Coorte. 123 paciente com |- Numero de

(2013) o diagnostico de | linfonodos
linfedema. dissecados;

- IMC elevado;

- Comorbidades;

- Maior estadio da
doenca,;

- Idade avancada;
Trauma/infecgéao;
-Nivel de
escolaridade;

Boughey et al. | Coorte 144 pacientes | - Numero de

(2013) com o diagndéstico | linfonodos
de linfedema. dissecados;

- IMC elevado;
- Cirurgia Axilar;
Disipio et al. | Revisao - - Radioterapia;
(2013) sisteméatica com - Quimioterapia;
meta-analise. - Numero de
linfonodos
dissecados;

- IMC elevado:;




- Mastectomia
radical;
- Sedentarismo;

Togawa et al.

Coorte

190 pacientes

- Quimioterapia;

(2014) com o diagnéstico | - Numero de
de linfedema. linfonodos

dissecados;
- IMC elevado;
- Mastectomia
radical,
- Hipertenséo
arterial;

Leung et al. | Caso controle 542 pacientes | - Numero de

(2014)

com o diagnéstico
de linfedema.

linfonodos
dissecados;

- IMC elevado;

- Maior estadio da
doenga;

- Presenca de

gene;
Miller et al. (2014) | Coorte 627 pacientes | - Radioterapia;
com o diagnéstico | - Numero  de
de linfedema. linfonodos
dissecados;
- IMC elevado;
- Mastectomia
radical,
- Idade avancada;
Jung et al. (2014) | Coorte 358 pacientes | - Quimioterapia,

com o diagnéstico
de linfedema.

- Namero de
linfonodos

dissecados;
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- Maior estadio da

doenca,;
Warren et al. | Coorte 100 pacientes | - Radioterapia;
(2014) com o diagnéstico | - Numero de
de linfedema. linfonodos
dissecados;
- IMC elevado;
Swaroop et al. | Coorte 59 pacientes com | - Quimioterapia*;
(2015) o diagnostico de |- Numero de
linfedema. linfonodos
dissecados;
- IMC elevado;
- Idade avancada;
Coriddi et al. | Ensaio clinico 49 pacientes com | - Radioterapia;
(2015) o diagnostico de | - Quimioterapia;
linfedema. - Numero de
linfonodos
dissecados;
- IMC elevado;
-Trauma
/infeccéo;
- Maior estadio da
doenca,;
- Idade avancada;
Fu et al. (2015) Coorte 140 pacientes | - IMC elevado;
com o diagnéstico
de linfedema.
Rebegea et al.| Coorte -Radioterapia;

(2015)

- Quimioterapia*;
- Hormonioterapia;
- Numero de

linfonodos

11



dissecados;
- Mastectomia
radical;

- Comorbidades*

Ferguson et al.
(2015)

Coorte

632 pacientes
com o diagnéstico
de linfedema.

-Radioterapia;

- Numero de
linfonodos
dissecados;

- IMC elevado;

- Infeccgao;

- Retirar sangue
no membro
ipslateral*;

- Inje¢cbes*;

- Leituras de
pressao*;

- Viajens aéreas*;

Monleon et al.
(2015)

Coorte

124 pacientes
com o diagnéstico

de linfedema.

- Radioterapia;

- Quimioterapia;

- Numero de
linfonodos
dissecados;

- Maior estadio da

doenga;

Kim et al. (2016)

Coorte

132 pacientes
com o diagnéstico
de linfedema.

- Radioterapia;

- Quimioterapia*;

- Numero de
linfonodos
dissecados;

- Idade avancada;

*Fatores de risco ndo significativos no estudo (p < 0,05).
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Na Tabela 2 foi colocada a relacdo dos fatores de risco de maior frequéncia
nos artigos estudados. Os mais relevantes foram: o numero de linfonodos
dissecados, que apresentou ser o principal fator encontrado nos estudos com
84,21%; o segundo foi o IMC com 68,42%; o tratamento por radiagdo apresentou se
em 57,89% dos artigos; 52,63% apresentou tratamento quimioterapico; e 31,57%
dos artigos falavam sobre a agressividade cirdrgica; e o maior estadio do cancer ; e
0 sétimo a idade avancada como fatores de risco.

Tabela 2: Porcentagem dos fatores de risco mais prevalentes nos estudos.

Fator de risco Numero de artigos (%)
Numero de linfonodos dissecados 84,21%
IMC elevado 68,42%
Radioterapia 57,89%
Quimioterapia 52,63%
Cirurgia agressiva 31,57%
Maior estadio do cancer 31,57%
Idade avancada 31,57%
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4 DISCUSSAO

O conhecimento dos fatores de risco associados ao desenvolvimento do
linfedema em mulheres com cancer de mama é de primordial importancia para o

estabelecimento de condutas preventivas, sejam elas pré, intra ou pos operatorias
31

Em pacientes com cancer de mama é feito uma cirurgia na regido axilar,
chamada linfadenectomia axilar’, a fim de se evitar que células cancerigenas se
instalem em outros tecidos através do sistema linfatico, gerando assim uma
metastase com foco primario na mama. Disipio et al. (2013) fez uma revisdo
sistematica com meta analise de 72 estudos, e concluiu que o linfedema afeta

aproximadamente uma em cada cinco mulheres tratadas para cancer de mama®’.

Apés ocorrer a linfadenectomia, sdo ativados mecanismos compensatorios
para se evitar o surgimento do edema. Esses mecanismos consistem em circulacao
colateral por dilatacdo dos coletores remanescentes; dilatacdo dos canais pré-
linfaticos, conduzindo a linfa até regides integras; neo-anastomoses linfo-linfaticas
ou linfo-venosas; aumento da capacidade de transporte por incremento do trabalho
dos linfagions; estimulo do mecanismo celular, produzindo na regido edemaciada
um aumento da pinocitose e um acumulo de macréfagos que atuam na protedlise
extralinfatica. Porém a fisiopatologia do linfedema ndo consiste em obstrucao
linfatica por si s6, mas de diversos eventos que podem levar a sobrecarga do
sistema linfatico e gerar o seu surgimento®. Adiante serdo apresentados todos os
fatores discutidos nos artigos.

A radioterapia axilar, tratamento adjuvante no pds operatério apresenta
grandes chances no desenvolvimento do linfedema, pois provoca uma constricdo
dos vasos linfaticos em decorréncia da fibrose gerada pelos focos de radiacao,
diminuindo posteriormente a funcdo de filtro dos géanglios linfaticos por uma

sobrecarga no bombeamento dos vasos linfaticos™!1#13:17:20,22.24.26.27,28,29

Alguns autores como Jung, analisou que a ocorréncia de linfedema era maior
em pacientes que usavam o0 quimioterdpico por taxano (33,1%), do que em
pacientes que ndo usavam O quimioterapico por taxano (6,9%). Porém, Rebegea e
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Swaroop (2015), n&o encontraram associagdo entre a quimioterapia e o0
desenvolvimento do linfedema. Um dos efeitos colaterais que podem surgir com o
tratamento por quimioterapico é a neuropatia periférica, que acomete principalmente
o0 membro superior, tornando-o membro mais susceptivel a infec¢des, aumenta a
sensibilidade principalmente das méaos, podendo ser extremamente debilitante. Por
fim existem alguns autores como que acreditam que a quimioterapia associada a

hormonioterapia tem grande influéncia para o linfedema 141317:18:21.23.24,.26.28.29

A linfadenectomia axilar € um dos principais fatores de risco associados para
o desenvolvimento do linfedema. Uma vez realizada a remoc¢ao dos linfonodos, dos
musculos axilares e das fascias adjacentes, os principais coletores linfaticos ficam
sem o caminho para dar continuidade & drenagem linfatica, levando a uma
sobrecarga funcional do sistema linfatico, portanto quanto maior o numero de
linfonodos dissecados maior a chance de o paciente vir a desenvolver o linfedema
pOI’ uma resposta imune ao organismo 12,13,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,26,27,28,29.

O Indice de massa corporal (IMC) elevado representa um importante fator de
risco para a ocorréncia do linfedema, pois o maior depdsito de lipideos resulta na
proliferacdo e decomposi¢cdo de tecido fibrotico. Segundo Dominick et al.(2012),
aqueles pacientes que estavam acima do peso tinham chances 33% maiores de ter
o linfedema, e aqueles que eram obesos a probabilidade aumentava duas vezes.
Diante disso, podemos determinar que quanto maior o IMC dos pacientes, maior

sera a chance de desenvolver o linfedema 12141516.17.18,19,20,22,23,24,25,27

Mastectomia radical e cirurgia axilar agressiva o tratamento cirdrgico para o
cancer de mama pode destruir os canais coletores responsaveis pela drenagem
linfatica axilar. A agressividade cirargica pode ser explicada, inclusive, pela maior
incidéncia de linfedema no pds operatério de mastectomia do que de cirurgia
conservadora, 24 a 49% apOs mastectomia, 4 a 28% apdOs a tumorectomia com
disseccao axilar. Para Boughey qualquer cirurgia axilar aumenta a ocorréncia de
linfedema, independentemente da sua extensao. As negligéncias cirargicas também
podem cooperar para o surgimento da doencga, ja que muitas vezes séo feitas de
forma indiscriminada por falta de conhecimento de métodos de cirurgias menos

invasivas 12,16,17,18,20,26.
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Em alguns estudos foram citadas algumas comorbidades como a Diabetes
Mellitus, Hipertensao arterial. Para Rebegea ndo houve associagcdo entre

Hipertens&o arterial e linfedema 21>18:2°,

Traumas e infec¢des ocorridas no MMSS afetado também foram citados nos
artigos como fatores associados ao surgimento e evolucao do linfedema, os autores
Jammallo, Coriddi e Ferguson afirmam em seus trabalhos que devido a retirada dos
linfonodos axilares, e a exposicdo da paciente a possiveis traumas no membro
superior afetado, podendo o membro assim, ficar mais susceptivel a infec¢des, o

que pode aumentar a producao da linfa pelo sistema imune %427,

Em estagios mais avancados do cancer, o tratamento torna-se mais complexo
e existe a possibilidade de cirurgias mais invasivas e terapias adjuvantes, o que
pode aumentar a morbidade da paciente e consequentemente o desenvolvimento do
edema. Por esse e outros motivos, é fundamental o diagnéstico precoce da

doen(;a12’15’19’21’24’28

Uma vez que ocorre fibrose dos vasos linfaticos ao avancar da idade, existe
conceitos de que a partir da quarta década de vida; prejudicando a proliferacdo de
células endoteliais linfaticas e comprometendo a sua regeneracao, portanto, pode-se
esperar que quanto maior o tempo percorrido desde a obstrucdo linfatica, e quanto
maior a idade da paciente, maior sera o risco de um desequilibrio do sistema
Iinfético 11,15,20,23,24,29.

O sedentarismo em consequéncia de um grande fluxo de linfa devido a
deficiéncia ou inativacdo da bomba muscular , diminuindo a estase venosa e a
reabsorcdo de proteinas’’. Além disso o fortalecimento muscular contribui para a

manutenc¢do da integridade fisica do membro que possui esvaziamento axilar.

A relacdo com o fator genético predispbe 0s pacientes a uma maior
incidéncia, devido a uma deficiéncia do sistema linfatico por uma heranca genétia.
Em seu estudo, Leug identificou a associacdo genética presente em trés genes

relacionados com a resposta inflamatéria do organismo *°.

O nivel social * pode ditar o tipo de conduta no tratamento, sendo muitas

vezes mais radical o tratamento em classes mais baixas. Outra circunstancia é o fato
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de que pessoas com 0 poder socioecondmico mais baixo possuem empregos que
frequentemente necessitam utilizar os MMSS, resultando em sobrecarga dos
mesmos, exercem profissbes como, por exemplo: costureiras, cozinheiras,

empregadas domésticas, garis, lavadeiras, secretarias®® *’

e muitas vezes possuem
até mesmo duas ou mais ocupacdes para colaborar com as despesas. Aléem disso, a
escassez de conhecimento sobre formas de prevencdo da doencga que chegam até
esses paciente € um grande fator que deve ser discutido e solucionado em 6rgaos

de sadde publica 3+3°383°

Outro fator que tem um importante papel no surgimento e evolugédo da
doencga, mas que nao foi descrito na amostra de artigos estudados e apresentados
nos resultados desse trabalho é a reducédo da amplitude de movimento da cintura
escapular como preditor do linfedema®®, diminuido a funcionalidade do MMSS e
consequente prejuizo mecéanico do sistema linfatico. O linfedema pode ter efeitos
profundamente negativos na qualidade de vida (QV), e pode comprometer a
capacidade de uma pessoa em usar 0 seu brago para atividades funcionais diarias
33363743 De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a funcéo pode ser
descrita a partir da Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF), pautada em:

1. As fungdes corporais (impedimentos, tais como exemplo: amplitude de

movimento e forga).

2. Atividade (a capacidade de executar uma tarefa, tais como vestir-se ou

cozinhar).

3. Participacdo, em um nivel social (0 papel que a pessoa exerce n vida,
como um cuidador, paisagista, treinador de futebol, etc.)

Na literatura, atividades de vida diaria (AVDs) sao definidas em duas
categorias: basica e instrumental. A AVDs basicas incluem o banho, a mobilidade
cama, vestir, comer, higiene pessoal, e realizar as transferéncias. As AVDs
instrumentais se referem em cuidar dos dependentes, manutencdo de uma casa,

realizar tarefas domésticas, trabalho, compras, etc 34%42,

O'TOOLE, em seu estudo procurou avaliar a associacdo do linfedema
relacionada ao cancer de mama, com a capacidade de realizar atividades de vida
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diérias (AVD) que utilizavam o membro superior. Mesmo em pacientes que tinham o
linfedema em lado ndo dominante as fungbes dos MMSS podem ser afetadas. Os
resultados do estudo mostrou que apos 18 meses da cirurgia, 41% da amostra
demonstraram declinios na fungcdo de membros superiores. Porém os resultados
demonstraram uma associacao significativa entre alteragées na fungéo fisica como
reducdo da amplitude de movimento (ADM), dor e medo coma capacidade de
realizar AVDs com a extremidade superior; mas a relagcdo com o linfedema nao
obteve resultados significativos neste estudo. Portanto, ainda faltam de medidas
clinicas para determinar a capacidade funcional dos membros superiores®. No
entanto, existem algumas evidéncias na literatura de que as medidas clinicas de
amplitude de movimento, e forca podem ser utilizadas para medir o grau de

funcao® 38394041 Aggim,

iniciando uma intervencgao precoce para o linfedema pode
significar um bloqueio em sua progressao, diminuido a dor, 0 medo, e mantendo a
ADM preservada, tendo assim um efeito mais considerdvel sobre a reducdo da

func&o do braco.

Em seu estudo, Ferguson et al. (2015) investigou se alguns conhecimentos
empiricos passado para os pacientes tinham efeitos significativos, ja& que nao
existem dados abrangentes que demostram a eficacia de tais comportamentos de
precaucdo. No periodo entre 2005 e 2014 ele analisou 632 pacientes submetidos ao
tratamento para o céancer de mama, e que apresentaram sinais clinicos de
linfedema. Assim, nesse periodo de tratamento, os pacientes relataram o nimero
de vezes que foram realizados procedimentos invasivos, como retirar sangue para
realizacdo de exames, inje¢cles, afericdo da pressdo arterial, além de traumas e
infeccbes no membro acometido e ainda o numero de voos realizados desde a
Gltima medicdo do brago. Neste estudo ndo foram encontrados resultados
significativos que mostram que retirar sangue, injecoes, afericdo da pressao arterial
no membro ipslateral e viagens aéreas estdo associados com 0 surgimento e
progressdo do linfedema. Podemos considerar que a radioterapia, 0 niumero de
linfonodos dissecados, o IMC elevado e a infec¢do (celulite) podem ser importantes
para o desencadeamento do linfedema. Porém é comumente utilizado entre os
profissionais de saude inseridos diretamente no tratamento, a informacdo passada

para os pacientes sobre cuidados com a pele, como estas mencionadas a acima,
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priorizando a importancia de evitar agressbes na epiderme.Uma vez que esse
estudo baseou-se nos relatos dos pacientes sobre suas agbes com o membro
afetado, o viés da memdria poderia estar presente no estudo. Assim sendo, é
necessario haver mais investigacdes sobre esses eventos aneddticos e a relacdo

com o linfedema?’.

Em seu recente estudo, Hsiao et al. (2015), mostrou a importancia da
educacdo dos pacientes com cancer de mama sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento do linfedema logo apés a primeira semana da cirurgia como forma
de prevencao. No estudo, o risco de surgimento da doenga caiu 65% para aqueles
pacientes que tinham recebido fisioterapia preventiva e a entrega de material
educativo uma semana apos a cirurgia, mostrando assim que a fisioterapia precoce
associada a educacdo do paciente quanto a habitos preventivos reduz o risco para

linfedema de membro superior®.

Apesar de alguns fatores de risco para o linfedema n&o poderem ser
modificados, outros sdo potencialmente evitdveis através de praticas educativas e
terapias. Um programa educacional pode aumentar a consciéncia corporal e o
autoentendimento sobre o linfedema, e reduzir o seu desenvolvimento através de
modificagbes com base no estilo de vida mais saudavel, praticas de exercicios
fisicos; alimentagdo adequada; cuidados com a pele para evitar traumas e possiveis
infec¢des cutaneas; autoconhecimento corporal; sendo fundamental a adeséo e o

comprometimento do paciente com as condutas propostas 334

Em contrapartida, esses fatores de risco achados por si s6 ndo podem prever
com precisdo quem ir4 desenvolver o linfedema de braco e quem néo, visto que as
causas sdo multifatoriais’®. Finalmente pouco se sabe sobre a contribuicdo do
cancer em si ou a possivel importancia genética ao risco de linfedema. Existem
poucos dados na literatura sobre os fatores de risco para o linfedema relacionados

ao tratamento do cancer de mama.
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Uma alternativa para se evitar a dissecacdo dos linfonodos axilares é o
exame da biopsia do linfonodo sentinela, evitando a remocé&o dos linfonodos quando
o linfonodo sentinela é negativo, sendo um fator de progndstico relativamente bom?®.
Um programa de educacdo para os pacientes com cancer de mama, principalmente
nas primeiras semanas do tratamento deve ser elaborado, quanto aos cuidados com
a pele, evitando trauma e infeccbes no membro ipslateral, controle do peso, além de
campanhas para o diagnéstico precoce da doenca, presumindo que o tratamento
para estadios mais iniciais do cancer seja menos invasivo € mais preventivo,
diminuindo o risco do desencadeamento do linfedema, diminuido a morbidade e
consequentemente melhorando a qualidade de vida do paciente 3. Além disso,
muitas das causas de cancer sao consequéncias de maus habitos de vida.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento do linfedema ocorre de forma imprevisivel, e por
multifatores. Apesar de sozinha n&o representar o risco para o desenvolvimento do
linfedema, a linfadenectomia € um importante fator que contribui para a doenca, e
que pode ser evitada se a biopsia do linfonodo sentinela for negativa. Os fatores de
risco mais prevalentes descritos na literatura sdo: a radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia, numero de linfonodos dissecados, IMC elevado, mastectomia
radical ou cirurgia axilar agressiva, comorbidades, maior estadio da doenca, idade
avancada do paciente e trauma/infeccbes. Embora os fatores de risco clinicos para
o linfedema estejam definidos, os dados ainda sdo escassos sobre como a
exposicao a esses fatores podem induzir a incidéncia do linfedema, necessitando de
mais pesquisas sobre tratamentos, comportamentos, precaucdes e 0s riscos sobre a
etiopatogénia do linfedema para avancos na melhor abordagem do paciente

baseado em evidéncias.
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