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1Resumo

Resumo

ATENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NA SAÚDE DA MULHER PRINCÍPIOS DE UMA 

ABORDAGEM INTEGRAL

Esta obra é composta por uma coletânea de artigos científicos constituídos e organizados 
ao longo da trajetória acadêmica de fisioterapeutas e docentes dos cursos de Fisioterapia da 
Universidade Federal de Santa Maria e Universidade Franciscana, que contemplam reflexões 
acerca da atuação fisioterapêutica na saúde da mulher, de forma que se possa assisti-la ao 
longo da vida considerando diferentes aspectos que permeiam este caminho, tais como: as 
disfunções do assoalho pélvico nos diferentes ciclos da vida, os aspectos gestacionais, e, 
ainda, os relacionados à ocorrência de patologias. 
O objetivo do referido livro compreende estimular a reflexão, embasada na produção científica, 
sobre diferentes formas de abordagens fisioterapêuticas na saúde da mulher, apresentadas 
na forma de artigos científicos. Considera-se que, por meio deste material, o acadêmico 
e o profissional fisioterapeuta possam se instrumentalizar para a prática clínica visando o 
cuidado da paciente, sob uma perspectiva integral.
PALAVRAS- CHAVE: fisioterapia, saúde da mulher, integralidade.



2Abstract

Abstract

PHYSIOTHERAPEUTIC ATTENTION IN WOMEN'S HEALTH PRINCIPLES OF AN 

INTEGRAL APPROACH

This work is composed of a collection of scientific articles constituted and organized along 
the academic trajectory of physiotherapists and professors of Physiotherapy courses at the 
Federal University of Santa Maria and Franciscana University, which contemplate reflections 
about the physiotherapeutic performance in women's health, that it can be assisted throughout 
life considering different aspects that permeate this path, such as: the dysfunctions of the 
pelvic floor in the different cycles of life, the gestational aspects, and, still, those related to the 
occurrence of pathologies.
The purpose of this book is to encourage reflection, based on scientific production, on 
different forms of physiotherapeutic approaches to women's health, presented in the form of 
scientific articles. It is considered that, through this material, the academic and the physical 
therapist can be instrumentalized for clinical practice aiming at patient care, from an integral 
perspective.
KEYWORDS: physiotherapy, women's health, wholeness.
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CAPÍTULO 3
ALTERAÇÕES PATOLÓGICAS

As vezes a mulher é surpreendida e desafia em seu ciclo de vida pelo surgimento de 
algumas condições patológicas, dentre estas o câncer de mana. Sabe-se que, no mundo o 
câncer de mama é o de maior incidência em mulheres, sendo o diagnóstico precoce crucial 
para o sucesso do tratamento. 

Cabe destacar que o tratamento dessas pacientes deve ser acompanhado por um 
fisioterapeuta, tendo em vista, que esse profissional contribui para a reabilitação, bem 
como, é capaz de atua minimizando possíveis complicações decorrentes do tratamento 
tais como dor, redução da funcionalidade, fadiga e no linfedema. 

Frente ao exposto, este capítulo é composto pelos artigos “Relação entre funcionalidade 
e dor em mulheres submetidas à cirurgia para o tratamento do câncer de mama” e “Fatores 
de risco no desenvolvimento de linfedema em mastectomizadas atendidas em um hospital 
universitário do centro do rio grande do sul” visando propiciar um entendimento global 
sobre a saúde da mulher nesta condição. 
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RELAÇÃO ENTRE FUNCIONALIDADE E DOR EM MULHERES SUBMETIDAS À 

CIRURGIA PARA O TRATAMENTO DO CÂNCER DE MAMA

Rafaela Oliveira Machado Guerra Paim 
Curso de Especialização em Reabilitação Físico-Motora, Universidade Federal de Santa Maria, 

RS - Brasil (UFSM)

Melissa Medeiros Braz
Curso de Especialização em Reabilitação Físico-Motora, Universidade Federal de Santa Maria, 

RS - Brasil (UFSM)

RESUMO: Objetivo: Investigar a dor e funcionalidade do membro superior homolateral 
a cirurgia para o tratamento para o câncer de mama. Materiais e método: Estudo 
observacional, do tipo prospectivo que investigou mulheres submetidas às cirurgias para 
o tratamento de câncer de mama divididas em dois grupos: grupo 1 com 12 indivíduos que 
realizavam fisioterapia; e grupo 2 com 16 mulheres que, no momento da coleta de dados, 
não realizava procedimentos fisioterapêuticos. Foram utilizados o questionário Disabilities of 
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e Escala Visual Analógica (EVA) e o Mapa Corporal. 
Foi realizada uma análise descritiva das variáveis do estudo. Resultados: Foram avaliadas 
28 mulheres. Na avaliação da dor a média foi de 3,92 e 2,88 no primeiro e segundo grupo 
respectivamente. A média do escore total da funcionalidade foi de 27,29 no grupo 1 e 20,1 
no grupo 2, quanto à localização da dor em membro superior o maior número de queixas foi 
no lado direito. Conclusão: Observou-se que há correlação moderada entre o aumento de 
dor em relação à diminuição da funcionalidade. 
PALAVRAS-CHAVE: Funcionalidade, Dor, Câncer de mama, Fisioterapia.
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INTRODUÇÃO

O câncer compreende o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos 
e órgãos, podendo espalhar-se e produzir metástases em diversas regiões do corpo 
(PALACIO et al., 2002).

O câncer de mama consiste em uma neoplasia maligna que acomete principalmente 
indivíduos do sexo feminino, sendo uma das principais causas de morte de mulheres no 
mundo. No Brasil, o câncer de mama feminino constitui-se na patologia maligna mais 
incidente na população (BUSHATSKY et al., 2015; ABREU; KOIFMAN, 2002).

Caracteriza-se por ser um tumor maligno, derivado das alterações genéticas das 
células, as quais se multiplicam descontroladamente (MARSCIANO et al., 2015). Segundo 
o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2015), é um tipo de neoplasia relativamente raro 
antes dos 35 anos, porém acima desta faixa etária sua incidência é acelerada e progressiva.

Atualmente, segundo a literatura, o tratamento padrão para esta patologia em estágios 
iniciais é composto por cirurgia conservadora e abordagem axilar seguida de radioterapia 
(MAJEWSKI et al., 2012), conforme avanço da doença se utiliza o tratamento sistêmico 
com quimioterapia e a hormonioterapia para que de alguma forma se possibilite controlar 
a doença na extensão de todo o organismo (SOUSA et al., 2013).

O tratamento desta patologia é considerado agressivo e pode levar à diminuição da 
imunidade, aumento dos níveis de fadiga e efeitos colaterais com repercussões físicas. 
Dentre essas, a dor encontra-se presente em 80% dos procedimentos terapêuticos e dos 
diagnósticos (CAMPOS, 2005). 

A partir do tratamento do câncer de mama, as mulheres relatam apresentar fadiga e 
desgaste físico, o que influencia na função de órgãos e sistemas. A perda de funcionalidade 
também é umas das possíveis consequências dessa doença, e devido a sua relação com 
as atividades desempenhadas na vida diária suas complicações decorrentes do tratamento 
como: linfedema, dor, parestesia, diminuição da força muscular e redução da amplitude 
de movimento (ADM) do membro acometido podem dificultar e acarretar limitações no 
cotidiano dessas mulheres (GANZ, 2000; AVIS; CRAWFORD; MANUEL, 2005).

A fisioterapia aplicada à oncologia surge como opção de terapia não farmacológica, 
com objetivo de preservar, manter e restaurar a integridade cinético funcional dos órgãos 
e sistemas, bem como prevenir os distúrbios causados pelo tratamento do câncer 
(MARCUCCI, 2005).

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo investigar a dor e a funcionalidade 
do membro superior de mulheres submetidas às cirurgias para o tratamento de câncer de 
mama. 
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MATERIAIS E MÉTODO

O presente estudo caracteriza-se como observacional, do tipo prospectivo. A pesquisa 
iniciou-se após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Santa Maria sob número de protocolo 928.492. 

A população do estudo compreendeu indivíduos do sexo feminino, com idade a partir 
dos 35 anos, com diagnóstico de câncer de mama pós-realização do procedimento cirúrgico. 
A amostra do estudo abrangeu vinte e oito mulheres, sendo do tipo não probabilística 
acidental. Foram excluídas do estudo mulheres que realizaram apenas a retirada de 
linfonodos, que previamente foram diagnosticadas com doença osteomuscular do membro 
superior homolateral à cirurgia, doenças pulmonares e problemas neurológicos, como 
confusão mental ou inabilidade de compreender as questões abordadas e/ou respondê-
las. 

Foram avaliadas todas as mulheres que se enquadraram nos critérios de inclusão e 
aceitaram participar da pesquisa através da leitura e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados no Hospital Universitário da Santa Maria 
(HUSM), e no Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) no período de 
abril a maio de 2015, na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi 
aplicada a ficha de avaliação elaborada pelos pesquisadores, na qual constava dados 
pessoais e histórico clínico da paciente, que teve por objetivo realizar uma caracterização 
da amostra.

A mensuração da dor da paciente no momento da realização da pesquisa ocorreu por 
meio da Escala Visual Analógica (EVA), constituída de uma linha de 10 cm com âncoras em 
ambas as extremidades. Foi questionado à pesquisada quanto ao seu grau de dor sendo 
que 0 significa ausência total de dor e 10 o nível de dor máxima suportável. Pacientes ou 
sujeitos experimentais indicam a magnitude da dor simplesmente marcando a linha, e uma 
régua é usada para quantificar a mensuração numa escala de 0- 100 mm.

O mapa corporal foi utilizado como a representação gráfica da anatomia feminina, 
nas vistas anterior e posterior, onde foi solicitado que as mulheres assinalem com um “X” 
o(s) local (ais) de dor referida no momento, sendo assim, cada mulher poderia referir mais 
do que um local de dor.

Para a avaliação de funcionalidade do membro superior homolateral à cirurgia foi 
utilizado o questionário Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), o qual consta de 
30 questões autoaplicáveis e dois módulos opcionais, sendo um para atividades esportivas 
e musicais e outro para atividades de trabalho. O presente estudo utilizou as 30 primeiras 
questões e não realizou o módulo opcional referente às atividades de trabalho.

 Os itens informam sobre o grau de dificuldade no desempenho de atividades; a 
intensidade dos sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia; o comprometimento de 
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atividades sociais; a dificuldade para dormir e o comprometimento psicológico, tendo como 
referência a semana anterior à aplicação do instrumento. O DASH utiliza uma escala de 
Likert de 5 pontos e o escore total varia de 0 (sem disfunção) a 100 (disfunção severa). 
O cálculo do escore total é feito através da soma das 30 primeiras questões, do valor 
encontrado subtrai-se 30 e divide-se por 1,2.

Após a conclusão das entrevistas, os pesquisadores dividiram o grupo inicial em 
dois grupos: Grupo 1, mulheres que no momento da pesquisa realizavam fisioterapia 
(n=12) e Grupo 2 (n=16), constituído por mulheres que nunca realizaram ou não recebem 
atendimento fisioterapêutico atualmente. Os resultados obtidos foram comparados para 
que se possa perceber se há diferenças estatísticas entre os grupos.

A análise dos dados foi feita por meio de estatística descritiva, por se tratar de um 
estudo observacional. Para a análise dos dados foi realizado o teste de normalidade, com 
a finalidade de avaliar se o conjunto de dados de uma dada variável aleatória é bem 
delineado ou não. Para as variáveis com distribuição simétrica utilizou-se o teste t não-
pareado, que se trata de um modelo de distribuição contínua utilizado para interferências 
estatísticas quando se tem a amostra inferior a 30 elementos, para as variáveis com 
distribuição assimétrica foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov. 

Os dados referentes à ficha de avaliação, questionário DASH e a escala visual 
analógica foram tabulados no programa Excel versão 2010 e analisados através do 
software GraphPad Prism 5, sendo apresentados na forma de gráficos e tabelas.

RESULTADOS 

As entrevistas foram realizadas com 30 mulheres, porém duas foram excluídas por 
não se enquadrarem nos critérios de inclusão. A amostra final foi composta por vinte e 
oito mulheres com diagnóstico de Câncer de Mama, sendo que destas 12 mulheres (G1) 
realizavam atendimento fisioterapêutico e 16 (G2) não recebiam tratamento atualmente. 

 Os grupos estavam pareados quanto à idade, etnia, estado civil, tipo e de cirurgia, 
tempo de cirurgia, lado da cirurgia, realização de reconstrução mamária e tratamento 
adjuvante (Tabela 1).
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Tabela 1- Características pessoais e clínico-cirúrgicas (n=28).

Valores expressos em média ± DP ou mediana (percentil 25-75). a Teste T; b Teste Chi-Square Test for 
Trend, c Teste Exato de Fisher. 

*A mesma paciente passou por dois procedimentos (Quadrantectomia a Direita e Mastectomia a 
Esquerda). 

Quanto às características cirúrgicas, a maior parte foi submetida à mastectomia 
e ao considerar-se as modalidades terapêuticas adjuvantes para o câncer de mama, a 
quimioterapia foi maior no Grupo 1 com 25% e no Grupo 2 a hormonioterapia caracterizou-
se como maioridade com 25% de mulheres que realizavam no momento da coleta de 
dados (Tabela 1).

Ao aplicarmos o questionário para avaliação da funcionalidade (DASH), a média do 
escore total foi de 27,29 (DP ± 27,47) no Grupo 1 e 20,1 (DP ± 14,9) no Grupo 2, enquanto 
que a Escala Visual Analógica apresentou como escores 3,92 (DP ± 3,18) e 2,88 (DP ± 
2,60), respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores referentes à EVA e DASH.

Valores expressos em média ±DP. a Teste T. Resultados não foram significantes.
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Para que se pudesse perceber se há relação entre funcionalidade e queixas de 
dor foi realizada análise estatística correlacionando os dados obtidos a partir da EVA e 
o questionário DASH. Com isso, observou-se que há correlação moderada entre esses 
fatores, já que, quanto maior é o valor da EVA, direta e proporcionalmente há um declínio 
da funcionalidade no membro superior acometido pelas cirurgias (Figura 1).

Figura 1. Correlação entre DASH X EVA.

valor de p = 0,013

valor de r = 0,436

Através do Mapa Corporal foi realizada a análise do local com maior número de queixas 
de dor entre os dois grupos, sendo representada na Tabela 2. Dessa forma, observa-se 
que há no Grupo 1 uma igualdade em relação ao número de queixas, porém analisando 
os MMSS há 16,6% de queixas em MSD e 13,88% em MSE, sendo que a maior parte das 
mulheres (75%) desse grupo realizaram a cirurgia de Mastectomia radical à esquerda.

No Grupo 2 o número de queixas é maior no lado direito do que no esquerdo, em 
relação aos MMSS, corresponde também a 16,6% em MSD e 13,88% em MSE. A maior 
parte das mulheres (68.75%) também realizou mastectomia radical à esquerda (Tabela 3).
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Tabela 3 - Valores referentes ao Local de Dor.

Para análise do Questionário DASH, são apresentadas as questões com maior número 
de respostas entre 4 ou 5 que correspondem a “Conseguiu fazer com muita dificuldade” 
ou “Não conseguiu fazer”. Dessa forma, são apresentadas na Tabela 4 as questões que 
obtiveram os escores com maior número de respostas negativas no grupo geral e assim 
apresentou-se na forma de Média e DP. 

As mulheres relataram ter muita dificuldade ou não conseguir realizar as seguintes 
atividades: abrir um vidro novo com uma tampa muito apertada, abrir uma porta pesada, 
colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeça, fazer tarefas domésticas pesadas, 
exercer trabalho de jardinagem, carregar uma sacola ou maleta, carregar um objeto 
pesado, trocar uma lâmpada acima da cabeça, participar de atividades recreativas que 
exijam força, atividades sexuais e desconforto na pele em braço, ombro ou mão. 

Tabela 4 - Escore do DASH de acordo com a habilidade em fazer as atividades.

Valores expressos em média ± DP.
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DISCUSSÃO

O presente estudo incluiu mulheres com câncer de mama, sendo que 42,85% 
realizavam fisioterapia e 57,15% não recebiam atendimento fisioterapêutico no momento 
da coleta de dados. Em relação à idade e estado civil, as mulheres estudadas apresentam 
perfil similar aos achados já publicados por outros autores (SOUSA et al., 2013).

Bezerra et al. (2012) trouxeram em seu estudo que a mastectomia foi o tipo cirúrgico 
mais prevalente em sua pesquisa, cerca de 60%, o que corrobora com nossos achados, 
já que em nossa amostra em ambos os grupos a mastectomia foi o procedimento mais 
prevalente com 100% no grupo de mulheres que realizaram fisioterapia e 81,25% no grupo 
sem intervenção de fisioterapia. A literatura apresenta que uma possível justificativa para 
a opção pela cirurgia de mastectomia depende das características do tumor, da paciente e 
da fase em que a doença é diagnosticada (BRASIL, 2004). 

Para os outros procedimentos adjuvantes à mastectomia a literatura refere que a 
retirada dos linfonodos ainda é o procedimento que causa mais complicações no pós-
operatório, sobre tudo relacionados a distúrbios sensitivos, dor e redução da mobilidade 
do MS (LEE et al., 2008). Ao ser realizada a radioterapia, esta acaba incidindo também 
nas regiões de tecido normal, e pode causar efeitos colaterais como dor, fadiga, alterações 
sensitivas e cutâneas (BEZERRA et al., 2012). Na quimioterapia podem ocorrer como efeitos 
colaterais do tratamento fadiga, náuseas e vômito também, podendo causar constipação 
ou desidratação, acúmulo de gases e dor abdominal (BATTAGLINI et al., 2004).

A dor é uma das principais causas do sofrimento humano, suscitando incapacidades, 
comprometimento da qualidade de vida. Atualmente, são considerados tão importantes 
quanto os sinais vitais: temperatura, pulso, pressão arterial e respiração. Sendo que em 
muitos locais de atendimento, a dor já é considerada como o quinto sinal vital, podendo ser 
descrita quanto à intensidade, qualidade e localização no corpo (BOTTEGA et al., 2010). 
Em nosso artigo buscou-se analisar a intensidade e a sua localização e unindo-se a isso a 
funcionalidade referente ao MS acometido pela cirurgia de mastectomia. 

Como resultados da intensidade de dor nosso estudo apresenta que a dor relatada 
teve intensidade baixa com média de 3,92 no Grupo 1 e 2,88 no Grupo 2. Sousa et al. 
(2013), em estudo realizado com 105 mulheres submetidas à cirurgia para tratamento do 
câncer de mama no estado do Rio de Janeiro, apresentam resultados semelhantes aos 
nossos achados, com 85, 71% das mulheres com queixas de dor de intensidade fraca e 
média, já que, em sua amostra 51,6% relataram presença de dor, sendo que a dor intensa 
menos prevalente. 

Já em um estudo transversal com 182 mulheres com o propósito de avaliar a 
prevalência de dor e fadiga, Lamino e Pimenta (2011) relataram ocorrência de dor em 
47,2% das mulheres participantes de sua pesquisa, sendo classificada como moderada e 
intensa, o que também é encontrado no estudo de Fabro et al. (2012) e colaboradores em 
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que 52,9% das 174 mulheres examinadas apresentaram incidência de dor.
O tratamento da dor oncológica é complexo, devido a isso se salienta a importância 

da multidisciplinaridade e da interdisciplinaridade. A abordagem medicamentosa é a 
forma mais utilizada para o controle da dor, porém outras formas de terapia também 
oferecem meios para a melhora deste sintoma, entre estas há a fisioterapia, a qual busca 
a reabilitação plena do indivíduo a partir da minimização de seus sintomas (SAMPAIO; 
MOURA; RESENDE, 2005). 

A funcionalidade está diretamente relacionada com as atividades desempenhadas 
no cotidiano de cada indivíduo, sendo assim, as complicações decorrentes do tratamento 
oncológico para o câncer de mama, como: diminuição da força muscular e redução da 
amplitude de movimento (ADM) do membro envolvido podem comprometer a qualidade de 
vida das pacientes (BERGMANN et al., 2006). 

Neste estudo para a avaliação da funcionalidade do membro homolateral o escore 
médio do DASH em nosso estudo foi de 27,29 no Grupo 1 e 20,1 no Grupo 2 indica assim 
que a amostra estudada é capaz de realizar as tarefas de rotina, porém com algum grau 
de dificuldade. 

Em estudo semelhante, Sousa et al. (2013), apresentam  a média do escore total 
27,07, como atividades que as mulheres relataram não conseguir realizar tarefas pesadas 
em 51,4% dos casos, exercer trabalho de jardinagem em 49,0%, carregar um objeto pesado 
em 42,9%, participar de atividades recreativas que exijam força ou impacto nos braços, 
ombro ou mãos (41,0%) e abrir um vidro novo com uma tampa muita apertada (29,5%), o 
que confirma com os achados de nosso estudo, já que, nos dois grupos as questões que 
as entrevistadas mais referiram dificuldades foram nessas questões.

Assis et al. (2013) realizaram estudo cujo objetivo foi verificar a relação entre o 
comprometimento funcional tardio do membro superior e a qualidade de vida de mulheres 
submetidas à cirurgia do câncer de mama, e trouxeram como métodos de avaliação DASH 
e o questionário European Organization for Research and Treatment of Cancer, e como 
resultados perceberam que a funcionalidade do membro superior, avaliada por meio do 
DASH, que demonstrou que 53,5% do nível da disfunção dependeu da dor e limitação da 
amplitude dos movimentos, bem como, o tempo da cirurgia. 

Assim, percebe-se que há uma necessidade do fisioterapeuta inserir-se na reabilitação 
de mulheres em tratamento de câncer de mama para que se possa reduzir ou minimizar 
a incapacidade funcional de membros superiores, dando prioridade à independência 
desses pacientes, sendo que a atuação da fisioterapia deve ser o mais precoce possível, 
estendendo durante todas as fases do tratamento do câncer de mama (BERGMANN et al., 
2006; MAGALDI et al., 2005).

Na literatura também há relatos sobre a fisioterapia no acompanhamento de mulheres 
em tratamento com radioterapia, demonstraram que exercícios auxiliaram para melhorar a 
amplitude de movimento e diminuir dor, tanto durante quanto aos o tratamento (BERGMANN 
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et al., 2006).
Nesse contexto, percebe-se que a dor pode vir a ser uma causa principal para a 

perda de funcionalidade e deficiência de membros superiores, podendo gerar, a partir da 
limitação de movimento, uma associação entre dor e comprometimento funcional (ENGEL 
et al., 2003).  

Por fim, com os resultados encontrados apresentam que o grupo em que é realizada 
a fisioterapia, as mulheres apresentam um escore no DASH melhor do que o grupo em 
que não há intervenção. Todavia, com relação à dor o Grupo 1 apresentou maior número 
de queixas. Tais achados ratificam a necessidade de novos estudos, com maior amostra. 
Através da literatura encontrada e das respostas ao questionário nas atividades em que 
as mulheres obtiveram maiores dificuldades em realizar, percebe-se a necessidade da 
intervenção fisioterapêutica em todos os níveis, principalmente, na prevenção das sequelas 
do tratamento oncológico.

CONCLUSÃO

Ao término do presente estudo, torna-se importante salientar que os resultados 
dessa pesquisa não podem ser generalizados por se tratar de um estudo com reduzido 
número de amostra. Todavia, após as análises realizadas foi possível observar resultados 
interessantes que podem auxiliar em estudos futuros.

O aumento da queixa de dor em relação à diminuição da funcionalidade em ambos os 
grupos demonstra que se deve ampliar a busca por melhores resultados, através de novas 
pesquisas com uma amostra maior.

Dessa forma, observa-se a necessidade de estudos com enfoque em como a 
fisioterapia pode ser contribuinte para o tratamento de mulheres em relação a exercícios 
que auxiliem a reduzir dor e assim consequentemente diminuir a perda de funcionalidade, 
bem como, deve haver mais pesquisas que apresentem a importância da fisioterapia em 
todas as fases do tratamento.
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RESUMO: Objetivo: Investigar a prevalência e os fatores de risco para o desenvolvimento 
de linfedema em pacientes mastectomizadas atendidas no ambulatório de mastologia de um 
hospital universitário de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Materiais e métodos: 
Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratório, em que se utilizou a perimetria, fórmula 
do volume do tronco de um cone e o questionário Lymphedema Risk Calculator para avaliar 
a prevalência e os riscos para o desenvolvimento do linfedema, ao qual foram incluídas 
pacientes submetidas à mastectomia com linfadenectomia. Resultados: Observou-se que 
o número de pacientes que apresentavam linfedema no momento da avaliação é elevado 
quando comparado à literatura. A radioterapia, quimioterapia, índice de massa corporal e 
reconstrução mamária não foram significativamente associados ao desenvolvimento do 
linfedema nesse estudo. Todas as pacientes desta pesquisa foram submetidas à dissecção 
axilar nos três níveis, sendo esse um dos fatores que pode ter contribuído para elevar a 
incidência de risco de desenvolvimento de linfedema em cinco anos, juntamente à realização 
da radioterapia na região axilar. Conclusão: Os fatores que podem ter contribuído no elevado 
número de pacientes com linfedema foram à mastectomia com linfadenectomia como 
procedimento cirúrgico, dissecção axilar nos três níveis e a radioterapia na região axilar.
PALAVRAS-CHAVE: Linfedema, Neoplasias da mama, Fatores de risco.
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INTRODUÇÃO

O tratamento do câncer de mama é baseado em procedimento cirúrgico, radioterapia, 
quimioterapia e hormonioterapia (MAJEWSKI et al., 2012). A escolha pelo tipo de tratamento 
cirúrgico é baseada no estadiamento clínico e no tipo histológico do tumor, podendo ser 
realizada a cirurgia conservadora com a ressecção de um segmento da mama, com retirada 
dos gânglios axilares ou linfonodos sentinela, ou a cirurgia não conservadora em que se 
apresentam diferentes tipos de mastectomias, com ou sem linfadenectomia (MELO et al., 
2011).

Apesar de as cirurgias realizadas atualmente guardarem características mais 
conservadoras, graças à técnica do linfonodo sentinela, a prevalência de linfedema continua 
elevada. Neste sentido, faz-se necessário uma maior investigação a fim de descobrir suas 
causas. Conhecendo-se os fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema os 
profissionais de saúde podem intervir sobre eles a fim de tentar reduzir o surgimento de 
linfedema. Sua prevalência varia entre 6% a 80% das pacientes que realizaram tratamento 
para neoplasia mamária. Esta variação justifica-se pelas diferenças de métodos utilizados 
para a sua classificação (perimetria, volumetria, dentre outros), bem como às características 
das populações estudadas (PANOBIANCO et al., 2014).

O linfedema é caracterizado como uma complicação crônica e incapacitante, que 
ocorre devido a uma obstrução linfática, em que há um aumento do volume do membro 
causado pelo acúmulo de líquido instersticial de alta concentração proteica (MARCHON et 
al., 2016). Os fatores que podem levar à formação do linfedema são número de linfonodos 
removidos, radioterapia axilar, infecção na incisão cirúrgica, falta de mobilidade do membro 
superior e obesidade (LEAL et al., 2011).

As pacientes com linfedema apresentam algumas alterações que podem afetar a 
sua qualidade de vida. Por isso, observa-se a importância de reconhecer precocemente 
os riscos e a prevalência do desenvolvimento de linfedema nessas pacientes, para que o 
tratamento tenha início precocemente. Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo 
investigar a prevalência e os fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema em 
pacientes atendidas no ambulatório de mastologia de um hospital universitário em uma 
cidade do interior do Rio Grande do Sul (RS).

Buscou-se ainda a associação entre a prevalência de linfedema e as variáveis 
quimioterapia, radioterapia, índice de massa corporal (IMC) e reconstrução mamária.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratório, que seguiu a Resolução n. 
466/12 da Comissão Nacional de Ética para Pesquisa envolvendo seres humanos. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa institucional conforme parecer nº 
1.838.849.

Foram incluídas mulheres com diagnóstico de câncer de mama submetidas à 
mastectomia radical associada à linfadenectomia axilar, que realizaram o procedimento 
cirúrgico em um hospital escola de uma cidade do interior do RS. Foram excluídas do estudo 
mulheres que estivessem em tratamento fisioterapêutico nas quatro semanas anteriores 
à realização da perimetria. Participaram dessa pesquisa 25 mulheres que estavam sendo 
atendidas no hospital escola no período destinado à coleta dos dados e que aceitaram 
participar da pesquisa respeitando os critérios éticos em pesquisa com seres humanos.

A coleta dos dados ocorreu no período de dezembro de 2016 a abril de 2017. Para a 
coleta dos dados utilizou-se uma ficha de identificação adaptada do estudo de Pivetta et 
al (2014), que contém questões abertas e fechadas que permitem delinear o perfil clínico 
das pacientes.

Para identificar a prevalência de linfedema na amostra estudada realizou-se a 
perimetria nos membros superiores das mulheres avaliadas, para detectar se possuíam 
linfedema no momento da coleta de dados. A perimetria foi realizada a partir do olécrano, 
três pontos abaixo e dois pontos acima, em uma distância de sete centímetros entre cada 
ponto. Após a medida, utilizou-se a fórmula do estudo de Bevilacqua et al (2012) (Figura 1), 
sendo considerado linfedema quando a diferença entre o membro superior do hemitórax 
cirurgiado e o contralateral fosse superior a 200 ml.

Figura 1. Cálculo do volume estimado dos membros superiores pela fórmula para o volume do tronco 
de um cone, sendo considerado linfedema quando a diferença entre os volumes dos membros 

superiores fosse maior de 200 ml.
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A partir dos dados levantados buscou-se a associação entre a prevalência de 
linfedema e as variáveis: quimioterapia, radioterapia, índice de massa corporal (IMC) e 
reconstrução mamária.

Utilizou-se também o questionário Lymphedema Risk Calculator, o qual abrange 
perguntas relacionadas ao IMC, tratamento quimioterápico neoadjuvante ou adjuvante, 
tratamento radioterápico, nível de dissecção axilar e o desenvolvimento de seroma 
e linfedema entre o período de seis e doze meses após a cirurgia. Este instrumento 
apresenta, em porcentagem, o risco de desenvolvimento de linfedema no período de 
cinco anos, calculado a partir dos fatores de risco apresentados pela paciente. O risco 
de desenvolvimento do linfedema em cinco anos foi calculado para todas as pacientes 
investigadas, independente de estas já apresentarem esta morbidade no momento da 
coleta de dados.

Inicialmente foi realizada a estatística descritiva para caracterização geral da amostra, 
bem como a identificação da prevalência de linfedema e do risco de desenvolvimento do 
linfedema. Para a análise de associação foi realizado o teste de Qui-quadrado entre as 
variáveis quimioterapia, radioterapia, IMC e reconstrução mamária com a presença de 
linfedema. O nível de significância adotado foi de 0,05 para todos os testes.

RESULTADOS

Foram avaliadas 25 mulheres, sendo que todas foram submetidas à mastectomia 
com linfadenectomia (três níveis de dissecção axilar), com média de idade de 53,48±11,19 
anos. Os dados de caracterização das pacientes são apresentados na tabela 1, em média 
e desvio padrão.

Tabela 1- Perfil clínico das mulheres submetidas à mastectomia com linfadenectomia em um hospital 
do interior do RS, com valores apresentados em média e desvio padrão.



Capítulo 3 72

Destaca-se que no momento do diagnóstico as mulheres mantiveram média de idade 
menor que 50 anos. No momento da avaliação, 28% das mulheres ainda não haviam 
entrado na menopausa. Em relação aos dados reprodutivos, apenas 4 (16% das mulheres) 
relataram ser nulíparas.

Os tratamentos adjuvantes aos quais as mulheres foram submetidas para o câncer 
de mama estão apresentados na tabela 2 representados através de n e porcentagem (%).

Tabela 2 - Tratamentos adjuvantes realizados para o câncer de mama pelas mulheres investigadas 
representados por meio de n e porcentagem.

Dentre as pacientes investigadas, 6 (24%) ainda não haviam finalizado o tratamento 
adjuvante, o que pode justificar a baixa porcentagem encontrada no estudo.

A prevalência de linfedema nas mulheres investigadas, avaliada por meio da perimetria 
e da fórmula do cone, foi de 64%. Apenas uma das mulheres investigadas (4%) apresentou 
seroma nos primeiros seis meses após a cirurgia, o que é considerado um fator de risco 
para o desenvolvimento do linfedema. Na tabela 3 são apresentadas as associações entre 
os demais fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema e a sua presença nas 
mulheres pesquisadas. 
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Tabela 3 - Associação entre linfedema e fatores de risco para o seu desenvolvimento nas mulheres 
submetidas à mastectomia com linfadenectomia, representados em n, porcentagem e p. 

Observou-se nesse estudo que não houve associação entre radioterapia, quimioterapia, 
reconstrução mamária e índice de massa corporal (IMC) com a presença de linfedema. 
Das pacientes que realizaram radioterapia como tratamento, duas (8%) não apresentavam 
linfedema. Em relação à quimioterapia, quatro (16%) pacientes que se submeteram a 
esse tratamento não apresentavam linfedema. Associando a reconstrução mamária, 13 
(52%) das mulheres estavam com linfedema, mas não haviam realizado reconstrução. 
Observa-se que quando realizada a associação com o índice de massa corporal, sete 
(28%) pacientes apresentavam linfedema e estavam com sobrepeso.

A predição para o desenvolvimento do linfedema em cinco anos de acordo com o 
Lymphedema Risk Calculator foi de 74,14±32,41%. Observou-se neste estudo que os 
fatores de risco mais prevalentes para o desenvolvimento do linfedema foram à dissecção 
axilar, a realização da radioterapia (incluindo cadeia linfática) e o número de sessões de 
quimioterapia neoadjuvantes ou adjuvantes. 
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DISCUSSÃO

Entre as variáveis utilizadas para analisar o perfil clínico das pacientes, a média de 
idade das mulheres no momento do diagnóstico foi de 49,36 anos, dado esse que se 
aproxima ao encontrado na literatura, em que a média de idade no momento do diagnóstico 
do câncer de mama varia entre 41 a 60 anos, sendo essa a faixa etária mais acometida por 
essa neoplasia (PAIVA et al., 2011).

Quanto aos dados hormonais apresentados pela amostra, considerados fatores de 
risco para o desenvolvimento do câncer de mama, observa-se que a menarca das mulheres 
avaliadas não ocorreu precocemente, visto que a menarca é precoce quando ocorre antes 
dos 12 anos de idade (GONÇALVES et al., 2010). Em relação à menopausa, as pacientes 
desse estudo não apresentaram menopausa tardia, visto que a menopausa é considerada 
tardia quando acontece a partir dos 55 anos de idade (FERREIRA; SILVA; ALMEIDA, 2015). 
Desta forma, os fatores hormonais se encontram dentro dos dados fisiológicos e não se 
configuram fatores de risco isolados para esta população.

Quando avaliados os dados reprodutivos, observou-se que quatro (16%) 
pacientes relataram ser nulíparas. A nuliparidade é apontada como fator de risco para o 
desenvolvimento do câncer de mama, pois a gestação ajuda no processo de maturação 
das células da mama, tornando-as mais protegidas a ação de substâncias cancerígenas 
(NUNES et al., 2012).

Das mulheres participantes dessa pesquisa, 64% apresentavam linfedema. Esse 
dado é elevado quando comparado à literatura, em que a ocorrência de linfedema varia de 
6% a 49% (VIEIRA et al., 2016). Esse elevado número de casos de linfedema pode estar 
associado com o fato de que todas as pacientes desse estudo realizaram mastectomia 
com linfadenectomia como procedimento cirúrgico para o tratamento do câncer de 
mama. Estudo avaliou 74 pacientes residentes em Florianópolis-SC as quais haviam 
sido diagnosticadas com câncer de mama, sendo que 93% delas foram submetidas à 
mastectomia com linfadenectomia axilar. Destas, 78% apresentaram linfedema, e 33% 
dos casos estavam relacionados ao tipo cirúrgico e não aos outros tratamentos realizados, 
como a radioterapia (DIAS et al., 2017).

Entre os fatores de risco que elevam a probabilidade do desenvolvimento do linfedema 
está a dissecção axilar. Nesta pesquisa, todas as pacientes realizaram dissecção axilar nos 
três níveis (I-II-III), o que pode justificar a alta prevalência do risco de desenvolvimento do 
linfedema em cinco anos, calculada pelo Lymphedema Risk Calculator. Quando realizada 
a remoção dos linfonodos axilares, os principais coletores linfáticos que ali desembocam 
ficam sem o caminho para dar continuidade à drenagem linfática, levando à sobrecarga 
funcional do sistema linfático, onde o volume da linfa excede o seu transporte pelos 
coletores e absorção pelos linfáticos iniciais (REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).
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Não se encontrou associação entre linfedema com a realização de radioterapia, 
porém, o questionário Lymphedema Risk Calculator utiliza dados referentes ao campo 
planejado para a irradiação da radioterapia. Quando este se refere à região axilar, elevam-
se os casos de linfedema. Isso pode justificar a alta prevalência de linfedema neste estudo, 
visto que das pacientes que realizaram radioterapia, todas sofreram irradiação na região 
axilar, o que causa obstrução da drenagem linfática do membro superior devido ao bloqueio 
dos vasos linfáticos ou à compressão destes por fibroses causadas pelo tratamento (PAIVA 
et al., 2011). 

Quando associado o desenvolvimento do linfedema com a realização ou não de 
quimioterapia, não se encontrou associação neste estudo. No entanto, o instrumento 
Lymphedema Risk Calculator considera como risco o número de sessões de quimioterapia 
adjuvantes e neoadjuvantes realizada no membro superior ipsilateral. Não foram 
encontrados na literatura estudos que justificam o risco da associação do linfedema com 
o número de ciclos de quimioterapia realizados. Estudo avaliou se as punções venosas 
no membro superior ipsilateral para infusões de quimioterapia aumentavam o risco de 
linfedema quando comparadas às infusões intravenosas em linhas centrais. Para isso 
participaram do estudo 630 mulheres com câncer de mama. Os autores observaram que 
as punções repetidas no braço ipsilateral para infusão de quimioterapia não aumentam, 
isoladamente, o risco de linfedema (ASDOURIAN et al., 2017).

Em nosso estudo não houve associação entre reconstrução mamária e linfedema. 
Tendências recentes demonstram um aumento no número de pacientes que optam pela 
reconstrução mamária imediata após a mastectomia e que esta pode estar associada 
à redução dos riscos do desenvolvimento do linfedema, pois pacientes submetidas à 
mastectomia sem reconstrução mamária podem evoluir para aderência, fibrose, contratura 
cutânea da mama, parede torácica e axila, resultando em fluxo linfático obstruído, o que 
possivelmente levam à formação do linfedema (MILLER et al., 2016). No Brasil, foi criada a 
Lei 12.802 que dispõe sobre a obrigatoriedade da cirurgia plástica reparadora da mama pela 
rede de unidades integrantes do Sistema Único de Saúde-SUS, nos casos de mutilação 
decorrentes do tratamento do câncer de mama. 

No presente estudo não se observou associação entre linfedema e IMC, no entanto, 
a literatura relata que pacientes com alto IMC têm maior predisposição à ocorrência de 
linfedema, pelo fato de que precisam maior quantidade de sangue circulante e maior eficiência 
do sistema linfático para manter o fluxo adequado da linfa. Com isso, possivelmente ocorre 
um desequilíbrio da capacidade de transporte e absorção da linfa, aumentando, assim, o 
risco do desenvolvimento de linfedema (PAIVA; DUTRA, 2016). 

Considerou-se como limitação deste estudo a ausência de informações nos 
prontuários das pacientes, bem como o acesso limitado a alguns prontuários, que muitas 
vezes encontravam-se em diferentes setores do hospital por necessidade de seguimento 
do tratamento das pacientes e o baixo número de pacientes que realizaram mastectomia 
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com linfadenectomia como procedimento cirúrgico.

CONCLUSÃO

Com o término desse trabalho, pode-se concluir que as pacientes submetidas aos 
tratamentos para o câncer de mama possuem um elevado índice para o desenvolvimento 
do linfedema. 

Observou-se um grande número de mulheres que já possuíam o linfedema no 
momento da avaliação e que podem desenvolver essa morbidade nos próximos cinco 
anos. 

Os possíveis fatores que podem ter contribuído a esses elevados casos de linfedema 
são que todas as pacientes haviam realizado mastectomia com linfadenectomia como 
procedimento cirúrgico, a dissecção axilar nos três níveis e radioterapia na região axilar, o 
que, segundo a literatura, são fatores importantes para o desenvolvimento do linfedema.
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