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Resumo

O linfedema é um problema quantitativo entre o fluxo linfático produzido e a capacidade de trans-
porte. O risco está associado a esvaziamento e radioterapia axilar; idade; número de linfonodos 
dissecados e positivos; nível de retirada dos linfonodos; obesidade; extensão da técnica cirúrgica e 
infecção. Medidas preventivas são adotadas rotineiramente no pós-operatório, na orientação dessas 
pacientes. Entretanto, não há comprovação científica, questionando-se, então, a eficácia dessas me-
didas na sua prevenção. Objetivo: Objetivou-se neste estudo analisar a associação do aparecimento 
do linfedema com o cumprimento das medidas preventivas. Método: Foram utilizadas 50 mulhe-
res, tendo realizado cirurgia por câncer de mama há pelo menos 1 ano. As pacientes responderam 
a um questionário a fim de conhecer se as medidas preventivas geralmente orientadas no pós-ope-
ratório, como não tirar a cutícula, raspar ou depilar a axila, expor braço ao sol; tirar sangue; tomar 
injeção vacina ou medir a pressão; carregar peso; usar luvas para lavar louças, roupas ou mexer no 
jardim; não se ferir, queimar; não fazer atividades com peso e não ser picada por insetos, eram 
seguidas. Resultados/Conclusão: Os resultados demonstraram estatisticamente que as variáveis 
analisadas não se relacionam com o aparecimento do linfedema.

Abstract

The lymphedema is a quantitative problem between the produced lymphatic flow and the capacity of trans-
portation. The risk is associated with to the axillary dissection and armpit radiotherapy, age, number of 
dissected lymphonodes and positive ones, level of withdrawal, obesity, extension of surgical technique and 
infection. prophylactic measures routinely adopted on the post operation, due to the necessity of information 
from these patients. However there’s no scientific affirmative, so it’s questioned the efficacy of these preven-
tion measures. Objective: It was objectified on this study to analyse the association of the lymphedema 
appearance with the accomplishment of the prophylactic measures. Methods: There were used 50 women, 
that went through the breast cancer surgery at, at least 1 (one) year. The referred patients answered a ques-
tionnaire with the purpose of knowing if the prophylactic measures generally oriented in the post operative 
as not to go to the manicure, shave or wax the armpit, expose the arm to the sunlight, blood withdrawal, 
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Introdução

O câncer de mama apresenta grandes e significativos índices 
de mortalidade entre as mulheres, sendo, no Brasil, o segun-
do tipo mais incidente entre a população feminina, responsá-
vel por 49.400 novos casos, com o risco estimado de 51 casos 
para cada 100 mil mulheres1. 

Considerando a expectativa de sobrevida de 17,5 anos 
para essas mulheres, tornou-se fundamental o aprimo-
ramento das técnicas de reabilitação para proporcionar-
lhes qualidade de vida física e mental2. O linfedema de 
membro superior ipsilateral à mama operada, complicação 
com tempo de instalação variável, entre dois e 92 meses, 
com média de 14 meses3,4, apresenta incidência entre 24% 
e 49% após mastectomia, entre 4% e 28% após tumo-
rectomia5, promovendo substancial prejuízo funcional e 
psicológico para a paciente. Em um estudo nacional de 
prevalência do linfedema secundário ao tratamento ci-
rúrgico do câncer de mama, observou-se variação entre 
16,2% e 30,7%, estando de acordo com a literatura, que 
apresenta variação de 9% a 40%, dependendo do tempo 
de seguimento, da classificação e dos critérios utilizados 
para a definição de caso6. 

A etiologia e os fatores de risco para o desenvolvimento 
do linfedema em pacientes submetidas à cirurgia por cân-
cer de mama parecem ser multifatoriais e ainda não com-
pletamente compreendidos. O risco para o aparecimento 
do linfedema está associado a dissecção e radioterapia axi-
lar, índice de massa corporal (IMC), extensão da técnica 
cirúrgica, infecção5-7, idade, número de linfonodos disse-
cados, número de linfonodos positivos, nível de retirada 
dos linfonodos6,8, número total de dias com dreno, relato 
de sintomatologias sugestivas de edema precoce, relato de 
edema precoce, limitação no movimento de alcance global 
da mobilidade e limitação articular no movimento de ab-
dução e rotação externa6.

O esvaziamento axilar leva à redução da capacidade de 
transporte de linfa de um sistema vascular linfático intac-
to de tributárias, isto é, haverá uma redução do transporte 
de linfa no braço e no quadrante superior do tronco9.

O sistema linfático possui várias funções importantes, 
entre elas o controle da homeostase macromolecular, ab-
sorção de lipídeos, função imunológica e controle dos flui-
dos teciduais10. Tem como principal função a capacidade 

de remover líquidos e proteínas dos espaços intersticiais.  
A remoção desses elementos do espaço intersticial, por sua 
vez, só é possível por meio da membrana capilar linfática, 
que é bem maior que a membrana capilar sanguínea. Des-
sa forma, quando ocorre a falência do sistema linfático, as-
sociada à inadequada ação dos macrófagos na estagnação 
de proteínas plasmáticas, pode-se observar o surgimento 
do linfedema11.

Após o esvaziamento axilar, o sistema linfático busca-
rá um mecanismo de compensação na tentativa de suprir 
a ausência dos linfonodos retirados, adequando, assim, a 
capacidade de transporte da linfa. 

O linfedema é um problema quantitativo entre o flu-
xo linfático produzido e a capacidade de transporte. Se os 
mecanismos de compensação forem insuficientes, o equi-
líbrio entre a produção e o transporte estará arruinado; 
se a produção normal de proteínas linfáticas for maior 
que a capacidade de transporte, o linfedema aparecerá 
imediatamente11.

O linfedema pode ser definido como sendo o acúmu-
lo anormal de proteínas e líquidos no espaço intersticial, 
edema e inflamação crônica13, estando relacionado princi-
palmente com as extremidades. Estudos clínicos e expe-
rimentais feitos por vários investigadores mostraram que 
o linfedema de membro superior pós-mastectomia ocorre 
em virtude da obstrução ao fluxo linfático na axila. Pes-
soas com essa condição podem ter problemas significan-
tes, incluindo desconforto, dor e dificuldade funcional 
da extremidade afetada, e a sua descoberta precoce pode 
poupá-las de um atraso na implementação do tratamento. 
Tem sido relatado que mulheres com linfedema têm mais 
desajustes psicossociais e psicológicos quando comparadas 
com grupos de mulheres com câncer de mama que não 
têm linfedema12. 

Entre as complicações do linfedema pós-tratamento 
para o câncer de mama, está a diminuição da capacidade 
de distensibilidade do tecido subcutâneo das estruturas 
envolvidas, como ombro, cotovelo, pulso e mão do lado 
comprometido, com prejuízo de movimentos e diminui-
ção de amplitude. Isso pode causar desde um simples in-
cômodo a uma forte dor no braço; a mulher pode ter suas 
atividades prejudicadas, a saúde cutânea e a subcutânea 
comprometidas e maior suscetibilidade a infecções no 
braço em razão de ferimentos, picadas, ranhuras etc. em 

have shots, vaccines, or measure the blood pressure on the surgically treated arm, lift weight, use gloves to 
do the dishes, do the laundry and to do yard work, not to injure yourself, or not to burn yourself, not to do 
activities with heavy weight, and not to be bitten by bugs were followed. Results/Conclusion: The results 
show statistically that the analyzed variables aren’t related to the appearance of the lymphedema.
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decorrência da diminuição da capacidade de regeneração 
do tecido12.

Protocolos fisioterapêuticos para o tratamento do linfe-
dema incluem drenagem linfática manual (DLM), enfai-
xamento compressivo funcional (ECF), exercícios, orienta-
ções ao autocuidado e à automassagem e uso de braçadeira 
elástica, divididos em uma fase intensiva e outra de ma-
nutenção do tratamento13, mostrando que a fase intensiva 
de tratamento é eficiente para reduzir significativamente o 
linfedema dessas mulheres. Essa redução se dá principal-
mente na primeira semana de tratamento e, após a terceira 
semana, ocorre de maneira pouco significativa.

Na fase de manutenção do tratamento, vários fatores 
podem interferir negativamente, tanto em relação à manu-
tenção dos resultados obtidos quanto à diminuição do lin-
fedema. Entre eles, destacam-se o não cumprimento das 
orientações sobre o cuidado com o braço e a pele e a não 
aderência à realização dos exercícios e da automassagem e 
ao uso da braçadeira elástica14.

Assegura-se, então, às mulheres submetidas à mastec-
tomia uma série de orientações sobre o cuidado com o bra-
ço e a pele, que são passadas pelo médico ou pelo profis-
sional responsável para que essas pacientes não apresentem 
linfedema. São elas: não tirar a cutícula, raspar ou depilar 
a axila; não expor o braço ao sol; não tirar sangue; não to-
mar injeção, vacina ou medir a pressão; não carregar peso; 
usar luvas para lavar louças, roupas ou mexer no jardim; 
não se ferir ou se queimar; não fazer atividades com peso e 
não ser picada por insetos ipsilateralmente à cirurgia15,16.

Essas orientações, entretanto, são baseadas mais na 
intuição do que na ciência15. Não existem estudos que 
identifiquem o cumprimento dessas intervenções com a 
prevenção do linfedema. Apesar de essas orientações ser 
apresentadas em artigos de revisão, não há evidência de 
que o seguimento dessas orientações possa prevenir o lin-
fedema17. Está bem estabelecido que a paciente precisa ser 
educada quanto ao diagnóstico, aos sintomas precoces, à 
prevenção e ao tratamento do linfedema.

Objetivou-se neste estudo analisar a associação do apa-
recimento do linfedema no pós-operatório de câncer de 
mama com o cumprimento das medidas preventivas cita-
das acima.

Métodos

Participaram desse estudo 50 mulheres moradoras da cidade 
de São João da Boa Vista e região que foram submetidas à 
cirurgia por câncer de mama com esvaziamento axilar com-
pleta há pelo menos um ano. Todas as pacientes foram con-
vidadas a participar da pesquisa, tendo lido e assinado o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esse estudo teve 

aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa do Unifae. Essas 
pacientes passaram por uma entrevista e responderam a um 
questionário a fim de saber se seguiam às medidas preventivas 
citadas anteriormente. 

Calculou-se o volume dos braços dessas mulheres com-
parando os resultados obtidos em cada braço, a fim de 
caracterizar a presença ou não de linfedema, bem como, 
quando presente, classificar de acordo com a severidade, 
assim sendo: severidade mínima (< 20% de diferença dos 
volumes); moderada (20% a 40% de diferença) e grave  
(> 40% de diferença)18.

Para o cálculo do volume, utilizaram-se as medidas da 
circunferência do braço nos seguintes pontos: processo es-
tiloide da ulna; a 10 cm distalmente da cabeça do úmero; 
e a medida do comprimento do braço que correspondia do 
processo estiloide da ulna até a marcação de 10 cm distal-
mente da cabeça do úmero.

Esses valores foram atribuídos a uma fórmula para o 
cálculo do volume19:

Vol = (c + Cc + C) x H   onde:
12 pi 

Vol	=	 volume do braço;
c	 =	 medida da circunferência a 10 cm 

distalmente da cabeça do úmero;
C	 =	 medida da circunferência do braço 

no processo estiloide da ulna;
H	 =	 comprimento do braço, do processo estiloide da 

ulna até 10 cm distalmente da cabeça do úmero.

Os dados coletados foram classificados em três categorias:
-	 seguem as recomendações;
-	 seguem a maioria das recomendações; 
-	 não seguem as recomendações;
	 de acordo com o cumprimento ou 

não das medidas preventivas.

Calcularam-se primeiramente a moda e a média da po-
pulação e aplicou-se o teste estatístico t de Student com 
um p < 0,05.

Resultados

Foram avaliadas 50 mulheres com idade média de 62,68 anos 
e índice de massa corporal (IMC) de 25,12 kg/m2, submeti-
das à cirurgia por câncer de mama com esvaziamento axi-
lar completo há pelo menos um ano. Em nenhuma paciente 
realizou-se a quimioterapia neoadjuvante, 32 pacientes foram 
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submetidas à quimioterapia adjuvante e 36, à radioterapia, 
sendo 15 submetidas à radioterapia axilar (Tabela 1). 

Considerando todas as medidas preventivas que cons-
tam na tabela 1 e que foram orientadas às pacientes no 
pós-operatório de câncer de mama, pode-se observar que 
28% das pacientes seguiam todas as orientações, 14% se-
guiam a maioria das recomendações, 54% não seguiam a 
maioria das recomendações e 4% não seguiam nenhuma 
das recomendações.

Este estudo não encontrou relação com o cumpri-
mento ou não das medidas preventivas com o aumento 
do volume do braço e o aparecimento do linfedema, de-
monstrando que não há necessidade de as mulheres se-
guirem essa orientação (p > 2,010). Apenas três pacientes 
apresentaram diferença de volume maior que 20% entre 
os membros, configurando a presença de linfedema. Dez 
pacientes apresentaram uma diferença entre 10% e 20% 
entre os membros, configurando um início do processo de 
aumento do volume.

 Entre as perguntas realizadas, para que se pudesse 
conhecer sobre as sensações que as pacientes tinham em 
relação ao braço, foram encontradas as seguintes queixas 
(Tabela 2).

Discussão

As orientações dadas às pacientes submetidas à cirurgia por 
câncer de mama não apresentam evidências científicas, mas 
são sugeridas às pacientes no pós-operatório em praticamente 
todos os serviços de mastologia do Brasil e do mundo. Essas 

recomendações têm base na fisiologia e são descritas em mui-
tos artigos de revisão15,16,20, apesar de ser mais baseadas na 
intuição do que na ciência17.

A importância da educação para a prevenção e o ma-
nejo do linfedema em pacientes sobreviventes ao câncer de 
mama é reconhecida por organizações internacionais, que 
publicam guidelines para o acompanhamento pós-operató-
rio. Entretanto, investigações sistemáticas da relação entre 
conhecimento, aplicabilidade prática, intenção e infor-
mação sobre a prevenção do linfedema são praticamente 
inexistentes20. 

Este estudo propôs uma análise retrospectiva das pa-
cientes que foram operadas por câncer de mama, o volume 
do braço ipsilateral à cirurgia e o cumprimento das medi-
das preventivas. Dessa maneira, pode-se observar que não 
há relação entre o cumprimento das medidas preventivas e 
o aumento do volume do braço.

Tabela 1. Resultados da avaliação das medidas preventivas.

Medida preventiva Seguem as recomendações Seguem a maioria das 
recomendações

Não seguem as  
recomendações

Tirar cutícula 64% 10% 26%

Depilar a axila 66% 2% 32%

Expor o braço ao sol 62% 6% 32%

Tirar sangue 90% 2% 8%

Aferir pressão arterial 94% 0% 6%

Tomar injeção 94% 0% 6%

Usar luva para lavar a louça 80% 0% 20%

Usar luva para mexer no jardim 80% 0% 20%

Carregar peso 62% 28% 10%

Realizar atividade física com peso 88% 8% 4%

Ter machucado/cortado o braço 82% 8% 10%

Ter queimado o braço 86% 4% 10%

Ter sido picada por um inseto 80% 4% 16%

Tabela 2. Queixas das pacientes em relação ao braço.

Sensação no braço Queixa 
(%)

Peso 26

Dor 34

Formigamento 12

Dormência 38

Limitação da amplitude de movimento do ombro 10

Limitação da amplitude de movimento do cotovelo 2

Edema do braço 32

Limitação das atividades de vida diária 16
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