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Este estudo buscou identificar complicagées, intercorréncias e aparecimento de edema poés cirurgia por cancer de
mama, e fatores que poderiam estar predispondo ao linfedema do braco do lado operado. E um estudo descritivo, prospectivo e
de abordagem quantitativa. A populagdo constou de 17 mulheres submetidas a cirurgia unilateral por cancer de mama, em um
hospital-escola. A coleta de dados deu-se por meio do acompanhamento semanal dos sujeitos, nos trés meses pos-cirurgia. O
edema apareceu em 11 mulheres, sendo, em nove, de grau leve, e, em duas de grau moderado. E importante lembrar que o
edema leve podera tornar-se grave se nao tratado, devidamente. Observou-se, entre as mulheres com edema, complicagées,
intercorréncias, e outras variaveis. Os resultados revelam a importancia do acompanhamento de enfermagem no pés-operatorio,
e a necessidade de um melhor preparo dos profissionais para a orientagdo de pacientes, com o objetivo de prevenir o linfedema.

DESCRITORES: linfedema, mastectomia, cancer da mama

COMPLICATIONS AND INTERCURRENCES ASSOCIATED WITH ARM EDEMA IN THE
FIRST THREE MONTHS FOLLOWING MASTECTOMY

This study aimed at identifying complications, intercurrences and the appearance of edema following breast cancer
surgery as well as factors that could predispose to arm lymphedema on the operated side. It is a descriptive and prospective study
based on a quantitative approach. The subjects consisted of 17 women submitted to unilateral mastectomy in a University Hospital.
Data were collected by means of a weekly post-operative follow-up of each patient for a period of three months. Edema was
detected in 11 women, nine of wich were in mild level and two in moderate level. It must be emphasized that even mild-level edema
could become severe if not treated appropriately. Among the women with edema, complications, intercurrences and other variables
were observed. The results revealed the importance of nursing follow-up during the mastectomy post-operative period as well as
the need for better staff training for patient guidance aiming at edema prevention.

DESCRIPTORS: lymphedema, mastectomy, breast cancer

COMPLICACIONES E INTERCURRENCIAS ASOCIADAS AL EDEMA DE BRAZO EN
LOS TRES PRIMEROS MESES DESPUES DE LA MASTECTOMIA

Este estudio buscé identificar complicaciones, intercurrencias y el aparecimiento del edema después de la cirugia por
cancer de mama y factores que pueden estar facilitando el aparecimiento del linfodema del brazo del lado operado. Es un estudio
descriptivo, prospectivo y de abordaje cuantitativa. La poblacion fue formada por 17 mujeres sometidas a cirugia unilateral por
cancer de mama en un hospital escuela. La recoleccion de datos ocurrié a través del sequimiento semanal de los sujetos, en los
tres meses después de la cirugia. El edema aparecio en 11 mujeres, siendo en nueve de grado leve y en dos de grado moderado.
Es importante recordar que el edema leve podra tornarse grave si no es tratado. Se observé entre las mujeres con edema,
complicaciones, intercurrencias y otras variables. Los resultados revelan la importancia del seguimiento de enfermeria en la fase
posquirurgica y la necesidad de una mejor preparacion de los profesionales para la orientacién de pacientes con el objetivo de
prevenir el linfodema.

DESCRIPTORES: linfodema, mastectomia, cancer de mama
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INTRODUGAO

O linfedema é um incémodo fisico e emocional
para as mulheres mastectomizadas, quando observamos
que muitas delas experimentam depressao, ansiedade,
e chegam a necessitar de seguimento psicolégico ou
psiquiatrico.

O linfedema pdés mastectomia causa para a
paciente, ndo somente o dano estético, mas também o
prejuizo funcional do membro afetado, e sérias
consequéncias mentais, levando, ocasionalmente, a
condi¢des que ameagam a vida. O linfedema do membro
superior homolateral a cirurgia € uma das mais
estressantes experiéncias para a paciente e pode
preceder um Iinfangiossarcoma(”.

O brago com linfedema vem a ser o foco de
atencgao de outras pessoas, e pode ocorrer, entao, perda
de interesse nas atividades sociais por parte da mulher
que apresenta essa complicagdo. Atenta-se, também,
para o fato de que com o aumento do linfedema, podem,
também, aumentar as dificuldades na realizagdo das
tarefas em casa e no trabalho. Lembram ainda, que as
mulheres com linfedema do braco pds mastectomia
sentem-se aflitas quando se faz necessario mudar o estilo
de roupa que usavam. Isso pode vir a causar perda de
interesse com a aparéncia, e a perda da auto-estima
contribui, entdo, para dificultar o relacionamento
interpessoal e sexual?.

Além desses transtornos fisicos e emocionais,
constatamos, em nossa pratica profissional, que o
linfedema tem aparecido no periodo de até trés meses
apos a cirurgia.

Diante de tais inquietacdes, assumimos o desafio
de, num acompanhamento de trés meses de poés-
operatério de mulheres mastectomizadas, buscar
identificar complicagdes e intercorréncias que poderiam
estar influenciando na etiologia do linfedema.

LINFEDEMA E CANCER DE MAMA

O linfedema é o edema de parte do corpo, que
ocorre como resultado de uma insuficiéncia no sistema
linfatico®.

Varios autores somente consideram edema

significante aquele cuja diferenga de medidas, quando
da realizagdo da cirtometria®* dos membros superiores
for igual ou maior que 3 cm®.

Para outros, a simples diferenga de 1 a 1,5 cm
pode estabelecer um diagndstico de linfedema, e a uma
diferenca inferior a 3 cm, o linfedema é considerado leve;
de 3 a 5 cm, moderado; e o linfedema severo é uma
diferenga superior a 5 cm, quando da comparagéo das
medidas realizadas por meio da cirtometria de ambos os
membros®.

A literatura que trata dos fatores determinantes
do linfedema pés cirurgia por cancer de mama, cita varios,
dentre os quais podemos destacar: infecgao; linfangite e
celulite; radioterapia; obesidade; ceroma; ndédulos
linfaticos positivos; demora na cicatrizagao da ferida;
disseccdo ampliada de axila; curativo compressivo e
imobilizagdo do brago no pdés-operatério.

No que se refere a severidade do linfedema pos-
mastectomia, os indices apresentam-se de forma variada
entre os autores que tém estudado essa complicagdo. O
valor estimado da incidéncia para linfedema moderado é
de 25%, e de 10% para linfedema severo®. Os valores
da incidéncia do linfedema pds mastectomia chegam a
variar de 3 a 80%'“”).

Fazendo um levantamento das 344 mulheres
atendidas no Nucleo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia
na Reabilitagdo de Mastectomizadas - REMA, do
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude
Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto-
USP, num periodo de 6 anos, verificamos que 43 delas
(16%) ja chegaram com linfedema de 3 a 4,5 cm, e que
27 (63%) dessas 43 pacientes ndo tinham ainda trés
meses de pds operatorio.

Diante dessas consideragdes, procuramos, neste
trabalho, fazer um acompanhamento, no periodo dos trés
primeiros meses de pods-operatéorio de mulheres
submetidas a cirurgia por cancer de mama, na tentativa
de identificar complicagbes e intercorréncias que
poderiam estar predispondo ao aparecimento de
linfedema.

OBJETIVOS

Neste trabalho, temos, como objetivos, identificar:

* Cirtometria € a medida circular dos membros superiores com pontos de referéncia fixos, para cada cliente, com o intuito de verificar a existéncia
e o grau de linfedema. (Beuttenmuller L. Mastectomia - fisioterapia em mastectomizadas, 1985)
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a presencga de complicagdes/intercorréncias pos cirurgia
por cancer de mama; a partir do primeiro dia de pos
operatério, a presenga de niveis de edema de brago de
mulheres com cirurgia por cancer de mama; associagao
entre o aparecimento de linfedema e complicacbes/
intercorréncias.

METODOLOGIA
Populagédo em estudo

Fizeram parte de nosso estudo mulheres
admitidas com diagndstico de cancer de mama, unilateral,
e indicagao de cirurgia, em um hospital-escola.

A amostra representou 25% dos casos de
mulheres submetidas a cirurgia de mama por cancer de
mama (correspondente a 17 mulheres), no periodo de
um ano, no referido hospital. Esse tamanho amostral foi
fixado a partir do calculo da média anual de cirurgias
realizadas neste hospital, nos ultimos cinco anos
anteriores ao estudo. Para ser incluida na amostra, a
paciente deveria ter sido submetida a cirurgia unilateral
de mama, por cancer de mama; aceitar participar da
pesquisa e da visita domiciliaria, quando necessaria.

Procedimentos metodoldgicos

Obtivemos aprovacgao, para o desenvolvimento
da presente pesquisa, pelo Comité de Etica do hospital-
escola em que ela foi realizada. As mulheres que se
enquadravam nos critérios estabelecidos para inclusao
na amostra, foram convidadas a participar da pesquisa,
apos uma explanagéo de seus objetivos, no periodo pré-
operatorio.

Apds a aquiescéncia e documentagao do
interesse, para a coleta de dados, as mulheres foram
acompanhadas pela pesquisadora, diariamente, na fase
de internagao; na alta hospitalar e, semanalmente, pds-
alta hospitalar, até o terceiro més pés-cirurgia, sendo que
esse acompanhamento foi feito no préprio hospital, no
domicilio, ou ainda, na residéncia de amigos ou familiares
em que as mulheres residentes em cidades distantes de
Ribeirdo Preto ficavam hospedadas.

A coleta de dados foi auxiliada por entrevistas e
observacgoes; foram tomados dados dos prontuarios das
pacientes e anotados em formulario especifico.

No periodo de acompanhamento das pacientes,
procurou-se identificar informacdes referentes a: incisao
cirurgica; curativo compressivo e imobilizagdo do membro
superior do lado operado; medicagcdes prescritas e
tratamentos complementares a cirurgia; drenos
aspirativos; condigdes do membro superior homolateral
a cirurgia; complicacdes e intercorréncias. Em todas as
visitas era verificado o peso e realizada a cirtometria.

Optamos por analisar todas as pacientes que
apresentaram diferenga igual ou maior a 1 cm entre os
bragos, em qualquer dos pontos mensurados®®. Todos
os dados foram anotados em formulario especifico e
submetidos a analise comparativa da freqiiéncia absoluta
e percentual entre as variaveis estudadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagao da amostra

A amostra foi constituida por 17 mulheres
submetidas a cirurgia de mama, por cancer, no periodo
de abril a agosto de 1997, num hospital-escola da cidade
de Ribeirdo Preto. Ao caracterizar os sujeitos estudados,
procuramos identifica-los de acordo com a idade, a
ocupacao, o grau de instrugcdo, o estado civil, a
procedéncia e a raga.

Pudemos verificar que a faixa etaria variou de
38 a 72 anos, sendo que 11 (64,7%) tinham mais de 50
anos. Identificamos que 15 mulheres (88,2%) eram
donas-de-casa, uma (5,9%), faxineira, e uma (5,9%),
estudante. Treze(76,5%) tinham primeiro grau incompleto,
uma (5,9%) tinha primeiro grau completo, duas (11,8%)
eram analfabetas, e uma (5,9%) tinha curso superior.
Doze mulheres (70,6%) eram casadas, uma (5,9%),
solteira, trés (17,6%), viavas, e uma (5,9%), separada
do marido. Em relag&o a procedéncia, a maioria, ou seja,
11mulheres (64,7%) residiam em Ribeirdo Preto ou
cidades da regido.

Nossa amostra constou de 16 mulheres brancas
(94,1%) e uma da raga negra(5,9%).

Ao identificar os aspectos relacionados ao cancer
de mama, procuramos verificar a lateralidade da mama
afetada, o estadiamento clinico da doenga, o tipo de
cirurgia, bem como outros tratamentos realizados e
conhecimento sobre o cuidado com o brago.

Em relacdo a lateralidade da mama afetada,
verificamos uma freqiiéncia de 58,8% para a mama
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esquerda (dez pacientes), e de 41,2% para a mama direita
(sete pacientes).

Em nosso estudo, utilizamos a classificagdo TNM
(tumor, nédulo, metastase) do cancer de mama, da Unido
Internacional Contra o Cancer (UICC)®, por estar de
acordo com a que é utilizada pelo servigo onde foram
coletados os dados. Das mulheres estudadas, uma
(5,9%) apresentava estadiamento clinico la duas
mulheres (11,8%) lla, e trés mulheres, llb. Em
estadiamentos mais avangados, atingindo o nivel I,
identificamos quatro mulheres com o tumor em estagio
[lla e cinco mulheres em estagio Illb. Duas mulheres
(11,8%) apresentavam metastase a distancia,
enquadrando-se no estagio clinico IV.

Quanto ao tipo de cirurgia realizada, dez
pacientes (58,8%) foram submetidas a mastectomia
radical modificada, sendo oito mastectomias a Patey e
duas a Madden. Duas mulheres foram submetidas a
quadrantectomia (11,8%), e cinco (29,4%) a
nodulectomia, com esvaziamento axilar.

Dentre os tratamentos complementares a
cirurgia, realizados pelos sujeitos estudados, estdo a
quimioterapia e a radioterapia. Foram submetidas a
quimioterapia 14 mulheres (82,3%). O tratamento
quimioterapico resulta em significante aumento da
ocorréncia de edema de brago em mulheres submetidas
a cirurgia por cancer de mama®.

A radioterapia foi realizada por 14 mulheres
(82,3%) que participaram deste estudo. Esse tratamento
esta relacionado a fatores predisponentes ao linfedema
de brago pés mastectomia‘'?.

Em relagdo ao que sabiam sobre os cuidados
com o brago, as informagdes que as pacientes nos
passavam nao eram satisfatérias para a prevengao do
linfedema. A medida que achavamos necessario,
reforgavamos as orientagdes nesse sentido.

Complicagdes e intercorréncias pos cirurgia

Ao fim do terceiro més de pdés-operatoério,
pudemos identificar que todas as mulheres apresentaram
complicagdes e intercorréncias, associadas ou ndo umas
as outras. As complicagbes apresentadas pelas mulheres
estudadas, revelando o surgimento de edema (64,7%),
foram: ceroma (41,1%), deiscéncia (47%), dor (41,1%),
limitagdo de amplitude de movimento (64,7%), infecgédo
(23,5%), aderéncia (41,1%), inflamagéo no local de
insercao do dreno (11,8%) e celulite (5,9%).

Durante o periodo de acompanhamento,
pudemos identificar algumas intercorréncias com o
membro superior homolateral a cirurgia, como: presenca
de secregdo no local cirurgico ou no local de insergao do
dreno (54,5%); outros problemas com o dreno aspirativo
(27,3%); picadas de inseto, contusdes, cortes, pungdes
venosas (27,3%); flebite (18,2%); hematoma (18,2%);
queimadura (9,09%); micose de unha (9,09%).

Identificamos, ainda, outros fatores que poderiam
estar influenciando no aparecimento do linfedema, como:
radioterapia e quimioterapia (82,3%); néo realizagéo de
exercicios com o brago do lado operado (76,5%);
estadiamento avangado da doencga (lll e IV - 64,7%);
cirurgia do lado ndo dominante (64,7%); cirurgias com
disseccao extensa (58,5%); obesidade (52,9%); aumento
de atividade ocupacional, sem moderacéo (27,3%).

Como o grande interesse deste trabalho foi a
identificagao de fatores que poderiam estar influenciando
no aparecimento do edema de brago pods cirurgia por
cancer de mama, procuramos identificar alguma
correlagao entre o edema e o surgimento de
complicagbes, intercorréncias e outros fatores.

Fatores relacionados ao edema do membro superior
homolateral a cirurgia

O edema superior a 1 cm no membro do lado
operado acometeu 11 mulheres (64,7%) que fizeram parte
da amostra. Ele apareceu em diferentes periodos, porém
sempre coincidiu com outras complicagbes e/ou
intercorréncias (Quadro 1) ou foi precedido por elas.

Verificamos que, dentre as mulheres sujeitos
deste estudo, nenhuma chegou a apresentar linfedema
severo, ou seja, aquele cuja diferenga entre as medidas
dos bragos é superior a 5 cm. Das onze mulheres com
linfedema, identificamos nove apresentando o de grau
leve, cuja diferenga entre as medidas dos bragos € inferior
a 3 cm, e duas com linfedema de grau moderado, ou
seja, com diferenga entre 3 e 5 cm.

Apesar desses resultados, com a maioria das
mulheres apresentando linfedema de grau leve,
consideramos importante a detecgado precoce do seu
aparecimento, uma vez, que quando nao tratado, pode
levar a sérias complicagoes.

O linfedema leve ou moderado pode vir a tornar-
se muito grave, chegando a ser um local de
linfangiossarcoma subseq[]entem).
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Quadro 1 - Evolugéo do edema do membro superior do lado operado, durante o periodo de acompanhamento de trés
meses

Mulher | Tipo de cir. | 1°P.0. [ 2°P.0O. 3°P.O. 4’ P.O. 5°P.O. 10 P.O. 15 P.O. 30° P.O. 45°P.O. 60°P.O. | 75°P.O. 90° P.O.
n°1 Madden 4,0cm 3,0cm 3,0cm - - 3,0cm 3,0cm - - 45cm 4,5cm 5,0cm
. »
n°2 Patey 1,5cm 3,0cm 3,5cm 3,5cm 2,0cm 2,0cm 2,0cm 2,0cm 2,0cm 2,0cm 2,0cm 2,0cm
a =) » X X
n°3 Nodul+E.A | 1,0cm 1,5cm - - 1,0cm 1,5cm 1,5cm 1,5cm 1,5cm 1,0cm 1,0cm 0,0cm
. u Ay
n°4 Nodul +E.A. | 1,5cm 1,0cm 1,0cm - - 1,0cm 1,0cm 1,5cm 1,5cm 1,5cm 1,5cm 1,5cm
O O Xe X
n°5 Quadr+EA. | 1,5cm 1,0cm - - - 1,0cm 1,0cm 1,0cm 1,5cm 1,5cm 1,5cm 2,0cm
¥ a0 2 2
n°% | Nodul+tEA. | 1,0cm 1,0cm - - 0,5cm 0,0cm 0,0cm 0,0cm 0,0cm 0,0cm 1,5cm
O ¥ 0 vax
n®7 Madden 1,0cm 1,0cm 1,0cm 1,0cm - 1,0cm 1,0cm 1,0cm 1,0cm 1,0cm 1,0cm
% Al
n°8 Patey 00cm | 00cm 0,0cm - - 2,0cm 1,5cm 1,0cm 1,5cm 1,0cm 1,0cm 1,0cm
J O
n°9 Patey 0,5cm - 0,5cm ® 0,5cm 0,5cm 0,5cm 0,5cm 0,5cm 0,5cm 1,5cm 2,0cm
u ¥ a0 '
N 10 Patey 0,0 cm 0,0cm 0,0cm - - 0,0cm 0,0 cm 0,0 cm 0,0 cm 0,0cm 0,0 cm 1,5cm
o O O .
n°l1 Quadr+EA. | 0,0cm 0,0cm 0,0cm - - 0,0cm 0,0 cm 0,0 cm 0,0 cm 0,0cm 1,0cm
[ m | * cva
* seroma xqueimadura
M cclulite @ inflamagéo
[J hematoma [metastase
& radioterapia O outros problemas com o dreno
A infecgio [J secrec@o
¢ cessou exercicios & aumento das atividades, sem moder HQENIO
% deiscéncia X cortes/contusdes/puncgdes venosas/picadas de inseto

¥ aderéncia

O edema de brago apareceu em cinco (45,4%)
mulheres que também apresentaram o ceroma como
complicacdo pés-cirurgica. Essas cinco mulheres
representam 71,5% das que tiveram ceroma,
complicagdo que pode contribuir para a formagéao de
edema'?.

Ao relacionarmos o aparecimento de edema de
membro superior com a presenga de deiscéncia,
observamos que quatro (36,4%) das mulheres que
apresentaram edema, tiveram deiscéncia de sutura da
incisdo cirurgica. Essas quatro mulheres representam
50% das mulheres com deiscéncia.

O exercicio terapéutico vem a ser um fator de
importancia no plano de assisténcia pds-operatéria a
paciente, para a preveng¢ao do linfedema no membro
superior homolateral e da limitacdo da mobilidade do
ombro™'3). |dentificamos neste estudo, entre as 11
mulheres com edema, nove (81,8%) apresentando

limitacdo de amplitude do membro edemaciado,
adicionando-se o fato de que dez (90,9%) das mulheres
com edema nao faziam exercicios fisicos regularmente.

Mulheres com cancer de mama notam limitado
apoio ao exercicio fisico, por parte dos médicos e de
pessoal de enfermagem. Alegam, ainda, que os
profissionais de saude n&o sdo bem informados no que
diz respeito aos beneficios e exercicios adequados a
mulher com cancer de mama’®.

O estadiamento do tumor € decisivo na incidéncia
de complicagdes p(’)s—cirurgicas(15). Ao analisar arelagao
entre presenca de edema e o estadiamento da doenga,
observamos que a maior freqiiéncia de aparecimento de
edema deu-se entre as pacientes com a doenga nos
estagios Il, lll e IV (dez - 90,9%), apesar de ser esta uma
caracteristica da amostra como um todo.

O edema do membro superior do lado operado
esteve presente em dez mulheres (90,9%) que se
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submeteram ao tratamento por radioterapia e
quimioterapia. Essas observagdes coincidem com as de
varios autores que se reportam a quimioterapia e a
radioterapia, como predisponentes ao aparecimento do
edemado brago(g'm). Convém ressaltar, no entanto, que
82,3% dos sujeitos estudados foram submetidos a esses
tratamentos.

Aincidéncia de linfedema é menor, quanto menos
agressiva a cirurgia“s). Em nosso estudo, foram
submetidas & mastectomia radical modificada seis
mulheres (54,5%); foram, também, realizadas duas
quadrantectomias (18,2%) e trés nodulectomias (27,3%).

Seis (54,5%) das mulheres com edema de brago
apresentavam obesidade, que é citada por varios autores
como fator que predispde ao linfedema‘'?.

Nosso estudo mostrou que oito (72,8%) das
mulheres que tiveram edema, foram submetidas a cirurgia
no lado nao dominante. Pensamos que, nesses casos, 0
aparecimento de edema estaria ligado ao fato de estarem
comegando mais tardiamente a movimentacgao do brago.
Como o brago do lado dominante, que ja € mais usado
normalmente, esta em melhores condigbes, a tendéncia
é proteger o do lado operado, usando-o com menor
freqliéncia. Outros estudos mostram uma pequena
relagdo entre o aparecimento do edema e a dominancia
do membro homolateral a cirurgia(m).

Associa¢des com outras variaveis, citadas pelos
autores como predisponentes ao aparecimento do
edema, parecem nao ter acontecido neste trabalho. Sao
elas: uso de curativo compressivo no pos-operatorio;
imobilizacao do brago no pds-operatério; volume do dreno
aspirativo; dias de permanéncia do dreno aspirativo.

Estudando pacientes que foram submetidas a
cirurgia por cancer de mama, autores observaram que,
dos casos com infecgao, 66,6% deles permaneceu com
o dreno aspirativo por mais de 15 dias. Chamou-nos a
atencao esse resultado, pois, em nosso estudo, somente
quatro pacientes (23,5%) apresentaram infecgéo, e o
tempo de permanéncia do dreno ndo chegou a 15 dias
para nenhuma das mulheres que fizeram parte da
amostra. Este pode ter sido um dos motivos da baixa
porcentagem de ocorréncia de infecgéom).

Verificamos que, neste estudo, a maioria das
mulheres com edema do brago do lado operado eram
donas-de-casa (nove - 81,8%), iniciaram as atividades
precocemente e sem moderagao, foram submetidas a
tratamentos complementares a cirurgia como

quimioterapia e/ou radioterapia (dez - 90,9%),
apresentavam a doenca em estégios de desenvolvimento
I, I e IV (dez - 90,9%). Fizeram a cirurgia do lado n&o
dominante (oito - 72,8%), apresentaram limitagcdo de
amplitude de movimento de brago e ombro do lado
operado (nove - 81,8%) e nao faziam exercicios fisicos
com o brago, regularmente (dez - 90,9%). Predominaram,
ainda, as mulheres obesas, e as que fizeram mastectomia
radical modificada.

Como tivemos a preocupagao de fazer o
acompanhamento no periodo de trés meses de pds-
operatorio de cada mulher estudada, achamos oportuno,
ainda, mostrar o momento em que houve aparecimento
do edema, procurando relacionar com as complicagoes
e intercorréncias.

Diante dos dados podemos relatar que o edema
foi precedido, coincidente ou aumentado com a
ocorréncia de complicagbes, intercorréncias, e outros
fatores, que foram os seguintes: ceroma; deiscéncia; dor
continua no local cirdrgico/brago do lado operado;
infeccao; limitagcdo de amplitude de movimento de brago
e ombro; aderéncia; realizagéo de atividades domésticas
ou outras, sem moderacgéo; presenga de secrecao no
local cirurgico/local de insergdo do dreno; flebite;
queimadura; micose de unha; problemas com o dreno
aspirativo; hematoma; sinais de inflamagao no local
cirurgico; nao realizagdo de exercicios com o brago do
lado operado.

Os dados registrados em nosso estudo levam-
nos a acreditar que a presenga de complicagbes e
intercorréncias em mulheres submetidas a cirurgia por
cancer de mama, podem estar contribuindo para o
aparecimento do linfedema de brago. Assim, reforcamos
a importancia de intensificar as orientagdes sobre os
cuidados com o brago, mesmo antes da cirurgia, para
prevenir complicagdes futuras.

Consideramos que essas orientacées devem ser
feitas com explicagdes acessiveis a paciente,
conscientizando-a do risco do edema do membro
superior, € que elas tém importancia primordial no
programa de reabilitacdo da mulher submetida a cirurgia
por cancer de mama.

E importante destacar o papel da enfermagem
na profilaxia do linfedema, como os cuidados com o
curativo cirurgico e com o dreno aspirativo; cuidados de
protecdo da area a ser exposta durante a radioterapia;
atividades educativas, relativas aos cuidados e realizagéo

de exercicios com o brago homolateral a cirurgia(4).
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Os cuidados de enfermagem devem se dirigir
tanto a prevengéo como ao tratamento do linfedema, mas
que a énfase deve ser dada aos cuidados preventivos“s),
pois além de prejuizos fisicos, o linfedema torna-se objeto
de preocupagéo para as mulheres mastectomizadas, uma
vez que, diante de sua ocorréncia ele se constitui num
sinal visivel e representativo do cancer de mama. Ele da
visibilidade interna e externa a doenga, condigéao
importante para o enfrentamento da mesma‘'?.

Todo o caminhar para a realizagao deste trabalho
e os resultados obtidos, bem como a experiéncia no
atendimento a mulheres submetidas a cirurgia por cancer
de mama, revelaram-nos a importancia e a necessidade
de um acompanhamento de enfermagem a essas
mulheres, principalmente no periodo pés-operatoério.

Um melhor preparo dos profissionais de
enfermagem faz-se necessario para que eles possam
orientar, adequadamente, essas pacientes quanto aos
cuidados com o0 membro superior homolateral a cirurgia,
com o local cirurgico e com o dreno aspirativo, proceder
a avaliagao e diagnéstico de sinais de edema, além de
fornecer apoio emocional. Torna-se, também, importante
a conscientizacdo desses profissionais quanto a
necessidade de aprimoramento para atender essa
populagao.

Pensamos que essa € uma das formas de ajudar
a prevenir e detectar precocemente o linfedema de braco
pos-cirurgia por cancer de mama, pois acreditamos que
a baixa freqiiéncia de linfedema severo e moderado,
apresentada por nossa clientela, possa estar relacionada
a nossa vigilancia constante nos trés meses de pos-
operatorio, ocasiao da coleta de dados.

Por outro lado, gostariamos de ressaltar que a
oportunidade de fazer o acompanhamento dessas
mulheres reforgou-nos a convicgdo de que a enfermeira
exerce um importante papel, ndo sé na execugéao e
orientagéo dos cuidados pds-operatorios, a curto e alongo
prazo, mas também na articulagdo entre os diversos
servicos destinados ao atendimento a essa clientela,
especialmente aqueles que se destinam ao processo de
reabilitacdo, como os grupos de apoio social.

Tornou-se claro para nés que novos estudos
devem ser ampliados, tanto em relagdo ao tamanho
amostral como em relagdo ao tempo de
acompanhamento, para que se possa obter uma melhor
compreensdo do desenvolvimento do linfedema. Outras
facetas do processo de recuperagao da mulher pos

tratamento cirdrgico para o cancer de mama necessitam
ser estudadas, e dentre elas destacamos a adeséao as
atividades de reabilitagéo fisica e o papel da familia na
prevengao do linfedema e outras complicagdes.

CONCLUSOES

Apesar de os dados deste trabalho se mostrarem
pouco representativos numericamente em relagéo ao
numero amostral de sujeitos estudados, ou seja, 17
mulheres, eles nos permitiram verificar:

Complicagbes pos-operatérias, tais como:
limitagado de amplitude de movimento de brago e ombro
(64,7%); deiscéncia (47%); ceroma (41,1%); aderéncia
(41,1%); dor (41,1%); infecgéo (23,5%); inflamagéo no
local de insergdo do dreno aspirativo (11,8%); celulite
(5,9%). Intercorréncias como: presenga de secre¢gao no
local cirurgico ou no local de insergéo do dreno (54,5%);
outros problemas com o dreno aspirativo (27,3%); cortes,
contusoes, pungdes venosas e picadas de inseto (27,3%);
flebite (18,2%); hematoma (18,2%); queimadura (9,09%);
micose de unha (9,09%). Outros fatores como:
radioterapia e quimioterapia (82,3%); nao realizagao de
exercicios com o brago do lado operado (76,5%);
estadiamento avangado da doenga (lll e IV - 64,7); cirurgia
do lado nao dominante (64,7%); realizagao de cirurgias
com disseccao extensa (58,8%); obesidade (52,9%);
aumento de atividade ocupacional, sem moderagao
(27,3%). Edema de mais de 1 cm do membro superior
homolateral a cirurgia foi uma complicagdo que atingiu
onze (64,7%) das 17 mulheres que participaram do
estudo. O linfedema severo ndo acometeu nenhuma
delas, enquanto que o linfedema de grau moderado foi
apresentado por duas mulheres (11,8%), e as outras nove
mulheres (52,9%) tiveram linfedema de grau leve. Apesar
da baixa freqiiéncia de edema de graus moderado e
severo, entre as mulheres, sujeitos de nosso estudo,
sabemos que mesmo o edema de grau leve, se nao
tratado, adequadamente, podera se tornar um problema
sério.

Pudemos constatar, ainda, que, dentre as
mulheres com edema, houve predominio daquelas que
apresentaram limitagcdo de amplitude de movimento de
brago e ombro do lado operado (81,8%), e que nao
praticavam exercicios fisicos, regularmente, para
reabilitagédo (90,9%).
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A maioria das mulheres com edema eram donas-
de-casa que iniciaram suas atividades precocemente e
sem moderagao (81,8%), tinham sido submetidas a
tratamentos com quimioterapia e/ou radioterapia (90,9%)
e apresentavam a doenca em estagios II, I, IV (90,9%).
Grande parte das mulheres com edema era obesa
(54,5%), fez cirurgia com dissecc¢éo mais extensa (54,5%)
e do lado ndo dominante (72,8%). Houve ainda entre as

mulheres com edema, a presenga de secre¢ao no local
cirurgico ou de insergao do dreno (54,5%) e 54,5% tinham
queixas constantes de dor no periodo pés-operatorio. Na
analise especifica do grupo que apresentou edema foram
observados os seguintes indices: ceroma (45,4%);
problemas com o dreno aspirativo (45,4%); deiscéncia
(36,4%); infecgéo (27,3%); aumento de atividade, sem
moderacao (27,3%) e hematoma (18,2%).
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