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PREVENGCAO DE LINFEDEMA APOS A
CIRURGIA DE CANCER DE MAMA

Segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama é o mais comum entre
as mulheres, correspondendo a 22% dos casos novos a cada ano. Seu tratamento pode incluir
radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, cirurgia conservadora, mastectomias radical e radical
modificada. Apds a cirurgia e a excisdo ou a radiagdo dos linfonodos axilares adjacentes, a paciente
pode apresentar diversas complicagdes, entre as quais se destaca o linfedema (LEAL et al, 2011).

O linfedema é um quadro patoldgico cronico e progressivo, resultante de uma
anomalia ou dano para o sistema linfatico, gerando déficit no equilibrio das trocas de liquidos no
intersticio, desconfortos, dores, aumento do risco de infecgdes, diminuicao da amplitude de movimen-
to, alteragdes sensitivas e problemas com a imagem corporal, podendo levar a complicagdes como a
celulite e, muito raramente, o linfangiossarcoma (LUZ E LIMA, 2011).

A prevengao do linfedema pode ser conseguida através de uma série de cuida-
dos, que se iniciam a partir do diagnéstico de cancer da mama. Apds o tratamento cirlrgico, as
pacientes devem ser orientadas sobre os cuidados com a pele do membro superior homolateral ao
cancer da mama, a fim de evitar possiveis traumas e ferimentos. Os cuidados, entretanto, devem ser
repassados de forma criteriosa para que ndo haja um sentimento de incapacidade e impoténcia fisica.
As orientacbes com relacdo a vida doméstica, profissional e de lazer devem ser direcionadas as
rotinas das pacientes e condutas alternativas devem ser ensinadas quando forem realmente necessa-
rias (BERGMANN et al, 2005).

De acordo com Panobianco et al (2009), entre as agdes preventivas, 0s exercicios
fisicos visam a recuperagdo da amplitude do movimento e a integridade da cintura escapular, a partir
da contragdo muscular e movimentos como os de adugédo e abdugdo do brago, que favorecem a
absorgao linfatica. Com a mesma finalidade, a automassagem acelera a velocidade do transporte da
linfa, enquanto os cuidados com a pele ajudam a manter a sua normalidade, auxiliando no aumento
da drenagem linfatica superficial.

No tratamento do linfedema ¢é importante considerar que este pode ser controlado,
mas nunca curado, pois ndo se trata de uma patologia, mas de um sinal de transtorno no sistema
linfatico o qual ndo podemos reverter (FERREIRA, 2011).

Os tratamentos do linfedema incluem drenagem linfatica manual (DLM), enfaixa-
mento compressivo funcional (ECF), exercicios, orientagdes ao autocuidado e a automassagem e uso
de bracadeira elastica, divididos em uma fase intensiva e outra de manutengdo do tratamento, mos-
tram que a fase intensiva de tratamento é eficiente para reduzir significativamente o linfedema dessas
mulheres, e que esta reducéo se da, principalmente, na primeira semana de tratamento, sendo que
apos a terceira semana, a redugao ocorre de maneira pouco significativa (MEIRELLES et al, 2006).
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PREVENGAO DE LINFEDEMA APOS A CIRURGIA DE CANCER DE MAMA

OUTROS CUIDADOS

Néao ignorar qualquer
aumento de peso do membro,
avisar ao médico ao sinal de
febre, vermelhidiao ou edema.

Evitar o excesso de peso,
sempre realizando uma dieta
leve.

N&o dormir sobre o lado
operado, preferindo dormir
sobre o lado oposto ou em

decubito dorsal.

ORIENTACOES
IMPORTANTES

Manusear com cuidado facas
abridores, tesouras, agulhas,

costurar com dedal.

Deixar a pele sempre limpa e
enxuta.

Usar hidratante habitual.

Usar luvas de borracha ao utilizar
produtos de limpeza ou mexer

com jardinagem.
i
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Distribuir peso de compras nos
dois membros ou em mais

viagens.
Usar repelente. ' :
Usar protetor solar. |

Usar luvas térmicas no forno
e fogéo.

Tomar cuidado com o ferro de
passar.

N&o tirar cuticulas, preferir utilizar
removedores de cuticulas e
somente empurra-la.

Aparar as unhas com uma tesoura
sem ponta e lixar os cantos.

Prevencao de
linfedema apods a
cirurgia de cancer de
mama

Todos nés temos, na axila,
linfonodos que funcionam como
um “filtro”, que eliminam a agua

e a “sujeira” do brago. Na cirurgia
de mama eles sao retirados e,
portanto, sdo necessarias
algumas precaugdes para que
ndo haja infecgao e/ou inchago
do brago no mesmo lado lado da
cirurgia.

Preferir aparelhos elétricos de
barbear ou aparelho para

pelos de orelhas/nariz
para eliminar os pelos da
axila.

Realizar procedimento médicos
(injecdes, aferir presséo arterial)
no lado oposto da cirurgia.

Usar reldgios, pulseiras, anéis em
membro oposto ao da cirurgia.

Preferir usar roupas largas e de
tecidos leves.

Evitar desodorantes anti-
transpirantes ou que contenha

|

alcool.
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