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PREFACIO

Apublicacéo desse livro retrata a realizacdo de um desejo que vem sendo amadurecido
h& pelo menos cinco anos. Em 2015 nasce o Nlcleo e Pesquisas em saude da Mulher
(NEPESM), vinculado ao Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Com o desejo de aprender cada vez mais, com base
no compartiihamento de experiéncias, conhecimentos e estudos, o NEPESM vem
desenvolvendo a¢des no &mbito da pesquisa e extenséo e congrega entre seus membros
profissionais, docentes, estudantes de graduacgédo e pos-graduagéo, bem como estabelece
parcerias com demais grupos de estudo do Estado do Rio Grande do Sul.

A organizagao dessa obra tem em sua génese a linha do tempo que o NEPESM vem
realizando no sentido de colaborar com a produg¢do do conhecimento e a compreensao
das questdes relativas a saude da mulher, especialmente na area da oncologia. Acredita-
se, ainda, que o livro representa a oportunidade e realizagdo de uma conquista que tras
consigo o cotidiano de quem reflete, estuda, planeja e efetiva agbes em saude oncologica
partindo da premissa de que aquilo que se produz calcado na ética e nos valores da ciéncia
e do compromisso social precisa ser difundido e socializado com todos.

Hedioneia Maria Foletto Pivetta



APRESENTACAO

Apresentar a obra que coaduna os estudos e acgbes realizadas no campo de
conhecimento da satude da mulher e da oncologia impde a necessidade de rememorar a
caminhada que, embora curta, carrega consigo a intensidade da vida que acontece nas
universidades do Brasil, aqui, remete-se a Universidade Federal de Santa Maria e demais
Instituicbes parceiras dessa trajetoria. No descortinar das atividades docentes, emergem
acoes que iniciam com a docéncia em saude e avangam para a pesquisa e a extenséo.
Como um elo sem inicio, meio ou fim, o entrelagamento dessas trés dimensdes do mundo
académico instiga a muitos questionamentos, indagacgdes, reflexdes e estudo.

N&o obstante a inevitavel indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo,
acredita-se que nenhum passo dado nessas entrelinhas est4 desvinculado do outro, uma
vez que o ensino carece de informagdo que nasce da ciéncia, que se vincula com a vida
cotidiana que tem sua vivéncia plena nas a¢6es de extenséo, e que retorna para o ensino.
Assim, passar de consumidor a produtor de conhecimentos em uma via de dupla méo
torna-se apenas uma consequéncia natural e prazerosa da jornada universitaria.

Esse livro trata de uma tematica em relevo na contemporaneidade e que tem assumido
indices alarmantes tanto no contexto cientifico quanto empirico, as neoplasias. As altas
taxas de prevaléncia e incidéncia do cancer, bem como as repercussdes avassaladoras
que o tratamento dessa patologia deixa para o individuo, familia e comunidade alerta para
a necessidade de se pensar na preservacao da vida e na reducédo dos danos derivados do
tratamento como um todo. Indiferentemente de qual seja o espectro que envolve a doenca
em si, propde-se dialogar com os pares sobre a precisdo da reducédo da morbimortalidade
e melhora da qualidade de vida.

Diante disso, essa obra representa uma coletanea de artigos originais produzidos
a partir da vivéncia no ensino e na extensdo que originaram produtos que atendem as
prerrogativas legais para que os resultados ascendam para o publico de interesse. Os
artigos cientificos que compdem os dois capitulos, 1 e 2 da obra derivam das acdes
realizadas pelo NEPESM e suas parcerias e que retratam a congregacdo das trés
dimensdes do mundo universitario ensino-pesquisa-extensdo. Vinculam-se as producgbes
ora apresentadas ao projeto de extenséo “Afengdo Fisioterapéutica a Mulher Climatérica:
Aspectos de uroginecologia e oncologia mamaria” (registro SIE n° 037948) que vem sendo
desenvolvido desde setembro de 2014.

Destaca-se que coube aos organizadores desse livro reunir estudos que refletem a
proposicédo das ac¢des desenvolvidas desde 2014 e que resultou no arranjo que pode ser
verificado na sequéncia de artigos apresentados. O capitulo 1 trds os estudos produzidos
a partir das agdes desenvolvidas' com os colaboradores das agdes de ensino e da

1. Algumas coletas de dados foram realizadas em laboratérios de instituicdes parceiras da UFSM por necessidade de
equipamentos especiais indisponiveis nos locais mencionados onde ocorreram as agées em saude.



extensdo que ocorrem no Ambulatorio de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), como dito
anteriormente.

Espera-se que essa obra venha a contribuir com o olhar dos profissionais da satde
sobre a abordagem do paciente oncol6gico como um todo na busca pela qualidade e
integralidade da atengéo e, sobretudo, na melhoria das condi¢des de vida dos mesmos no
que tange a competéncia técnica produzida pelo estudo e pela produgdo do conhecimento

traduzida no cuidado afetuoso e irrestrito daqueles que cuidam.
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CAPITULO 4
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RESUMO: Objetivo: Investigar a prevaléncia
e os fatores de risco para o desenvolvimento
de linfedema em pacientes mastectomizadas
atendidas no ambulatério de mastologia de um
hospital universitario de uma cidade do interior do
Rio Grande do Sul. Materiais e métodos: Trata-se
de um estudo do tipo descritivo exploratério, em
que se utilizou a perimetria, férmula do volume do
tronco de um cone e o questionario Lymphedema
Risk Calculator para avaliar a prevaléncia e os
riscos para o desenvolvimento do linfedema,
ao qual foram incluidas pacientes submetidas a
mastectomia com linfadenectomia. Resultados:
Observou-se que o numero de pacientes
que apresentavam linfedema no momento
da avaliacdo é elevado quando comparado a

DO ESTADO DO RS

literatura. A radioterapia, quimioterapia, indice de
massa corporal e reconstru¢do mamaria nao foram
significativamente associados ao desenvolvimento
do linfedema nesse estudo. Todas as pacientes
desta pesquisa foram submetidas a disseccéo
axilar nos trés niveis, sendo esse um dos fatores
que pode ter contribuido para elevar aincidéncia de
risco de desenvolvimento de linfedema em cinco
anos, juntamente a realizagdo da radioterapia na
regido axilar. Conclusédo: Os fatores que podem
ter contribuido no elevado numero de pacientes
com linfedema foram a mastectomia com
linfadenectomia como procedimento cirirgico,
dissecgéo axilar nos trés niveis e a radioterapia
na regiao axilar.

PALAVRAS-CHAVES: Linfedema; Neoplasias da
Mama; Fatores de Risco.

11 INTRODUCAO

O tratamento do cancer de mama é baseado

em procedimento cirdrgico, radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia (MAJEWSKI
et al., 2012). A escolha pelo tipo de tratamento
cirurgico é baseada no estadiamento clinico e no
tipo histolégico do tumor, podendo ser realizada
a cirurgia conservadora com a ressec¢ao de um
segmento da mama, com retirada dos ganglios
axilares ou linfonodos sentinela, ou a cirurgia
ndo conservadora em que se apresentam
diferentes tipos de mastectomias, com ou sem
linfadenectomia (MELO et al., 2011).

Apesar de as

cirurgias realizadas
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atualmente guardarem caracteristicas mais conservadoras, gracas a técnica do linfonodo
sentinela, a prevaléncia de linfedema continua elevada. Neste sentido, faz-se necessario
uma maior investigacéo a fim de descobrir suas causas. Conhecendo-se os fatores de risco
para o desenvolvimento do linfedema os profissionais de satde podem intervir sobre eles
a fim de tentar reduzir o surgimento de linfedema. Sua prevaléncia varia entre 6% a 80%
das pacientes que realizaram tratamento para neoplasia mamaria. Esta variag¢éo justifica-
se pelas diferencas de métodos utilizados para a sua classificagéo (perimetria, volumetria,
dentre outros), bem como as caracteristicas das populagbes estudadas (PANOBIANCO et
al., 2014).

O linfedema é caracterizado como uma complicagdo crdnica e incapacitante, que
ocorre devido a uma obstrugéo linfatica, em que ha um aumento do volume do membro
causado pelo acumulo de liquido instersticial de alta concentragdo protéica (MARCHON et
al., 2016). Os fatores que podem levar a formacgéo do linfedema séo numero de linfonodos
removidos, radioterapia axilar, infecgédo na inciséo cirargica, falta de mobilidade do membro
superior e obesidade (LEAL et al., 2011).

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

Buscou-se ainda a associagdo entre a prevaléncia de linfedema e as variaveis
quimioterapia, radioterapia, indice de massa corporal (IMC) e reconstrugdo mamaria.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério, que seguiu a Resolugéo n. 466/12
da Comiss&o Nacional de Etica para Pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional conforme parecer n° 1.838.849.

Foram incluidas mulheres com diagnoéstico de céncer de mama submetidas a
mastectomia radical associada a linfadenectomia axilar, que realizaram o procedimento
cirirgico em um hospital escola de uma cidade do interior do RS. Foram excluidas do estudo
mulheres que estivessem em tratamento fisioterapéutico nas quatro semanas anteriores a
realizagdo da perimetria. Participaram dessa pesquisa 25 mulheres que estavam sendo
atendidas no hospital escola no periodo destinado a coleta dos dados e que aceitaram
participar da pesquisa respeitando os critérios éticos em pesquisa com seres humanos.

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

Para identificar a prevaléncia de linfedema na amostra estudada realizou-se a
perimetria nos membros superiores das mulheres avaliadas, para detectar se possuiam
linfedema no momento da coleta de dados. A perimetria foi realizada a partir do olécrano,
trés pontos abaixo e dois pontos acima, em uma distancia de sete centimetros entre cada
ponto. Apds a medida, utilizou-se a formula do estudo de Bevilacqua et al (2012) (Figura 1),
sendo considerado linfedema quando a diferenca entre o membro superior do hemitorax
cirurgiado e o contralateral fosse superior a 200 ml.

WVa =7 (AZ+ AB + B3)/12 < 3.14
W=7 (B2 + BC + CH/12 = 3.14
Ve =7 (C2+CD + D?)/12 =< 3.14
Vp =7 (D® + DE + E*)/12 =< 3.14
Ve =7 (E°+ EF + F°)/12 = 3.14

Figura 1. Calculo do volume estimado dos membros superiores pela férmula para o volume do
tronco de um cone, sendo considerado linfedema quando a diferenca entre os volumes dos
membros superiores fosse maior de 200 ml.

A partir dos dados levantados buscou-se a associacdo entre a prevaléncia de
linfedema e as variaveis: quimioterapia, radioterapia, indice de massa corporal (IMC) e
reconstrucdo mamaria.

Utilizou-se também o questionario Lymphedema Risk Calculator, que abrange perguntas
relacionadas ao IMC, tratamento quimioterapico neoadjuvante ou adjuvante, tratamento
radioterapico, nivel de disseccgéao axilar e o desenvolvimento de seroma e linfedema entre o
periodo de seis e doze meses ap0ds a cirurgia. Este instrumento apresenta, em porcentagem,
o risco de desenvolvimento de linfedema no periodo 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 ja
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apresentarem esta morbidade no momento da coleta de dados.

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva para caracterizagéo geral da amostra,
bem como a identificacdo da prevaléncia de linfedema e do risco de desenvolvimento do
linfedema. Para a andlise de associagéo foi realizado o teste de Qui-quadrado entre as
variaveis quimioterapia, radioterapia, IMC e reconstrugdo mamaria com a presenca de
linfedema. O nivel de significancia adotado foi de 0,05 para todos os testes.

31 RESULTADOS

Foram avaliadas 25 mulheres, sendo que todas foram submetidas a mastectomia com
linfadenectomia (trés niveis de disseccéo axilar), com média de idade de 53,48+11,19 anos.
Os dados de caracterizacdo das pacientes sdo apresentados na Tabela 1, em média e
desvio padrao.

Variaveis Média e DP
Tempo de realizagéo da cirurgia (meses) 36,00 + 75,48
Idade no momento do diagnéstico (anos) 49,36+11,29
Idade da menarca (anos) 12,04+1,21
Idade da menopausa (anos) 46,77+6,08
Namero de filhos 1,92+1,50

Tabela 1 - Perfil clinico das mulheres submetidas a mastectomia com linfadenectomia em um
hospital do interior do RS, com valores apresentados em média e desvio padréo.

Destaca-se que no momento do diagnéstico as mulheres mantiveram média de idade
menor que 50 anos. No momento da avaliacdo, 28% das mulheres ainda ndo haviam
entrado na menopausa. Em relagédo aos dados reprodutivos, apenas 4 (16% das mulheres)
relataram ser nuliparas.

Os tratamentos adjuvantes aos quais as mulheres foram submetidas para o cancer
de mama estdo apresentados na Tabela 2 representados através de n e porcentagem (%).
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Variaveis n (%)

Radioterapia (incluindo cadeia linfatica) 10 (40)
Quimioterapia adjuvante 10 (40)
Hormonioterapia 07 (28)

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

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

Aprevaléncia de linfedema nas mulheres investigadas, avaliada por meio da perimetria
e da formula do cone, foi de 64%. Apenas uma das mulheres investigadas (4%) apresentou
seroma nos primeiros seis meses apds a cirurgia, o que € considerado um fator de risco
para o desenvolvimento do linfedema. Na Tabela 3 sdo apresentadas as associagdes entre
os demais fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema e a sua presenga nas
mulheres pesquisadas.

Linfedema
Nao Sim

Com radioterapia 2 (8%) 8 (32%) p (0,229)
Sem radioterapia 7 (28%) 8 (32%)

Com quimioterapia 4 (16%) 6 (24%) p (1,000)
Sem quimioterapia 5 (20%) 10 (40%)

Com reconstrugao 3 (12%) 3 (12%) p (0,630)
Sem reconstrugéo 6 (24%) 13 (52%)

Baixo Peso 0 (0%) 2 (8%) p (0,403)
Eutréfico 1 (4%) 5 (20%)

Sobrepeso 7 (28%) 7 (28%)

Obeso 1 1 (4%) 1 (4%)

Obeso 3 0 (0%) 1 (4%)

Tabela 3 - Associacéo entre linfedema e fatores de risco para o seu desenvolvimento nas
mulheres submetidas a mastectomia com linfadenectomia, representados em n, porcentagem

ep.

Observou-se nesse estudo que ndo houve associagao entre radioterapia, quimioterapia,
reconstrucdo mamaria e indice de massa corporal (IMC) com a presencga de linfedema.
Das pacientes que realizaram radioterapia como tratamento, duas (8%) nao apresentavam
linfedema. Em relagdo a quimioterapia, quatro (16%) pacientes que se submeteram a esse
tratamento ndo apresentavam linfedema. Associando a reconstrugdo mamaria, 13 (52%)
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das mulheres estavam com linfedema, mas néao haviam realizado reconstru¢do. Observa-se
que quando realizada a associa¢do com o indice de massa corporal, sete (28%) pacientes
apresentavam linfedema e estavam com sobrepeso.

A predicéo 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 a dissec¢céo
axilar, a realizagdo da radioterapia (incluindo cadeia linfatica) e o nUmero de sessbes de
quimioterapia neoadjuvantes ou adjuvantes.

41 DISCUSSAO

Entre as variaveis utilizadas para analisar o perfil clinico das pacientes, a média
de idade das mulheres no momento do diagnéstico foi de 49,36 anos, dado esse que se
aproxima ao encontrado na literatura, em que a média de idade no momento do diagnéstico
do cancer de mama varia entre 41 a 60 anos, sendo essa a faixa etaria mais acometida por
essa neoplasia (PAIVA et al., 2002).

Quanto aos dados hormonais apresentados pela amostra, considerados fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer de mama, observa-se que a menarca das mulheres
avaliadas ndo ocorreu precocemente, visto que a menarca é precoce quando ocorre antes
dos 12 anos de idade (GONCALVES et al., 2010). Em relagéo & menopausa, as pacientes
desse estudo ndo 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 fisioldégicos e ndo se
configuram fatores de risco isolados para esta populagéo.

Quando avaliados os dados reprodutivos, observou-se que quatro (16%)
pacientes relataram ser nuliparas. A nuliparidade é apontada como fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama, pois a gesta¢do ajuda no processo de maturacéo
das células da mama, tornando-as mais protegidas a acdo de substancias cancerigenas
(NUNES et al., 2012).

Das mulheres participantes dessa pesquisa, 64% apresentavam linfedema. Esse
dado é elevado quando comparado a literatura, em que a ocorréncia de linfedema varia de
6% a 49% (VIEIRA et al., 2016). Esse elevado niumero de casos de linfedema pode estar
associado com o fato de que todas as pacientes desse estudo realizaram mastectomia com
linfadenectomia como procedimento cirdrgico para o tratamento do cancer de mama. Estudo
avaliou 74 pacientes residentes em Floriandpolis-SC as quais haviam sido diagnosticadas
com cancer de mama, sendo que 93% delas foram submetidas a mastectomia com
linfadenectomia axilar. Destas, 78% apresentaram linfedema, e 33% dos casos estavam

relacionados ao tipo cirirgico e ndo aos outros tratamentos realizados, como a radioterapia

Capitulo 4




(DIAS et al., 2017).

Entre os fatores de risco que elevam a probabilidade do desenvolvimento do linfedema
esta a disseccgao axilar. Nesta pesquisa, todas as pacientes realizaram dissec¢ao axilar nos
trés niveis (I-1I-111), o que pode justificar a alta prevaléncia do risco de desenvolvimento do
linfedema em cinco anos, calculada pelo Lymphedema Risk Calculator. Quando realizada
a remocéo dos linfonodos axilares, os principais coletores linfaticos que ali desembocam
ficam sem o caminho para dar continuidade a drenagem linfatica, levando a sobrecarga
funcional do sistema linfatico, onde o volume da linfa excede o seu transporte pelos
coletores e absorgao pelos linfaticos iniciais (REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).

N&o se encontrou associacdo entre linfedema com a realizagdo de radioterapia,
porém, o questionario Lymphedema Risk Calculator utiliza dados referentes ao campo
planejado para a irradiagdo da radioterapia. Quando este se refere a regido axilar, elevam-
se os casos de linfedema. Isso pode justificar a alta prevaléncia de linfedema neste estudo,
visto que das pacientes que realizaram radioterapia, todas sofreram irradiacdo na regiéo
axilar, o que causa obstrugcéo da drenagem linfatica do membro superior devido ao bloqueio
dos vasos linfaticos ou a compresséao destes por fibroses causadas pelo tratamento (PAIVA
et al., 2011).

Quando associado o desenvolvimento do linfedema com a realizagdo ou ndo de
quimioterapia, ndo se encontrou associacdo neste estudo. No entanto, o instrumento
Lymphedema Risk Calculator considera como risco o niumero de sessdes de quimioterapia
adjuvantes e neodjuvantes realizada no membro superior ipsilateral. Nao foram encontrados
na literatura estudos que justificam o risco da associagéo do linfedema com o numero
de ciclos de quimioterapia realizados. Estudo avaliou se as pun¢des venosas ho membro
superior ipsilateral para infusbes de quimioterapia aumentavam o risco de linfedema
quando comparadas as infusdes intravenosas em linhas centrais. Para isso participaram
do estudo 630 mulheres com céancer de mama. Os autores observaram que as pungfes
repetidas no braco ipsilateral para infusdo de quimioterapia ndo aumentam, isoladamente,
o risco de linfedema (ASDOURIAN et al., 2017).

Em nosso estudo ndo houve associacdo entre reconstrucdo mamaria e linfedema.
Tendéncias recentes demonstram um aumento no numero de pacientes que optam pela
reconstrucdo mamaria imediata apés a mastectomia e que esta pode estar associada
a reducdo dos riscos do desenvolvimento do linfedema, pois pacientes submetidas a
mastectomia sem reconstrucdo mamaria podem evoluir para aderéncia, fibrose, contratura
cutanea da mama, parede toracica e axila, resultando em fluxo linfatico obstruido, o que
possivelmente levam a formacgéo do linfedema (MILLER et al., 2016). No Brasil, foi criada a
Lei 12.802 que dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela
rede de unidades integrantes do Sistema Unico de Saude-SUS, nos casos de mutilacdo
decorrentes do tratamento do cadncer de mama.

No presente estudo ndo se observou associacao entre linfedema e IMC, no entanto,
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a literatura relata que pacientes com alto IMC tém maior predisposicdo a ocorréncia de
linfedema, pelo fato de que precisam maior quantidade de sangue circulante e maior eficiéncia
do sistema linfatico para manter o fluxo adequado da linfa. Com isso, possivelmente ocorre
um desequilibrio da capacidade de transporte e absor¢ao da linfa, aumentando, assim, o
risco do desenvolvimento de linfedema PAIVA; DUTRA, 2016).

Considerou-se como limitagdo deste estudo a auséncia de informagdes nos
prontuéarios das pacientes, bem como o acesso limitado a alguns prontuarios, que muitas
vezes se encontravam em diferentes setores do hospital por necessidade de seguimento
do tratamento das pacientes e o baixo numero de pacientes que realizaram mastectomia
com linfadenectomia como procedimento cirurgico.

51 CONCLUSAO

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

Observou-se um grande numero de mulheres que ja possuiam o linfedema no
momento da avaliacdo e que podem desenvolver essa morbidade nos préximos cinco anos.

Os possiveis fatores que podem ter contribuido a esses elevados casos de linfedema
sd0 que todas as pacientes haviam realizado mastectomia com linfadenectomia como
procedimento cirurgico, a dissec¢éo axilar nos trés niveis e radioterapia na regido axilar, o

que, segundo a literatura, séo fatores importantes para o desenvolvimento do linfedema.
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