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RESUMO 

 

 

RODRIGUES, Tarcila Gualberto. Avaliação do risco de linfedema em mulheres submetidas ao 

tratamento para o câncer de mama. 2013. 21f. Monografia (Graduação) - Universidade de 

Brasília, Graduação em Fisioterapia, Faculdade de Ceilândia. Brasília, 2013. 

Introdução: O tratamento do câncer de mama está associado às morbidades que causam 

impacto importante na qualidade de vida das mulheres, como o linfedema de membro superior. 

Objetivo: Avaliar o risco de desenvolver linfedema em membro superior em mulheres 

submetidas ao tratamento para o câncer de mama. Métodos: Foi realizado um estudo do tipo 

descritivo, observacional, por meio de análise de prontuários e entrevista com as pacientes 

submetidas ao tratamento para o câncer de mama no centro de alta complexidade em oncologia 

do Distrito Federal. Os dados foram inseridos em um software para realização de cálculo de 

predição de risco de desenvolvimento de linfedema em pacientes com câncer de mama. 

Resultados: Participaram do estudo 64 pacientes com média de idade de 51.6 ± 11.05 anos. A 

maior parte das pacientes avaliadas apresentou risco de 76% a 100% para o desenvolvimento de 

linfedema. Apesar de não apresentarem média de idade avançada, grande parte das pacientes 

realizou linfadenectomia axilar nos níveis I, II e III, apresentaram IMC elevado, realizaram 

radioterapia nas regiões da mama e axila e realizaram quimioterapia no membro ipsilateral à 

cirurgia, fatores que influenciaram no aumento do risco para o desenvolvimento de linfedema. 

Conclusão: As pacientes submetidas ao tratamento para o câncer de mama apresentaram alto 

risco para o desenvolvimento do linfedema. A variável que apresentou maior influência no 

aumento do risco de linfedema foi a realização de quimioterapia em lado ipsilateral à cirurgia 

 

Palavras-chave: câncer de mama, linfedema, medição de risco, fisioterapia. 
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ABSTRACT 

 

 

RODRIGUES, Tarcila Gualberto. Risk assessment of lymphedema in women undergoing 

treatment for breast cancer. 2013. 21f. . Monograph (Graduation) - University of Brasilia, 

undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilândia. Brasília, 2013. 

Purpose: Breast cancer treatment is associated to significant morbidities that impact the women 

life quality such as upper limb lymphedema. Objective: Evaluate the risk of developing upper 

limb lymphedema in women undergoing treatment for breast cancer. Materials and Methods: It 

was conducted an observational and descriptive study through analysis of medical records and 

interviews with patients undergoing treatment for breast cancer in center of high complexity 

cancer of Distrito Federal (CACON- DF). The data were entered into a software to perform 

calculations to predict risk of developing lymphedema in patients with breast cancer. Results: 

The study included 64 patients with a mean age of 51.6 ± 11.05 years. Most of the evaluated 

patients showed a 76% risk to 100% for developing lymphedema. Although not presented 

advanced age, most patients performed axillary dissection levels I, II and III, presented high 

BMI, undergoing radiotherapy in breast and axilla regions and they were undergoing 

chemotherapy in arm ipsilateral to surgery, factors that influenced the increased risk of 

lymphedema development. Conclusion Patients undergoing treatment for breast cancer had a 

high risk of lymphedema development. The variable that presented most influence increasing the 

risk of lymphedema was the chemotherapy infusion in ipsilateral arm to the surgery 

Keywords: breast neoplasms, lymphedema, risk assessment, physiotherapy. 
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1-INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama representa o segundo tipo de neoplasia mais frequente em todo mundo 

e o mais frequente em mulheres, com incidência estimada de 52.680 novos casos em todo Brasil 

e 880 novos casos em Brasília no ano de 2012 [1]. Com o avanço no tratamento e na detecção 

precoce da doença, houve diminuição nas taxas de mortalidade em cerca de 2% ao ano em 

mulheres acima de 50 anos [2] e aumento da sobrevida, em 5 anos, em mais de 85% das 

mulheres [3], o que muitas vezes propicia o surgimento de comorbidades associadas ao 

tratamento. Dentre as complicações mais frequentes no tratamento do câncer de mama destaca-se 

o linfedema de membro superior. 

O linfedema ocorre devido à ineficiência do sistema linfático, o que gera acúmulo 

anormal de líquido e proteína no espaço intersticial e, como consequência clínica, edema na 

região [4]. A idade da paciente, o índice de massa corpórea (IMC), a infusão de quimioterapia 

em braço ipsilateral à cirurgia, o nível da linfadenectomia axilar, a realização de radioterapia e o 

surgimento de seroma ou edema até seis meses após a cirurgia são fatores de risco para o 

desenvolvimento de linfedema [5-9]. Uma vez instalado, o linfedema gera inúmeras 

consequências para a paciente, tais como, redução da amplitude de movimento e força muscular, 

dor, alteração de sensibilidade, aumento do risco de infecção, desfiguração estética, o que pode 

acarretar problemas psicológicos e psicossociais, como baixa autoestima e depressão, afetando as 

relações interpessoais e familiares [10-13], e, consequentemente, a qualidade de vida dessas 

mulheres [14,15]. Uma das ferramentas importantes para a prevenção do linfedema é o 

conhecimento do risco de desenvolver essa sequela, o que poderá auxiliar na melhor tomada de 

decisão a respeito do plano terapêutico a ser adotado e, dessa forma, interferir na evolução desta 

complicação, contribuindo para melhora da qualidade de vida das pacientes. 

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar o risco de desenvolver linfedema 

em membro superior em mulheres submetidas ao tratamento para o câncer de mama no centro de 

alta complexidade em oncologia do Distrito Federal (CACON-DF). 
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2- MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, observacional, por meio de análise de 

prontuários e entrevista com as pacientes. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, protocolo 031/12. 

Participaram do estudo pacientes que realizaram consulta de seguimento no centro de alta 

complexidade em oncologia do Distrito Federal (CACON-DF) no ano de 2012. Foram incluídas 

pacientes que realizaram cirurgia para tratamento do câncer de mama e excluídas pacientes que 

estavam com prontuários incompletos, que realizaram cirurgia há menos de 6 meses ou mais de 

5 anos da data da avaliação, pacientes que realizaram cirurgia para câncer de mama bilateral, que 

foram a óbito e que não apresentaram condições de responder às perguntas. 

Por meio da entrevista com a paciente e de informações dos prontuários foram coletados 

os seguintes dados: idade, massa corporal, altura, número de sessões de quimioterapia do lado 

ipsilateral, nível da linfadenectomia axilar (conforme relato cirúrgico, sendo classificado em I, II 

e III), local da radioterapia, presença de seroma (caracterizado como uma área de flutuação em 

região cirúrgica com necessidade de punção aspirativa) ou edema nos seis primeiros meses após 

a cirurgia. 

Os dados foram inseridos em um software específico para realização de cálculo de 

predição de risco de desenvolvimento de linfedema em pacientes com câncer de mama.  O 

software foi validado a partir de um estudo com 1054 mulheres no Instituto Nacional do Câncer 

(INCA)[16]. 

Para análise estatística foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences, 

versão 16.0. Para o cálculo amostral foi considerado um poder de teste de 80%. Para 

identificação dos valores médios da probabilidade de desenvolver linfedema utilizou-se o teste 

Mann Whitney U. Para comparação entre as variáveis das pacientes foi utilizado o teste exato de 

Fisher. Foi considerado o nível de significância de 95%.  
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3-RESULTADOS 

 

3.1 Análise geral 

A partir da análise de 188 prontuários, foram realizadas 144 entrevistas. Desse total 

foram excluídas do estudo 63 pacientes devido à impossibilidade de contato para realização da 

entrevista, 15 pacientes por motivo de óbito e 2 por não apresentarem condições de responder às 

perguntas. Considerando esses critérios de exclusão, participaram do estudo, portanto, 64 

pacientes.   

As pacientes apresentaram idade entre 33 e 77 anos, e, características antropométricas 

conforme tabela 1. 

 

Tabela 1. Características da amostra (N=64) 

Características Média ± desvio padrão 

Idade 51,6 ± 11,05 anos 

Massa corpórea  70,2 ± 13,33 kg  

Altura 1,50 ± 0,06 m  

IMC* 27,8 ± 4,87 kg/cm² 

*Índice de massa corpórea. 

Com relação às variáveis de risco para o desenvolvimento de linfedema, 61 pacientes 

(95,31%) realizaram linfadenectomia nível I, II e III, 24 pacientes (37,5%) realizaram 

quimioterapia no braço ipsilateral, 40 (62,5%) realizaram radioterapia em mama e axila, 30 

(46,87%) apresentaram seroma e 28 (43,75%) apresentaram edema durante os seis primeiros 

meses após a cirurgia. 

A maior parte das pacientes avaliadas apresentou risco de 76% a 100% para o 

desenvolvimento de linfedema, conforme tabela 2. 
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Tabela 2.  Risco para desenvolvimento do linfedema (n=64) 

Risco de linfedema Número de pacientes (%) 

0 a 25% 7 (11) 

26 a 49% 22 (34,4) 

50 a 75% 9 (14) 

76 a 100% 24 (37,5) 

˃100 % 2 (3,1) 

       

     3.2 Análise por grupo 

Para verificar a influência de outras variáveis no risco de linfedema, as pacientes foram 

divididas em dois grupos. O grupo 1 composto por 32 pacientes que realizaram a cirurgia 

mamária entre os anos de 2008 a 2010 e o grupo 2 por 32 pacientes que realizaram a cirurgia 

mamária entre os anos de 2011 a 2012.  

O grupo 1 apresentou idade e características antropométricas semelhantes ao grupo 2 

(tabela 3).   

Tabela 3. Características da amostra  

Características Grupo 1 

Média (desvio padrão) 

Grupo 2 

Média (desvio padrão) 

p 

Idade 51,4 (11,3) 51,9 (10,70)  

 

p>0,05 

Massa corpórea  71,4 (14,9) 69,2 (12,07) 

Altura 1,60 (0,1) 1,58 (0,05) 

IMC* 27,6 (4,8) 28,03 (5,04) 

*Índice de massa corpórea. 

Com relação ao risco de desenvolvimento de linfedema, somente o grupo 1 apresentou 

risco de linfedema maior que 100%. 
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Tabela 4. Intervalos de risco para linfedema (n=64) 

Risco de linfedema 

Grupo 1 

Número de pacientes (%) 

Grupo 2 

Número de pacientes (%) 

p 

0 a 25% 2 (28,6) 5 (71,4)  

 

p>0,05 

26 a 49% 10 (45,5) 12 (54,5) 

50 a 75% 4 (44,4) 5 (55,6) 

76 a 100% 14 (58,3) 10 (41,7) 

˃100 % 2 (100) 0 (0) 

 

 

Figura 1. Comparação do risco de linfedema entre os dois grupos. 

 

Quando comparadas em relação às variáveis de risco de desenvolvimento de linfedema, 

foi observado que 50% das pacientes do grupo 1 realizaram infusão de quimioterapia em braço 

ipsilateral, enquanto que apenas 25% das pacientes do grupo 2 realizaram infusão de 
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quimioterapia nesse membro (p<0,05). As demais variáveis analisadas estão demonstradas da 

tabela 5. 

Tabela 5. Variáveis utilizadas para cálculo de risco 

Variáveis Número de pacientes do 

grupo 1 (%) 

Número de pacientes do 

grupo 2 (%) 

Quimioterapia no braço ipsilateral* 16 (50) 8 (25) 

Nível da Linfadenectomia I, II e III. 31 (96,87) 30 (93,75) 

Radioterapia em mama e axila 19 (59,37) 21 (65,62) 

Seroma* 12 (37,5) 18 (56,25) 

Edema 15 (46,87) 13 (40,62) 

* Diferença significativa entre os grupos (p<0,05). 

 

4-DISCUSSÃO 

 

Inúmeras variáveis influenciam no risco de desenvolver linfedema, tais como, idade 

avançada da paciente, maior índice de massa corpórea, extensão da linfadenectomia axilar, 

realização de radioterapia, formação de edema ou seroma precoce (em até seis meses após a 

cirurgia) e infusões de quimioterapia em membro ipsilateral à cirurgia [5-9,16]. A idade é 

considerada fator de risco para o linfedema, uma vez que, com o envelhecimento, ocorre 

diminuição na formação de anastomoses linfovenosas
 
[17,18] e, a partir da quarta década de 

vida, fibrose dos vasos linfáticos, aumentando o desequilíbrio do transporte da linfa[19,20]. Os 

estudos sugerem que o aumento da massa corpórea pode influenciar na redução do retorno 

linfático [21-25], favorecendo o desenvolvimento de infecções e retardando o processo 

cicatricial [21-23]. A extensão da linfadenectomia axilar é outro fator que representa risco para o 

desenvolvimento do linfedema, uma vez que, com a remoção de maior número de linfonodos 

axilares, maior será o prejuízo do transporte da linfa [26] que desemboca nessa região e, 

portanto, maior sobrecarga funcional do sistema linfático e desequilíbrio entre a quantidade de 

linfa e a capacidade de transporte [27].  



16 
 

A radioterapia, por sua vez, prejudica o sistema linfático pela formação de fibrose 

tecidual, vasoconstrição linfática, acarretando prejuízos à função dos vasos [23], alterando a 

resposta imunológica e a filtração dos linfonodos [19]. A presença de edema persistente no 

período de até 6 meses da data da cirurgia representa um risco aumentado para formação de 

linfedema [28], uma vez que demonstra a dificuldade de adaptação do organismo à obstrução 

linfática causada pelo esvaziamento axilar.  O surgimento de seroma durante os seis primeiros 

meses após a cirurgia pode prejudicar a formação de anastomoses linfáticas, devido à formação 

cicatricial gerada [27,29,30], além disso, pode dificultar a cicatrização da ferida operatória e 

gerar infecções locais [31]. Estudo prospectivo realizado com 1004 mulheres em tratamento para 

câncer de mama demonstrou o seroma como fator de risco importante para desenvolvimento de 

linfedema [28]. A realização de tratamento com quimioterapia pode acarretar aumento da 

sensibilidade no trajeto venoso, trombose, fibrose venosa e flebite no local infundido, tais 

reações podem prejudicar o equilíbrio entre o fluxo e a capacidade de transporte linfática. Estudo 

realizado com 250 mulheres em tratamento para o câncer de mama encontrou que a realização de 

quimioterapia foi um fator significante para o desenvolvimento do linfedema [32]. Um estudo 

semelhante demonstrou que, para cada ciclo de quimioterapia, realizado no membro ipsilateral à 

cirurgia, o risco de desenvolver linfedema aumenta em 1,19 [28]. 

No presente estudo, a maior parte das pacientes avaliadas apresentou risco de 

desenvolvimento de linfedema entre 76% a 100%. Apesar da amostra não ser de idade avançada, 

o fato de as pacientes apresentarem alto risco para desenvolver linfedema pode ser justificado 

considerando que grande parte das pacientes demonstrou IMC elevado, realizou linfadenectomia 

axilar nos níveis I, II e III, radioterapia nas regiões da mama e axila, bem como quimioterapia no 

membro ipsilateral à cirurgia. 

Quando foi realizada análise das pacientes em dois grupos, divididas pela data da 

cirurgia, sendo grupo 1 entre 2008 e 2010 e grupo 2 entre 2011 e 2012, não foi observada 

diferença estatística no risco de linfedema nos diferentes períodos. Foi observada tendência de 

redução do risco de linfedema na maior parte das pacientes do grupo 2, não comprovada pela 

análise estatística, provavelmente pela limitação amostral. De acordo com os cálculos realizados, 

com uma amostra de 428 pacientes em cada grupo seria possível demonstrar diferença 

estatística. Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos com relação à idade, 

IMC, nível de linfadenectomia, local da radioterapia e surgimento de edema precoce. As 

pacientes do grupo 2 apresentaram maior incidência de seroma que as pacientes do grupo 1, fato 

que não pode ser explicado pela realização de cirurgia nos diferentes períodos, uma vez que as 

pacientes foram submetidas à mesma equipe de tratamento.  
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Foi observado que as pacientes do grupo 2, grupo com tendência de redução do risco de 

linfedema, foram menos submetidas à realização de quimioterapia no membro ipsilateral que as 

pacientes do grupo 1. Uma provável explicação para esse resultado é o fato de que o grupo 2 

realizou tratamento cirúrgico durante um período em que houve a presença de um programa de 

extensão com atividades educativas que incluíam medidas preventivas para o linfedema.  As 

pacientes, no período de 2011 a 2012, receberam cartilhas de orientações que reforçaram quanto 

à importância da manutenção da pele hidratada, da redução da massa corporal, do retorno às 

atividades de vida diária, da não realização de exercícios com sobrecarga e, principalmente, da 

não realização de quimioterapia no membro ipsilateral à cirurgia.  

O tamanho da amostra foi uma limitação do presente estudo, uma vez que de acordo com 

o cálculo amostral seria necessário uma amostra de 428 pacientes por grupo para que pudesse ter 

comprovação estatística dos resultados observados. 

No presente estudo observou-se que a variável que apresentou maior influência no risco 

de linfedema foi a realização de quimioterapia em lado ipsilateral à cirurgia. Nesse sentido, 

como contribuição desse estudo, foi observada a importância da orientação das pacientes quanto 

à aplicação da quimioterapia no braço contralateral à cirurgia para redução do risco de 

desenvolver linfedema. 

5- CONCLUSÃO 

 

As pacientes submetidas ao tratamento para o câncer de mama no centro de alta 

complexidade em oncologia do Distrito Federal apresentaram alto risco para o desenvolvimento 

do linfedema. A variável que apresentou maior influência no aumento do risco de linfedema foi a 

realização de quimioterapia em lado ipsilateral à cirurgia.  
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ANEXOS 

 

ANEXO A- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B- NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA 
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