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RESUMO

Introducdo: Uma das frequentes sequelas e a que mais interfere na vida da mulher em
tratamento para cancer de mama € o linfedema. Este efeito colateral pode ter seu inicio
durante qualquer fase do tratamento para cancer de mama, apesar de geralmente ndo
oferecer risco de vida, ameaca a qualidade de vida da sobrevivente por causar
deformidade estética, desconforto fisico e perda da habilidade funcional. Estudos
mostram que a educacdo para prevencao e controle do linfedema entre sobreviventes
de cancer de mama é importante para melhorar a funcionalidade e promover qualidade
de vida. Para que o desenvolvimento do linfedema seja prevenido e controlado, &
importante que a mulher possua conhecimentos basicos sobre esta sequela. Objetivo
geral: Analisar o desenvolvimento de linfedema entre mulheres submetidas a
tratamento de cancer de mama atendidas em ambulatorio de oncologia de um hospital
de Belo Horizonte. Material e Método: Trata-se de um estudo quantitativo, seccional.
Foi desenvolvido no ambulatério de oncologia de um hospital de Belo Horizonte, onde
125 mulheres, em tratamento para cancer de mama, foram entrevistadas durante
consulta de segmento ou previamente a administracdo de quimioterapicos, utilizando-
se de questionarios traduzidos e adaptados da lingua inglesa. Foi realizada consulta ao
prontudrio para coleta de dados referentes a historia clinica da paciente. Resultados:
34,4% das mulheres tinham diagnéstico de linfedema, com média de idade de 53,3 +
10 anos, casadas, com menos de quatro anos de estudo e renda familiar entre um e
trés salarios minimos. A prevaléncia de linfedema no periodo do estudo foi de 34,4%. O
nivel de conhecimento sobre linfedema e como preveni-lo foi considerado baixo e
somente 69,6% das pacientes relatam haver recebido orientagdo acerca de como
prevenir o linfedema, sendo o enfermeiro pouco envolvido nesse processo.
Conclusao: Entende-se como essencial a atuagéo do enfermeiro como educador, uma
vez que receber orientacdo foi considerado fator de protecdo contra linfedema. E
importante que esses profissionais enfermeiros tenham consciéncia de que é preciso

aprimorar-se para atender a essa populacao.

Palavras-chave: linfedema, cancer de mama, enfermagem oncoldgica.



ABSTRACT

Introduction: One of the most frequent sequelae, and the one that interferes the most
in the life of women treating for cancer is the lymphedema. This side effect may have its
onset during any phase of breast cancer treatment; although, in general, it isn't life-
threatening. However, it may decrease survivor's life quality due to aesthetics
deformities, physical discomfort and loss of functional ability. Studies indicate that
educating breast cancer survivors about how to prevent and control lymphedema is
important to improve the functionality and to promote life quality. To prevent and control
the lymphedema progression it is important that the woman has the basic knowledge
about this sequela. General objective: Studying the development of lymphedema
among women undergoing treatment for breast cancer treated at the oncology clinic of
a hospital in Belo Horizonte. Materials and Methods: This is a quantitative, sectional
study. It was accomplished in the oncology ambulatory of a large hospital in Belo
Horizonte, in which 125 women, in breast cancer treatment, were interviewed at the
time of the medical follow-up appointment or before the chemotherapeutics
administration. The interviews were conducted using questionnaires translated and
adapted from English. Also, the medical records were consulted to collect data related
to the patient's clinical history. Results: 34.4% of women were diagnosed with
lymphedema, with an average age of 53.3 + 10 years old, married, with less than four
years of education and family income from one to three minimum wages. The
prevalence of lymphedema in the study period was 34,4%.The knowledge level about
lymphedema and how to prevent it was considered low and only 69.6% of patients
report having received orientation about how to prevent lymphedema, being the nurses
not very involved in this process. Conclusion: It is understood as essential the role of
the nurse as an educator, since receiving orientation was considered a protective factor
to lymphedema. It is important to these professionals to be aware of the necessity to

improve themselves to help this women population.

Keywords: lymphedema, prevalence, mammary neoplasia.
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1 INTRODUCAO

As doengas ndo transmissiveis lideram as causas de morte em todos os paises,
apresentando um aumento da taxa de mortalidade a cada ano. Aproximadamente 80%
dessas mortes ocorrem em paises de baixa ou media renda, mesmo depois da
publicacdo do novo estudo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que revela que
paises em desenvolvimento teriam condicbes de avaliar estratégias de prevencao e
tratamento do cancer e outras doencas nao transmissiveis, ao custo de 1,20 dolares

por pessoa, ao ano (WHO, 2011).

O céancer de mama possui elevada prevaléncia além de altas taxas de morbidade e
mortalidade, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento
(WHO, 2011). Estes altos indices em todo o mundo coincidem também com o rapido
aumento do tabagismo, sedentarismo e estresse, entre as mulheres, o que se tornou

evidente a partir da metade do século XX.

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2011) o cancer de mama
apresenta a maior taxa de incidéncia e, consequentemente, alta taxa de mortalidade
por neoplasias em mulheres no Brasil. Aproximadamente 22% dos novos diagnosticos
de cancer em mulheres no Brasil, sdo de mama. Em 2009 foram registrados 49.400

novos casos da doenca no pais (BRASIL, 2011).

No Brasil, a incidéncia de cancer de mama varia geograficamente e esta associada ao
nivel de desenvolvimento de cada regido. O Sul e 0 Sudeste brasileiros sdo as regides
gue apresentam a maior incidéncia. Em Minas Gerais, somente em 2010, foram
diagnosticados 4.250 casos novos por cada 100.000 mulheres, sendo que em Belo
Horizonte a taxa de incidéncia para o0 mesmo periodo foi de 950 casos novos/100.000

mulheres - a maior incidéncia ja registrada em todo o pais (INCA, 2011).
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Apesar de ter bom prognostico se detectado e tratado no estagio inicial, o cancer de
mama € a neoplasia que apresenta maior taxa de mortalidade em mulheres no Brasil,
devido ao alto indice de diagndstico em estadios avancados (INCA, 2010). Apesar
dessa alta mortalidade, avangos no diagnéstico e tratamento tém permitido aumento na
taxa de sobrevida nas ultimas décadas. No entanto, o tratamento agressivo deixa
sequelas que podem causar importante prejuizo na qualidade de vida das mulheres
sobreviventes. Diante da grande necessidade de se preservar a capacidade funcional e
o bem-estar fisico, emocional e psicossocial dessa populacdo, orientacbes da OMS
enfatizam a necessidade de se investir na prevencdo e na promoc¢ao da qualidade de
vida dessas mulheres (OMS, 2011).

A expectativa de vida da mulher com céncer de mama tem se elevado
significativamente nas ultimas décadas, levantando importantes questfes sobre a
gualidade de vida das sobreviventes que passam, entdo, a portar complicacbes
resultantes do tratamento. A prevencdo e o manejo eficaz das sequelas que podem
prejudicar a funcionalidade tém alcancado crescente interesse por serem de critica
importancia para a qualidade de vida da mulher (Ozaslan e Kuru, 2004; Kosir et al.,

2001) e tem sido tema prioritario para a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2011).

Nas ultimas décadas, devido aos avan¢os na deteccdo precoce e no tratamento do
cancer de mama, o indice de sobreviventes tem aumentado significativamente (Ries et
al., 2004), entretanto, o mesmo tratamento que aumenta a sobrevida, muitas vezes
deixa sequelas com as quais as sobreviventes precisam lidar pelo resto de suas vidas
(ROCKSON et al., 1998).

Dentre os tratamentos do cancer de mama, o cirdrgico ainda € considerado a primeira
arma contra o cancer de mama. Contudo, dependendo das caracteristicas clinico-
patolégicas do tumor, a cirurgia envolve a extirpacao de linfonodos e o rompimento de
vias linfaticas, comprometendo a drenagem linfatica da regido, levando ao acumulo de
fluido ao longo do tempo, causando linfedema (BOFF e WISINTAINER, 2006).
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A preocupacdo com a qualidade de vida das mulheres sobreviventes de cancer de
mama levou ao desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas nas Ultimas décadas. A
mastectomia total foi sendo substituida por técnicas mais conservadoras e o0
esvaziamento axilar pela bidpsia do linfonodo sentinela, resultando em melhoria da
sobrevida com menos complicacdes associadas (COSTER POOLE e FALOWFIELD,
2001; VERONESI, 2003; SEIGLER, 2004).

Contudo, apesar dos avancos na area da oncologia, verifica-se, que, mesmo 0s
tratamentos menos agressivos ndo isentam as mulheres de complicacbes (SENER et
al., 2001). E, portanto, essencial que o enfermeiro intervenha prevenindo ou
minimizando tais complicagdes, tendo como objetivo a melhoria da qualidade de vida

da mulher sobrevivente de cancer de mama.

Uma das frequentes sequelas e a que mais interfere na vida da mulher é o linfedema
de membro superior ipsilateral & mama tratada. Este efeito colateral pode ter seu inicio
durante ou apGs o tratamento de cancer de mama e, apesar de geralmente nao
oferecer risco de vida, ameaca a qualidade de vida da sobrevivente por causar
deformidade estética, desconforto fisico e perda da habilidade funcional (PISZEL et al.,
2009).

O linfedema, caracterizado pelo aumento do volume do membro devido ao acumulo de
linfa no intersticio, € uma grave morbidade que, se ndo prevenida ou adequadamente
tratada, resulta em importante comprometimento do membro afetado (CAMARGO e
MARX, 2000). Diferente do edema ocorrido nos primeiros seis meses ap0s a cirurgia
como uma reacéo transitéria (edema agudo), o linfedema é um edema crénico que traz
limitacdo de movimento e coordenagdo motora, depressao, ansiedade e isolamento
social (FU, AXELROD e HABER, 2008).

Condicdo notoriamente debilitante, progressiva, sem cura conhecida, o linfedema é um
problema causado pela disfungdo linfatica que leva ao acumulo anormal de fluido

intersticial contendo proteinas de alto peso molecular. Secundario ao tratamento do
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cancer de mama, o linfedema do membro superior ipsilateral € devido, principalmente,
a resseccao cirargica de linfonodos. Além disso, o tratamento radioterapico adjuvante
aumenta ainda mais o risco de linfedema devido ao agravamento da obstrucao linfatica
(OZASLAN e KURU, 2004; PASKETT et al., 2007).

Diferentes taxas de prevaléncia e incidéncia de linfedema, em uma populacdo
submetida a linfadenectomia axilar para cancer de mama, foram encontradas com
indices que variam entre 6% e 49% e 0% e 22% respectivamente. Esta variacdo
encontrada foi devida aos diferentes critérios adotados para a definicdo da doenca, do
método de mensuracdo do linfedema, do tempo transcorrido entre a cirurgia e a
avaliacdo, e das caracteristicas da populacao estudada. Por causa dessas diferencas
metodoldgicas na definicdo do diagndstico, bem como dos diferentes desenhos de
estudo, a comparacao entre as pesquisas que procuram quantificar a prevaléncia ou a
incidéncia do linfedema ap6s o céancer de mama torna-se dificii (CAMPOLINA e
CICONELLI, 2000; BOX et al., 2002).

O relato de edema ou de sintomas sugestivos de edema (sensacdo de braco pesado,
roupas apertadas e diminuicdo da flexibilidade) tem sido ainda o método mais utilizado
para a determinacdo da presenca de linfedema (COHEN, PAYNE e DUNKEL, 2001).
Entretanto, a confiabilidade e a validade desse método sdo menores em comparacao
aos métodos objetivos, como a perimetria ou a medicéo direta ou indireta do volume do
membro (PASSIK e MCDONALD, 1998).

Apesar de ndo existir consenso sobre o melhor método a ser empregado no
diagndstico do linfedema, existe uma tendéncia ao uso de métodos objetivos, tais como
a mensuragcdo do membro homolateral a mama tratada e a realizacdo de
ultrassonografia, devido a facilidade e viabilidade de sua execucdo. O ponto de corte
empregado nos diferentes estudos que utilizaram essa metodologia foi extremamente
variavel, mas a diferenca de 2,0 cm ou 200 ml entre os membros foi 0 mais frequente
(VELANOVICH e SZYMANSKI, 1999).
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Os principais fatores de risco para desenvolvimento de linfedema apd0s cancer de
mama sao a mastectomia, a extensao da disseccédo axilar, a radioterapia, e a presenca
de linfonodos positivos (CIHANGIR e BEKIR, 2004). Verifica-se, também, uma
correlacdo direta entre a longevidade das sobreviventes de cancer de mama e o
subsequente desenvolvimento de linfedema, estimando-se que, a medida que as taxas

de sobrevivéncia aumentam mais mulheres sofrerdo de linfedema (TSAI et al., 2009).

O enfermeiro deve estar atento a esse dado e intervir de forma eficaz minimizando o
risco dessa morbidade em suas pacientes. Estudos mostram que a educacao para
prevencdo e controle do linfedema entre sobreviventes de cancer de mama é
importante para melhorar a funcionalidade e promover qualidade de vida (FU,
AXELROD e HABER, 2008).

O linfedema é uma importante fonte de morbidade entre sobreviventes de cancer de
mama. Quando nao tratado, resulta em problemas fisicos e psicossociais que afetam

de forma negativa as atividades de vida diaria e qualidade de vida da mulher.

Entre as complicacdes decorrentes do tratamento para cancer de mama, o linfedema
assume um papel de destaque, devido as alteracbes no ambito psicolégico, social e
funcional relacionadas ao seu aparecimento. Entretanto, ele costuma ser considerado
como uma complicacéo relacionada ao tratamento para cancer de mama e seus sinais
clinicos iniciais, frequentemente, sdo pouco valorizados.

Para que o desenvolvimento do linfedema seja prevenido e controlado, € importante
gue a mulher possua conhecimentos basicos sobre esta sequela e seja motivada a
reduzir seus riscos. Estudos tém mostrado que a obtencdo de informagbes sobre o
linfedema juntamente com a pratica de comportamentos que reduzem seu risco tém
efeito positivo na reducdo dessa complicacdo (FU, AXELROD e HABER, 2008).

Em meu cotidiano, na assisténcia de enfermagem a mulheres sobreviventes ou em

tratamento de cancer de mama, percebo a necessidade de se conhecer as possiveis
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sequelas desse tratamento, para que seja possivel adotar atitudes adequadas de
prevencdo das complicacbes. Ao me deparar com questdes como “por que minhas
maos ficam pesadas quando faco caminhada?”, ou “eu via meu braco inchando, cada
vez mais pesado, mas nao sabia que podia ter evitado ficar assim”, ou ainda “eu nao
sabia que precisava proteger minha mao e braco quando costuro ou cozinho, e agora
estou com essa infecgdo”, percebo a importancia de realizar orientacbes de

enfermagem adequadas para que a qualidade de vida da mulher ndo seja prejudicada.

E de responsabilidade do enfermeiro prevenir e cuidar de morbidades relacionadas a
terapia do cancer, prevenindo complicacdes, aliviando sintomas, e promovendo a
qualidade de vida (YEN et al., 2009; PAIM et al., 2008). O enfermeiro é responsavel
pela promocéo de atitudes que melhorem a saude, através da avaliacédo, planejamento

e intervencodes eficazes (WHO, 1998).

No Brasil, ndo h& escalas que meg¢am o conhecimento sobre linfedema e suas
complicagbes entre mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama. Para suprir
essa lacuna, foram traduzidas e adaptadas, pelo pesquisador deste estudo, quatro
escalas desenvolvidas por Armer (ARMER et al., 2003; ARMER et al.,, 2004; FU,
AXELROD e HABER, 2008; FU et al., 2010) que abordam a importancia de se receber
informacbes e orientagcbes sobre essa morbidade. Com a utlizagdo destes
guestionarios o enfermeiro tera subsidios para planejar e implementar intervencdes
adequadas e acuradas junto a essas mulheres, levando-as a adotarem
comportamentos que reduzam o risco de desenvolvimento do linfedema e de

complicagbes associadas.

Essas escalas estdo descritas sob a forma de questionarios com questbes que
investigam o perfil sécio demografico e clinico das mulheres, a presenca de sintomas
de linfedema ipsilateral a mama tratada, o conhecimento que a mulher possui sobre

essa sequela e a motivacdo para reduzir essa morbidade.
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O conhecimento da magnitude do linfedema e dos fatores de risco que possam estar
envolvidos na complexidade, tanto dos tratamentos realizados, como das atitudes
diarias, é fundamental na determinacdo de processos preventivos eficazes e menos
traumaticos, tanto para as mulheres acometidas com cancer de mama e submetidas ao
tratamento para tal patologia, como para os enfermeiros que atuam na assisténcia
direta a mulheres submetidas a tratamentos para cancer de mama, principalmente

esvaziamento ganglionar, puncéo de linfonodo sentinela ou radioterapia.

Diante desta problemética apresentada julga-se necessario a realizacao deste estudo a
fim de se conhecer os fatores de risco e precipitantes do linfedema, assim como a
importancia das mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama receberem
informacgdes acerca da doenca, uma vez que o conhecimento por parte das mulheres
acerca da patologia, tratamento, complicacbes como o linfedema e maneiras de
preveni-las é imprescindivel para a promoc¢do de melhor qualidade de vida, com

minima interferéncia nas atividades cotidianas.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Analisar o desenvolvimento de linfedema entre mulheres submetidas a tratamento para
cancer de mama atendidas em ambulatério de oncologia de um hospital de Belo

Horizonte — Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil socio-demografico e clinico de mulheres submetidas a

tratamento de cancer de mama.

e Estimar a prevaléncia de linfedema entre mulheres submetidas a tratamento

para cancer de mama.

e |dentificar os fatores de risco possivelmente associados ao desenvolvimento de

linfedema.

e Identificar o nivel de conhecimento de mulheres submetidas a tratamento para

cancer de mama acerca de linfedema e medidas de prevengéo.

e Avaliar a importancia de se receber orientagcdo acerca de como prevenir 0

linfedema entre mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama.

e Descrever os sintomas sugestivos de linfedema relatados pelas mulheres

submetidas a tratamento para cancer de mama.
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Identificar os motivos referidos por mulheres em tratamento de cancer de mama

para o surgimento de linfedema.

Avaliar a motivacdo pessoal para a reducdo do risco de linfedema entre

mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama.

Avaliar a percepcdo da necessidade de reducéo do risco para desenvolvimento

de linfedema entre as mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Cancer de Mama

As células neoplésicas se multiplicam de modo muito mais rapido que as normais e séo
capazes de invadir e os tecidos circunjacentes. A célula sofre uma mutagéo inicial no
material genético e posteriormente uma série de outras mutacbes adicionais sao
necessarias para que se desenvolva uma neoplasia. Esse processo resulta da acédo de
agentes mutagénicos que afetam a expressao do gene, estimulam a proliferacéo
celular, e alteram o equilibrio entre as células (ALBERTS et al., 1994).

Em relacdo ao cancer de mama, o periodo critico de inducdo e formacéo de tumores,
parece corresponder ao intervalo entre a menarca e a primeira gestacéo a termo, pois,
neste periodo, o l6bulo mamario encontra-se em vigorosa divisdo celular. Essa
condicdo de intensa proliferacdo torna a célula mais susceptivel a mutacbes e
transformacdes malignas. O desenvolvimento tumoral é lento, expressando-se com
maior frequéncia a partir dos 35 anos (BARROS e NAZARIO, 1994).

O Céancer de mama tem uma fase clinica mais longa do que a maioria dos outros
tumores, com crescimento e disseminacdo mais heterogénea. A maioria das mulheres
com diagnostico de cancer de mama, possivelmente, ja o tinham cinco ou dez anos
antes do diagnéstico, e muitas destas pacientes terdo metéstases instaladas quando o
tumor na mama se tornar perceptivel (CHAGAS, 1997; BERGMANN, 2000).

O prognéstico do cancer de mama leva em consideracéo varios fatores: status axilar,
grau de diferenciacdo tumoral, tamanho tumoral, tipo histoldgico, necrose tumoral,
angiogénese, receptores hormonais, oncogenes, catepsina D, anticorpos monoclonais,
idade e nivel sécio-econdmico (SILVA e COELHO, 1997; EISENBERG e KOIFMAN,
2000; ABREU e KOIFMAN, 2002).
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O cancer de mama é raro em homens, sendo a proporcdo de 1 homem para cada 100
mulheres. Também € mais raro entre 0s jovens, existindo um aumento crescente da
incidéncia por idade até a menopausa. As mulheres brancas sdo acometidas mais
frequentemente do que as mulheres negras, sendo esta diferenca significativa somente
ap6s a menopausa. O estrato social elevado também tem sido mais associado ao
cancer de mama. As mulheres solteiras apresentam menor incidéncia de céancer de
mama, quando comparadas com as casadas. O cancer de mama apresenta taxas bem
distintas entre os paises, sendo maiores nos Estados unidos, Canada, e norte da
Europa (MARCHANT, 1997; BERGMANN, 2000; PINHO e COUTINHO, 2007).

A relagdo familiar no desenvolvimento do cancer de mama tem sido amplamente
estudada, uma vez que o risco de vir a ter cancer de mama entre mulheres com histéria
familiar de mae ou irma& com cancer de mama diagnosticada, principalmente quando
jovens, € mais elevado, quando comparado com o risco da populacdo geral. O cancer
de mama, com importante componente genético, ocorre na idade jovem, com
probabilidade maior de bilateralidade, aparecendo em varios membros da familia em
trés ou mais geracdes (BERGMANN, 2000).

Sao muitos os fatores de risco para desenvolvimento de cancer de mama. Varios deles
tem relacdo com a vida reprodutiva e hormonal das mulheres. Fatores relacionados a
vida reprodutiva que podem estar positivamente associados ao aumento da incidéncia
de cancer de mama englobam a primeira gestacdo apds os 30 anos, menarca anterior
aos 11 anos, menopausa apés os 55 anos, a nuliparidade e a existéncia de ciclos
menstruais de curta duracdo. Existem evidéncias de que os hormdnios endégenos sao
importantes na formagéo do cancer de mama. A relagdo entre o uso de contraceptivos
orais e cancer de mama sugere que o uso prolongado, por mais de cinco anos,
aumenta o risco de diagnostico de cancer de mama em mulheres com menos de 45
anos (MARCHANT, 1997; KELSEY e GAMMON, 1990).
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Além desses, a obesidade (indice de massa corporal igual ou maior que 30), vem
sendo considerado fator de risco de desenvolvimento de cancer de mama em mulheres
na pos-menopausa, porém na pré-menopausa, teria um efeito protetor (MARCHANT,
1997; KELSEY e GAMMON, 1990).

Entre os fatores ambientais considerados de risco ao cancer de mama, a exposicao a
radiacao ionizante é associada a maior incidéncia de cancer de mama. Os campos
eletromagnéticos, assim como os pesticidas, também, tém sido apontados como

possiveis responsaveis pelo aparecimento deste tipo de cancer (BERGMANN, 2000).

O tratamento para o cancer de mama vem sofrendo mudancgas expressivas nos Ultimos
anos. Inicialmente, o tratamento cirargico realizado era a mastectomia radical
preconizada por Halsted, realizada a primeira vez em 1882, que representava a
tentativa cirdrgica de curar o cancer pela remocdo de toda a glandula mamaria, dos
musculos peitorais e dos linfonodos axilares e algumas vezes supraclaviculares e da
mamaria interna (VERONESI, 2002).

Nos ultimos 40 anos, surgiram diversas técnicas diferentes relacionadas ao tratamento
cirirgico do cancer de mama, na tentativa de se preservar os musculos peitorais, a
mama e minimizar o esvaziamento axilar. A radioterapia, entdo, passou a ser utilizada
como adjuvante no tratamento local do cancer de mama. Entretanto, sendo o cancer
uma doenca sistémica, tornou-se evidente a necessidade de alguma forma de

tratamento sistémico em adigédo ao tratamento local (BERGMANN, 2000).

Vérios fatores influenciam a escolha do tratamento para cancer de mama. Importantes
consideracdes incluem o tamanho e o tipo histolégico da lesdo, a habilidade e

experiéncia da equipe multidisciplinar e o desejo da paciente (MARCHANT, 1997).

Nenhum tratamento estd4 isento de complicagbes e algumas morbidades estdo
associadas ao tratamento cirargico para cancer de mama como O Seroma, uma

complicacdo de maior prevaléncia, oscilando entre 2% a 53,1% (CHIVERTON e
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PERRY, 1987; TADYCH e DONEGAN, 1987; BERGMANN, 2000), porém com pouco
impacto na qualidade de vida das mulheres. A lesdo do nervo intercostobraquial leva a
alteracOes de sensibilidade e sua prevaléncia varia muito como mostrou o estudo de
Siegel, Miezel e Love (1990) que encontrou uma taxa de 1,5% e o de Chiverton e Perry
(1987) que encontrou uma prevaléncia de 87%. Warmuth et al. (1998) descreveu que
32% dos casos ocasionaram mudancas nas atividades de vida diaria das mulheres.
Outra morbidade é a chamada “escapula alada”, resultante da lesdo do nervo toracico
longo, com evolugdo dolorosa e diminuigdo dos movimentos da cintura escapular.
Apresenta prevaléncia de até 12,6% (PACI et al., 1996). As complicacfes cicatriciais
como deiscéncia, infeccdo, necrose e retardo de cicatrizacdo sdo muito frequentes,
sendo a infecgao cicatricial a mais prevalente (0,8% a 41%) segundo Siegel, Miezel e
Love (1990) e Sauter et al. (1993). A limitacdo articular € objeto de vérios trabalhos,
devido a sua interferéncia no cotidiano das mulheres estudadas. A prevaléncia
encontrada variou de 3,1% segundo Siegel, Miezel e Love (1990) a 34,3% segundo
Aitken et al. (1989).

Entre todas as morbidades decorrentes do tratamento para o cancer de mama, 0
linfedema é uma das principais, devido a sua alta prevaléncia, a sua cronicidade e aos
aspectos psico-socio-funcionais envolvidos com o seu aparecimento (PAIM et al.,
2008).

Outro recurso terapéutico no tratamento para o cancer de mama € a radioterapia, a
qual é fundamental e benéfica, seja como tratamento adjuvante, ou como paliativo
(VERONESI, 2002).

A radioterapia associada a cirurgia no cancer de mama operavel reduz o risco de
recidiva e prolonga o tempo livre de doenca. Suas indicacfes mais usuais Sao no pos-
operatorio de cirurgias extensas e radicais, em pacientes com alto risco de recidiva ou
apos cirurgias conservadoras com ressec¢ao de tumores invasivos, “in situ” e tumores
ocultos da mama. Suas indicacbes no pré-operatorio sdo carcinoma inflamatoério e

resposta ruim a quimioterapia neo-adjuvante. A radioterapia pode ser exclusiva no caso
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de lesbes inoperaveis ou no carcinoma inflamatorio e paliativa em casos de metastases
0sseas, ganglionares, cerebrais e com compressao medular (LEITE, 1999).

Os efeitos colaterais relacionados a radioterapia podem estar ligados a técnica
empregada, ao local tratado, a dose utilizada, ao fracionamento e ao tipo de irradiacéo
utilizada. Os efeitos colaterais agudos sdo aqueles que ocorrem na vigéncia da
radioterapia, com duracdo de poucas semanas. As rea¢cdes agudas mais comuns séo
eritema, descamacao e necrose de pele. Os efeitos tardios costumam aparecer apos
alguns meses, sao irreversiveis e mais graves. Os mais comuns sao teleangiectasia,
edema difuso de mama, retracdo de pele, alteracbes na pigmentacdo da mama,
fibrose, necrose gordurosa, pneumonite actinica e linfedema (PAIM et al., 2008; BENK,
SOUHAMI e FARIA, 1994, VERONESI, 2002).

A quimioterapia e a hormonioterapia sédo tratamentos adjuvantes do cancer de mama,
desempenhando importante papel no controle da doenca a distancia. O objetivo do
tratamento sistémico € aumentar as chances de sobrevida da paciente, por meio da
destruicdo de microfocos, instalados anteriormente ao diagndstico de cancer, o que
independe do tratamento local realizado, estando subordinado ao status hormonal,
idade, receptores hormonais e o comprometimento dos linfonodos axilares, sendo este

o principal fator prognéstico do cancer de mama (BERGMANN, 2000).

O tratamento adjuvante nas pacientes com axila positiva, melhora de forma muito
significativa, a sobrevida livre de doenca. A quimioterapia pode ser realizada com o
esquema denominado CMF (Ciclofosfamida, Methotrexate e Fluorouracil), associada
ou ndo a Adriamicina e ao Tamoxifeno. A escolha do melhor esquema terapéutico
dependera do status hormonal, numero de linfonodos comprometidos e do receptor
estrogénico (OLIVEIRA, 1994; BERGMANN, 2000).

A morbidade relacionada ao tratamento é considerada a maior preocupac¢édo do uso da
terapia sistémica. A quimioterapia apresenta como efeitos colaterais agudos: nauseas e

vomitos, mucosite, alopecia, leucopenia e plaquetopenia. Dentre os efeitos tardios
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estdo a amenorréia, a insuficiéncia cardiaca congestiva e a leucemia (VERONESI,
2002).

As complica¢cdes mais relacionadas a hormonioterapia s&o: nauseas e vOmitos,
anorexia, ganho de peso, fogachos, leucorréia, sangramento vaginal, prurido vulvar,
alopecia, cefaléia, tromboflebite, entre outros (BERGMANN, 2000).

3.2Linfedema

O linfedema pode ser definido como acumulo de liquido altamente proteico nos
espacos intersticiais, seja ele consequente de desordem no transporte de linfa, por
alteracdes da carga linfatica, ou por falha da protedlise extralinfatica. Trata-se de uma
manifestac@o clinica de insuficiéncia do sistema linfatico, podendo acometer face,
térax, pescoco, membros e pelve, sendo comum em pds-operatorio de cirurgias e
radioterapia para tratamentos oncologicos (MAYALL, 2000; BARROS, 2009;
REZENDE, ROCHA e GOMES, 2010).

Apbs a ocorréncia de obstrucao linfatica sdo ativados mecanismos compensatorios, a
fim de evitar a instalacdo do edema, sendo eles: circulacdo colateral por dilatacdo dos
coletores remanescentes; dilatacdo dos canais pré-linfaticos; neo-anastomoses linfo-
linfaticas ou linfo-venosas; aumento da capacidade de transporte por sobrecarga do
trabalho dos linfangions; e estimulo do mecanismo celular, produzindo, na regiao
edemaciada um aumento da pinocitose e um acumulo de macréfagos que atuam na
protedlise extralinfatica (BERGMANN, 2000). Esses mecanismos fazem com que o
membro superior afetado permaneca sem edema, reestabelecendo-se a circulacdo

linfatica.

Entretanto, esse equilibrio pode ser alterado por fatores como: “esgotamento” do

mecanismo compensador; fibroesclerose dos linfaticos a partir da quarta década de
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vida; traumatismos locais; seccles cirurgicas de coletores; inflamacdes; excessivo
esforco muscular; exposicbes a altas temperaturas; e alteracbes da pressao
atmosférica. Ocorre, entdo, a instalacdo do edema e consequentemente o aumento na
concentragdo de proteinas (VOGELFANG, 1996; BERGMANN 2000; BARROS, 2009;
REZENDE, ROCHA e GOMES, 2010).

Os sinais e sintomas do linfedema incluem: sensagcéo de peso no membro; dor aguda;
alteracdo de sensibilidade; dor nas articulagbes; diminuicdo da forga muscular;
aumento da temperatura local sem sinais flogisticos; extravasamento de liquido linfatico
(linfocistos); sinal de Steimer positivo; edema em dorso de méao; papilomatoses
dermatoldgicas e alteracBes dermatoldgicas, tais como eczemas, micoses, queratosis,
entre outras (MORTIMER, 1999; NLN, 1998; FU, AXELROD e HABER, 2008;
BERGMANN, 2000; SOUZA et al., 2007; REZENDE, ROCHA e GOMES, 2010).

O diagnéstico de linfedema pode ser obtido através de critérios subjetivos e objetivos,
sendo realizado, na maioria dos casos, através da histéria e do exame fisico
(ROCKSON et al.,, 1998; CONSENSUS DOCUMENT OF THE INTERNATIONAL
SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 1995; HUMBLE, 1995).

Os critérios subjetivos contam de anamnese e inspe¢do. O paciente costuma relatar
sensacao de peso e de tensdo no membro afetado (BERGMANN, 2000). Na maioria
das vezes sdo 0s pacientes que observam as primeiras mudancas, por meio da
constatacao de anéis, pulseiras ou relégios mais apertados ou ao vestir-se. Além disso,
0s pacientes relatam também que a pele se torna mais esticada e tensa, sem dobras
cutédneas e com sensacdo de espessamento e pode ocorrer limitagdo dos movimentos
das articulagbes do membro afetado (BARROS, 2009).

Segundo o National Breast Cancer Center (NBCC), a simples pergunta “- Vocé teve
algum inchago no brago do lado tratado para céncer de mama” tem mostrado boa
concordancia com exame fisico positivo para linfedema. O sintoma braco inchado,

pode ser considerado, entdo, muito sugestivo para linfedema. Entretanto, alguns
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estudos relatam uma superestimacao da prevaléncia do linfedema determinado a partir
dos critérios subjetivos (MORTIMER, 1998; NBCC, 1999; KISSIN et al., 1986).

As mulheres que relatam sintomas de linfedema podem n&o apresentar linfedema ao
exame fisico, entretanto essa discordancia ndo pode excluir o diagnostico ou o
potencial de progresséao do linfedema. De fato, a apresentacéo Unica de sintomatologia
sugestiva de linfedema autoriza uma intervencdo terapéutica precoce. Porém, o
diagndstico objetivo do linfedema através do exame fisico, terd um peso maior, sendo

considerado o padréo ouro do diagndéstico (ROCKSON et al., 1998).

Entre os critérios objetivos usados na determinacdo do linfedema, podemos citar:
perimetria (GERBER, 1998), volume deslocado, linfocintigrafia isotopica, ressonancia
magnética (BERGMANN, 2000), tomografia computadorizada (BARROS, 2009),
linfangiografia indireta e ultra-sonografia (SZUBA e ROCKSON, 1998).

O linfedema pode ser classificado de diversas maneiras: quanto a causa (primarios ou
secundarios); segundo o momento de instalacdo e os achados clinicos (agudo, agudo
com sintomatologia algica, agudo na forma de erisipela ou cronico) (NCI, 1999);
segundo sua topografia (grau A, grau B e grau C) Vilanova et al. (1982); quanto a
escala clinica (1+, 2+, 3+ ou 4+) (NCI, 1999); segundo o julgamento clinico (grau 1,
grau 2, grau 3 e grau 4) (MILLER, BRUNA e BENINSON, 1999); quanto a intensidade,
sendo este o critério mais utilizado (MORTIMER, 1999; CAMARGO e MARX, 2000;
BARROS, 2009; PAIM et al., 2008; FU, AXELROD e HABER, 2008), e ¢ estratificado

como:

- fase I edema que se desenvolve apds atividades fisicas ou ao final do dia e

melhoram espontaneamente ao repouso e aos estimulos linfaticos.

- fase IlI: é irreversivel, mas pode ser controlado com terapéutica adequada. Apresenta
fibrose intersticial e aumento da consisténcia da pele. O fluxo linfatico se apresenta

mais lento, havendo certo grau de estagnacao da linfa.
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- fase lll: é irreversivel e mais grave. Apresenta grau elevado de fibrose com grande
estagnacdo da linfa. Possui alteragBes de pele importantes, tornando-se vulneraveis a

erisipelas, eczemas, papilomatoses e fistulas linfaticas.

- fase IV: é também conhecido como elefantiase, sendo irreversivel e apresenta
complicacdes como papilomatose, queratoses, fistulas linfaticas e angiomas. E a total
faléncia dos vasos linfaticos.

O surgimento do linfedema apds o tratamento para cancer de mama representa uma

série de problemas de ordem funcional, psicolégica e social (BERGMANN, 2005).

As complicacdes do linfedema podem ser: infecciosas (linfangites, erisipelas e
micoéticas); troficas (hiperqueratose, verrucosidades, fistulas linfaticas, Ulceras,
elefantiase e deformidades nas unhas); osteoarticulares (deformidades, calosidades e
desvios de coluna); neoplasicas (sindrome de Stewart-Treves); e psicologicas
(depressédo, complexo de inferioridade e alteragbes na imagem corporal)
(VOGELFANG, 1996; FU, AXELROD e HABER, 2008, BERGMANN, 2000).

As mulheres que apresentam linfedema ap0s o tratamento para cancer de mama
apresentam problemas psicossociais e dificuldades nas rotinas diarias importantes
guando comparadas com aquelas que evoluem sem linfedema (NBCC, 1999). Essas
mulheres apresentam complicacbes da ordem psiquica, tais como ansiedade e
depressdo, além de dificuldades na realizacdo de atividades da vida diaria e
relacionamentos familiares. O linfedema contribui para a alteragcdo da imagem corporal,

dificultando as relagdes pessoais e sexuais (PANOBIANCO, 2002).

O tratamento do linfedema esta baseado em técnicas ja conhecidas, chamadas de TFC
(Tratamento Fisico Complexo) ou Linfoterapia. Consiste de varias técnicas que atuam

conjuntamente, incluindo: cuidados com a pele, drenagem linfatica manual, contencéo
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na forma de enfaixamento e cinesioterapia (FOLDI, 1998; BERGMANN, 2000;
BARROS, 2009).

Outros tratamentos tém sido descritos na literatura, porém seus resultados ndo sao
satisfatérios quando comparados ao TFC: bomba pneumatica; elevacdo do membro;
benzopironas (Coumarin); diuréticos; dietas; tratamentos cirdrgicos; reabilitacdo

psicossocial.

A prevencao do linfedema pode ser conseguida por meio de cuidados que se iniciam a
partir do diagndstico de cancer de mama. As cirurgias devem ser o mais conservadoras
possiveis, e o linfonodo sentinela pode representar um importante aliado na diminui¢cao
do linfedema (BERGMANN, 2000). A radioterapia axilar deve ser restrita a casos em

gue ha um extenso comprometimento ganglionar (MEEK, 1998).

Durante todo o tratamento, mas principalmente ap0s a cirurgia, as pacientes devem ser
orientadas, por profissionais de saude, sobre os cuidados com a pele e 0 membro
homolateral ao cancer de mama, a fim de evitar traumas e ferimentos. Os cuidados
devem ser repassados de forma tranquila para que ndo haja um sentimento de
incapacidade e impoténcia (BERGMANN, 2000).

As orientacbes com relacdo a vida domeéstica, profissional e de lazer devem ser
individuais. Alguns estudos questionam a validade das cartiihas e manuais de
orientacdes para prevencdo do linfedema, pois apesar da plausibilidade biol6gica,
nenhuma evidéncia foi demonstrada sobre a validade destes cuidados (ROCKSON,
1998; HARRIS e NIESEN-VERTOMMEN, 2000).

A inclusdo em um programa fisioterapico deve ser recomendada 0 mais precocemente
possivel. A auto-massagem linfatica devera ser ensinada, visando melhorar as vias
secundarias de drenagem da linfa (CAMARGO e MARX, 2000).
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As mulheres devem ter conhecimento sobre os sinais e sintomas iniciais dos processos
infecciosos e do linfedema, para que comuniquem o médico assistente e uma correta
conduta terapéutica seja implantada. A equipe de saude deve estar preparada para,
orientar, diagnosticar e intervir precocemente (BERGMANN, 2000).
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4 MATERIAL e METODO

4.1Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo seccional.

Os estudos seccionais envolvem a investigacdo de uma populacdo ou amostra em um
ponto especifico no tempo. Podem ser usados para descrever alguma caracteristica da
populacdo em estudo, ou podem apoiar inferéncias de causa e efeito (TROCHIM,
2006). Sdo uteis para estudos de doencas crénicas ou de longa duracdo, mas néo se

aplicam a doencas infecciosas da rapida progressao.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Oncologia de um hospital de grande
porte, da rede privada, de Belo Horizonte, Minas Gerais.

4.2.1 Caracterizacao do Hospital Participante do Estudo

O Hospital Felicio Rocho foi fundado em 1952 e caracteriza-se como um hospital
escola, privado e de grande porte que trabalha com tecnologia de ponta e atende a
todas as complexidades da Medicina. Sdo mais de 300 leitos distribuidos em
apartamentos e enfermarias, 450 médicos efetivos e colaboradores, dezenas de
residentes, estagiarios, académicos de enfermagem e 1719 funcionérios atuando em

areas técnica e administrativa da instituicdo. Oferece assisténcia médica integral,
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ambulatorial e de internagcdo a clientes privados e de operadoras de saude
complementar e a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). E referéncia em
oncologia clinica e cirargica, atendendo a pacientes em tratamento de céancer, em

ambulatérios de especialidades, inclusive de mastologia.

4.2.2 O Servico de Oncologia Clinica do Hospital Felicio Rocho

O Servico de Oncologia Clinica do Hospital Felicio Rocho, conta com uma equipe
especializada e multidisciplinar, composto por 12 médicos, 2 enfermeiras, 1
fisioterapeuta, 1 psicologa e 1 nutricionista, além da equipe de técnicos em
enfermagem. O ambulatério de oncologia atende a cerca de 5.000 pacientes
oncoldgicos, usuarios do SUS em sua maioria. Seu funcionamento é de 7:00 as 19:00
horas, de segunda a sexta feira, em dias Uteis, com capacidade para até 20 pacientes
simultaneamente. Conta com dois leitos para observacdo e atendimento de
intercorréncias, carrinho de emergéncia e equipe médica permanente. Os consultérios
atendem os pacientes agendados, 0s quais sdo, em sua maioria, referenciados do PAM
Padre Eustaquio e das clinicas privadas de oncologia, para realizacao de quimioterapia.
Pacientes atendidos no ambulatério de oncologia que tiverem intercorréncias em dias
em que nao estdo agendados devem procurar o servigo e sao atendidos como urgéncia
oncoldgica. Em casos de intercorréncias em dias ou horarios em que o ambulatério néo
esta em funcionamento o paciente deve procurar o pronto socorro do hospital. Além dos
pacientes externos em regime de quimioterapia o ambulat6rio de oncologia conta com o
servico de farmacotécnica e com o servico de enfermagem que atendem aos pacientes
oncoldgicos internados nas diversas clinicas do Hospital Felicio Rocho. Atualmente o
referido servico de oncologia atende a cerca de 1000 mulheres vitimas de céancer de

mama.
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4.3 Populacdo e Amostra

Para se obter um quantitativo amostral minimo, utilizou-se uma amostragem
probabilistica aleatéria. O calculo da amostra foi feito considerando uma prevaléncia de
10% (JOHANSEN et al., 2000), confiabilidade de 95% e um erro de 5%. Obteve-se,
por meio de sorteio simples, uma amostra minima de 122 pacientes. Foram sorteados
4 pacientes por dia de coleta, totalizando 128 pacientes. Destes, 3 pacientes tinham
menos de 6 meses de abordagem cirurgica, tendo sido considerados como perda.
Neste estudo foram entrevistados 125 pacientes em acompanhamento no Ambulatério
de Oncologia no periodo de 26/01/2012 a 29/03/2012, que obedeciam aos critérios de

inclusdo no estudo e que aceitaram participar voluntariamente, assinando o TCLE.

As formulas utilizadas para o célculo da amostra foram as seguintes:

Amostra aleatdria simples — Método

_ 1,96%P,g,(1 = Pugp)
= o

n

» Nivel de confianca = 1,96

= n =tamanho da amostra (138 — valor calculado)
* Pesp = prevaléncia esperada (10% = 0,1)

= d=erro (0,05)

Correcgéo para populacgao finita

N *n
najust=N+n

" Nyust = tamanho da amostra ajustado (122 amostra do seu estudo)
= N =tamanho da populacéo total (1.000)

= n =tamanho inicial da amostra (138 — encontrado no passo 1)
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4.4 Coleta e Consisténcia dos Dados

Os dados foram coletados no periodo de 26/01/2012 a 29/03/2012, por meio de
entrevistas individuais dirigidas exclusivamente pela pesquisadora, utilizando-se dos
cinco instrumentos propostos no estudo (APENDICE 1, 2, 3, e 4). As entrevistas foram
realizadas no ambulatério de oncologia, onde as pacientes sdo atendidas pela equipe
de saude, previamente a consulta, em local privado. Foi realizada consulta ao
prontuario para confirmacédo de dados referentes ao perfil clinico e tratamento das

mulheres participantes do estudo.

4.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados

Foram traduzidos e adaptados para esta pesquisa e para uso no Brasil, quatro
instrumentos em forma de questionarios que abordam dados relacionados ao risco de
linfedema. Trata-se de questionarios utilizados na lingua inglesa, com boa validade e
confiabilidade (FU, AXELROD, HABER, 2008; FU et al., 2010, ARMER et al., 2003,
ARMER et al., 2004; ARMER et al., 2004).

Os questionarios foram traduzidos conforme as normas de traducao transcultural de
instrumentos, apds recebida a permissdo das autoras (APENDICE 5). A técnica
utilizada para traducdo foi o backtranslation (DELIZA, et al., 2003; CONRER, et al.,
2008; GIUSTI e BEFI-LOPES, 2008). Ap0s a tradugdo estes instrumentos foram
validados pela técnica teste-reteste (TORRES, et al., 2005), em um estudo com 80
pacientes, com um intervalo de 30 dias entre a aplicacdo do teste e do reteste. Além
desses instrumentos, foi utilizado um formulario, elaborado pela pesquisadora do
estudo, para coleta de dados socio-demogréficos e clinicos, para investigacao do perfil
da amostra estudada (APENDICES 1, 2, 3 e 4).
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- Instrumento para Dados Sécio-Demograficos e Clinicos (DSDC)

O questionario de dados s6cio-demograficos e clinicos foi desenvolvido pela autora do
estudo, consta de 23 itens, coleta informagdes demograficas e clinicas para
identificacdo do perfil das pacientes estudadas. Este instrumento foi utilizado durante a
entrevista com as mulheres e também para a confirmagdo dos dados por meio de
consulta ao prontuario (APENDICE 1).

- Questionario sobre Sintomas de Linfedema (QSL)

E o segundo questionario e coleta informacfes sobre a presenca de sintomas de
linfedema. Possui 30 itens, onde a paciente indica a opgdo que melhor corresponde a
sua situacdo. Trata-se de uma entrevista estruturada para avaliar os sintomas
relacionados ao linfedema, incluindo inchaco, peso do peito, firmeza/aperto, dorméncia,
sensibilidade, dor, rigidez, fragueza, mobilidade prejudicada dos membros e formacéo
de seroma. Os participantes respondem com” sim" ou" ndo" as perguntas sobre se um
sintoma esta presente. Estudos anteriores (ARMER et al. 2003; FU et al., 2010) relatam
uma consisténcia interna aceitavel usando Kuder-Richardson-20, um alto grau de
confiabilidade teste-reteste e boa validade interna. Kuder-Richardson-20 nesta amostra

foi de (r = 0,82), indicando consistencia interna apropriada (APENDICE 2).

- Escala de Conhecimento: Reducéo do Risco de Linfedema (ECRRL)

E o terceiro questionario aplicado. Esse questionario investigou o conhecimento que a
paciente possuia relacionado ao linfedema. E um teste de 20 itens, com opcdes de

resposta "verdadeiro"”, "falso,"” ou "ndo sei" para avaliar o nivel de conhecimento sobre
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linfedema e seus fatores de risco. A pontuacdo € calculada para a frequéncia do
numero total de respostas corretas. Pontuagcdes mais altas indicam maior nivel de
conhecimento. S&o classificadas com alto nivel de conhecimento as mulheres que
obtiverem mais de 17 respostas corretas, com baixo nivel de conhecimento as
pacientes que acertarem entre 11 e 16 questdes e com nivel de conhecimento fraco
aquelas que acertarem 10 ou menos das perguntas do teste. Kuder-Richardson-20
revelou uma consisténcia interna adequada de 0,825 (ARMER et al., 2003; FU et al.,
2010) (APENDICE 3).

- Motivag&o Pessoal: Reducao do Risco de Linfedema (MPRRL)

E o quarto questionario e possui 15 itens, onde a paciente marca a resposta que julgar
mais adequada a sua realidade em uma escala de Likert de cinco pontos. O
questionério identifica a motivacdo ou autodeterminacdo da paciente para reduzir o
risco de linfedema (APENDICE 4).

- Plano para Reducéo do Risco de Linfedema (PRRL)

O questionario esta a seguir do questionario descrito acima — MPRRL, sendo o quinto a
ser aplicado e identifica a percepcdo da paciente para tarefas que realiza em seu
cotidiano que podem reduzir ou aumentar o risco de linfedema. Possui 13 itens, onde a
paciente marca a resposta que julgar mais adequada a sua realidade em uma escala
de Likert de cinco pontos. (APENDICE 4).
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4 5Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo pacientes do sexo feminino, submetidos a tratamento para
cancer de mama, independente da idade ou do lado da mama afetado, com mais de
seis meses de intervencdo cirargica para cancer de mama, que frequentaram o
Ambulatério de Oncologia para tratamento ou consulta médica no periodo de
26/01/2012 a 29/03/2012 e que se voluntariaram para o estudo.

4.5.1 Definicdo de Caso

Neste estudo, as mulheres em tratamento de céncer de mama que apresentaram
linfedema e cujo diagndstico estava escrito em prontuério, por profissional médico,

foram consideradas caso e, portanto incluidas no estudo.

4.6Variaveis do Estudo

4.6.1 Variavel Dependente

Linfedema: Presenca de edema no membro superior homolateral a mama tratada para
cancer de mama, cujo diagnéstico estava escrito pelo médico em prontudrio. Foi

categorizado em sim e nao.
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4.6.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes sao aquelas investigadas como possiveis fatores de risco
ao evento. Foram retiradas dos instrumentos de coleta utilizados no estudo
(APENDICE 1, 2, 3 e 4). Foram elas:

Estado civil: foi considerado o estado civil na data da entrevista. Foi categorizado
como solteira, casada e divorciada/vilva, levando em consideragcdo mulheres sem
companheiro, mulheres que vivem com o companheiro e mulheres que ja viveram com

0 companheiro e ndo o fazem mais.

Escolaridade: foi estratificado em: quatro anos ou menos de estudo, cinco a oito anos

de estudo e mais de nove anos de estudo.

Trabalha atualmente: foi indagado se a mulher trabalha ou ndo no momento da
entrevista, ndo levando em consideracédo as atividades do lar. Foi categorizado em sim

e nao.

Escrita: foi considerado o lado do corpo utilizado preferencialmente para escrever

como lado dominante. Foi categorizado como destra ou canhota.

Renda familiar: foi considerada a renda de todos os individuos que residem na mesma
casa que a paciente no momento da entrevista. Foi categorizada como: um ou menos

salarios minimos, um a trés salarios minimos e mais de trés salarios minimos.

Nivel de conhecimento: Foi considerado o nivel de conhecimento obtido no teste de
nivel de conhecimento aplicado. S&o classificadas com alto nivel de conhecimento as
mulheres que obtiveram mais de 17 respostas corretas no teste, com baixo nivel de
conhecimento as pacientes que acertaram entre 11 e 16 questdes e com nivel de

conhecimento fraco aquelas que acertaram 10 ou menos das perguntas do teste de
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conhecimento. Foi categorizada como: alto nivel de conhecimento, baixo nivel de

conhecimento e nivel de conhecimento fraco.

Idade: foi observada a idade na data da entrevista. Foi realizada média da idade em

anos.

IMC: foi determinado o indice de massa corporal (IMC) por meio da raz&do entre o0 peso
(em quilos) e o quadrado da altura (em metros), sendo definido como normal o IMC
menor que 25, sobrepeso o IMC com valores entre 25-29 e obesidade IMC igual ou

maior que 30. Foi considerado ultimo peso registrado em prontuario.

Localizacdo do tumor: a localizacdo do tumor foi obtida pelo relato em prontuério,

sendo categorizado como: direito ou esquerdo.

Biopsia de linfonodo sentinela: Foi obtida por meio de relato em prontuério de
realizacdo de um procedimento no qual o linfonodo sentinela € removido e examinado
por meio de microscopia para determinar se ha células de cancer presentes. Foi

categorizado em sim e nao.

Removeu linfonodo axilar: foi considerada a linfadenectomia axilar relatada em
prontuario, definida como amostragem axilar a realizacdo de esvaziamentos com
remocdo de uma por¢cdo ou o todo do conteudo axilar, sem limites formais

(BERGMANN, 2000). Foi categorizado como sim e néo.

Linfonodos removidos: o nimero de linfonodos retirados por meio da linfadenectomia

axilar, obtido por meio de relato em prontuario. Foi realizada mediana.

Linfonodos removidos positivos: o numero de linfonodos retirados por meio da
linfadenectomia positivos para metastase. Foi obtido através do resultado do exame

histopatoldgico e considerada a mediana dos valores.
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Mastectomia total: trata-se das abordagens cirargicas radicais. As cirurgias radicais
foram subdivididas de acordo com a preservacao ou ndo dos musculos peitorais, sendo
considerada mastectomia radical Halsted (extirpacdo da mama, musculo grande
peitoral e musculo pequeno peitoral), mastectomia radical modificada tipo Patey
(remocao da glandula mamaria e musculo pequeno peitoral), e a mastectomia radical
modificada tipo Madden (remocdo da glandula mamaria com preservacao dos

musculos peitorais) (BERGMANN, 2000). Foi categorizada como sim ou n&o.

Mastectomia parcial: sdo as chamadas quadrantectomias ou segmentectomias,
guando ha a remocao de um quadrante ou segmento da glandula mamaria onde se
localiza o tumor maligno, com margens cirlrgicas de tecido normal circunjacente de 2 a
2,5 cm (BERGMANN, 2000). Foi categorizada em sim e néo.

Tumorectomia: foi definido como tratamento conservador a realizacdo de cirurgias que
removeram o tumor primario com margens de tecido normal circunjacente de 1 cm
(BERGMANN, 2000). Foi categorizada em sim e néo.

Reconstrucéo: as reconstrucdes mamarias foram consideradas a partir do relato da
paciente de cirurgia reconstrutora da mama apo6s o tratamento para cancer de mama.

Foi categorizada em sim e néo.

Radioterapia: foi definido através do relato em prontuario médico de seccdes de

radioterapia. Foi categorizada em sim e néao.

Quimioterapia: foi definido por meio de relato em prontuario médico de administracéo
de quimioterapicos antineoplasicos neo-adjuvante (anterior ao tratamento cirlrgico)
e/ou adjuvante (posterior ao tratamento cirargico). O uso de tamoxifeno também foi

documentado. Foi categorizada em sim e néo.

Complicacbes do tratamento: foram consideradas complicagbes relacionadas ao

tratamento para cancer de mama as intercorréncias e agravos descritos no prontuario,
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tais como retracdo da ferida operatéria, parestesia, aderéncia, seroma, fibrose,
infeccéo e deiscéncia de sutura. Foi categorizada em sim e ndo e foram consideradas

as frequéncias simples da cada complicacéo relatada.
Orientacdo para reduzir o risco: foi indagado as mulheres se estas receberam

alguma orientacéo a cerca do linfedema e de como preveni-lo. Foi categorizada em sim

e nao.

4.7 Aspectos Etico e Legais do Estudo

Previamente a coleta de dados o estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais e Hospital Felicio Rocho (protocolos numero
0562.0.203.000-11 e 395/11, respectivamente) (ANEXO 1 e 2).

Manteve-se em sigilo os dados de identificacdo dos pacientes que concordaram em
participar do estudo voluntariamente e que assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3).

Os dados coletados foram utilizados somente para fins de execucéo deste estudo.

4 8Tratamento e Analise dos Dados

As variaveis do estudo foram analisadas e testadas para conferéncia da normalidade

dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

O programa SPSS, verséo 15.0, foi utilizado para a construgcdo de um banco de dados

e para posterior andlise estatistica seguindo as seguintes fases:
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4.8.1 Analise Descritiva dos Dados

Foram utilizadas as distribuicbes de frequéncias simples, as medidas de tendéncia
central como média e mediana e também as medidas de variabilidade como desvio
padréo (DP) para todas as varidveis continuas do banco, a fim de se caracterizar e
descrever a amostra de mulheres em tratamento para cancer de mama, que

desenvolveram ou néo linfedema.

4.8.2 Calculo da Taxa de Prevaléncia de Linfedema

Foi calculada a prevaléncia (P) que é uma medida de morbidade pela seguinte férmula:

P = NUmero de pessoas com o evento de interesse X 100

Populacao sob risco de apresentar o evento em um
determinado periodo de tempo

4.8.3 Analise Univariada

Para a andlise da associacdo de possiveis fatores de risco envolvidos com o evento
linfedema foi utilizado o teste de Qui-quadrado, o teste Exato de Fisher, a razdo de
prevaléncia (RP) para estimar quantas vezes maior 0s expostos estdo doentes quando
comparados aos ndo expostos na época do estudo, intervalo de confianca de 95% (IC)

e um p valor menor ou igual a 0,05.
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Para a comparacdo de meédias entre proporcdes utilizou-se o teste paramétrico T

Student e para comparacdo de medidas medianas o teste ndo-paramétrico de Mann-

Whitney U.

Para toda analise considerou-se um nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo foram apresentados sob a forma de tabelas e

gréaficos, dispostos na seguinte sequencia:

e Caracterizacdo das variaveis do estudo;

e Prevaléncia de linfedema entre mulheres em tratamento de cancer de mama no
periodo do estudo;

e Associacdo entre o evento de linfedema e as variaveis independentes;

e O nivel de conhecimento das mulheres entrevistadas em relacdo ao linfedema e
como preveni-lo;

e A importancia de se receber informacao/orientacdo sobre linfedema e medidas
de prevencao;

e Os sintomas sugestivos de linfedema relatados pelas mulheres em tratamento
para cancer de mama,;

e Os motivos referidos pelas pacientes, amostra do estudo, para o
desenvolvimento de linfedema;

e A motivacado pessoal das pacientes em tratamento para cancer de mama para a
reducéo do risco de linfedema,;

e A percepcao das mulheres, amostra do estudo, para a reducdo do risco de

linfedema.

5.1Caracterizacdo das Variaveis do Estudo

As 125 mulheres que representam a amostra do presente estudo tiveram confirmado o
diagndstico médico de cancer de mama, no periodo 2006 a 2011. Observou-se neste

estudo que a idade média dessas mulheres foi de 54,4 anos (DP % 10,5). Em sua
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grande maioria, 72 (57,6%) eram casadas, com grau de escolaridade de quatro ou
menos anos de estudo 77 (61,6%), renda familiar de um a trés salarios minimos 64
(51,2%), sendo que somente 28 (22,4%) dessas mulheres contribuem com a renda
familiar. Estas mulheres foram avaliadas quanto ao indice de massa corporal (IMC),
gue foi considerado normal (IMC menor que 25) na maioria das mulheres 43 (36,0%).
Em relacdo ao tratamento para cancer de mama, a maioria das mulheres realizaram
biopsia de linfonodo sentinela (BLS) 65 (52,8%), removeu linfonodos axilares
(linfadenectomia) 114 (91,2%), foram submetidas a alguma modalidade de
mastectomia total 96 (77,4%), a radioterapia 80 (64%) e a quimioterapia 120 (96%),
sendo que 91 (72,8%) dessas mulheres apresentaram alguma complicacéo relacionada
ao tratamento, tal como retracdo da ferida operatoria, seroma e infeccdo. Das 125
mulheres entrevistadas, 43 (34,4%) desenvolveram linfedema e possuem o diagnéstico
registrado em prontudrio por profissional médico. Em relacédo a receber informacdes a
cerca do linfedema e como preveni-lo, 87 (69,6%) das mulheres relatam haver recebido
alguma orientagdo realizada por profissional da saude. O nivel de conhecimento das
mulheres em tratamento para cancer de mama sobre linfedema e procedimentos para

reduzir o risco de desenvolvé-lo foi considerado baixo 76 (61,3%) (Tabela 1).
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Variaveis Independentes

(n =125) (%)

Estado civil

Solteira 19 15,2

Casada 72 57,6

Divorciada/Viuva 34 27,2
Escolaridade

<4 anos 77 61,6

5a 8 anos 28 22,4

> 9 anos 20 16,0
Trabalha atualmente (sim) 28 22,4
Renda familiar

< 1 saldrio minimo 26 20,8

1 a 3 saldrios minimos 64 51,2

> 3 saldrios minimos 35 28,0
Idade (anos), média (dp) 54,4 (10,5) .
IMC
Normal 43 36,0
Sobrepeso 42 34,4
Obesidade 38 30,8
Biopsia de linfonodo sentinela (sim) 65 52,8
Removeu linfonodo axilar (sim) 114 91,2
Abordagem cirurgica
Mastectomia total 96 77,4
Mastectomia parcial 21 16,9
Tumorectomia 07 5,7
Reconstrucao 19 15,2
Radioterapia 80 64,0
Quimioterapia 120 96,0
Diagnéstico de linfedema (sim) 43 34,4
Teve complica¢do do tratamento 91 72,8
Recebeu orientacido sobre linfedema 87 69,6
Nivel de conhecimento sobre linfedema
Alto 14 11,3
Baixo 76 61,3
Fraco 34 27,4
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5.2Prevaléncia de Linfedema entre Mulheres em Tratamento de Cancer de Mama

no Periodo do Estudo

P = 43 mulheres com diagndstico de linfedema X 100

125 mulheres em risco de desenvolver linfedema

P = 34,4%

Das 125 mulheres, amostra do estudo, 43 (34,4%) desenvolveram linfedema e

possuem diagndstico, feito por profissional médico, registrado em prontuario.

5.3Associacédo entre o Evento de Linfedema e as Variaveis Independentes

Observou-se, neste estudo, que a idade média dessas mulheres com cancer de mama
gue desenvolveram linfedema foi de 53,5 anos (DP % 10,3). Em sua grande maioria, 24
(55,8%) eram casadas, com grau de escolaridade inferior a quatro anos de estudo 26
(60,5%), destras 37 (86,0%) e com renda familiar de um a trés salarios minimos 16
(37,2%).

O perfil sécio-demografico avaliado ndo apresentou relacdo estatisticamente
significativa para o grupo de mulheres que desenvolveram linfedema, exceto para a
categoria de um e trés salarios minimos da variavel Renda familiar, apresentando uma
razéo de prevaléncia de 1,8 [IC 95% = 1,1 — 2,9] (Tabela 2).
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Tabela 2. Perfil s6cio-demografico das mulheres em tratamento para cancer de mama

gue desenvolveram linfedema.

Linfedema
Variaveis Independentes AEEE O, Valor —p
Sim Nao [IC95%]
N (43) % N (82) %
Estado civil
Solteira 5 11,6 14 17,1 1,4[0,6 —3,0] 0,42
Casada 24 55,8 48 58,5 1,1[0,7-1,7] 0,77
Divorciada/Viuva 14 32,5 20 24,4 0,8[0,5-1,3] 0,33
Escolaridade
<4 anos 26 60,5 51 62,2 1,1[0,6-1,7] 0,85
5 a 8 anos 10 23,3 18 219 0,9[0,5-1,7] 0,87
> 9 anos 7 16,3 13 15,8 1,0[0,5-1,9] 0,95
Trabalha atualmente 8 18,6 20 24,4 1,3[0,7 —2,4] 0,46
Escrita
Destra 37 86,0 70 85,4 1,0[0,5-2,1] 0,92
Canhota 6 14,0 12 14,6
Renda familiar
< 1 salario minimo 11 25,6 15 18,3 0,8[0,4-1,3] 0,34
1 a 3 salarios minimos 16 37,2 48 58,3 1,8[1,1-2,9] 0,02
> 3 salarios minimos 16 37,2 19 23,2 0,7[0,4-1,1] 0,10
Idade (anos), média (DP ) 53,5 (10,3) 55,4 (10,7) - 0,35

Caracterizamos também o perfil clinico das mulheres submetidas a tratamento para
cancer de mama que desenvolveram linfedema. Observamos que, em sua maioria, as
mulheres sdo obesas 18 (41,9%). Em relacdo ao tratamento para cancer de mama,
grande parte realizou bidpsia de linfonodo sentinela 29 (67,4%), foi submetida a
retirada de linfonodos axilares (linfadenectomia) 41 (95,3%), foi tratada cirurgicamente
por meio de mastectomia total 30 (69,8%) e realizou radioterapia 33 (76,7%) e
quimioterapia 43 (100%) como tratamento complementar. As complicagdes
relacionadas ao tratamento de cancer de mama, tais como retracdo de ferida
operatéria, parestesia, aderéncia, seroma, fibrose, infeccdo e deiscéncia, foram
descritas no prontuario de 35 (81,4%) das mulheres em tratamento de cancer de mama

gue desenvolveram linfedema.
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Dentre as variaveis relacionadas ao perfil clinico algumas apresentaram relacdo com
linfedema estatisticamente significativa. A realizacdo de bidpsia de linfonodo sentinela
apresenta uma razao de prevaléncia de 1,9 [IC 95% = 1,1 — 3,3] e valor de p = 0,01.
Fazer sessdes de radioterapia apresenta uma razdo de prevaléncia de 1,8 [IC 95% =
1,1 — 3,4] e valor de p = 0,03. E ter alguma complicacdo relacionada ao tratamento
apresenta uma razéo de prevaléncia de 1,7 [IC 95% = 0,8 — 3,3] e valor de p = 0,03
(Tabela 3).

Todas as variaveis que investigam o perfil clinico das mulheres deste estudo sdo

consideradas como fatores de risco para o desenvolvimento de linfedema.
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Tabela 3. Perfil clinico das mulheres em tratamento para cancer de mama que
desenvolveram linfedema.

Linfedema Razdo de
Variaveis Independentes Prevaléncia Valor-P
Sim Nao [IC 95%]
N (43) % N (82) %

IMC

Normal 10 23,3 33 41,2 1,8[1,0-3,2] 0,05

Sobrepeso 15 34,9 27 33,7 1,0[0,6 —1,6] 0,90

Obesidade 18 41,9 20 25,0 0,6 [0,4 -1,0] 0,05
Biopsia de linfonodo sentinela (sim) 29 67,4 36 43,9 1,9[1,1-3,3] 0,01
Removeu linfonodo axillar (sim) 41 95,3 73 89,0 0,5[0,1-1,8] 0,33
Linfqnodos re_movido§ . 15 (5 - 33) 17 (2 - 40) i 0,34
mediana (minimo - maximo)
Linfqnodos P(?sitivos rle.movidos 4(1-15) 5 (1-13) i 0,18
mediana (minimo - maximo)
Tratamento cirtrgico
Mastectomia total 30 69,8 66 80,5 0,7[0,4-1,1] 0,18
Mastectomia parcial 9 20,9 12 14,6 1,3[0,7 —2,3] 0,37
Tumorectomia 4 9,3 3 3,7 1,7 [0,9 —3,4] 0,23
Reconstrugao 5 11,6 14 17,1 0,7 [0,3-1,6] 0,6
Tratamento complementar
Radioterapia 33 76,7 47 57,3 1,8 [1,1-3,4] 0,03
Quimioterapia 43 100,0 77 93,9 k3 0,16
Teve complicagdo do tratamento 35 81,4 56 68,3 1,7 [0,8-3,3] 0,03

Nota: *Razdo de Prevaléncia (IC 95%) nado calculada.

7z

Apresentar complicagbes relacionadas ao tratamento € um evento comum em
pacientes com cancer de mama. Neste estudo foram 176 complicacGes, descritas em
prontuario, relacionadas ao tratamento para cancer de mama. As complicagbes mais

frequentes foram: retragcéo, parestesia, aderéncia, seroma e fibrose (Grafico 1).

Observamos também que apresentar complicacfes relacionadas ao tratamento € fator

de risco para o desenvolvimento de linfedema. Segundo a tabela 3 apresentar
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complicacdo aumenta em 1,7 vezes o risco da mulher desenvolver linfedema (p =
0,03).

Do total de 125 mulheres da amostra, 91 (72,8%) tiveram algum tipo de complicacao
relacionada ao tratamento para cancer de mama. Destas, 35 (28%) apresentaram

linfedema, 81,4% do total de mulheres com linfedema.

Gréfico 1: Complicagbes relacionadas ao tratamento em mulheres com céncer de

mama, com ou sem linfedema.
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5.4Nivel de conhecimento das mulheres entrevistadas em relacéo ao linfedema e

como preveni-lo

O nivel de conhecimento do grupo de mulheres que participaram do estudo foi avaliado
por meio da Escala de Conhecimento traduzida e adaptada de Fu et al. (2010), em
relacdo a 20 perguntas a respeito de linfedema e procedimentos para reduzir o risco de
desenvolver linfedema. Esta Escala de Conhecimento classifica em trés niveis o
namero de respostas corretas atribuidas (niveis alto, baixo e fraco). As mulheres em
tratamento para cancer de mama que desenvolveram linfedema foram classificadas

com baixo nivel de conhecimento 29 (67,4%) (Grafico 2).

N&o foi encontrada relagéo estatisticamente significativa entre o nivel de conhecimento

sobre linfedema e o desenvolvimento da doenca (Tabela 4).

Tabela 4: Nivel de conhecimento sobre linfedema entre mulheres submetidas a
tratamento para cancer de mama que desenvolveram linfedema.

Linfedema
.. Razdo de Prevaléncia
Variavel Independente Sim N3o [IC 95%] Valor -p
N (43) % N (82) %
Nivel de conhecimento
Alto 6 14,0 8 9,9 0,8[0,4-1,5] 0,49
Baixo 29 67,4 47 58,0 0,8[0,4-1,3] 0,31

Fraco 8 18,6 26 32,1 1,6 [0,8 -3,2] 0,11
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Grafico 2: Nivel de conhecimento sobre linfedema entre mulheres submetidas a
tratamento para cancer de mama que desenvolveram linfedema.
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Os resultados obtidos para cada pergunta respondida corretamente, segundo o nivel

de conhecimento, foram apresentados na tabela 5 e discutidos na secéo 6.4.



Tabela 5. Nivel de conhecimento em relacdo as respostas

Conhecimento.
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corretas na Escala de

Alto Baixo Fraco

Escala de conhecimento (n =14) (n = 76) (n =34)

N % N % N %
Iilnf,ec.iema é causado por acumulo anormal de liquido 14 100,0 34 44,7 4 206
linfatico no membro
A remocao dos linfonodos pode causar linfedema 14  100,0 45 59,2 8 23,5
Linfonodos retirados cirurgicamente podem voltar a 10 714 23 30,3 10 294
crescer
Nao tenho risco porque ndo removi toda a mama 12 85,7 50 65,8 7 20,6
Nao tenho risco porque retirei apenas 1 ou 2 linfonodos 13 92,9 42 55,3 8 23,5
Sete anos apods o tratamento nao tenho risco 13 92,9 40 52,6 5 14,7
P.entear cabelo com o brago afetado nido aumenta o 10 714 45 59.2 12 353
risco
Queimaduras ou picadas de inseto aumentam o risco 14  100,0 68 89,5 23 67,6
Posso verificar pressao arterial e. realizar exames no 13 92.9 70 92.1 30 882
braco afetado sem aumentar o risco
Cuidar do braco afetado ajuda a reduzir o risco 14  100,0 67 88,2 29 85,3
MOV|mentos repetitivos com o brago afetado aumenta o 14 100,0 74 97.4 28 824
risco
Us§r adornos apertados no brago afetado ndo aumenta 14 100,0 58 76,3 11 324
o risco
Sauna/banhglra com agua quente por 15min ndo 12 85 7 49 64.5 6 17,6
aumenta o risco
NaNo preciso me importar com leve inchago no brago ou 14 100,0 o 934 29 853
mao
Usar luvas enquanto trabalho ajuda a reduzir o risco 14  100,0 59 77,6 16 47,1
Devo .lisar compressao ou elevar o brago quando viajar 6 42,9 30 395 5 14,7
de avido
Usar protese de mama pesada aumenta o risco 7 50,0 23 30,3 6 17,6
De’pl!agao na axila afetada deve ser feita com depilador 2 50,0 19 25.0 a 11,8
elétrico
Nao pret':ls? procurar o médico se notar inchago ou 14 100,0 1 93,4 24 706
vermelhidao no brago afetado
Manter peso ideal ajudara a reduzir o risco 14 100,0 62 81,6 17 50,0
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5.5A importancia de se receber informacao/orientacdo sobre linfedema e

medidas de prevencao

Por meio do questionario de Dados Sdécio-Demograficos e Clinicos (DSDC),
perguntamos as mulheres amostra do estudo se durante o tratamento para cancer de
mama alguém as orientou acerca do linfedema e das medidas de prevencdo para a
doenca. Caso a paciente afirmasse haver recebido alguma informacgéo questionavamos

a respeito de qual profissional da saude a havia feito.

Dentre as mulheres em tratamento para cancer de mama com diagnostico de
linfedema, 35 (81,4%) afirmam haver recebido alguma orientagdo acerca do linfedema
e das medidas necessarias para preveni-lo. Porém, dentre as mulheres sem
diagnostico de linfedema, apenas 52 (63,4%) afirmam ter sido orientadas sobre o

linfedema por algum profissional da satde (Tabela 6).

Observamos que h& uma relagéo estatisticamente significativa entre o fato de ndo se
receber informacéo acerca do linfedema e o desenvolvimento do linfedema, com uma
razdo de prevaléncia de 1,9 [IC 95% = 1,1 — 3,7] e valor de p = 0,04. Receber
orientacdo sobre linfedema e como preveni-lo é fator de protecdo contra o

desenvolvimento deste agravo (Tabela 6).

A orientacéo foi fornecida em 14 (16%) dos casos por profissional da enfermagem, 41
(47,2%) por fisioterapeuta, 31 (35,6%) por profissional médico e em 01 (1,2%) por outro

profissional de saude (Tabela 7).
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Tabela 6: Orientacdo sobre linfedema para mulheres em tratamento de céancer de

mama que desenvolveram linfedema.

Linfedema

Razdo de
Varidvel Independente Sim N3o Prevaléncia Valor-P
[IC 95%]
N (43) % N(82) %
Recebeu orientacao sobre linfedema 35 81,4 52 63,4 1,9 [1,1-3,7] 0,04

Tabela 7: Profissional que realizou orientacdo sobre linfedema para mulheres em
tratamento de cancer de mama.

Variavel (n=287) %
Profissional que realizou a orientacao

Enfermeiro 14 16
Fisioterapeuta 41 47,2
Médico 31 35,6
Outro 01 1,2

5.60s sintomas sugestivos de linfedema relatados pelas mulheres em tratamento

para cancer de mama

Sintomas relacionados ao linfedema envolvem alteraces no tamanho do membro
afetado, limitag6es dos movimentos articulares, além de mudancas tais como aumento
da sensibilidade do membro, inchaco, formacéo de bolhas, sensacao de braco pesado,
dor, dentre outras. O aparecimento de alguns desses sintomas de modo subclinico
pode indicar que existem alteracfes linfaticas importantes, das quais, sem intervencao,
irdo progredir para a instalacdo do linfedema. Neste aspecto, a percepcéo precoce de
um ou mais sintomas sugestivos de linfedema e a intervencdo com medidas
preventivas, podem evitar um agravo para a saude das mulheres em tratamento para

cancer de mama, o qual seria o linfedema. Diante disso, entendemos que as variaveis
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tratadas neste estudo como sintomas de linfedema podem ser interpretadas, também,

como sendo fatores de risco para instalacdo e desenvolvimento dessa morbidade.

Em relagdo as mudangas que ocorrem no tamanho do membro, perguntamos as
mulheres entrevistadas se elas notaram alguma mudanca no tamanho do braco, do
ombro e do pescoco, homolateral a mama tratada e também se elas perceberam
alteracbes na manga da blusa, no punho da blusa e nos adornos como anéis e

aliancas, em relagdo ao membro superior do mesmo lado que a mama tratada.

Entre as mudancas relacionadas, observou-se que 43 (100%) das mulheres com
linfedema apresentaram mudancas no tamanho do braco e que 27 (62,8%) foram
devido ao aumento do tamanho do membro (p < 0,001). O aumento do tamanho do
ombro e do pescoco também foram mudancas significativas (p = 0,01). Sentir
apertados a manga e o punho da blusa, bem como anéis e aliancas, foram

identificados como mudanca significativa (p < 0,001) (Tabela 8).



59

Tabela 8. Mudancas identificadas nos membros superiores em mulheres em tratamento
para cancer de mama que desenvolveram linfedema.

Linfedema
Mudangas no ultimo més Sim N3o GErID CR PRI Valor-P
[IC 95%]
N (43) % N (82) %
Tamanho do brago
Nao mudou 12 27,9 69 84,1 - -
Aumentou 27 62,8 11 13,4 5[2,8-9,1] < 0,001
Diminuiu 4 9,3 2 2,4 * 0,01
Tamanho do ombro
Ndo mudou 30 69,8 75 91,5 - -
Aumentou 10 23,3 5 6,1 4[1,5-10,9] 0,01
Diminuiu 3 7 2 2,4 3,5[0,6 — 20,0] 0,32
Tamanho do pescogo
Ndo mudou 34 79,1 81 98,8 - -
Aumentou 6 14,0 1 1,2 3 0,01
Diminuiu 3 7,0 0 0,0 * 0,05
Manga da blusa
Ndo mudou 7 16,3 63 76,8 - -
Larga 1 2,3 1 1,2 3 0,53
Apertada 35 81,4 18 22,0 3,7 [2,4 -5,8] < 0,001
Punho da blusa
Apertada 24 55,8 6 7,3 4[2,6-6,2] < 0,001
N3ao mudou 19 44,2 76 92,7 - -
Alianga/anéis apertados 27 62,8 23 28,0 2,5[1,5-4,2] < 0,001

Nota: *Razdo de Prevaléncia (IC 95%) nado calculada.

As mulheres, amostra do estudo, também foram questionadas em relacéo a limitacdes
dos movimentos ao mexer o ombro, o cotovelo, o punho e os dedos do membro
superior homolateral a mama tratada e também quanto a sentir fraqueza no braco ou
mao, sobre a necessidade de usar travesseiro para elevar o braco e quanto a

dificuldade em dormir relacionada ao braco do mesmo lado que a mama afetada.

Observamos que todas as variaveis relacionadas a limitacdo dos movimentos dos
membros superiores, principalmente de inicio recente (menos de 30 dias) tem relacdo
estatisticamente significativa com a ocorréncia de linfedema. Houve limitacdo dos

movimentos do ombro e cotovelo (respectivamente) nos ultimos 30 dias (p = 0,01; p =
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0,003). A limitacdo dos movimentos do punho e dedos, fraqueza no braco ou méo, o
uso de travesseiros para elevar o braco e dificuldades em dormir relacionadas ao braco
homolateral a mama tratada para cancer de mama tiveram uma relacdo estatistica
significativa com a ocorréncia de linfedema (p < 0,05), sendo queixas, principalmente,

de inicio recente (Tabela 9).

Tabela 9. Limitagdes nos movimentos do membro superior homolateral a mama tratada
para cancer de mama em mulheres que desenvolveram linfedema.

Linfedema Razio de
Limitagdo dos movimentos Sim N3o Prevaléncia  Valor-P
(IC 95%)
N (43) % N (82) %

Ombro

< 30 dias 27 62,8 29 35,4 1,8[1,2-2,6] 0,01

<1lano 16 37,2 20 244  15[0,9-2,4] 0,13
Cotovelo

< 30 dias 15 34,9 10 12,2 2,1[1,4-3,4] 0,003

<lano 8 18,6 7 8,5 1,7 [1,0-2,9] 0,1
Punho

< 30 dias 17 39,5 10 12,2 2,4[1,5-3,7] <0,001

<1ano 9 20,9 6 7,3 1,9[1,2-3,2] 0,03
Dedos

< 30 dias 26 60,5 7 8,5 43[2,7-6,8] <0,001

<1ano 14 32,6 11 13,4 1,9[1,2-3,1] 0,01
Fraqueza no brago ou mao

< 30 dias 32 74,4 28 34,1 3,1[1,7-5,7] <0,001

<1ano 18 41,9 20 244 1,6[1,1-2,6] 0,04
Travesseiros para elevar o brago

< 30 dias 25 58,1 16 19,5 2,8[1,8-4,6] <0,001

<1ano 16 37,2 15 18,3 1,8[1,1-2,9] 0,02
Dificuldades em dormer

< 30 dias 28 65,1 22 26,8 2,8[1,7-4,7] <0,001

<1ano 16 37,2 16 19,5 1,7 [1,1-2,8] 0,03

Os sintomas sugestivos de linfedema sédo aqueles costumeiramente relatados pelas

mulheres em tratamento para cancer de mama, tais como sensacao de peso no braco,
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inchaco e dorméncia. Estes relatos sdo considerados como queixa autorreferida dos

sintomas e constituem um método de avaliacdo e diagnostico de linfedema.

Foram realizadas, as mulheres que participaram do estudo, perguntas referentes a
mudancas ocorridas no braco, na mama ou no térax nos ultimos 30 dias e no ultimo
ano. Com excecdo das variaveis Térax inchado e Mama inchada, todas as variaveis
relacionadas a queixa autorreferida de linfedema (sensibilidade, inchago, vermelhidéo,
formacédo de bolhas, firmeza, braco quente, bragco pesado, dorméncia, rigidez, dor e
bolsas de liquido) apresentaram significancia estatistica em relacdo a ocorréncia de
linfedema (p < 0,05) (Tabela 10).
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Tabela 10. Queixa autorreferida de sintomas de linfedema em mulheres submetidas a
tratamento para cancer de mama que desenvolveram linfedema.

Linfedema Raz3o de
Sintomas Sugestivos Sim N3o Prevaléncia  Valor—p
N (43) % N (43) % ez

Sensibilidade

< 30 dias 38 88,4 43 52,4 41[1,7-9,7] <0,001

<1lano 19 44,2 23 28,0 1,7 [1,0-2,5] 0,07
Inchaco (edema)

< 30 dias 22 51,2 9 11,0 9,1[3,8-21,5) <0,001

<1ano 13 30,2 8 9,8 2,1[1,4-3,4] 0,004
Vermelhidao

< 30 dias 15 34,9 8 9,8 2,4[1,5-3,7] 0,001

<1ano 8 18,6 1 1,2 2,9[2,0-4,2] 0,001
Bolhas

< 30 dias 4 9,3 0 0,0 3,1[2,4-4,0] 0,01

<1lano 2 4,7 0 0 3,0[2,4-3,8] 0,12
Firmeza

< 30 dias 27 62,8 18 22 3[1,8-4,9] < 0,001

<1ano 14 32,6 5 6,1 2,7[1,8-4,1] <0,001
Quente

< 30 dias 27 62,8 31 37,8 1,9[1,2-3,2] 0,01

<1lano 12 27,9 16 19,5 1,3[0,8-2,2] 0,28
Pesado

< 30 dias 34 79,1 37 45,1 2,9[1,5-5,5] < 0,001

<1ano 09 20,9 19 23,2 1,4[0,9 -2,3] 0,16
Dorméncia

< 30 dias 37 86,0 39 47,6 4,0[1,8-8,7] <0,001

<1lano 17 39,5 16 19,5 1,8[1,1-2,9] 0,02
Rigidez

< 30 dias 27 62,8 21 25,6 2,7[1,6-4,5] <0,001

<1ano 14 32,6 15 18,3 1,6 [1,0 - 2,6] 0,07
Dor

< 30 dias 40 93,0 41 50,0 7,2[2,4-22,1] <0,001

<1ano 24 55,8 17 20,7 2,6[1,6-4,1] <0,001
Torax inchado

< 30 dias 6 14,0 5 6,1 1,7 [0,9-3,1] 0,18

<1ano 2 4,7 4 4,9 1,0 [0,3-3,1] >0,99
Mama inchada

<30 dias 8 18,6 13 15,9 1,1[0,6 -2,1] 0,7

<1ano 3 7,0 7 8,5 0,9[0,3-2,3] > 0,99
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5.7Motivos referidos pelas pacientes, submetidas a tratamento para cancer de

mama, para o desenvolvimento de linfedema

Por meio do questionario de Dados Sécio-Demograficos e Clinicos (DSDC),
perguntamos as mulheres que desenvolveram linfedema e cujo diagnostico esta
registrado em prontuério, por profissional médico, o motivo pelo qual elas pensam ter

desenvolvido linfedema.

Observamos que 21 (45,7%) afirmam ter sido o tratamento ao qual foram submetidas,
8 (17,4%) acreditam ter sido o fato de ndo haverem seguido a recomendacdo de
repouso, ou seja, atribuem o surgimento de linfedema ao trabalho, outras 9 (19,6%)
dessas mulheres relatam que a falta de conhecimento acerca do linfedema e de como
preveni-lo foi 0 motivo para a ocorréncia de linfedema e ndo seguir as orientacées que

receberam foi o0 motivo referido por 8 (17,4%) dessa mulheres (Gréafico 3).
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Grafico 3: Motivo referido para o surgimento de linfedema em mulheres submetidas a

tratamento para cancer de mama que desenvolveram linfedema.

5.8Motivacdo pessoal das pacientes em tratamento para cancer de mama para a

reducéo do risco de linfedema

Em relagdo a motivacdo pessoal para reduzir o risco de linfedema, observou-se que
114 (91,9%) dessas mulheres acreditam que reduzir o risco de linfedema é importante
para si e 116 (93,5%) responderam que vale a pena aprender e fazer o que é
necessario para reduzir o risco de desenvolver linfedema. Os resultados foram

apresentados na tabela 11.
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Tabela 11. Respostas atribuidas as perguntas relacionadas a motivacdo pessoal para
reducdo do risco de linfedema de mulheres submetidas a tratamento para cancer de

mama.

Muito verdadeiro Em parte verdade Na&o é verdade

Motivagao pessoal

N % N % N %
Acredito que reduz‘ir o risco de linfedema é 114 91,9 10 81 0 0,0
importante para mim
Pensei e acredito que preciso reduzir o risco 87 70,2 32 25,8 5 4,0
Reduzir o meu risco é o melhor para mim 109 87,9 14 11,3 1 0,8
Decidi reduzir o risco para ter mais saude 99 79,8 23 18,5 2 1,6
Vale a pen’g apr.ender e fazer o que preciso 116 93,5 3 6,5 0 0,0
para reduzir o risco
Aceito o desafio de reduzir meu risco 96 77,4 26 21,0 2 1,6
Tenho conhecimento suficiente para reduzir 40 323 62 500 22 177
meu risco ’ ’ !
Tenho condicbes de fazer o que for preciso 52 41.9 60 484 12 97
para reduzir o risco ’ ’ ’
Sei exatamente o que preciso saber para 48 387 56 452 20 16.1
reduzir o risco ’ ’ ’
Sei exatamente o que devo fazer para ndo 55 444 54 435 15 121
aumentar o risco ’ ’ ’
Tenho ajuda suficiente para que eu ndo tenha 50 403 56 45 2 18 145
risco ’ ’ ’
Os profissionais de saude ddo as informagdes 70 565 46 371 3 6.5
que preciso sobre linfedema ’ ’ ’
Eu acho que os profissionais de saude se
preocupam em me ajudar a prevenir um 83 66,9 40 32,3 1 0,8

linfedema

Os profissionais de saude entendem minha

necessidade de reduzir meu risco de 87 70,2 32 25,8 5 4,0
desenvolver linfedema

Sinto encorajada p.elos profissionais de saude 38 71.0 30 242 6 48
para reduzir meu risco de linfedema
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5.9 Percepcédo das mulheres submetidas a tratamento para cancer de mama para

a reducao do risco de linfedema

Essas mulheres também foram avaliadas quanto a sua percepc¢éo de reducdo do risco
de linfedema. Um total de 63 (50,8%) mulheres responderam que a maioria de seus
planos para reduzir o risco de linfedema nao tem resolvido. Observou-se ainda que a

percepcdo de reducdo do risco dessas mulheres é média devido ao numero de

respostas atribuidas para essa classificacao (Tabela 12).

Tabela 12. Avaliacao da percepcéo de reducao do risco de linfedema entre mulheres
submetidas a tratamento para cancer de mama.

Muito Parcialmente Fraco
Percepgao de redugdo do risco
N % N % N %

Tenho um plano‘espetcifico para o que devo ou nao 26 21.0 62 50,0 36 290
fazer para reduzir o risco

Nao consigo fazer nada para reduzir o risco 13 10,5 62 50,0 49 39,5
Tenho um plano organizado para reduzir o risco 25 20,2 58 46,8 41 331
Reduzir o risco é muito dificil para mim 21 16,9 64 51,6 39 315
Esta bem claro o que preciso fazer para reduzir meu 49 39,5 67 54.0 8 6,5

risco de desenvolver linfedema

Tudo que fago parece aumentar o risco de desenvolver 24 19,4 56 452 44 35,5
linfedema

Tenho feito progresso para reduzir o meu risco 31 25,0 70 56,5 23 18,55
A maioria dos meus planos para reduzir o risco ndo 17 13,7 a4 35,5 63 508
tem resolvido

Quando alguns sintomas aparecem, sei que preciso 38 71.0 24 19,4 12 9,7
procurar hospital ou ambulatdrio

Ndo consigo pensar no que devo fazer para reduzir o 29 23,4 53 46,8 37 298
risco

]Ic\lljlslcjisoizfg;gos para reduzir o risco de linfedema tém 66 %) 50 403 3 6,5
Meus riscos sao causados por coisas que estdo além 20 16,1 69 55,6 35 282

do meu controle

Tgnho i.deia.sobre como quero mudar minha vida para 36 29.0 67 540 21 16,9
diminuir o risco
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6 DISCUSSAO

Sao destacados os seguintes tépicos: perfil sécio-demogréfico e clinico da amostra, a
prevaléncia de linfedema, os fatores de risco para o desenvolvimento de linfedema, o
nivel de conhecimento acerca de medidas para a prevencao do linfedema entre as
pacientes e a importancia de se receber informagdo acerca de como prevenir o
linfedema, os sintomas sugestivos de linfedema relatados pelas mulheres, os motivos
referidos para o surgimento de linfedema e a andlise da motivacdo pessoal e da

percepcao de reducéo do risco, além das limitagdes metodoldgicas do estudo.

6.1 Perfil s6cio-demografico e clinico da amostra

Os resultados deste estudo revelam que a idade média das mulheres submetidas a
tratamento para cancer de mama, acometidas pelo linfedema, € de 53,5 anos (DP +
10,3), em concordancia com o0s autores que afirmam que a maior prevaléncia da
morbidade é em mulheres com mais de 50 anos (BOFF, SCHAPPO e KOLHS, 2010;
PANOBIANCO et al., 2009, PRADO et al., 2004; MEIRELLES, 2003). A idade n&o foi
associada ao linfedema neste estudo e na maioria dos estudos sobre fatores de risco
para linfedema (BERGMANN, MATTOS e KOIFMAN, 2008; PAIVA et al., 2011; DEO,
et al., 2004). Essa relacao, idade e linfedema, merece mais estudos, uma vez que, com
0 processo de envelhecimento, o mecanismo de abertura das anastomoses

linfovenosas diminui, podendo levar ao linfedema.

No que se refere a escolaridade a maioria das mulheres com linfedema, 26 (60,5%),
tem menos de 4 anos de estudo, 10 (23,3%) tem de 5 a 8 anos de estudo e 7 (16,3%)
tem mais de 9 anos de estudo. Ndo foi uma variavel com significancia estatistica, ou
seja, ndo existe uma relagdo direta entre escolaridade e linfedema, porém, € uma

variavel a ser considerada pelos profissionais de saude, pois sinaliza a maneira como a
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comunicacdo deve ser efetivada. Evidencia-se, entdo, a importancia do nivel de
instrucdo como essencial, tanto para o conhecimento da mulher quanto para a
realizacdo de préticas de prevencdo do linfedema (FREITAS, et al., 2006;
BERGMANN, MATTOS e KOIFMAN, 2008).

Estudos mostraram que a escolaridade e a idade estiveram relacionadas ao
conhecimento sobre a terapéutica para o cancer de mama e suas complicacbes
relacionadas (MOLINA, DALBEN e LUCA, 2003). Assim, as mulheres mais jovens e as
com maior grau de estudo foram as mais bem informadas (COSTA et al., 2003).

Em relacdo a renda familiar, nota-se uma relacdo significativa entre mulheres com
renda familiar entre um e trés salarios minimos e o desenvolvimento de linfedema (p =
0,02). Das mulheres com linfedema 27 (62,8%) tem a renda familiar de até trés salarios
minimos. Os resultados obtidos corroboram a literatura que ressalta que, quanto menor
a insercdo de classe e escolaridade, ou um baixo nivel de renda, menor a proporcao de
mulheres envolvidas com medidas de prevencéo contra o cancer de mama (COSTA et
al., 2003).

Quanto ao estado civil, a maioria das mulheres sdo casadas, inclusive a maioria das
mulheres com diagnéstico de linfedema 24 (55,8%). Nao houve relacao
estatisticamente significativa entre estado civil e linfedema, e a literatura segue o
mesmo padrdo, em excecdo ao estudo de Hayes et al. (2008), o qual afirma que as
mulheres casadas tem menos que o dobro de possibilidade de desenvolver linfedema

devido ao apoio do marido.

Somente 08 (18,6%) mulheres com linfedema trabalham atualmente para compor a
renda familiar, enquanto que 20 (24,4%) das mulheres sem diagndstico de linfedema
continuam a exercer alguma atividade laborativa fora de casa. O linfedema é uma
morbidade que pode levar a limitagBes fisicas, funcionais, psicologicas e sociais
gerando um grande impacto na qualidade de vida dessas mulheres. No estudo de
Alegrance, Souza e Mazzei (2010) a funcéo social foi o Unico dominio da qualidade de
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vida, estatisticamente pior entre as mulheres com linfedema. O linfedema parece afetar
mais suas vidas que o proprio cancer e seu tratamento, como a mastectomia. O
linfedema interfere ainda mais nessas mulheres no ambito familiar, profissional, no

circulo de amizades, no lazer e no suporte social.

6.2Prevaléncia de linfedema

A prevaléncia de linfedema no periodo do estudo foi de 34,4%.

A prevaléncia de linfedema varia muito na literatura. Em um estudo de revisdo
sisteméatica sobre a prevaléncia de linfedema Bergmann, Mattos e Koifmann (2008)
encontraram uma variacdo de 6% a 49%, dependendo dos critérios adotados para
mensuracao e definicdo de linfedema, do tempo transcorrido da cirurgia até a avaliagéo

e das caracteristicas da populacéo estudada.

Em um estudo seccional Bergmann et al. (2004) encontrou uma prevaléncia de
linfedema de 16,2%, considerando o relato médico em prontuario como caso de
linfedema. Almeida et al. (2002) em um estudo de morbidade encontrou 38,3% como
prevaléncia de linfedema, considerando o método de perimetria para o diagnéstico de
linfedema. Armer et al. (2004), em um trabalho do tipo seccional, encontrou uma taxa
de prevaléncia de linfedema de 25%, também considerando a perimetria do membro

superior isolateral a mama tratada para determinar os casos de linfedema.

Os diferentes desenhos de estudo e metodologias empregados pelos autores tornam

dificil a comparagéo entre os estudos revisados.

Os critérios adotados para o diagndéstico de linfedema também podem introduzir vieses
gue levem a superestimar a magnitude de linfedema. Isso pode ser observado nos

estudos que incluiram pacientes com edema transitorio (agudo) e ndo necessariamente
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linfedema (crénico), ao analisarem mulheres com menos de seis meses decorrentes da

cirurgia.

6.3Fatores de risco para o desenvolvimento de linfedema

Em todo o mundo, cerca de 140 milhdes de pessoas sao portadoras de linfedema,
sendo 20 milhBes no poés-operatorio de cancer de mama, representando 98% dos
linfedema de membro superior. Muitos sdo os fatores associados ao risco de
desenvolvimento do linfedema (REZENDE, ROCHA e GOMES, 2010).

O conhecimento de quais séo os fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema
€ importante e essencial para o planejamento e execucdo de condutas preventivas
durante todo o tratamento para cancer de mama, pré, intra ou pos-operatorio
(BERGMANN, MATTOS e KOIFMAN, 2008).

Sao considerados fatores de risco para a instalacdo de linfedema pés cancer de mama:
obesidade (IMC > 25), extensdo da disseccado axilar, quantidade de linfonodos
retirados, nédulos linfaticos positivos, puncdo do linfonodo sentinela, radioterapia,
terapia sistémica (quimioterapia e hormonioterapia), estadiamento avanc¢ado no
momento do diagndstico, diminuicdo da amplitude do movimento, complicacdes pos-
operatérias (seroma, linfangite, celulite e infec¢ao), extensdo da cirurgia e reconstrucao
(LUZ e LIMA, 2011; PANOBIANCO e MAMEDE, 2002; BERGMANN, MATTOS e
KOIFMAN, 2008).

Foram avaliados neste estudo os seguintes fatores: indice de massa corporal (IMC),
biopsia de linfonodo sentinela, linfadenectomia axilar, numero de linfonodos removidos,
positividade dos linfonodos retirados, agressividade cirargica (mastectomia total, parcial
ou tumorectomia), reconstrucdo, radioterapia, tratamento sistémico e complica¢des do

tratamento para cancer de mama.
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Em relagcdo ao IMC (indice de massa corporal), 33 (76,7%) das mulheres com
linfedema tem o IMC > 25 (34,9% tem sobrepeso e 41,9% sao obesas), em
comparacdo com 47 (57,3%) mulheres sem diagnostico de linfedema. H& uma
tendéncia, apesar de ndo haver sido encontrada relacao estatistica nem para mulheres
com IMC > 25 e nem para mulheres com o IMC > 30 (p = 0.90 e p = 0,05
respectivamente), de mulheres obesas desenvolverem linfedema. A maior parte dos
estudos (BERGMANN, MATTOS e KOIFMAN, 2008; LUZ e LIMA, 2011; DEO, et al.,
2004; MEESKE et al., 2008; REZENDE, ROCHA e GOMES, 2010) consideram o
aumento do peso corporal um fator de risco para o linfedema, apesar do mecanismo

biolégico desta relagcéo ainda nédo esté claro.

A bidpsia do linfonodo sentinela (BLS) foi realizada em 65 (52,8%) das 125 mulheres
gue compde a amostra do estudo. Destas, 29 (44,6%) desenvolveram linfedema e 36
(55,4%) permanecem sem diagnostico de linfedema. Dentre as 43 mulheres com
diagnéstico de linfedema, 29 (67,4%) foram submetidas a biopsia de linfonodo
sentinela e entre das mulheres sem diagnéstico de linfedema 36 (43,9%) realizaram o
mesmo procedimento. Foi encontrada relacdo, estatisticamente significativa, entre a
realizacdo da biépsia de linfonodo sentinela e a ocorréncia de linfedema (p=0,01), com
uma razdo de prevaléncia de 1,9 [IC 95% = 1,1 — 3,3]. O referido procedimento

aumenta em 1,9 vezes a chance da mulher de desenvolver essa morbidade.

A BLS é uma técnica pouco invasiva, constitui uma alternativa potencial para evitar a
linfadenectomia axilar (LA) proporcionando resultados igualmente confiaveis, além de
estar relacionada a reducdo das morbidades relacionadas a ressecc¢ao dos linfonodos
axilares. Estudos mostram que o linfedema é menos incidente em mulheres
submetidas a BLS do que nas que realizaram LA, no entanto, nenhum procedimento é
isento de complicacdes (VERONESI, 2002; CAMPANI e FRASSON, 2005; SILVA e
GODOYT, 2008, PURUSHOTHAM, et al., 2005). Diversas morbidades estao
relacionadas a realizacdo da BLS, entre elas, reducdo do movimento do braco,

fraqueza do membro ipsilateral & mama tratada, dor, seroma, desordens sensoriais e
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linfedema (PURUSHOTHAM et al., 2005; MAGALDI et al., 2005). Mansel et al. (2006)
encontraram um risco relativo de 0,37 para linfedema no grupo de BLS um ano apos a

cirurgia.

No presente estudo as mulheres submetidas a BLS, que tinham o linfonodo positivo,
também foram submetidas a outros fatores de risco, tais como LA e radioterapia.
Apenas uma mulher foi submetida apenas a bidpsia de linfonodo sentinela e esta nao
tem diagndstico de linfedema até a data da entrevista.

N&o foi encontrado relacdo estatistica significativa para linfadenectomia axilar (p=0,33),
namero de linfonodos removidos (p=0,34) e positividade dos linfonodos retirados
(p=0,18) com linfedema. No grupo de pacientes com diagnéstico de linfedema 41
(95,3%) das mulheres foram submetidas a linfadenectomia axilar, tiveram uma média

de 15 linfonodos retirados e destes 04, em média, eram positivos.

Estudos afirmam que a LA é fator de risco de grande importancia para o
desenvolvimento de linfedema (BERGMANN, MATTOS e KOIFMAN, 2008; LUZ e
LIMA, 2011, DEO et al., 2004; MEESKE et al., 2008; REZENDE, ROCHA e GOMES,
2010; PANOBIANCO e MAMEDE, 2002; MAGALDI et al., 2005). Porém, diante dos
resultados obtidos, entende-se que 0s mecanismos compensatorios que ocorrem pos
LA e também fatores individuais que envolvem as mulheres estudas podem ter

interferido nos resultados obtidos.

De acordo com Kim (2003) quando um linfonodo é ressecado, ocorre um processo de
linfangiogénese e, em muitos casos, a capacidade de transporte dos novos vasos
formados parece suficiente para prevenir a manifestacao clinica do edema. A questéo é
conhecer se 0s parametros normais acompanham ou nao tal processo. Rezende et al.
(2008) considera que conhecer todo o processo de compensacdo e adaptacao do
paciente é importante, sendo presumivel que qualquer alteragdo sutil de transporte
linfatico pode alterar a drenagem linfatica do tecido e, consequentemente, aumentar o

risco de desenvolvimento do linfedema. Segundo Bergmann (2000), para produzir
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linfedema é necessario muito mais que uma destruicéo tecidual, sugerindo que fatores

adicionais a obstrucéo linfatica sdo necessarios para a ocorréncia do linfedema.

Diante dos achados avaliamos, em conjunto, os seguintes fatores de risco, BLS, LA e
radioterapia. Somente 20 (16%) mulheres foram submetidas a somente um desses
fatores, e destas, somente 02 (12,5%) mulheres desenvolveram linfedema, ambas
submetidas a LA. Do total da amostra 105 (84%) foram submetidas a pelo menos dois
destes fatores de risco, sendo que 41 (48,8%) desenvolveram linfedema. Em
concordancia com a literatura, entendemos que a etiologia e os fatores de risco para o
desenvolvimento do linfedema em pacientes submetidas a cirurgia por cancer de mama
parecem ser multifatoriais e ainda ndo completamente compreendidos (REZENDE et
al., 2008).

Em relacdo ao numero de linfonodos removidos e a positividade destes a literatura €
controversa. Estudos afirmam que o tamanho do tumor, sua localizagdo, o
comprometimento (positividade), quantidade de linfonodos retirados e o estadiamento
nao estdo associados ao linfedema (BERGMANN, MATTOS e KOIFMAN, 2008;
OZASLAN e KURU, 2004).

Em relacdo a agressividade cirargica (mastectomia total, parcial ou tumorectomia) e a
realizacdo de reconstrucdo da mama nao ha consenso entre os estudos analisados,
porém, grande parte dos autores concordam, que o tipo de cirurgia realizada e a
reconstrucdo né&o mostram associagdo com linfedema (PAIVA et al., 2011;
BERGMANN, MATTOS e KOIFMAN, 2008; VEEN et al., 2004; BANI et al., 2007,
MEESKE et al., 2008; SILBERMAN et al., 2004). Neste estudo n&o foi encontrada
relacdo significativa entre agressividade cirirgica — mastectomia total (p=0,18),
mastectomia parcial (p=0,37), tumorectomia (p=0,23) e reconstru¢cdo da mama (p =0,6)

com a ocorréncia de linfedema.

Dentre os tratamentos complementares as cirurgias estao a radioterapia e o tratamento

sistémico — quimioterapia e hormonioterapia. Em relacédo a radioterapia a literatura é
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unanime em afirmar que trata-se de um fator de risco bem discutido. A radioterapia
provoca a constricdo dos vasos linfaticos em consequéncia da fibrose gerada, atrasa a
formacdo de novas vias linfaticas, culminando com significativo prejuizo da funcao de
filtracdo do linfonodo e alterando a resposta imunologica (PAIVA et al., 2011; LUZ e
LIMA, 2011; PANOBIANCO e MAMEDE, 2002; BERGMANN, MATTOS e KOIFMAN,
2008, BOFF, SCHAPPO e KOLHS, 2010; OLIVEIRA et al., 2012; PANOBIANCO et al.,
2009, PRADO et al., 2004; MEIRELLES, 2003; FU et al., 2010).

No presente estudo 33 (76,7%) mulheres com diagnostico de linfedema e 47 (57,3%)
das mulheres sem diagnéstico de linfedema foram submetidas a radioterapia.
Submeter-se a radioterapia aumenta em 1,8 vezes a chance da mulher de desenvolver
linfedema (p=0,03).

Quanto ao tratamento sistémico, 43 (100%) das mulheres com diagndéstico de
linfedema e 77 (93,9%) das mulheres sem diagndstico de linfedema realizaram algum
tratamento complementar sistémico. Em acordo com a literatura, ndo foi encontrada
relacdo entre realizar quimioterapia e hormonioterapia com o desenvolvimento de
linfedema (p=0,16). Os estudos analisados afirmam que o tratamento sistémico com
guimioterapia e/ou hormonioterapia n&o influencia a ocorréncia de linfedema
(OZASLAN e KURU, 2004; VEEN et al., 2004; BANI et al., 2007; MEESKE et al., 2008;
BERGMANN, MATTOS e KOIFMAN, 2008).

Varias complicacbes decorrentes do tratamento para cancer de mama, além do
linfedema, tém sido relatadas.

Em um estudo de prevaléncia realizado por Bergmann (2000), a complicacdo de maior
frequéncia foi a alteracdo de sensibilidade no trajeto do nervo intercostobraquial
(55,3%), o seroma — acumulo de liquido apos a retirada do dreno com necessidade de
aspiracdo do conteudo — também apresentou alta frequéncia (54,3%), a prevaléncia de
edema precoce (relato de sintomas sugestivos de edema) foi de 42,6%, a infec¢ao foi

observada em 9,1% das mulheres e a escapula alada esta presente em 6,3% dos
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casos. Os fatores relacionados a frequéncia elevada das complicacdes neste estudo
podem estar relacionadas a amostra, constituida de mulheres com diagndstico de

cancer de mama avancado.

Em um estudo realizado por Almeida et al., (2002) 32,3% das mulheres apresentaram

dor.

Neste estudo ter complicagcéo relacionada ao tratamento para cancer de mama teve
relacdo significativa com a ocorréncia de linfedema (p=0,03). Ter algum tipo de
complicacdo aumenta em 1,7 vezes a chance da mulher de desenvolver a morbidade.
Dentre o grupo das mulheres que tem diagnostico de linfedema 35 (81,4%) e 56
(68,3%) das mulheres sem diagnéstico tiveram alguma complicacdo relatada no

prontuario.

As complicacdes relatadas em prontuario, dentre as mulheres com linfedema, foram:
retracao 14 (32,6%), parestesia 12 (27,9%), aderéncia 11 (25,6%), seroma 10 (23,3%),
fibrose 7 (16,3%), infeccdo 3 (7%), deiscéncia 2 (4,7%) e outras 4 (9,3%). Vale
ressaltar que uma mesma paciente pode ter sido acometida por mais de uma

complicagéo.

O fato de essa informacdo — complicacdo pds tratamento para cancer de mama - ter
sido obtida por meio de relato no prontuario da paciente pode ser a razédo pela qual as
complica¢gbes foram menos frequentes do que a literatura tem demonstrado. Segundo
Bergmann (2000) a analise da informacao a partir do prontuario ndo costuma ser um

método adequado, uma vez que nem sempre 0s dados estdo disponiveis.
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6.4Nivel de conhecimento e a importancia de se receber orientacao

O nivel de conhecimento das mulheres que compde a amostra deste estudo foi medido
por meio de um questionario com 20 questfes fechadas, com as seguintes opc¢des de
resposta: verdadeiro, falso ou ndo sei. O resultado final considera o numero de
respostas corretas e define o nivel de conhecimento que a paciente tem em relagéo ao
linfedema, seus fatores de risco e prevencdo. Tem alto nivel de conhecimento a
paciente que acertar 17 ou mais questdes (minimo de 85% de aproveitamento), baixo
nivel de conhecimento as que responderem corretamente entre 11 e 16 perguntas e
nivel de conhecimento fraco as mulheres que obtiverem 10 ou menos respostas

corretas (50% de aproveitamento).

Em sua maioria, as mulheres, amostra do estudo, tem baixo nivel de conhecimento, 76
(60,8%) das mulheres entrevistadas, das quais 29 (67,4%) desenvolveram linfedema e
47 (58,0%) nado tem diagnostico de linfedema até o momento da entrevista. Somente
14 (11,2%) mulheres tém alto nivel de conhecimento e 34 (27,2%) demostraram ter

nivel de conhecimento fraco.

N&o foi encontrada relagéo estatisticamente significativa entre o nivel de conhecimento
gue as mulheres apresentam sobre linfedema e o surgimento deste (alto nivel de
conhecimento p=0,49; baixo nivel de conhecimento p=0,3; nivel de conhecimento fraco
p=0,11). Porém, nota-se que as mulheres com diagnéstico de linfedema (alto nivel
14%, baixo nivel 67,4% e nivel fraco 18,6%) tem maior nivel de conhecimento acerca
dessa morbidade do que as demais mulheres da amostra (alto nivel 9,9%, baixo nivel
58% e nivel fraco 32,1%). Existem mais mulheres com alto nivel de conhecimento entre
as mulheres com diagnostico de linfedema, assim como menos mulheres com nivel
fraco de conhecimento neste mesmo grupo, quando comparadas com as mulheres sem

diagndstico de linfedema.
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N&o foi possivel avaliar se as mulheres com diagndstico de linfedema adquiriram algum
conhecimento sobre a doenca depois desta ja haver se instalado, ndo podendo ser
considerando, portanto, como conhecimento que coopera para a prevencdo, mas,

possivelmente, como fator adjuvante na reabilitacao e redugéo de agravos.

Considera-se alarmante o fato de ainda haverem pacientes com o diagndstico de
linfedema em prontuério médico com nivel fraco de conhecimento. E tdo preocupante
guanto é o numero de pacientes com baixo ou fraco nivel de conhecimento dentre as
mulheres sem diagnostico de linfedema, uma vez que o conhecimento acerca da

doenca € necessario para que o paciente seja capaz de adotar medidas de prevencéo.

Na andlise das questdes do questionario aplicado para a avaliacdo do nivel de
conhecimento (Escala de Conhecimento) percebemos lacunas no que se refere ao
conhecimento acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento de linfedema.
Entende-se que se um paciente ndo conhece o risco de realizar determinada atividade,
ele a executara, expondo-se ao risco de desenvolver o agravo. Das 125 mulheres
entrevistadas 67 (54%) acreditam, erroneamente, que sete anos apos o término do
tratamento ndo existe mais o risco de desenvolver linfedema, 58 (46,7%) ndo sabem
gue pentear os cabelos com o brago afetado aumenta o risco do surgimento de
linfedema e 95 (76,6%) ndo sabem a respeito dos cuidados com a depilacdo da axila

no lado homolateral & mama tratada.

Observamos que em relacdo a percepcado de um agravo e a0 momento de procurar
pelo servico médico as mulheres tem bom conhecimento, 114 (91,2%) mulheres
afirmam que um leve inchago no bragco ou na mao deve ser motivo de preocupagéao e
109 (87,2%) pacientes sabem que devem procurar pelo atendimento médico caso
notem algum inchacgo ou vermelhidéo no braco afetado. Preocupa-nos as mulheres que
ainda ndo conhecem a importancia de se notar pequenas alteracbes no membro
isolateral & mama tratada e acreditamos que a orientacdo adequada, fornecida por

profissional de salde capacitado, durante todas as fases do tratamento dessas
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mulheres, pode mudar o cenario mundial no que diz respeito a alta prevaléncia do

linfedema de membro pds tratamento de cancer de mama.

Panobianco e Mamede (2002), em um estudo sobre complicacdes, intercorréncias e o
aparecimento de edema pos cirurgia para cancer de mama, afirmam que, em relacéo
as mulheres que sabiam sobre cuidados com o braco, as informacdes que passavam

ndo eram satisfatérias para a prevencgéo do linfedema.

Perguntamos as mulheres, amostra do estudo, se elas receberam alguma informacao
sobre como prevenir o linfedema, das 125 mulheres entrevistadas 87 (69,6%)
afirmaram ter recebido alguma orientacdo, sendo que 35 (40,2%) destas mulheres
desenvolveram linfedema e 52 (59,8%) nao tem diagnédstico de linfedema até o
momento da entrevista. Dentre as mulheres com linfedema 81,4% receberam alguma
orientacdo sobre linfedema, porém, dado ao desenho metodolégico do estudo, nédo foi
possivel saber se essa orientacéo foi realizada apés o desenvolvimento dos sintomas

de linfedema.

Afirmam né&o haver recebido qualquer informacao a cerca de como prevenir o linfedema
38 (30,4%) pacientes, das quais 8 (21%) mulheres com linfedema. Encontramos
relacdo significativa entre a auséncia de informacéo sobre como prevenir linfedema e o
desenvolvimento de sintomas (p=0,04). Receber orientacdo é fator de protecdo contra

linfedema.

A orientagdo foi fornecida em 14 (16%) dos casos por profissional da enfermagem, 41
(47,2%) por fisioterapeuta, 31 (35,6%) por profissional médico e em 01 (1,2%) por outro

profissional de saude.

O estudo realizado por Fu et al. (2010), que relaciona a ocorréncia de sintomas de
linfedema com o fato de a paciente ndo haver recebido informacdes a cerca de como
prevenir o linfedema, fazendo uso das mesmas escalas utilizadas no presente trabalho,

revela que 57% dos participantes relataram ter recebido informagdes sobre linfedema.
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O ndmero médio de sintomas relacionados ao linfedema foi de 3
sintomas por paciente. Apenas 18% dos participantes eram livres de sintomas. Os
participantes que receberam informagdo apresentam significativamente menos
sintomas (p<0.001) e resultado mais elevado no teste de conhecimento (p<0.001).
Significativamente menos mulheres que receberam informacdo sobre linfedema
desenvolveram inchaco (p<0.001), braco pesado (p=0.01), mobilidade do ombro

prejudicada (p=0,03), seroma (p<0.001), e inchaco das mamas (p<0.001).

Estes achados sustentam a hipotese de que foi a orientacdo do paciente que contribuiu
para uma reducdo dos sintomas de linfedema. A associacdo entre educacdo do
paciente sobre linfedema e uma reducdo nos sintomas levanta a questdo sobre se o
conteldo da orientacdo pode ter ajudado pacientes a contornar os fatores de risco
evitaveis e posterior desenvolvimento de linfedema. Ou seja, € possivel educar os
pacientes sobre linfedema e ensina-los a prevenir a exposicdo a fatores de risco
evitdveis que podem levar ao incha¢o do braco, braco pesado, mobilidade do ombro
prejudicada, formacdo de seroma, e inchago da mama? O estudo de Fu et al. (2010) e

seus resultados sugerem que sim.

Paiva et al. (2011), em um estudo cujo objetivo foi determinar a prevaléncia e os fatores
associados ao linfedema em pacientes com cancer de mama, observou que entre 0s
dois grupos de pacientes estudados — mulheres com e sem linfedema - houve
diferenca significativa em relacdo ao fato de terem, ou nao, recebido orientacdo para
movimentar o braco homolateral a intervencao cirargica até o primeiro més apés esta
(p=0,03). Ainda neste estudo, as mulheres com linfedema, 54,5% nao foram orientadas
e houve, também, diferenca significativa entre os casos com e sem linfedema em
relacdo aos habitos de retirar a cuticula da mé&o com alicate e carregar peso apds o

tratamento (p<0,01 e p=0,05, respectivamente).

Paiva et al., (2011) afirma que os profissionais sdo desatualizados a respeito do
beneficio de exercitar corretamente o braco para evitar complicagbes, tais como o

linfedema, e que existe uma associacdo entre o recebimento de informacdes e o fato
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de evitar a movimentac&do. Encontrou-se uma importante associacdo entre o linfedema

e a falta de informacdes a respeito da movimentacdo do membro superior.

Panobianco e Mamede (2002) afirmam, também, que os profissionais de salde néo
sdo bem informados no que diz respeito aos beneficios e exercicios adequados a

mulheres com cancer de mama.

E importante destacar o papel da enfermagem com mulheres afetadas pelo linfedema.
Os cuidados de enfermagem devem se dirigir tanto a prevengdo como ao tratamento
do linfedema, mas que seja dada énfase aos cuidados preventivos, uma vez que o
linfedema € uma morbidade cronica e sem cura, que acarreta, além de prejuizos
fisicos, uma preocupacdo para as mulheres mastectomizadas que entendem o

linfedema como um sinal visivel do cancer de mama.

Panobianco e Mamede (2002) afirmam ser necessario que os profissionais de
enfermagem sejam melhor preparados a fim de que possam orientar, de modo
adequado, essas pacientes quanto aos cuidados com o membro superior homolateral a
cirurgia, como com o sitio cirirgico e com o dreno aspirativo, cuidados de protecdo a
area exposta durante a radioterapia, realizacdo de exercicio com o braco, proceder a
avaliacdo e diagndstico de sinais de edema, além de fornecer apoio emocional. E
importante que esses profissionais enfermeiros tenham consciéncia de que € preciso

aprimorar-se para atender a essa populacao.

Em um estudo que acompanhou pacientes submetidas a tratamento para cancer de
mama por trés meses, Panobianco e Mamede (2002) afirmam ter conviccdo de que o
enfermeiro exerce um importante e indispensavel papel, ndo somente na orientacdo
dos cuidados pdés-operatérios, a curto e a longo prazo, mas também na articulacdo
entre 0s servicos destinados ao atendimento dessa clientela, especialmente no que se

refere a reabilitacao.
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Neste estudo, ficou evidente o pouco envolvimento do profissional enfermeiro na
orientacdo de mulheres submetidas a tratamento para cancer de mama. Somente em
16% dos casos foi o enfermeiro quem forneceu orientagdo. Entendemos que o pouco
conhecimento sobre linfedema e o foco no tratamento complementar a cirurgia

distanciam o enfermeiro da sua funcao de educador.

6.5Sintomas sugestivos de linfedema

Estudos tém relatado varios métodos de avaliacdo, incluindo queixa autorreferida dos
sintomas (por exemplo, peso, dor, inchaco e perda de fungdo), medicdo objetiva
(usando-se uma variedade de ferramentas e protocolos de medicdo) e uma
combinacéo de autorrelato e medidas objetivas (REZENDE, ROCHA e GOMES, 2010;
ARMER et al., 2003).

Segundo Bergmann (2000) as mulheres com linfedema costumam relatar sensacao de
peso no membro, sensacdo de que a blusa, reldgio e anel estdo apertados, sensacao
gue a pele esta esticada e diminuicdo da flexibilidade na mao, cotovelo ou ombro,

caracterizando entdo os chamados sintomas subjetivos do linfedema.

Neste estudo, consideramos do grupo de mulheres com linfedema somente as
pacientes que tinham o diagnadstico realizado por profissional médico relatado em seu
prontuario. Das 125 mulheres entrevistadas, 43 (34,4%) tinham o diagnostico de
linfedema em seus prontuarios e todas elas apresentam os sintomas subjetivos de
linfedema, porém, ao aplicarmos o0 questionario sobre sintomas de linfedema
observamos que 17 (20,7%) das 82 mulheres sem diagndstico de linfedema relatam ter

braco inchado e 56 (68,3%) braco pesado como sintomas subjetivos de linfedema.

Em um estudo realizado por Bergamann (2000) entre todos os critérios utilizados na

definicdo de caso de linfedema, o de menor prevaléncia foi o relato em prontuério, o
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gue pode ser explicado pela auséncia de mensuracdo dos membros superiores no
exame fisico, pela falta de relato escrito do diagndstico, ou pela ndo valorizacdo dos

sintomas sugestivos de linfedema.

Neste mesmo estudo Bergmann (2000) afirma que os critérios subjetivos mostram uma
estatistica Kappa pobre, conferindo baixa reprodutibilidade a esses métodos. Ja para
Bani et al. (2007) o auto-relato de sintomas de linfedema € um método vidvel para o
diagnostico. Os sintomas sugestivos de linfedema podem ser indicativos de edemas

subclinicos, ndo detectaveis ao exame fisico.

Paiva et al. (2011) em um estudo com 250 mulheres em tratamento para céncer de
mama que haviam sido avaliadas, 112 (44,8%) apresentaram linfedema no membro
superior homolateral a intervencéo cirdrgica da mama, mas apenas seis destes casos
(5,4%) foram relatados pelos médicos nos prontuarios. Ha, possivelmente, uma

subvalorizagao pelos profissionais em relacéo aos sinais e sintomas do linfedema.

Dos sintomas sugestivos de linfedema avaliamos os associados a mudancas no
tamanho do membro, acomodacédo da vestimenta e acessorios, limitacdo do movimento
do membro afetado, sensacédo de inchaco, braco pesado, braco mais firme e mais
guente e dorméncia. Todos os sintomas avaliados, considerados pela literatura
(ARMER et al., 2003; FU et al., 2010; MEESKE et al., 2008; ARMER et al., 2004) como
sintomas sugestivos de linfedema apresentaram relacéo significativa com a ocorréncia
de linfedema (p < 0,05).

Em relagdo as mudancas ocorridas no tamanho do membro afetado, notadas no ultimo
més, observamos que 43 (100%) das mulheres com linfedema relatam ter sofrido
alguma alteracdo, sendo que em 62,8% dos casos foi em relagdo ao aumento do
tamanho do membro (p<0,001). No que diz respeito a vestimenta e aos acessorios, 35
(81,4%) das mulheres que desenvolveram linfedema relatam sentir a manga da blusa
mais apertada (p<0,001) e 27 (62,8%) afirmam que os anéis também estdo mais

apertados (<0,001). Quanto as limitacbes de movimento do membro afetado, houve
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restricdo dos movimentos do ombro, cotovelo, punho e dedos, respectivamente (p=
0,01, p=0,003, p<0,001 e p<0,001). Fraqueza no braco ou méao foi relata por 32 (74,4%)
mulheres entrevistadas (p<0,001).

As mulheres foram questionadas em relacdo aos sintomas sugestivos de linfedema.
N&o foram identificados como sintomas de importancia neste estudo inchaco do térax e
da mama. Todos os demais sintomas identificados (sensibilidade, edema, vermelhidao,
formacao de bolhas, firmeza, braco quente, brago pesado, dorméncia, rigidez, dor e

bolsas de liquido) apresentaram significancia estatistica (p<0,05).

Daremos destaque a um sintoma sugestivo de linfedema, o edema de brago, uma vez
gue, segundo o National Breast Cancer Center (1999), a simples pergunta “- Vocé teve
algum inchago no brago do lado tratado para cancer de mama” tem mostrado boa
concordancia com exame fisico positivo para linfedema. Em nosso estudo 35 (81,4%)
mulheres com linfedema entrevistadas afirmam ter inchaco do braco e 13 (30,2%)
mulheres tem o sintoma ha mais de um ano (p<0,001 e p=0,002 respectivamente). O
inchaco do braco teve relacao significativa com a ocorréncia de linfedema (p<0,05).
Preocupa-nos as mulheres sem diagnéstico de linfedema que se queixam de braco
inchado 17 (20,7%), uma vez que a queixa de edema, sintoma sugestivo de linfedema,
ja é o suficiente para que a paciente seja incluida em um programa de reabilitacéo, a
fim de se prevenir o agravo da morbidade, a evolucdo de edema subclinico para

linfedema.

Esses sintomas sugestivos de linfedema, algumas vezes subclinicos, ndo devem ser
ignorados. Uma adequada avaliagdo e acompanhamento deve ser realizado, buscando
minimizar as sintomatologias e prevenir a evolugdo do quadro (BERGMANN et al.,
2000).

Estes resultados apontam para a necessidade de reflexdo acerca do cuidado prestado
a mulher em risco de desenvolver linfedema, quando o ponto de partida para a tomada

de decisdo acerca dos tratamentos preconizados seria a valorizagcdo da qualidade de



84

vida das mulheres tratadas por cancer de mama. Aliado a isso uma maior valorizacéo
da reabilitacdo fisica e psico-social se faz necessaria dando oportunidade a essas
mulheres de elaborarem seu processo de adoecer e, possibilitando a adocéo de
praticas que lhes garantam uma melhor qualidade de vida (ALMEIDA et al., 2002).

6.6 Motivos referidos para o surgimento de linfedema

Lobo et al. (2006), em um estudo sobre crencas relacionadas ao processo de
adoecimento em mulheres mastectomizadas, considera que € proprio do homem a

busca por respostas que justifiquem o seu adoecimento.

Neste estudo buscamos compreender os motivos referidos por mulheres em tratamento
para cancer de mama para o surgimento do linfedema. Para tanto, foi perguntado as
mulheres com diagnostico de linfedema a causa, segundo suas crencgas, para elas
terem desenvolvido a doenca. Das 43 mulheres com diagndstico de linfedema 21
(45,7%) acreditam que o tratamento para o cancer de mama foi o responsavel pelo
desencadeamento do linfedema, 09 (19,6%) das mulheres relatam que foi a falta de
conhecimento acerca de como prevenir a doenca, 08 (17,4%) acreditam que foi o fato
de terem continuado a trabalhar, mesmo depois do diagndstico de cancer de mama, o
motivo para o surgimento do linfedema e 8 (17,4%) atribuem o linfedema ao néo
cumprimento das orientacdes dos profissionais acerca de como preveni-lo e culpam a
si proprias pela ocorréncia do agravo. E importante salientar que trés mulheres

referiram mais de um motivo para o surgimento do linfedema.

Os resultados se assemelham aos encontrados por Souza et al. (2007), em um estudo
sobre fatores predisponentes ao linfedema de brago referidos por mulheres
mastectomizadas, no qual 25% das entrevistadas referiram-se ao tratamento e 19% a
falta de conhecimento e orientacdo como sendo 0s motivos para o desenvolvimento do

linfedema.
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Souza et al. (2007) conclui que apesar de as mulheres estudadas terem identificado
fatores predisponentes ao linfedema, corroborados pela literatura cientifica, omitiram
outros igualmente importantes para a prevencdo e controle de tal complicacéo,
notadamente aqueles a que estiveram expostas. Deixaram, ainda, de realizar
autocuidados importantes. Porém, afirmaram a necessidade da informacédo prévia

sobre os riscos do aparecimento do edema.

Portanto, além de encontrar uma maneira de conscientizar as mulheres submetidas a
tratamento para cancer de mama da importancia e necessidade de ficarem mais
atentas aos fatores de risco para linfedema, se faz necessario avaliar, periodicamente,
o entendimento que elas tém das informagdes que recebem a esse respeito. E preciso
gue os profissionais da saude envolvidos nos cuidados prestados a elas, despendam

mais esforgos, no sentido de capacita-las.

6.7 Motivacao pessoal e percepcéo de reducédo do risco

Motivacdo, do latim moveres, refere-se a condicdo do organismo que influencia a
direcdo do comportamento (LOBO et al., 2006). Neste estudo avaliamos a motivacéo
pessoal das mulheres submetidas ao tratamento de cancer de mama para a reducao
do risco de linfedema por meio de um questionario no qual a paciente marca a resposta
gue julgar mais adequada a sua realidade em uma escala de Likert de cinco pontos.

7

Consideram muito verdadeiro que reduzir o risco de linfedema é importante para si
préprio 114 (91,9%) das mulheres entrevistadas e que vale a pena aprender e fazer o
que for preciso pra reduzir o risco 116 (93,5%) das pacientes entrevistadas. Nota-se
assim, que grande parte das mulheres entendem que é importante se mobilizar no
sentido de evitar uma complicacdo tal como o linfedema e 99 (79,8%) mulheres

chegam a afirmar que decidiram reduzir o risco de linfedema para ter mais saude.
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Porém, acreditamos que a motivacao pessoal dessas mulheres no sentido de prevenir
o linfedema encontra barreiras importantes, tais como o0 pouco conhecimento que
possuem sobre a doenga, as orientacbes escassas que recebem e o raro apoio que
encontram dos profissionais da saude em relacao a prevencédo do linfedema. Somente
40 (32,3%) das mulheres consideram muito verdadeira a questdo “tenho conhecimento
suficiente para reduzir meu risco”, 55 (44,4%) consideram muito verdadeiro o fato de
“saberem o que deve ser feito para ndo aumentar o risco de linfedema”, 50 (40,3%)
acreditam ter ajuda suficiente para que nao ter risco e 70 (56,5%) afirmam ser
verdadeira a questao de que “os profissionais fornecem as informagdes de que elas

precisam sobre linfedema”.

Em outra escala, também Likert de cinco pontos, as mulheres, amostra do estudo,
foram avaliadas quanto a sua percepcdo da necessidade de reduzir o risco de
linfedema. Observamos que a percepcao de reducdo do risco dessas mulheres é
parcial, em uma escala de muito, parcialmente ou fraco, devido ao numero de
respostas atribuidas para essa classificacdo. Dentre as mulheres entrevistadas 67
(54%) considera parcialmente real a afirmagao “esta bem claro o que preciso fazer para
reduzir meu risco de desenvolver linfedema” e 88 (71%) afirmam ser muito verdadeira a
questao “quando sintomas aparecem sei que preciso procurar hospital ou ambulatério”.
No entanto, 63 (50,8%) das mulheres responderam que a maioria de seus planos para

reduzir o risco de linfedema n&o tem resolvido.

6.8 Limitagbes metodoldgicas do estudo

Em estudos seccionais ou de prevaléncia, a exposi¢do e o desfecho séo avaliados em
uma unica observacdo do tempo. A taxa de prevaléncia entre aqueles com e sem

exposicéo sdo determinadas. Sao estudos frequentemente baseados em uma amostra
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da populacao, assim sua generabilidade pode ser considerada. S&o rapidos e de baixo
custo (MEDRONHO et al., 2009).

Segundo Medronho (2009) os estudos seccionais também possuem limitagBes
metodoldgicas:

- Dilema temporal: Dificil separar causa e efeito ja que a prevaléncia da doenca e a
exposi¢do sdo avaliados simultaneamente entre individuos de uma populacao definida.
- Viés de sobrevivéncia: Individuos que curam ou morrem mais rapidamente tém
menos chances de serem incluidos em um estudo seccional, tendo em vista que
diferentemente de um estudo de coorte esse deve ser realizado em periodo curto

determinado.

Neste estudo utilizamos de amostragem aleatéria, o que aumenta a validade interna,
por ser uma amostra representativa, e a validade externa, possibilitando a extrapolacdo
dos resultados. Contudo, por havermos trabalhado com uma populagéo atendida em
um Unico ambulatério de oncologia de Belo Horizonte, acreditamos que 0s casos e ndo

casos podem nao prover de uma amostra representativa populacional.

Um estudo de coorte, que permitiria identificar de maneira precisa, o momento de
ocorréncia do linfedema, bem como os fatores a ele associados, poderia levar a

determinacao de condutas preventivas eficazes.
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7 CONCLUSAO

Foram entrevistadas 125 mulheres, com idade média de 53,3 anos, em sua maioria,
casadas, com menos de quatro anos de estudo e renda familiar entre um e trés salarios

minimos, das quais 43 (34,4%) com diagndstico de linfedema.

A prevaléncia de linfedema no periodo do estudo foi de 34,4%.

O nivel de conhecimento das mulheres sobre linfedema e como preveni-lo foi
considerado baixo. Somente 69,6% das pacientes relatam haver recebido orientacdo a
cerca de como prevenir o linfedema de algum profissional da saude, sendo o
enfermeiro pouco envolvido nesse processo. Entende-se como essencial a atuagao do
enfermeiro como educador, uma vez que receber orientacdo foi considerado fator de
protecdo contra linfedema. E importante que esses profissionais enfermeiros tenham

consciéncia de que é preciso aprimorar-se para atender a essa populagao.

As variaveis positivamente relacionadas ao linfedema, consideradas como fatores de
risco, foram: bidpsia de linfonodo sentinela, radioterapia e ter alguma complicacao
relacionada ao tratamento (aderéncia, retracdo, parestesia, seroma, fibrose, infeccéo e
deiscéncia). Entende-se que a etiologia e os fatores de risco para o desenvolvimento
do linfedema em pacientes submetidas a cirurgia por cancer de mama parecem ser
multifatoriais e ainda ndo completamente compreendidos. Estudos prospectivos e
multicéntricos sdo necessarios para que seja possivel estabelecer os fatores de risco

mais relevantes na etiologia do linfedema.

Todos o0s sintomas avaliados, considerados como sugestivos de linfedema,
apresentaram relacdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de linfedema.
Foram os seguintes: aumento do tamanho do membro, roupas e acessoérios mais
apertados, limitagdo do movimento de articulacées (ombro, cotovelo, punho e dedos),

fragueza no braco, sensibilidade, edema, vermelhiddo, braco quente, braco pesado e
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formacédo de bolhas. Os sintomas sugestivos de linfedema devem merecer especial
atencdo da equipe de saude que, durante o acompanhamento da paciente, deve
buscar a deteccéao precoce a fim de que haja menos danos a qualidade de vida das

mulheres acometidas pelo linfedema.

Os motivos referidos para o surgimento do linfedema pelas mulheres com diagnostico
da doenca foram: o tratamento para o cancer de mama, a falta de conhecimento acerca
de como prevenir a doenca, o fato de terem continuado a trabalhar, mesmo depois do
diagnostico de cancer de mama, e o0 ndo cumprimento das orientacbes dos

profissionais a cerca de como preveni-lo.

As mulheres apresentaram, de modo geral, motivacdo pessoal para reducdo do risco
de linfedema e grande parte delas demostram entender que é importante se mobilizar
no sentido de evitar uma complicacédo tal como o linfedema. Porém, essa motivacao
ainda tem barreiras impostas pelo pouco e limitado conhecimento acerca das medidas
de prevencdao, a pouca ou nenhuma orientacdo que os profissionais oferecem e o raro
apoio na manutencdo de um comportamento de prevencao de agravos por parte dos

profissionais assistentes. A percepcao de reducéo do risco dessas mulheres é parcial.

E certo de que o profissional enfermeiro tem um papel importante, impar e
indispensavel na orientacdo e acompanhamento dessas mulheres em tratamento de

cancer de mama e que pode auxiliar na deteccao precoce do linfedema.
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PROJETO DE PESQUISA: Conhecimento e Comportamento de Risco para Evolugio de
Linfedema em Mulheres Submetidas a Tratamento de Cancer de Mama

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dra. Elenice Dias Ribeiro de Paula Lima
AREA DE CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude, Enfermagem

INSTITUICOES: Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte.

OBJETIVOS DO ESTUDO:

W:Tmemimmammmmomma
MMW«M.MMMWMMW
submetidas a tratamento de cancer de mama.

ESPECIFICOS:
. Traduzir e adaptar o Questiondrio sobre Sintomas de Linfedema (QSL);

- Traduzir e adaptar a Escala de Conhecimento para Redugdo do Risco de Linfedema
(ECRRL),



Tracuzr @ adaptar a Escala de Motivagho Pessos! para Redugho do Risco de Linfedema
(EMPRRL).

. Traduaw @ adaptar a Escala de Plano para Redugho do Risco de Linfedema (EPRRL),

. Descrever as caractenstoss s000-demograficas o oinicas da amostra

. Avellar as nformagBes @ 08 comportamentos de Meco pars o desenvolvimento de
Infedema entre as muheres da amostra estudada

SUMARIO DO PROJETO:

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se Go um estudo quantistivo, Seccional, desoritivo. que serd desenvolvido em trés
hospiass de grande porte. das redes pUbICE ¢ priveda de saude, de Belo Honzonte

Amostra

A amostra serd de convendincia, composta por mulheres sobreviventes ou em tratamento de
cincer de mama Os objetivos do estudo serlio apresentados #s mulheres e aquelas que
demonstrarem inleresse serdo convidades a participer. Serflo entrevistadas um minimo de 120

mulheres, conforme estudo onginal realizado por Fu, Axelrod, @ Haber (2008) utiiizando os
mesmos instrumeantos.

Os dados serlo coletados por meio de entrevistas individuais dirgides pela pesquisadors,
m«mmm“hmwﬁ%mm

um.mammmum.mmom.mw
privado e tranquilo

4.6 Instrumentos
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MMQMmmmmeuqmmm
manMTmﬁawwmmwm
mw.mmw.m.mym-wa
mmwmmmummcmmm

Os questiondrios sero Wraduzidos conforme as normas de traduclo transcultural de
mmm-mummmmmm
mmmmamwommwwwa
amostra estudada.

- Questionario sobre Sintomas de Linfedema (QSL)
Omwwmﬂmm.md‘md&m

.Mawmnmamm
mwmomu.mmmum

-wmmnmamm
owm.wwwampnmoma
mmowammsmaumm
Muiheres com Céncer de Mama

-mmmumamm

Este questonéno identifica 8 percepciio da paciente para tarefas que realiza em seu cotidiano
Que podem reduir ou Sumentar O nsco de kinfedema.

- Formulério para Dados Sécio-Demograficos e Clinicos (DSDC)

Alem dos quesbonancs referentes 80 infedema a serem vahkdados, anda terd 0 questiondrio de
dados s6Cio-demogrificos e clinicos,
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4.7 Critérios de Inclusio

s-bmm-mmumwwaawmwcomma
mama e que se voluntariarem para 0 estudo.

4.8 Tratamento ¢ Andlise dos Dados

Todos 0s instrumentos serlio traduzidos e adaptados no Brasil, e aplicados as pacienies em
mammmm-mmawwMo
assinarem o termo de consentimento fivre @ esclarecido. Conhecimento e Comportamento de
mmmammWMwamomma

-nlonmmmamammamommm
estatistica dos dados

Ao proceder-se & andfise a0 projeto, considera-se que:
a) © projeto ndo preenche 08 requisitos fundamentais das resolugdes CNS 196/86 sobre
Diretrizes e Normas Reguiamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Necional de Saide/Conseiho Naconal de Elica em Pesquisa/ Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitéria e as Boas Praticas Clinicas do ICH-GCP

O Comité de Eiica em pesquisa avaliou 0 Protocolo de Estudo e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que encontra-se claro e adequado.
b) O Comitd de ética segue 0s preceitos das resolugbes CNS 196/96 sobre Diretrizes e
Normas Reguiamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de

Saide/Conseiho Nacional de Etica em Pesquisa/ Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria e as
Boas Praticas Clinicas do ICH-GCP.

Diante do exposto Considerando a relevincia do estudo somos pela aprovagio.
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ORIENTAGOES:
= O siyeito da pesquisa 1em a liberdade de recusar-se & PEBCHEN Ou 48 MEtFar S8y CONSENBMENtO M QUAIQUSr

fase da pesquisa, sem penaiizacio siguma @ sem prejuizo 80 3eu cuidedo (Res CNS 196/96 - em IV.11) e

deve recaber uma cdpia do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido. na integra. por ele assinado (tem
N2d)

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme Celineads nO Protocolo EProvado @ desconiinuar O
estudo soments apds andise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Rem WL3.2),
aguardando seu parecer, axcato quando parceber risco ou dano NEO Previsto 80 syedo pertiopants ou quando

constater a supenondade de regime oferecido & um dos grUPOs da pesqussa (Rem V 3) que requeram aclo
imediata.

= O CEP deve ser infarmado de todos 05 eferos adversos ou fatos relevantes que alterem O Curso nomal do
estudo (Res. CNS ltem V.4). £ papel do pesquisador assegurar madidas imedistas adequadas frenie a evento
adverso grave ocomdo (Mmesmo que tenha SIdo &m oulro centro) @ enviar notificacio ao CEP e @ Agénce
Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento

= Eventuais modificacbes ou emendas 20 protocoio devem ser apresentadas 80 CEP de forma clara @ sucinta,
identificando a parte do protocolo @ ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo lou it
apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocnador deve envid-ias também & mesma, unto
com O parecer aprovatdno do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97_ tem L2 8).

= Os Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicaimente em 22 de julho de 2012
semesiraimente e 80 1érmino do estudo.
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ANEXO 2 - COEP UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0652.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Flavia Falci Ercole
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 04 de maio de 2012, apods atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Conhecimento e comportamento de
risco para evolugdo de linfedema em mulheres submetidas a
tratamento de cancer de mama" bem como o Termo de
Censentimento Livre e Esclarecido

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um
ano apos o inicio do projeto,

Profa. Maria Teresa rques Amaél

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Prex dwdomio Carfox. 6627 ~ Uedade Administrativa { - 2°andar ~ Sala 2005 - Oep: 31270-000 ~ Rid-M{(;
Telefax: (031) 34004592 « comail. coep@ prgsg ufing be
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Conhecimento e Comportamento de Risco para Evolucdo de Linfedema em Mulheres Submetidas
a Tratamento de Cancer de Mama

Instituicdo: Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
Pesquisadoras responsaveis: Elenice Dias Ribeiro de Paula Lima Fone: 87152614 e
Priscila Lara Vieira Fone: (31)88170419 E-mail: priscilalv@terra.com.br

O Cancer de mama representa um importante problema de sadde no mundo devido ao aumento
de sua ocorréncia em varios paises. Os tratamentos realizados, que dependem do estado da doenca,
buscam ser cada vez mais conservadores e a qualidade de vida das mulheres que passaram por esta
experiéncia é muito importante. Entre as complicacées decorrentes do tratamento, o linfedema (inchaco)
no braco é uma das que mais interferem na qualidade de vida apds o tratamento e estudos ainda
precisam ser realizados para que se possa intervir de forma preventiva.

Por isso, estamos realizando um estudo sobre linfedema (inchago no bragco) em mulheres
submetidas ao tratamento para cadncer de mama. Este estudo tem como objetivo conhecer o quanto o
linfedema afeta as mulheres e as diferentes maneiras como o enfermeiro pode ajudar essas mesmas
mulheres. Para isso, gostariamos de contar com a sua colaboracdo durante aproximadamente 20
minutos para responder a algumas perguntas e para que possa ser feita uma consulta ao seu prontuario.
Serdo feitas perguntas sobre o seu tratamento, seus sintomas antes e apds iniciar o tratamento na
mama, e suas atividades rotineiras.

A sua participacdo é muito importante, mas gostariamos de deixar claro que esta pesquisa é
independente do seu tratamento e nao influenciara de maneira alguma o seu tratamento caso vocé nao
concorde em participar. Existe a possibilidade de que vocé se sinta constrangido, envergonhado,
chateado ou deprimido. Caso vocé sinta alguma dessas coisas ou outras semelhantes, que lhe
incomodem, vocé podera desistir de responder as perguntas a qualguer momento, bastando informar ao
pesquisador, sem que isso provoque qualquer modificacdo no acesso ao seu tratamento.

Todas as informacdes pessoais obtidas durante o estudo serdo estritamente confidenciais e 0s
registros no prontuario estardo disponiveis apenas para os profissionais envolvidos no estudo. Os dados
obtidos poderdo ser publicados apenas com fins cientificos e a identidade do participante permanecera
em sigilo. Vocé deve guardar este termo de consentimento e toda vez que tiver algum problema ou
davidas sobre este estudo, deve telefonar para uma das pesquisadoras, no telefone acima informado ou
via email.

Data: / /

Nome do entrevistado:

Assinatura:

Nome do responséavel (quando necessario):
Assinatura:

Pesquisadora: Elenice Dias Ribeiro de Paula Lima

Assinatura:

Pesquisadora: Priscila Lara Vieira - Registro geral: 240.870 ENF Orgdo emissor: COREN-MG
Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
Av. Antbnio Carlos, 6627. Pampulha — Belo Horizonte/MG — tel: 3409-4592 email: coep@prpg.ufmg.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Felicio Rocho
Av. do Contorno, 9530. Barro Preto — Belo Horizonte/MG - Tel.: 3514-7626 ou 3295-3795 email:
cep@feliciorocho.org.br
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ANEXO 4

Carta de Transferéncia de Orientador

" UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIN
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Eﬂ fEm]a Em COLEGIADO DE POS-GRADUACAO
Av. Alfredo Balena, 190 - Salw 120 - Tolofax: (031) 3400.9836
| V5 | Calxa Postal; 15566 - CEP: 30.130-100
Belo Harizonte - Minas Gerais - Brasil
E-malt: colpgrad@enf.utmgbe =

* Hplo Horizonte, 28 de fevereim de 2012
Prezada Professora,

De acordo com reuniio do Colegiado de Pods-Graduagho do dltimo dia 12 de
feverciro, vimos por meio desta, informar que o senhom foi designada orientador da
mestranda Priscila Lo Vieira

Tal imnsferéncin deve-se i mudanga permanente do pais g orfentadors atual, Prof®.

Elenice Dius Ribeiro de Paula Lima.

Alenciosamente,

RN )
Prof. Dr", mréf."‘&é:tu de Oliveira lquiapaza

Coordenadorn em exercicio do Colegindo de Pés Graduagio em Enfermagem
Escola de Enfermagem da UFPMG

Hma. 8¢,

Prof'. Flivia Fatci Ercole

C/C para Prof". Elenice Diax Ribeiro de Paula Lima
C/C para Priscila Lara Vieira



APENDICE 1

Questionario: Dados Sécio Demograficos e Clinicos (DSDC)

1.Qual a sua idade? 2. Vocé frequentou escola até que ano?

(1) Semestudo ()
(2) 12a42séries ()
(3) 52-82 séries: ()
(4) Ensino Médio (

(5) Ensino Superior Incompleto () / Completo( )

)

(6) Pés-graduacdo ( )
3.Qual a sua altura? m 4. Qual o seu peso:
(1) Atualmente:
(2) Antes da cirurgia:

5. Qual seu atual estado civil?

(1) Viava( )

(2) Casada ()

(3) Amasiada ()

(4) Divorciada / separada ()

(5) Solteira/nunca viveu com um companheiro ()
6. Vocé trabalha atualmente?

(nao ()

(2)sim( )
7. Qual é a sua profissdo atual?
8. Quanto é a renda da sua familia (por més)?

(1) Até 1 salério minimo ()

(2) Mais de 1 salario, até 3( )

(3) Mais de 3 salarios, até 5 ( )

(4) Mais de 5 salérios, até 7 ()

(5) Maisde 7, até 10 ()

(6) Mais de 10 salarios minimos ()
9. Vocé é: (1) Destra  (2) Canhota
10. Quando vocé foi diagnosticada com cancer de mama? (més) (ano)
11. Por favor, marque a localizagéo do tumor.

Seio Esquerdo Seio Direito
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N° PACIENTE:
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12. Que tratamentos para cancer de mama vocé teve?
12.1) Biopsia de Linfonodo Sentinela? (1) ndo (2) sim Més e ano: /

12.1a) Resultado positivo ()  12.1b) Resultado negativo ()

12.2) Removeu linfonodos axilares? (1) ndo (2) sim  M&s e ano: /

12.2a) Quantos linfonodos? 12.1b) quantos positivos?

12.3) Mastectomia total (cirurgia ndo conservadora da mama): Mé&s e ano: /

12.4) Mastectomia parcial (cirurgia conservadora da mama) Més e ano: /
12.5) Somente retirada do tumor (tumorectomia) Més e ano: /

12.6) Outros procedimentos cirdrgicos?
Cirurgia: Més e ano: /

Reconstrugéo: Més e ano: /

13. Radioterapia: Nao( ) Sim( )

Se sim, antes da cirurgia? ( ) depois? ( )
Quando comegou? / /
Quantas secdes fez?
Quial o intervalo entre cada sessao?
Ja terminou a radioterapia? Quando? / /

14. Quimioterapia: Nao( ) Sim( )

Se sim, antes da cirurgia? () depois?( )
Quando comecgou? / /
Quantas sec0es fez?
Qual o intervalo entre cada?
Ja terminou? Quando? / /

15. Vocé teve alguma complicagdo relacionada ao seu tratamento (desde a cirurgia)? (por exemplo:
infeccdo, coagulo, etc.) ()ndo( ) (2)sim( )
Complicacao: Data: Tratamento relacionado & complicag&o:

16. Vocé recebeu alguma orientacdo sobre como reduzir o risco de linfedema?
()ndo( )
(2)sim( )
Por quem? (1) Enferm. (2) Fisioterap. (3) Médico (4) Outro
Qual orientacéo recebeu?

17. Vocé tentou procurar informagdes sobre o linfedema em Internet ou em outras fontes?
(1) ndo
(2) sim

Quais recursos sdo mais Uteis a vocé e por qué?

18. VVocé tem algum outro problema de satde?
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Se vocé foi diagnosticada com linfedema, responda as perquntas sequintes:

19. Vocé ja teve o linfedema antes do cancer de mama?
(1) ndo

(2) sim - Descreva (causa? Como foi?)

20. Quando vocé comegou a observar que o braco ou mao estavam inchados? Més e ano: /

21. Quando vocé foi diagnosticada com linfedema? Més e ano: /

22. Ja ouve casos de linfedema na sua familia?
(1) néo

(2) sim- Descreva (quem? Como f0i?)

23. Em sua opinido, quais foram os outros fatores que causaram seu linfedema, além do tratamento de
cancer de mama?



APENDICE 2

Questionério sobre Sintomas de Linfedema (QSL)
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Orientacdes: Responda as perguntas que vocé entender. Indique qualquer palavra que vocé ndo conheca.
A palavra “afetado” se refere ao mesmo lado do corpo em que vocé teve a cirurgia de mama ou radiacgéo.
A palavra Linfedema significa inchaco do braco, mdo, ombro ou parte superior corpo no lado onde sua

mama foi tratada.

1 Qual lado do seu corpo foi tratado de cancer de mama?
Esquerdo [| Direito []

Ambos[_]

Mudancas em seu brago ou em seu corpo no Ultimo més:

2 Vocé teve alguma mudanca no tamanho do brago?
Aumentou [ | Diminuiu[] Né&o houve mudangas [ |

3 Vocé teve alguma mudanca no tamanho do ombro?
Aumentou [ | Diminuiu[] Né&o houve mudangas [ |

4 Vocé teve alguma mudanca no tamanho do pescoco (largura)?
Aumentou [ | Diminuiu[] Né&o houve mudangas [ |

5 Vocé sentiu que a manga de sua blusa ficou:
Mais larga[ ] Mais apertada [ ] N&o houve mudancas []

6 Vocé sentiu que o punho da manga da blusa ficou:
Mais largo [ ] Mais apertado [ ]  N&o houve mudancas []

7 Vocé sentiu que sua alianga, ou anéis ficaram:
Mais largos [ ] Mais apertados [ ]  N&o houve mudangas []

As questdes abaixo se referem ao que vocé sente ao mexer o brago, ou ao dormir:

Vocé tem sentido limitacéo
de movimentos?

Nos ultimos 30 dias.
Se sim, como?

Durante o Gltimo ano.
Se sim, como?

8. Ombro? Sim [_] Sim [_]
Nao [ ] Nao [ ]
9.Cotovelo? Sim [] Sim []
Nao [ ] Nao [ ]
10. Pulso? Sim [_] Sim [_]
Nao [ ] Nao [ ]
11. Dedos? Sim [] Sim []
Nio [] N&o [ ]
12.  Vocé tem sentido | Sim [] Sim []
fragueza no braco ou na mdo? | Ndo [ ] Nio [ ]
13. Vocé precisa usar o | Sim [] Sim []
braco ou a mao repetidas | Ndo [] Nao []
vezes em seu trabalho?
14.  Vocé precisa de | Sim [ ] Sim [_]

N° PACIENTE:




travesseiros para sustentar e | Ndo [ ] Nao []
elevar o braco?

15. Vocé tem  tido | Sim [] Sim []
dificuldades em dormir a | Ndo [ ] Nio []

noite porque sente o brago
desconfortavel?
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As questdes seguintes se referem a sintomas no brago, mama, ou térax

Vocé tem sentido: Nos ultimos Durante o O que vocé fez
30 dias: Gltimo ano: guando sentiu isto?

16. Muito sensivel? Sim [_] Sim [_] Nao fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

17. Inchado? Sim [_] Sim [_] N&o fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

18. Inchago que chega a ficar marcado quando | Sim [ ] Sim [] N&o fez nada [_]

vocé aperta o dedo firmemente contra a pele? Néo [ ] Nao [ ] O que fez:

19. Vermelhido? Sim [_] Sim [_] Nao fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

20. Bolhas ? Sim [_] Sim [_] Nao fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

21. Mais firme(menos macio)? Sim [_] Sim [_] Nao fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

22. Mais quente? Sim [_] Sim [_] Nao fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

23. Mais pesado? Sim [_] Sim [_] N&o fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

24. Dormente? Sim [_] Sim [_] Nao fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

25. Rigidez (resisténcia/dificuldade ao mexer)? | Sim [] Sim [] Né&o fez nada ]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

26. Dor? Sim [_] Sim [_] Nao fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

27. Térax parece inchado? Sim [_] Sim [_] Nao fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

28. Mama inchada? Sim [_] Sim [_] Nao fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

29. Desenvolveu bolsas de liquido (seroma)? Sim [_] Sim [_] Nao fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:

30. Outros sintomas? Sim [_] Sim [_] Nao fez nada [_]
Nao [ ] Nao [ ] O que fez:
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APENDICE 3

QUESTIONARIO: ESCALA DE CONHECIMENTO - ReDUGAO DO Risco DE LINFEDEMA (ECRRL)

ORIENTAGOES: Por favor, circule “a”, “b” OU “c” correspondente a sua resposta em
cada afirmacgao que se segue. A palavra “afetado” significa o mesmo lado do corpo em

10.

11.

12.

que vocé recebeu radiacdo ou fez cirurgia de mama.

Linfedema é causado por acimulo anormal de liquido linfatico no membro afetado.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

A remocdo dos linfonodos pode causar linfedema.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

Os linfonodos que foram retirados cirurgicamente podem voltar a crescer, depois da
recuperacao da cirurgia de mama.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

Eu nao sofro risco de desenvolver um linfedema porgue eu ndo removi toda a mama.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

N&o sofro risco de ter linfedema porque retirei apenas 1 ou 2 linfonodos.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

Sete anos apds o tratamento de cancer de mama, ndo vou ter mais risco de linfedema.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

Usar meu braco afetado para pentear o cabelo ndo aumentara meu risco de linfedema.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

Queimaduras ou picadas de inseto aumentam o risco de ter linfedema.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

Posso verificar minha pressdo arterial, receber injecdo, tratamento intravenoso ou
realizar exame laboratorial no meu brago afetado sem aumentar meu risco de
linfedema.

a. Verdadeiro b. Falso c. Néo sei

Cuidar (hidratar, por exemplo) da pele do meu braco afetado ajuda a reduzir o risco de
linfedema.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

Movimentos repetitivos (como esfregar, empurrar ou puxar, pintar e levantar peso) com
o bracgo afetado certamente aumentara meu risco de ter linfedema.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

Usar relégios, anéis, etc. apertados no braco afetado ndo aumenta risco de linfedema.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Sauna ou banheira de agua quente por mais de 15 minutos hdo aumentam meu risco
de desenvolver um linfedema.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

N&o preciso me importar com um leve inchaco no meu braco ou méo.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

Usar luvas para protecdo enquanto faco trabalho de casa ou no quintal ajuda a reduzir
meu risco de linfedema.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

Eu devo usar compressao ou elevar meu braco afetado quando viajar de aviao.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

Usar protese de mama pesada aumenta o meu risco de linfedema.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

A depilacdo na axila afetada deve ser feita com depilador elétrico.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

N&o preciso procurar o medico imediatamente se eu notar algum inchago ou
vermelhiddo em meu brago afetado.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

Manter um peso ideal me ajudara a reduzir o risco de linfedema.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei
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Respostas das Questdes:
1.Verdadeiro 2.Verdadeiro 3.Falso 4.Falso 5.Falso 6.Falso 7.Verdadeiro
8.Verdadeiro 9.Falso 10.Verdadeiro 11.Verdadeiro 12.Falso 13.Falso

14.Falso 15.Verdadeiro 16. Verdadeiro 17. Verdadeiro 18.Verdadeiro 19. Falso
20.Verdadeiro

Informacdo sobre Pontuacdo: Os pontos sdo calculados pelo ndmero de respostas
corretas.

Alto Nivel de Conhecimento: 17-20 respostas corretas.

Baixo Nivel de Conhecimento: 11-16 respostas corretas.

Nivel de Conhecimento Fraco: 10 ou menos que 10 respostas corretas.
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APENDICE 4

QUESTIONARIO: MOTIVAGAO PESSOAL - REDUGCAO DO RISCO DE LINFEDEMA
(MPRRL)

ORIENTACOES: N4o ha resposta certa ou errada. Apenas indique a melhor resposta para vocé

Néo é verdade Em parte é Muito
verdade verdadeiro
1) Acredito que reduzir o risco de linfedema é importante para mim. 1 2 3 4 5
2) Pensei bastante sobre o linfedema e acredito que preciso reduzir o meu risco 1 2 3 4 5
3) Acho que reduzir meu risco de linfedema é o melhor para mim 1 2 3 4 5
4) Decidi reduzir o risco de linfedema para ter mais satde 1 2 3 4 5
5) Vale a pena aprender e fazer o que preciso para reduzir o risco de linfedema 1 2 3 4 5
6) Eu aceito o desafio de reduzir meu risco de linfedema 1 2 3 4 5
7) Tenho conhecimento suficiente para reduzir meu risco de linfedema 1 2 3 4 5
8) Tenho condicGes de fazer o que for preciso para reduzir o risco de linfedema 1 2 3 4 5
9) Eu sei exatamente o que preciso saber para reduzir o risco de linfedema 1 2 3 4 5
10) Sei exatamente o que devo fazer, para ndo aumentar o risco de linfedema 1 2 3 4 5
11) Tenho ajuda suficiente para que eu ndo tenha risco de linfedema 1 2 3 4 5
12) Os enfermeiros/fisioterapeutas/médicos me dédo as informagdes que preciso 1 2 3 4 5
sobre linfedema
13) Eu acho que os enfermeiros/fisioterapeutas/médicos se preocupam 1 2 3 4 5
em me ajudar a prevenir um linfedema
14) Os enfermeiros/fisioterapeutas/médicos entendem minha necessidade 1 2 3 4 5
de reduzir meu risco de desenvolver linfedema
15) Sinto encorajada pelos enfermeiros/fisioterapeutas/médicos para reduzir 1 2 3 4 5

meu risco de linfedema

QUESTIONARIO: PERCEPCAO DE REDUCAO DO RISCO DE LINFEDEMA (PRRL)

1) Tenho um plano especifico para o que devo fazer ou néo fazer Fraco Parcialmente Muito

para reduzir o risco de linfedema 1 2 3 4 5
2) Néo consigo fazer nada para reduzir o risco de linfedema

Esta fora do meu controle 1 2 3 4 5
3) Tenho um plano, bem organizado, para reduzir o risco

de linfedema 1 2 3 4 5
4) Reduzir o risco de linfedema é muito dificil para mim 1 2 3 4 5
5) Para mim esta bem claro o que preciso fazer para

reduzir o meu risco de desenvolver linfedema 1 2 3 4 5
6) Tudo que eu fago parece que estad aumentando o risco de

eu desenvolver linfedema 1 2 3 4 5
7) Tenho feito progresso em fazer varias coisas para

reduzir o meu risco de linfedema 1 2 3 4 5
8) A maioria dos meus planos para reduzir o risco de

linfedema n&o tém resolvido 1 2 3 4 5
9) Quando alguns sintomas aparecem, sei que preciso procurar

0 hospital ou ambulatério 1 2 3 4 5

10) N&o consigo ficar sempre pensando no que devo fazer
para reduzir o risco de linfedema 1 2 3 4 5



11) Meus esforcos para reduzir o risco de linfedema tém
funcionado

12) Meus riscos de linfedema s8o causados por coisas que
sdo além do meu controle

13) Eu tenho algumas idéias sobre como quero mudar minha vida
para diminuir o risco de linfedema

4 5
4 5
4 5
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APENDICE 5

Autorizagdo para uso dos Instrumentos

NYUNiifsing

NYU College of Nursing
726 Broadway, 10" floor
New York. NY 10003

Phone 212904 5314
Fax: 212995 3143
EMAIL: mf67@uywedu

Dear Dr. Lima and Researchers,

In response to vour inquiry regarding Breast Cancer-Related Lymphedema
Knowledge Test, Risk Reduction Behavior Scale, and Breast Cancer and
Lymphedema Symptom Experience Index, a copy of the instruments and the
instructions for administering and scoring have given to you. Among manuscripts
that may provide helpful information about the instrument are listed in the
references,

While there are no costs for the use of the material, the permission for using the
instruments and my research design idea are based on the mutual agreements to
ensure the integrity of your study:

1. 1, Mel R, Fu, PhD, RN, ACNS-BC, FAAN, serve as the consultant for the project in
terms of research design and data analysis to ensure the integrity of the study.

2. 1, Mei R Fu, PhD, RN, ACNS-BC, FAAN, should be included as a co-author for any
publications from the study.

3. The citation of authorship is expected in any or all publications. Although the
instrument is copyrighted, it may be duplicated. In the event you decide to use the
instrument, permission has been granted by Mei R. Fu, PhD, RN, ACNS-BC, FAAN.

If you have questions or concerns, please contact me. Good luck to your research! |
am looking forward to hearing news from you about your research!

Best Regards,

Sincerely

Mei R. Fu, PhD, RN, ACNS-BC, FAAB
Associate Professor

n NEW YORK UNIVERSITY
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