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RESUMO

O cancer de mama esta sendo a neoplasia mais frequente entre as mulheres,o
linfedemaé a complicacdo mais frequente no tratamento do cancer de mama, sendo
esta 0 acumulo de linfa que leva a estagnacédo de proteinas e consequente fibrose.
O objetivo desta pesquisa é mostrar a importancia do auto cuidado do linfedema em
pacientes mastectomizadas.Esta pesquisa foi do tipo revisdo bibliografica
caracterizada através de matérias cientificas que ja existiam e que tratam sobre a
tematica em questdo,observando,analisando e correlacionando as variaveis sem
altera-los. Foram consultadas diversas fontes, utilizando-se biblioteca virtual
(Lilacs,Bvs,Sciello), livros, artigos e revistas cientificas.De 115 artigos foram
encontradas 20 por ndo apresentar repeticdo de contexto e autores iguais. No
campo da saude publica, o cancer de mama feminino emerge como uma doenca de
grande importancia e cada vez maior em todas as partes do mundo. ISso acontece,
sobretudo, devido a sua frequéncia elevada e a dimensédo do problema. A funcéao do
enfermeiro nesse processo € assumir, apoiar e promover esfor¢cos na busca de uma
melhor adaptacdo da mulher e a sua situacdo atual. E necessario o
acompanhamento no periodo de pré, trans e pdés-operatério e também na
preparacao para alta. As pacientes necessitam de orientacdes e informacgdes claras
e objetivas para melhor compreenséo do seu tratamento e consequéncias. Conclui-
se que o enfermeiro deve estd preparado para cuidar de forma humanizada,
holistica, ética e profissional, trazendo um retorno sempre para o melhor na
gualidade de vida do paciente. Evidenciado em base cientifica e pratica.

Palavras chaves: Enfermagem; Cancer de mama; Linfedema.
ABSTRACT

Breast canceristhemost commoncanceramong women, lymphedema isthe most
common complicationin the treatmentof breast cancer, which is the accumulationof
lymphatic fluidthatleads tostagnationandconsequentfibrosisprotein. Theobjective of
this researchis to showthe importance of selfcaremastectomylymphedemapatients,
thistypeofresearch wascharacterizedbyliterature reviewscientific mattersthat already
existedandthat deal withthe topicin question, observing, analyzing and
correlatingvariableswithout changingthem.Weconsultedseveral sources, using virtual
library(Lilacs, BvS,Sciello), books, articles andscientific journals. 115articleswere
foundnotpresent20 perrepetition ofcontext andauthorsalike.In the fieldof public health,
the female breast canceremerges asa disease of greatimportanceand growingin all
partsof the world. This happensmainlybecause of itshigh frequencyand magnitudeof
the problem.The roleof the nursein this processis to assume, support and promote
effortsinsearch of abetter adaptationof women and theircurrent situation. It is
necessary tomonitorthe periodbefore, during andafter surgery andalso inpreparation
for discharge. Patientsneed guidanceandclear and objective informationto
betterunderstand itsconsequencesandtreatment. We conclude thatthe nurse
should're prepared totake care ofa humane, holistic, ethicaland professional,
alwaysbringinga returnto a betterquality of lifeof the patient.Inscientific
andevidencedbasedpractice.

Keywords: Nursing; breast cancer; Lymphedema.



1. INTRODUCAO

No contexto mundial a neoplasia de mama é o segundo tipo mais frequente
sendo a mais comum na populacdo feminina para o ano de 2012, a taxa de
incidéncia estimada foi de 52,680 casos por 100.000 mulheres no Brasil e a de
mortalidade por cancer de mama representa a primeira causa entre as mulheres
com 12,7 0bitos/100.000 mulheres por ano de 2010. Na regidao Nordeste, a
incidéncia para casos novos é de 7.630 casos, com taxa bruta de 28,38/100.000
(INCA, 2012).

Cancer de mama é uma das neoplasias mais temidas e também é a causa
principal de mortalidade atualmente entre as mulheres no Brasil, afeta
principalmente a percepc¢éo da mulher em relacdo ao seu corpo (BRASIL, 2008).

Esta neoplasia pode ocorrer em qualquer parte da mama, mas a maioria
surge no quadrante superior externo, onde ha maior parte de tecido mamario. Em
geral, as lesbes sao insensiveis, fixas e rigidas com bordas irregulares
(SMETLTZER et al,1999).

As formas mais eficazes para deteccdo da doenca encontram-se no exame
clinico e a mamografia, incluindo a ultrassonografia como adesédo ao diagndstico,
gerando dados suficientes para o estadiamento do tumor e a opcdo de tratamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

No inicio da doenca o tratamento subdivide-se em primario que € o cirdrgico,
que pode ser complementado com quimioterapia neoadjuvante e adjuvante,
acrescido de radioterapia e hormonoterapia. Em cirurgias temos subgrupos na
mastectomia parcial e total (SMEE,2001).Novas técnicas cirurgicas estdo sendo
inseridas,como a retirada de biopsia do linfonodo sentinela, que pode predizer 95%
dos casos de mastectomia,reduzindo o aparecimento de seus efeitos colaterais
(ARAUJO,2004).

A enfermagem necessita esta pronta para apoiar o paciente e sua familia, em
relacdo a crises fisicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais. O objetivo
esperado envolve oferecer um apoio realista aos pacientes submetidos ao
tratamento, usando modelos assistenciais e o processo de enfermagem como base
desse tratamento (SMELTZER, 2002).

O QUE MOTIVOU A DESENVOLVER O ESTUDO



O cuidado com o paciente com cancer ndo € sG conhecer a patologia, mas
saber lidar com sentimentos, com as proprias emoc¢des diante da doenca com ou
sem possibilidade de cura (RODRIGUES, 2004). Este aspecto possibilita que a dor e
o sofrimento sejam evitados, atenuados ou refor¢gados, visando o conforto e bem
estar do paciente (SANTOS, 2002).

Na atuacao profissional, a enfermeira podera ajudar o individuo promovendo
interacdo mutua através da consulta de enfermagem, abordagem coma familia,
interagindo no tratamento, reunides de grupos, levando a orientagdo, aprendizado
como realizar praticas de autocuidado (FOSTER, 2000).

O objetivo deste artigo destacou a importancia da assisténcia de enfermagem
na complicacdo do linfedema no pos-operatorio, visando melhor qualidade de vida
dos pacientes portadores de cancer de mama. Além disso, buscou-se identificar o
papel do enfermeiro na prevencado do cancer de mama, descrever as acbes de
enfermagem frente a prevencdo das complicacfes pdés mastectomia e investigar o

acompanhamento do tratamento ao paciente p6s mastectomizado.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A funcdo importante do enfermeiro nesse processo € assumir, apoiar e
promover esforcos na busca de uma melhor adaptacdo da mulher a sua situagéo
atual. E necessario o acompanhamento no periodo de pré, trans e pds-operatorio e
também na preparacdo para a alta. As pacientes necessitam de orientacdes e
informacdes claras e objetivas para melhor compreensédo do seu tratamento e
consequéncias (BITTENCOURT;CADETE, 2002).

Devido a o fato da mulher diante situacdo que a mastectomia faze as
limitacdes que a mesma ira enfrentar as situacbes que envolvem a exposicdo do
corpo e ajuste social para desenvolver suas atividades, o papel da enfermagem é de
suma importancia na tentativa de resgatar o conceito que a mulher mastectomizada
tem em si mesma (GUTTIERREZ et al ,2004).

E de atividade privativa do enfermeiro a consulta de enfermagem, que
consiste na utilizacdo de método cientifica que deve ser desenvolvida na assisténcia
de enfermagem (COFEN, 2012). Na oncologia a enfermeira além de ter um elo entre
0 cuidado e o conforto, € necessaria ser humano, competente, profissional, que
procura despertar nela e nos a capacidade que o individuo tem para desempenhar

seu papel e desenvolver empatia ao interagir terapeuticamente (RADUNZ, 1999).



2. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi do tipo revisdo bibliografica caracterizada através de
matérias cientificas que j4 existiam e que tratam sobre a tematica em questéo,
observando, analisando e correlacionando as variaveis sem altera-los (CERVO,
1996).

Foram consultadas diversas fontes, utilizando-se biblioteca virtual (Lilacs, Bvs,
Sciello, Medline), livros, artigos e revistas cientificas, conforme referencias. De 115
artigos foram encontradas 20 por ndo apresentar repeticdo de contexto e autores
iguais.

Foi uma revisédo bibliografica descritiva com abordagem qualitativa, o que
tornard possivel identificar o conhecimento descrito na literatura sobre o cancer e
mama e a assisténcia de enfermagem prestada a cliente acometida por esta doenca.

Foram utilizadas as palavras chaves: enfermagem, cancer de mama, linfedema.

3. RESULTADOS

No século XIX, o cancer era considerado como uma doenga contagiosa,
também considerada como falta de higiene, sujeira fisica e moral. E a doenca nas
mulheres era considerada como resultado de pecado e vicios, principalmente nas
praticas sexuais (SANT’ANNA, 1997). Em alguns estudos nesse periodo indicavam
associagdo entre o cancer a pessoas submetidas a atividades com excesso de
esforco, sobrecarregadas de emocdes (SONTAG, 1996). A partir da década de 70,
especificamente em caso de céncer de mama, 0S movimentos internacionais
seguindo mulheres mastectomizadas,a midia comecou a da uma atencéo especial a
elas (SANT'ANNA, 1997). No século XXI, No século XXI, embora com todos os
avancos tecnologicos na pesquisa dos fatores genéticos, diagnéstico e tratamento, a
doenca ainda permanece em causa obscura e o tratamento ainda néo € eficaz, e
neste novo milénio associa-se aos fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de mama, a vida moderna.

As células normais do corpo coexistem em perfeita harmonia com objetivo da
manutencdo da vida de acordo com as exigéncias especificas do corpo em algumas
ocasibes, ocorre uma ruptura deste mecanismo, e as células comecam a se
multiplicar desordenadamente, formando outras células anormais, chamadas de

tumor, que pode ser benigno ou maligno.A carcinogese refere-se ao



desenvolvimento de tumores malignos. Tumor maligno ou neoplasia maligna séo
caracterizados pela invasédo dos tecidos circunvizinhos e pelo comprometimento a
distancia (metastase). Ja o tumor benigno ndo € o cancer e corresponde a uma
massa localizada de células semelhantes ao tecido original, as quais ndo possuem a
capacidade de invadir tecidos vizinhos, mas podem comprimir os 6rgaos e tecido
adjacentes (INCA,2012).

CANCER DE MAMA

A glandula mamaria possui divisorias chamados de lobos, subdividem e
terminam em pequenos bulbos produtores de leite, entre os lobulos e bulbos ha
ductos que interligam estruturas entre si e se ramificam ate a aréola. Compostos de
tecido adiposo e conjuntivo para sustentacdo, a face profunda é irrigada por ramos
da artéria aorta e da subclavia, a metade interna é irrigada pela artéria mamaria
interna (ramo da aorta), pela toracica interna e a metade externa da mama € irrigada
pela artéria mamaria externa, que também oferecem suprimento para os ganglios
linfaticos axilares. A localizacao das veias superficiais (toracica interna ou superficial
da parte inferior do pescoco) veias profundas (veias perfurantes da toracica interna,
axilares e intercostais). Situada sobre ao redor de varios musculos que na sua
retirada (mastectomia) é importante avaliar a funcionalidade no pré-operatorio,
durante o ato operatério esses musculos podem ser lesionados devido a localizagao
anatdmica, podendo ocasionar alteragdes funcionais (BORGES, 2006).

As mamas tem um relacionamento importante nas suas funcées, pois além da
parte estética e sexual reproduzem o leite, representando o sustento da vida do ser
humano nos primeiros meses de vida (PINHO, 2008).

Os primeiros sintomas do cancer de mama palpavel sdo nédulo ou tumor no
seio, acompanhado ou ndo de dor mamaria, sdo importantes também além da
presenca ou nao do nédulo na avaliacdo de uma mama, alterac6es do contorno e da
textura da mama e secrecdo nos mamilos (BRASIL, 2006)

Apresenta-se como um grave problema na saude publica do Brasil e em todo

o mundo, tendo em vista que nas ultimas décadas o desenvolvimento da doenca
tem sido associado a diversos fatores de risco. Em paises que sdo escassos 0s

programas de rastreamento e deteccéo precoce (MUSRE, 2007).



O céancer de mama se classifica no segundo tipo de cancer mais frequente,
considerado de bom progndstico, é responsavel pelos maiores indices de
mortalidade feminina no mundo, principalmente na faixa etaria de 40 e 69 anos de
idade, mais de mil mortes por ano e cerca de 22% de novos casos em mulheres
(INCA,2009).

Entre os tipos de cancer de maior incidéncia mundial encontra-se o cancer de
mama, que € o mais prevalente entre as mulheres, envolvendo em sua etiologia
tanto fatores genéticos quanto ambientais ainda néo totalmente conhecidos (LEITE,
2002).

Provavel tipo de cancer que as mulheres mais temem, devido a sua alta
frequéncia e, sobretudo efeitos psicologicos, que afetam a percepcdo da
sexualidade e a prépria imagem pessoal, relativamente raro em mulheres antes dos
seus 35 anos de idade, mais acima desta idade a incidéncia cresce
progressivamente rapida. Patologia com localizacdes e aspectos clinica - patolégicos
multiplos sem sintomas proprios, podendo ser detectado histopatologicamente ou
clinica (INCA, 2012).

O carcinoma mamario é o efeito da proliferacdo desordenada de
determinadas células do préprio corpo, que se repetem em grande rapidez,
desencadeando o surgimento de tumores ou neoplasias malignas que podem afetar
os tecidos adjacentes, como a via linfatica e gerar metastases. A disseminagéo no
circunstancia mais avancada ocorrera pela corrente sanguinea, onde as células
implantam-se em diferentes locais do organismo. Aparecem em forma de nédulos,
podendo ser identificados pelas proprias mulheres, através da pratica do autoexame
(BORGES, 2006).

Com a deficiéncia de um programa nacional regionalizado e hierarquizado
para detecgdo precoce, dificulta o gerenciamento das a¢des e a capacitagcdo médica,
frequentemente a migracdo de pacientes provenientes de areas com atendimento
deficiente e assim sobrecarregando e vinculando os mais ageis e de facil acesso
(GEBRI, 2009).

Fatores de risco

A maioria dos casos de cancer (80%) esta relacionada ao meio ambiente,
onde encontramos aumento de numero nos fatores de risco. O ambiente em geral
(dgua, terra e ar), o ambiente ocupacional (industrias quimicas e afins) o ambiente

de consumo (alimentos, medicamentos) o ambiente social e cultural (estilo e habitos



de vida). Onde podem determinar varios tipos de cancer. Os fatores hereditarios e
genéticos desempenham um grande papel na oncogénese (INCA 2012). A sua
etiologia ndo esta esclarecida totalmente, mesmo sendo atribuida a interacdo de
fatores, que de certa foram € considerada determinante para o desenvolvimento da
doenca (PINHO, 2007).

Os fatores de risco definem grupos de pessoas sujeitos a maior probabilidade
de desenvolverem o cancer de mama. Fatores esses que Sao comprovados
cientificamente por pesquisas, sao elas: idade, antecedentes familiares, historia de
doencas benignas proliferativas, exposi¢coes prolongadas ionizantes e obesidade
pés-menopausa (MOURAO et al, 2008).

No cancer de mama os fatores de risco mais comuns sdo idade avancada,
historia familiar positiva, menarca precoce, menopausa tardia, primeira gestacdo a
termo apés 25 anos, nuliparidade, uso de estrégeno exogeno, dieta rica em gordura,

uso de contraceptivos orais além de outros (ANDREOLI, 2002).

Diagnostico

O diagnéstico de cancer de mama é realizado através de alguns métodos,
associados ou ndo, o ECM deve ser realizado adequadamente pela inspecao
estética e dinamica, palpacdo das axilas e da mama com paciente em decubito
dorsal (BRASIL, 2006).

Sendo a mamografia uns dos mais considerados métodos de deteccao te
tumores iniciais da mama, possui um custo moderado a alto, o que torna ainda
pouco acessivel para grande maioria das mulheres brasileiras (AGUILAR, 2003).-.

A deteccdo precoce do tumor tem um importante papel no momento do
diagnéstico. No estadiamento clinico o tamanho do tumor se torna uma das
caracteristicas preditora do prognostico da doenca, tumores de didmetro menor
estdo favoraveis a um prognostico melhor e taxas de sobrevida maiores (ABREU,;
KOIFMAN, 2002).

Ao descobrimento do cancer de mama, as mulheres em sua grande maioria
ndo imagina como seré o tratamento, sendo um dos momentos mais dificeis da sua
vida (COBERLINI, 2001).

O progresso do tumor depende da velocidade, crescimento tumoral do 6rgdo-
sede do tumor, dos fatores constitucionais do hospedeiro, das condi¢cdes ambientais,
entre outros (INCA,2012)
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Os programas de rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama
utilizam o autoexame das mamas (AEM), exameclinico das mamas (ECM) e pela
mamografia, o INCA preconiza para o rastreamento de cancer de mama em primeiro
ECM em mulheres a partir dos 40 anos de idade; em segundo ECM exame
mamogréfico bianual em mulheres de 50 a 69 anos de idade e terceiro ECM mais o
exame mamografico anual em mulheres com risco elevado a partir dos 35 anos de
idade (CHAPGAR,2007).

O sistema de estadiamento preconizado pela unido internacional contra o
cancer (UICC) é chamado de sistema classificagdo dos tumores malignos (TNM).
Esse sistema descreve as caracteristicas do tumor primario(T), a extensdo da
disseminacdo em linfonodo regionais(N) a presenca ou auséncia de metastase a
distancia(M). Esses parametros recebem graduacoes, geralmente de TO a T4 para
tumor primitivo, NO a N3 para o comprometimento linfatico; e de MO a M1 para as
metastases a distancia. A classificacdo das neoplasias malignas baseia-se também
na localizacdo, tipo histologico, producéo de substancias e manifestacdes clinicas do
tumor. Além do sexo, idade, comportamentos e caracteristicas biologicas do
paciente (INCA,2012).

Tratamento

O tratamento do cancer de mama envolve intervenc¢des locais ou sistémicas,
utilizadas de forma independente ou concomitante. Umas das formas de tratamento
local sdo as cirurgias e a radioterapia, que tendem a remogé&o ou a aniquilamento do
tumor em determinada area do corpo. E como terapia biolégica tem a quimioterapia
e hormoniterapia, que sdo métodos para combater a doenca de forma sistémica,
buscando controlar ou destruir o cancer na extensdo de todo 0 organismo
(FRASSON, 2004; GEBRI, 2005). Recentemente, em relacdo a abordagem cirdrgica
da axila e o conceito da conservagao, que anteriormente era aplicado o
desenvolvimento da quadrantectomia que também envolve os linfonodos axilares
(LUINI, 2005).

A abordagem terapéutica do cancer de mama envolve cirurgia (mastectomia
radical ou conservadora e linfadenectomia), quimioterapia, radioterapia e
hormonoterapia. Dependendo da caracteristica individual do paciente e o tratamento

pode ser administrado uma ou mais medidas terapéutica, assim ter em vista o
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controle da doenca associado ap0s o tratamento a qualidade de vida (MENDONCGCA,
2004).
Quimioterapia

E usado isoladamente ou em combinac&o, tendo como objetivo tratar os
tumores malignos. Elas atuam nas células, interferindo no seu processo de
crescimento e divisdo celular, ndo possuem especificidade e também atingem as
células normais, como os foliculos capilares, o epitélio intestinal e as células do
sistema imunolégico. Portanto as células sdo muito suscetiveis as acdes dos
antineoplasicos e possuem uma renovacao rapida (ANJOS; ZAGO, 2006).

A via endovenosa é a mais utilizada para o tratamento de quimioterapia, ha
uma propensado para as complicacbes dos AVP (acesso venoso periférico), assim
dificultando a evolucao do tratamento, sendo necessaria a implantacdo de cateteres
de longa permanéncia, semi-implantado e (CTI) cateter totalmente implantado
(BONASSA, 2005).

Radioterapia

Deve-se irradiar toda mama das pacientes submetidas a mastectomia apos a
cirurgia, independente do tipo histolégico, idade, uso de quimioterdpico e/ou
hormonioterapia, mesmo com margens cirargicas livres de comprometimento
neoplasico (FISHER,1995).

Tratamento cirargico e suas complicacfes

As conservadoras estao indicadas quando os tumores nao ultrapassarem 3
cm. Dentre elas estdo as Tumorectomia (tumores de até 1 cm) e Quadrantectomia
(tumores com 2 ou 3cm)( BORGES,2006).
Os tipos de cirurgias radicais:
- Mastectomia Radical Classica ou método de Halsted: retira-se o tecido mamario, o
musculo peitoral maior e menor e linfadenectomia axilar (esvaziamento radical);
- Mastectomia Radical Modificada Patey: € uma mastectomia total com remocao dos
linfonodos axilares (esvaziamento radical), do pequeno peitoral e da aponeurose
anterior e posterior do musculo grande peitoral. Indicada para pacientes com cancer
re-operados da mama que tenham linfonodos amplamente comprometidos nao
fixados;
- Mastectomia Radical Modificada Tipo Madden: ocorre a preservacao dos musculos

peitoral maior e menor;
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-Mastectomia subcutanea: retira-se a glandula maméaria, com preservacdo dos
musculos peitorais, dos tecidos cutaneos e da auréola. Neste tipo de abordagem, ha
possibilidade de realizar a reconstrucdo mamaria no decorrer da cirurgia, poupando
a paciente de outra abordagem cirlrgica e diminuindo custos. E realizada em
pacientes que possuem neoplasia

Grau | ou Il. As chances de complicacfes sdo semelhantes a reconstrucéao tardia.

- Linfadenectomia Axilar: a dissecacdo completa da axila € praticada em quase
todas as cirurgias e envolve a remocdo dos trés niveis axilares (radical), porém,
como complicagbes importantes, podem ocorrer seroma, hemorragia, linfedema,
entre outras (BORGES, 2006).

A mastectomia € um procedimento cirdrgico que afeta o estado fisico,
emocional e social, visto como uma mutilacdo corporal de uma regido do corpo da
mulher que desperta o libido e desejo sexual, interferindo na sexualidade feminina,
autoimagem e na estética, onde no dia de hoje € muito valorizada e ressaltada. Esse
processo interfere na sexualidade, na autoimagem e na estética feminina hoje em
dia muito valorizada e notada (PINHO, 2008).

Existem sérias complicagdes no cancer de mama em seu tratamento que
podem ser tempordarias ou permanentes na vida da mulher. Dependendo do tipo de
cirurgia, esse momento é vivenciado pela mulher como uma forma de mutilacédo, a
sua imagem corporal, e com todo esse processo a funcionabilidade do membro
superior pode ficar comprometida com linfedema que surge apés a retirada dos
linfonodos axilares (WHITE, 2002; DUARTE, 2003).

No pdés-operatério, ha um sentimento de alivio e a esperanca de esta curada
por ter sobrevivido a cirurgia, mas existe 0 medo enfrentar a dor, curativos e retorno
da doenca, possibilidade de um corpo mutilado, a feminilidade deixa as
preocupacgdes com o companheiro em relacdo a mastectomia (CAMARGO, 2003).

Na pesquisa do linfonodo sentinela (PLS), atualmente o procedimento padréo
corresponde em pacientes com cancer de mama em estadio precoce para
determinar o status axilar, e clinicamente com a axila negativa, sendo um importante
indicador progndstico o estado histolégico dos linfonodos axilares em pacientes com
cancer de mama (SMIDHT, 2004). Este tipo de técnica permite identificar,
apresentando poucos efeitos colaterais, 0 comprometimento linfonodal axilar pela
neoplasia, impedindo assim o procedimento de esvaziamento axilar desnecessario
(LUINI, 2005).
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Na mastectomia existe a retirada dos nodos linfaticos axilares.com isso a
interrupcdo da circulacdo linfatica do membro superior, podendo aparecer um
linfedema neste membro, e na sua presenca consequentemente ela tras alteracdes

posturais, levam a limitagdes motoras, sociais e psicolégicas (BORGES, 2006).

LINFEDEMA

O linfedema € uma importante morbidade relacionada entre os sobreviventes
do cancer de mama. Os fatores de risco para 0 seu desenvolvimento esta
relacionado a extensdo da disseccao axilar e associacao a radioterapia axilar (YEN,
2009). Esta complicacédo pode apresentar nas mulheres desconforto fisico, angustia,
prejuizo funcional do membro afetado, alteracfes na percepcédo corporal e agrava a
gualidade de vida, e o tratamento dessa complicacdo gera gasto para o individuo
afetado, quanto para os sistemas de saude (BUCHOHOLZ; AURITSCHER, 2009).
Recentemente, tem reduzido a incidéncia devido as novas técnicas empregadas no
tratamento, com a retirada do linfonodo sentinela,que ajuda a preservar 0s
linfonodos axilares (BERGMAN,2000).

A importancia do conhecimento do sistema de drenagem venosa da mama,
esta entrelacado com o processo de veiculagdo de células neoplasicas e também
com a formacao de metastases (CAMARGO;MARX,2000).

O sistema linfatico possui varias fungdes importantes, o controle da
homeostase macromolecular, absorcédo dos lipidios, fungcdo imunoldgica, e controle
de fluidos teciduais. Onde seu principal papel é de remover liquidos e proteinas dos
espacos intersticiais, por sua vez isso acontece através da membrana capilar
linfatica, quando ndo se realiza esse processo 0 sistema linfatico ndo funciona e
assim podendo surgir um linfedema (GUITON, 1998).

As trés fases existentes do linfedema: fase |. apresenta-se com sulcos
(reversivel). A medida que o edema avanga, torna-se intensa, fibrético, sem sulcos e
irreversivel (fase Il). Na fase lll, pouco ocorre no pés-tratamento contra o cancer de
mama, 0 endurecimento cartilaginoso ocorre, com consequéncias papilomatosas e
com a hiperqueratose da pele (HARRIS, 2001).

Apés a cirurgia da linfadenectomia axilar, necessario seguir orientagdes para
evitar o aparecimento de infecgOes, controlar os efeitos colaterais da cirurgia,
principalmente realizar cuidados com o braco do mesmo lado da mama operada.
(INCA,2011)
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Na pds-mastectomia a incidéncia de linfedema nas pacientes ocorre em 20%
a 30% (BARACHO, 2007). E a taxa de prevaléncia de 15% a 30% (MACLEAN,
2005).

Atualmente, a lifocintilografia € defendida como principal teste de diagnostico
para o sistema linfatico periférico, permitindo a visualizacdo de vasos linfaticos e
linfonodos, a quantificacdo do transporte linfatico, indicar e quantificar o estado de
funcionalidade linfatica sob os pontos de vista morfolégica e funcional, determinar o
namero de linfonodos sentinelas e identificar pacientes de risco para
desenvolvimento de linfedema apds dissecc¢édo linfonodal (SZUBA, 2002).

Para prética clinica e tratamento de linfedema evidencia, cientificas sugiram
gue as atividades repetitivas de grande amplitude de movimento ou que exijam
esforco manual promovam ou agravem, recomendacdo as pacientes € evita-las,
para controle de possivel sobrecarga do sistema linfatico (HARRIS, 2001).

O céancer de mama, ao ser diagnosticado, causa um inquestionavel impacto
tanto fisico quanto emocional para a mulher. Talvez, seja porque € cultural que a
mulher necessita ter mama saudaveis e que qualquer irregularidade podera ser um
fator de discriminagao e de sua desvalorizagédo (JESUS, 2003).

Em seguida a uma mastectomia, a mulherapresenta algumas limitacdes e a
necessidade de realizar exercicios com o membro superior homolateral a mama
mastectomizada, se nao forem realizados corretamente esses cuidados podera
surgir edema de braco ou linfedema, 0 que pode representar mais um incomodo
fisico, emocional causando-lhe dano estético, consequentementecomo foco de
atencdo e curiosidade de outras pessoas, além de provocar prejuizo funcional do
membro afetado. Dor podem aumentar as dificuldades na realizacdo das tarefas
rotineira da mulher pds-mastectomia: ter que permanecer em casa, que contribui
para o aumento da ansiedade e do sentimento de solidao, dificultando o tratamento.
Quando o linfedema pdés-mastectomia, a mulher requer um tempo maior para
retornar plenamente a realizacao de suas atividades diarias, seja no trabalho ou em
casa.sendo necessario que ela mude seu estilo de roupas,podendo trazer perda do
interesse com sua aparéncia e comprometimento ainda maior da sua auto
estima,prejudicando seu relacionamento interpessoal e sexual,podendo intensificar-
se o desejo de morte (PANOBIANCO,2002).

A funcdo do enfermeiro nesse processo € assumir, apoiar e promover

esforgos na busca de uma melhor adaptacdo da mulher e a sua situac&o atual. E
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necessario o acompanhamento no periodo de pré, trans e pés-operatorio e também
na preparacdo para alta. As pacientes necessitam de orientacdes e informacdes
claras e objetivas para melhor compreensédo do seu tratamento e consequéncias.
Percebe-se a preocupacdo da mulher esta voltada mais para questdo estética do
gue as complicagdes que pode vim causar se nao houver um tratamento e cuidado
adequado. SAE

4. CONCLUSAO
O enfermeiro deve esta preparado para cuidar de forma humanizada, holistica, ética
e profissional, trazendo um retorno sempre para a melhoria na saude do paciente,
amenizando possiveis traumas existentes durante o tratamento da doenca. E que
apesar do numero de sobrevida ter aumentado as mulheres ainda séo
amedrontadas, por falta de conhecimento e informagfes muitas vezes néo
fornecidas pelos profissionais. O conhecimento e a compreensdo do linfedema
tornam-se importante para o profissional e para o paciente proporcionando-lhe

melhor assisténcia fisica, emocional e social. Importancia do trabalho
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