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RESUMO

Muitas mulheres além de sofrerem com o trauma de um cancer de mama, se
deparam com outro problema apos tratamento, o linfedema. Este é considerado uma das
piores morbidades relacionadas as pacientes pos mastectomia e se caracteriza pelo
acumulo anormal de proteinas no intersticio originando edema e inflamagdo cronica.
Além disso, causa grande perda da fun¢do motora e altera a concepgdo da imagem
feminina dessas mulheres. Por isso o entendimento sobre as predisposigdes do
linfedema gera a conscientizagdo em massa para algumas maneiras simples de
prevengao. Tais informagdes sdo de suma importancia para maximizar a qualidade de
vida das pacientes, pois geralmente esta doenga tende a ser incuravel, tendo apenas
técnicas terapéuticas que visam a melhora da mulher. O objetivo deste artigo € pesquisar
alguns fatores de risco que influenciam no aparecimento do linfedema pos mastectomia
e, atraves destes dados, elaborar um informativo para conscientizar a populagdo
feminina sobre o problema. A metodologia desse trabalho baseia-se em revisdo
bibliografica tendo como referencias artigos cientificos e livros de areas especificas,
para amplificar os conhecimentos sobre o problema em questdo. Assim, considerando
todos os maleficios causados por essa morbidade € indispensavel o repasse de
conhecimento entre as pacientes. Um edema que surge esporadicamente e independente
da época pos-cirurgia tem que ser evitado com as técnicas de prevengdo. Estas por sua
vez sdo faceis de serem realizadas. Basta apenas evitar tudo que prejudique o
funcionamento do sistema linfatico. E ¢ com o pensamento de manter as mulheres pos
mastectomia informadas, que esse transtorno sera cada vez menos frequente na vida das

pacientes.
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1 INTRODUCAO

Dados brasileiros confirmam que o principal problema entre as mulheres no pais
¢ o cancer de mama e apesar de todos os metodos de enfrentamento desta patologia, sua
mortalidade especifica ¢ crescente como um todo. (SILVA, 2012).

Mesmo com inameras técnicas de abordagem, com grande eficacia para o
tratamento dessas pacientes, muitas mulheres sofrem com algumas morbidades apos a
cura da doenga como, por exemplo, o linfedema.

Esta complicagdo além de fisica passa a ser um incomodo emocional na vida das
mulheres, pois o véem como recordagdo do cancer, alterando desde suas tarefas diarias
(causando perda de fun¢do motora) como na sua vida social (alterando na sua imagem
feminina). (PANOBIANCO et al 2008).

Entretanto qual é o conhecimento de uma paciente pos-cancer de mama em
relagio ao aparecimento do linfedema? Esta mulher esta informada sobre possiveis
meios de controle e prevengdo desse problema?

A transmissio dos conhecimentos basicos se torna essencial para possivel
diminui¢do dessa morbidade. Através da informagdo, muitas mulheres adquirem a
chance de melhorar a qualidade de vida, tendo em vista que muitos métodos de
prevengao estao diretamente relacionados ao entendimento dessa patologia.

Portanto ¢ de suma importancia o esclarecimento sobre o linfedema, pois as
pacientes, possuindo as diretrizes corretas, terdo a possibilidade de manter a saude sem
prejuizos adjacentes do trauma vivido.

O objetivo deste artigo ¢ verificar os principais fatores predisponentes que
influenciam no aparecimento do linfedema pds-mastectomia e, através desses dados,
elaborar um informativo para conscientizar a populagao feminina sobre esse problema.
Este tera por conteudo alguns conhecimentos béasicos sobre o linfedema, tais como: o
que vem a ser essa morbidade, suas causas e algumas maneiras simples de prevengao.

A metodologia deste trabalho ¢ uma revisdo bibliografica feita com artigos
encontrados nos dados da Biblioteca Virtual em Saide — Bireme e em Scientific
Eletronic Library Online — Scielo. Tendo também como suporte o uso de livros nas

areas especificas para melhor compreensio de todo o contexto dessa importante

relevancia social em questdo.
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2 PROLIFERACAO CELULAR

Em organismos multicelulares a proliferagdo ¢ regulada através de um sistema
altamente integrado que possibilita a replica¢do apenas dentro dos estreitos limites que
mantém a populagdo normal. A replicagdo celular € indispensavel, pois através desta, o
organismo restaura as perdas decorrentes do processo de envelhecimento das células.
No entanto, deve-se sempre seguir um controle, pois se feita para mais ou para menos ¢é
quebrado esse equilibrio. A proliferagdo celular descontrolada ¢ uma das principais
caracteristicas das neoplasias. Quanto maior a taxa de reprodug¢do, menor sera a
diferenciagdo celular, Com isso temos outro fator da neoplasia: a perda de diferenciagio
das células. Portanto ¢ possivel dizer que o metabolismo celular, nas neoplasias, ¢
desviado da diferenciagao para proliferagao. A célula neoplasica sofre mudangas
internas no seu centro de regulagdo da multiplicagdo, adquirindo outra caracteristica
importante que ¢ a autonomia de crescimento. (BRASILEIRO FILHO; GUIMARAES;
BOGLIOLQO, 2000).

Feitas essas consideragdes. as neoplasias podem ser entendidas como
proliferagdes anormais de células que tém crescimento auténomo ¢ tendem a
perder sua diferenciagio. Quando ocorre em orgios solidos. o maior niimero
de células resultantes forma um tumor. (BRASILEIRO FILHO:
GUIMARAES: BOGLIOLO, 2000, p. 158).

O critério mais usado para nomear um tumor € o histomorfologico, este
identifica a neoplasia de acordo com a célula ou tecido que esta proliferando. Ja quanto
a evolugdo e comportamento, os tumores sdo classificados em duas categorias: benignos
e malignos. As neoplasias benignas normalmente ndo sdo letais, nem causam sérios
danos; por isso, podem evoluir ndo causando risco a vida do seu portador por muito
tempo. As malignas provocam perturbagdes homeostaticas graves e evoluem
rapidamente podendo levar os pacientes a Obito. (BRASILEIRO FILHO:
GUIMARAES; BOGLIOLO, 2000).

3 NEOPLASIAS MALIGNAS

De acordo com estatisticas disponiveis. o cincer afeta parcela expressiva da
populagio mundial ¢ tem sido uma das principais causas de morte. |...] ataxa
de mortalidade global por cincer tem aumentado nas ultimas décadas.
(BRASILEIRO FILHO: GUIMARAES: BOGLIOLO, 2000. p. 160),



As neoplasias malignas apresentam propriedades bioquimicas, morfologicas e
funcionais distintas. Como nestas a taxa de proliferacio ¢ elevada, o seu crescimento
tende a ser muito rapido, o que ndo acontece com 0 estroma e vasos sanguineos,
favorecendo assim a formagdo de necrose, ulceragio e hemorragias. Ja em razio a perda
da diferenciagdo, estas células apresentam alteragdes variadas com atipias discretas a
intensas, perdendo sua morfologia a ponto de nédo se distinguir se sdo células epiteliais
ou conjuntivas. Apresentam também alteragdes na membrana plasmatica que as tornam
menos aderidas entre si e facilitam sua motilidade. Com isso, conseguem se infiltrar em
tecidos proximos ou penetrar na circulagdo sanguinea e linfatica, assim a partir destas,
serem levadas para locais diferentes. A mudanga de lugar da lesdo tumoral acaba por
originar uma nova neoplasia maligna, porém sem continuidade entre as duas, a isto se
chama de metastase. Esta etapa concretiza a malignidade e evidencia um mau
prognostico. (BRASILEIRO FILHO; GUIMARAES: BOGLIOLO, 2000).

4 CANCER DE MAMA

O carcinoma mamario ¢ a neoplasia maligna que mais atinge as mulheres sendo
uma das causas mais importantes de morte por cancer ao decorrer de varios anos.
Apresenta manifestagdes clinicas como: nodulo palpavel, anormalidades mamograficas,
achados incidentais histologicos em fragmentos da mama retirados por outra razio,
encontro de c€lulas malignas na investigagdo de derrames papilares e através de
metastases. (SCHIMITT, 2000).

Quanto a classificagdo, esses podem ser denominados carcinoma in situ e
invasor. O carcinoma invasor infiltra o estroma enquanto o carcinoma in sifu fica
restrito aos ductos mamarios. Cerca de 75% dos canceres estdo relacionados com o
carcinoma invasor, por isso quanto mais o diagnostico for precoce, melhor o
prognostico. (SCHMITT, 2000).

Em estagios mais avangados, ¢ visto que ocorrem metastases do carcinoma
mamario para os linfonodos axilares. Qual é o mecanismo que leva a isto? Estudos
sugerem que nos linfonodos ¢ produzido uma quimiocina chamada SDF-1, esta por sua
vez tem como receptor o CXCR 4 que € expresso nas células cancerigenas, através de
quimiotaxia, estas células neoplasicas se dirigem aos linfonodos para formar o sistema

CXCR 4/ SDF-1 que lhes confere melhor aderéncia e inibe a sua apoptose. (GAZITT;



LIU, 2001) (BARRETINA et al, 2003). Porém sdao necessarios mais estudos para
comprovar estes dados.

O tratamento refere-se a um procedimento cirurgico com ou sem dissecgdo
axilar e algumas abordagens complementares como radioterapia e quimioterapia.

(PAIVA et al, 2011).
5 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Estas cirurgias tém como objetivo promover o controle local, com a remogado
mecanica de todas as células malignas, proporcionar uma sobrevida maior, orientar uma
abordagem terapéutica, especificar o estadiamento cirirgico da doenga e identificar o
grupo com maiores chances de metastase a distancia. (BARRETO, 2008 apud ALVES
et al, 2010).

O tratamento cirurgico conservador compreende uma cirurgia limitada,
possibilitando remover o tumor com uma margem de tecido normal, a sua maior
vantagem ¢ estética. Os métodos conservadores incluem: a tumorectomia e a
quadrantectomia. (BRITO, 1994 apud BERGMANN;, 2000).

« A tumorectomia ¢ a retirada do tumor com margens de tecido de um
centimetro, sendo indicadas em tumores de até 1,5 cm. Deve ser associada a
linfadenectomia axilar e complementada por radioterapia. (FRANCO, 1997 apud
BERGMANN, 2000).

* A quadrantectomia consiste na remog¢do de um quadrante da mama onde esta
localizado o tumor com margens de tecido normal de 2 a 2.5 cm. A quadrantectomia
com esvaziamento axilar e radioterapia oferece melhores resultados em tumores de até 2
cm. (FRANCO, 1997 apud BERGMANN, 2000).

Ja em casos mais avangados € inevitavel a utiliza¢do de cirurgias radicais, entre
essas. temos: mastectomia radical a Halsted, radical modificada, total ou simples e
subcutdnea.

* A mastectomia radical a Halsted que ¢ a retirada da glandula mamaria
juntamente com os musculos peitorais e a linfadenectomia axilar completa. Ha bastante
tempo € pouco usada devido a alto indice de morbidade associada a este tipo de
procedimento. (CHAVES, 1999 apud BERGMANN, 2000).

* A mastectomia radical modificada consiste em remover a glandula mamaria

porém existe a preserva¢do de musculos peitorais. Este tipo de cirurgia ¢ indicado a
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tumores maiores que 3 centimetros ou em pacientes com recidivas apos tratamento
conservador. (BERGMANN, 2000).

» A mastectomia total ou simples € a retirada da glandula mamaria incluindo
complexo areolar. Neste caso sao preservados os linfonodos axilares. (MARCHANT,
1997 apud BERGMANN, 2000).

« E por fim existe a mastectomia subcutdnea, todavia este procedimento é muito
questionado por deixar tecido mamario residual com possibilidades de alteragoes
hiperplasicas e degeneragdes malignas. Nessa cirurgia so existe a remogao da glandula
mamaria conservando os musculos peitorais e o complexo areolo-papilar.
(BERGMANN, 2000).

Essas intervengdes cirurgicas ainda sdo os principais recursos para controle e
erradica¢do do cancer de mama. Porém as cirurgias radicais como a mastectomia tém
um carater agressivo e traumatizante para vida e saude da mulher, pois aléem de
interferir na imagem corporal, causa perda funcional que implica em limitagdes
laborais, psiquicas, emocionais e sociais. (TALHAFERRO, 2007 apud FERREIRA et
al, 2011).

Além disso, existem algumas complicagdes pos-operatorias, uma das mais
importantes morbidades € o linfedema, que surge através de inimeras falhas no sistema

linfatico. (PANOBIANCO et al, 2009).
6 SISTEMA LINFATICO

Sua melhor definigdo ¢ uma via acessoria aonde o liquido pode passar dos
espagos intersticiais para 0 sangue. E de grande importincia, pois essa circulagdo
transporta para fora dos espagos teciduais proteinas e grandes particulas que nido podem
ser removidas por absorgdo direta pelos capilares sanguineos. (HALL, 2011).

“Esse retorno da proteina para o sangue dos espagos intersticiais ¢ fungao
essencial, sem a qual morreriamos em cerca de 24 horas.” (HALL, 2011, p. 196).

As moléculas de proteinas desempenham papel fundamental, pois transportam
oxigénio e nutrientes para as células teciduais, onde entio removem os residuos
metabolicos adjacentes. (MILLER, 1994 apud BERGMANN, 2000).

Atraves da captagdo de macromoléculas proteicas, algumas grandes particulas

como bactérias, podem penetrar nos capilares linfaticos e desse modo chegar a linfa.



Todavia a medida que a linfa passa pelos linfonodos, essas particulas sdo quase
inteiramente destruidas e removidas. (HALL, 2011).

O linfonodo desempenha importante papel imunologico, através desta filtragao
do liquido proveniente dos vasos linfaticos, realiza a defesa do organismo através da
fagocitose e da pinocitose. (MILLER, 1994 apud BERGMANN;, 2000).

Quando os linfonodos axilares sdo comprometidos pela linfadenectomia axilar
ou por qualquer outro motivo adjacente, o sistema linfatico falha na drenagem da linfa,

que por sua vez se acumula no espago intersticial sendo a origem do linfedema.
7 LINFEDEMA

O linfedema é definido como um acimulo anormal de proteinas no intersticio
(causado por uma falha no sistema linfatico), gerando edema e inflamagao cronica. A
permanéncia das proteinas nesse espago intersticial causa a fibrose dessa regido,
atrapalhando ainda mais a circulagdo linfatica o que contribui para severidade da
doenga. (REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).

“Sua natureza cronica causa sentimentos de angustia e frustragdo porque
nenhuma forma de tratamento alivia inteiramente o edema”. (ALMEIDA et al, 2001
apud PANOBIANCO, 2008, p. 808).

Essa complicagdo ¢ um importante problema social e de saude, atingindo
mulheres de todo o mundo, podendo aparecer em qualquer época apos a cirurgia. Por
causa desse edema, os riscos de infec¢do aumentam, a capacidade de regeneragao do
tecido tende a diminuir, provoca desconfortos que vao de um simples incomodo a uma
forte dor no brago e a amplitude de movimento ¢ comprometida. (JOHANSSON et al,
2003 apud PANOBIANCO, 2008).

Possui carater progressivo e geralmente € incuravel. Causa danos psicologicos e
estéticos nas pacientes que o veem como recordagdo do cancer de mama. (REZENDE;
ROCHA; GOMES, 2010).

Além de prejuizo das fungoes fisicas das mulheres acometidas, o linfedema
acarrela medo da progressio do problema ¢ modificagdes na imagem
corporal. levando a aspectos negativos nas esferas emocional ¢ psicossocial,
como alteragoes na autoestima. desajustes psicologicos, sentimentos de
depressdo. ansiedade. mudangas prejudiciais a intimidade, ao trabalho ¢ as
relagdes sociais, (ALMEIDA: MAMEDE: PANOBIANCO, 2001 apud
PANOBIANCO. 2008, p. 808).
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A agressividade da cirurgia esta diretamente relacionada com o aparecimento do
linfedema. Constituindo assim um dos seus inameros fatores de risco. (REZENDE et al,
2008 apud REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).

Isto explica o alto indice de mulheres pos-mastectomia com o linfedema.

“Ocorre em cerca de 40% das mastectomizadas e, quando ndo tratado, pode
desenvolver tumores malignos”. (BRORSON, 2000 apud PANOBIANCO, 2009, p.
419).

Geralmente as mulheres com casos mais avangados sdao obrigadas a fazer uma
mastectomia radical, aonde o nimero de remogdo dos linfonodos axilares sdo maiores.

Uma vez realizada a dissecgdo dos linfonodos, os principais coletores linfaticos
que ali estdqo presentes, ndo conseguem dar continuidade ao processo de drenagem
linfatica. A auséncia desses linfonodos gera uma obstru¢do do sistema linfatico
causando um excesso de volume da linfa, que por sua vez, ndo consegue mais ser
transportada pelos coletores e capilares responsaveis, depositando-se no espago
intersticial. Sendo assim uma das causas para o surgimento do edema. (PAIN et al, 2005
apud REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).

Todavia, existe a teoria de que o comprometimento dos linfonodos age como um
fator de protegdo contra o aparecimento do linfedema, isto €, com a dissec¢do axilar,
existe a possibilidade de desenvolver vasos colaterais, aonde se restabeleceria a
drenagem linfatica. (PURUSHOTHAM et al, 2007).

Porém o linfedema ndo possui apenas esse fator de risco, este problema é
desencadeado por diversos meios com diferentes a¢des e intensidades.

A radioterapia axilar, por exemplo, atua obstruindo os vasos linfaticos
adjacentes ou até mesmo causando fibroses nas anastomoses linfaticas, estas por sua vez
seriam um mecanismo de compensagdo do nosso organismo para tentar conter essa
morbidade. Além disso, esse tratamento complementar também promove uma redugdo
na regeneragdo linfatica, isto €, incide tanto nos meios alternativos da drenagem
linfatica quanto nas tentativas de contengdo do linfedema. (PAIVA et al, 2011).

A obesidade aumenta o risco devido a uma possivel dificuldade no retorno da
linfa nas pacientes com quantidade maior de tecido adiposo. Outro motivo relacionado ¢
que com o aumento do peso, uma hipertensao arterial se torna mais provavel, o que
acarreta um aumento do fluxo sanguineo. Facilitando assim, a saida pela circulagdo

linfatica que sem os devidos linfonodos, ¢ depositada no intersticio. (REZENDE:
ROCHA; GOMES, 2010).



A idade por sua vez, ¢ um fator de risco importante, pois atinge as pacientes
mais jovens e as mais velhas, por maneiras distintas.

As mulheres mais jovens tendem a possuir um tumor mais agressivo € com isso
sdo induzidas a tratamentos de alta intensidade, por isso existe uma grande possibilidade
de afetar sua circulagdo linfatica e assim ocorrer o aparecimento do linfedema.
(MEESKE et al apud REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).

Ja o envelhecimento predispde a morbidade, devido a obstrugdes linfaticas
causadas por alteragdes na anatomia e fisiologia do sistema linfatico. Estas disfungdes
sao comumente observadas em pacientes com maior idade, porque a partir da quarta
década de vida ocorre fibrose dos vasos linfaticos, por conseguinte pode-se esperar que
com um tempo maior de obstrugdo linfatica, maior é o desequilibrio causado,
aumentando em inumeras chances o aparecimento dessa morbidade. (REZENDE;
ROCHA; GOMES, 2010).

O sedentarismo juntamente com a imobilizagdo do brago homologo a cirurgia
traz a retengdo de metabolitos e a falta de oxigenagdo aos tecidos internos, apressando
assim a fibrose e o por sua vez o edema. (PRADO et al, 2004).

Portanto esta auséncia de movimento além de acelerar o processo do linfedema,
também estaciona ©0s mecanismos compensatorios, uma vez que O0S exercicios
contribuem para recuperagdo do tratamento e ajudam a redefinir o fluxo da linfa através
da contragdo do musculo esquelético, melhorando a amplitude do movimento.
(BACELAR et al 2005).

As infecgdes decorrentes como alguns casos de flebite e erisipela, também
aparecem no quadro de fatores predisponentes, pois tendem a obstruir a circulagio
linfatica, lesando os capilares e coletores linfaticos e assim reduzindo ainda mais a
capacidade de transporte e captagdo. (GODOY; SILVA; SOUZA, [20037]).

O aumento da temperatura do brago afetado surge como outro fator de risco,
uma vez que esse calor no membro homologo a cirurgia aumenta o volume dos liquidos
intersticiais e o fluxo da linfa. (BERGMANN, 2000).

Com todas essas possiveis causas para o surgimento desta morbidade, as
pacientes devem estar atentas a alguns sinais e sintomas que as auxiliam em uma
melhor distingdo do problema, tendo assim inimeras chances de minimizar os efeitos
desse edema ou até mesmo evitar a convivéncia com este trauma que atormenta um

grande nimero de mulheres em todo o mundo.



Sensagoes de peso ou tensao no membro homologo a cirurgia estdo entre as
alteragoes observadas no inicio do linfedema, juntamente com: dores agudas, alteragio
na sensibilidade, dor nas articulagdes, edema no dorso da mio, aumento da temperatura
local e sinal de Steimer positivo (pregas cutaneas no brago). (MORTIMER, 1999 apud
BERGMANN;, 2000)

Porém esse edema que assusta as pacientes pos mastectomia tem prevengdo, a
qual nos dias de hoje ¢é indispensavel para uma melhor qualidade de vida destas

mulheres.
8 PREVENCAO

A prevengio do linfedema ¢ simples, nada mais que evitar tudo aquilo que possa
agredir o sistema linfatico, desde sobrecargas até agressdes traumaticas, sempre visando
a protegdo do brago homologo a cirurgia. Outro fator importante € orientar as pacientes
para que ndo se sintam incapazes e nem que existam interpretagdes erroneas sobre as
atividades que devem realizar. (PARK; LEE; CHUNG, 2008 apud PAIVA et al, 2011).

Dentre alguns cuidados necessarios, temos: evitar arranhdes ou cortes, nao
retirar cuticulas, evitar alguns produtos quimicos (desodorantes com alcool, por
exemplo), pois todos esses fatos mencionados facilitam a entrada de microorganismos e
assim a instalagio de infecgdes que além de ser um fator predisponente também age
como agravante em casos ja diagnosticados. Em vista disso, se faz fundamental a
manutengdo da pele, sempre a hidratando e conservando intacta. No membro afetado é
de grande importancia sempre manter uma temperatura adequada, sempre procurando
locais frescos no verao. (GODOY; GODOY, 2005).

Abster de carregar pesos, ndo realizar exercicios de grande impacto e
movimentos repetitivos também auxiliam no combate diario contra o linfedema, porque
estes excessos deteriorizam a circulagdo linfatica, aonde ocorre o inicio das falhas de
captacdo da linfa surgindo a morbidade. (GODOY; GODOY, 2005).

Queimaduras e alergias devem ser evitadas, pois sobrecarregam o sistema
linfatico tendo assim um actimulo dessas fungdes, que por sua vez ndo conseguem ser
realizadas perfeitamente por causa da falta de alguns dos seus componentes, como os
linfonodos retirados na dissecgdo axilar. (GODOY; GODOY, 2005)

O controle do peso ¢ basico nessa luta contra o linfedema, uma vez que a

obesidade influencia diretamente na aparigio desse edema.
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Finalmente, € através dessas maneiras simples de preven¢do que as pacientes
mastectomizadas vdo se ver livres desta complicagdo que tende a dificultar ainda mais

sua recuperagao diaria contra o temido cancer de mama.

Tendo em vista o impacto do linfedema na qualidade de vida dessas
mulheres, e considerando que muitos dos fatores predisponentes dessa
complicagdo sio passiveis de prevengdo. depreendemos que a educagio em
saiude, de mulheres mastectomizadas. faz-se primordial no seu processo de
reabilitagdo. (PANOBIANCO et al. 2009, p. 419)

9 CONCLUSAO

Considerando todos os maleficios causados por essa morbidade pos-cancer de
mama € indispensavel o repasse de conhecimento entre as pacientes. O linfedema ¢ uma
doenga que causa dor, diminui a capacidade fisica da mulher e ainda causa um trauma
na concep¢ao feminina.

O edema surge esporadicamente, independente da época pos-cirurgia. Seus
fatores de risco ainda sdo muito discutidos e estudados, tudo que possa afetar o
funcionamento do sistema linfatico merece devida ateng¢do. Até entdo essa morbidade
tende a ser incuravel e se ndo tratado pode desenvolver um outro tipo raro de cancer, o
linfangiossarcoma.

Os cuidados preventivos sdo faceis de serem realizados. Basta apenas tomar as
devidas precaugdes para sempre manter a pele do membro afetado bem hidratada e
intacta, manter o peso corporal e ndo cometer deslizes como carregar muito peso ou
praticar exercicios de grande intensidade.

Portanto com essas formas de prevenc¢do aliadas a um bom conhecimento, o
resultado € uma melhora sem limites na qualidade de vida dessas mulheres, visto que
com mais cautela nas atividades diarias ¢ menor o risco de conviver com esse
transtorno. E para dar inicio a essa conscientizagdo foi feito um panfleto informativo
destinado a todas pacientes pos mastectomia com o intuito de alerta-las sobre o

aparecimento do linfedema. Vide apéndice 1.




MASTECTOMY AND LYMPHEDEMA: the predisposition of this morbidity

in women who had chosen this surgical intervention
ABSTRACT

Several women besides suffering with the trauma of breast cancer, face
themselves with another problem afterwards, the lymphedema. This is considered one of
the worse, post mastectomy related morbidities, and is characterized by the abnormal
accumulation of proteins in the interstice thus originating both edema and cronic
inflammation. In addition is causes a major loss of the motor functions and alters the
conception of a feminine image in these women. Because of that the understanding
about the predisposition regarding the lymphedema creates a mass awareness towards
some simple ways for its prevention. These information are very important to maximize
the quality of life of these patients, for generally this malady tends to be incurable,
having only the therapeutical treatment to ameliorate the women'’s health. The goal of
this paper is to research some risk factors that influentiate the setting of post
mastectomy lymphedema, and through these data elaborate an informative to raise the
awareness within the female population about this problem. The methodology of this
paper will be based in a bibliographical review, having as basic scientific articles and
books from specific areas, in order to broaden the knowledge regarding the problem in
question. Thus considered all the harm caused by this morbidity is indispensable the
sharing of knowledge amongst these patients. An edema that arise sporadically and
independently of the post surgery time must be treated with the prevention techniques.
Being these very easy to be used, simply avoiding anything that could bring harm to the
normal functioning of the lymphatic system. Being the thought of keeping the women
well informed after mastectomy that these annoyances will be ever so less frequent in

the lives of the patients.

Keywords: Lymphedema. Mastectomy. Risk factors. Prevention.
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Maior qualidade de vida
pds-cancer de mama.

FIQUE ATENTA

“0 linfedema & uma morbidade que ocorve em cerca ae
40% das mulheres mastectomizadas causando prejuizo
nas fungdes fisicas ¢ ps{colégfr,as."
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Ao perceber qualguer indlcio gue
fedema, Procure se WELI0




Por tudo isso € importante os cuidados preventivos para que
toda mulher obtenha uma melhor qualiaade ae vida,

A prevengdo do linfedema € simples. Nada mais que evitar tudo
que possa agredir o Sstema linitico, desde Soorecargas até agres-
sBes traumdticas, sempre visando a protegdo do brago homélogo &
Clr urgm

- Evite arranhdes ou cortes no memoro afetado.

> Ndo retire cuticulas.

> Matenha a pele sempre hidratada.

- Abstenha de carvegar pesos. ,

- Ndo realize exercicios de grande impacto ou movimentos re-
petitivos |

~ Controle Sempre seu peso.

- Tome cuidado com queimaduras ¢ alergias no brago afetado.

> Niio use produtos quimicos gue possam afetar a integridade
da sua pele.

Estas sdo maneiras simples que, por meio da cons-
cientizagdo femining, evitam este mal tdo comum que
afeta as pacientes pds-mastectomizadas.




