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ABSTRACT | INTRODUCTION: Breast cancer is the most 
common neoplasm in the Brazilian female population, with 
lymphedema being one of its main surgical complications. 
OBJECTIVE: To verify the relationship between the body 
mass index and the development of lymphedema in the 
postoperative period of breast cancer, its relationship with 
the type of treatment received and the time elapsed from the 
surgery. MATERIALS AND METHODS: Medical records of 59 
women were collected from May 2008 to February 2009 using 
data from anamnesis, physical exam; perimetry, estimated 
volume; reports, symptoms, and notes in medical records. The 
analysis was performed using means and standard deviations 
for the quantitative and qualitative variables (absolute and 
relative) and to verify the risk factors used, the Student's t-test 
and Pearson's chi-square test with a 5% significance level (0.05). 
RESULTS: The frequency of lymphedema was 47.5%, with 
40.7% being obese. There was a significant difference between 
the groups of lymphedema and BMI (p=0.002). There is also 
a significant difference between lymphedema in the group 
without axillary radiotherapy (p=0.003) and an association 
between post-surgical time and lymphedema (p=0.006), 
being greater after six months of surgery. CONCLUSION: 
There is a correlation between obesity and the development 
of lymphedema. The types of treatment do not seem to have 
influenced their development, and the longer the surgery has 
elapsed, the greater the risk of their appearance.

KEYWORDS: Breast Neoplasms. Breast Cancer Lymphedema. 
Obesity. Elective Surgical Procedures.

RESUMO | INTRODUÇÃO: O câncer de mama é a neopla-
sia mais incidente na população feminina brasileira, sendo 
o linfedema uma de suas principais complicações cirúrgicas. 
OBJETIVO: Verificar a relação do índice de massa corpóreo e 
o desenvolvimento do linfedema no pós-operatório de câncer 
de mama, sua relação com o tipo de tratamento e ao tem-
po pós-cirúrgico. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram levantados 
prontuários de 59 mulheres no período de maio de 2008 a fe-
vereiro de 2009 utilizando dados da anamnese; exame físico; 
perimetria, volume estimado; relatos, sintomas e dados em 
prontuário. A análise foi feita por meio de médias e desvios 
padrões para as variáveis quantitativas e qualitativas (abso-
luta e relativa) e para verificação dos fatores de risco foi uti-
lizado o Teste t de Student e Teste Qui-quadrado de Pearson 
com nível de significância de 5%. RESULTADOS: A frequência 
de linfedema foi de 47,5%, sendo que 40,7% eram obesas. 
Observou-se diferença significativa entre os grupos de linfede-
ma e IMC (p=0,002). Nota-se ainda diferença significativa entre 
linfedema no grupo sem radioterapia de axila (p=0,003) e as-
sociação entre o tempo pós-cirúrgico e linfedema (p=0,006), 
sendo maior após 6 meses de cirurgia. CONCLUSÃO: Existe 
correlação entre obesidade e desenvolvimento do linfedema. 
Os tipos de tratamento parecem não ter influenciado o seu 
desenvolvimento e quanto mais tempo decorrido pós- cirur-
gia, maior o risco do seu aparecimento.
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Introdução

A neoplasia maligna da mama é o segundo tipo mais 
frequente de câncer no mundo e o mais comum en-
tre as mulheres. A cada ano, 25% dos novos casos de 
câncer em mulheres são mamários. No Brasil foram 
estimados 66.280 casos novos de câncer de mama 
para o ano de 2021, e o número de mortes foi de 
16.724 no ano de 2017. Estatísticas indicam aumento 
da incidência tanto em países desenvolvidos quanto 
aqueles em desenvolvimento.1 

O rastreamento mamográfico permite a detecção do 
câncer mamário mais precoce, favorecendo condu-
tas mais efetivas e menos agressivas garantindo o 
aumento da sobrevida das mulheres.2 Por outro lado, 
o aumento na sobrevida leva também ao aumento na 
incidência do linfedema, que é uma doença crônica 
e de difícil tratamento, ocasionando desordens fun-
cionais, psicológicas e sociais para as portadoras de 
câncer de mama.3 

Das complicações relacionadas ao tratamento cirúr-
gico do carcinoma mamário, o linfedema tem impli-
cações relevantes, pois além de sua fisiopatologia 
ainda não ser totalmente esclarecida, apresenta pre-
valência de 12% a 30%, variando consideravelmente 
de acordo com o tratamento proposto. O início do 
linfedema pode ser precoce, isto é, logo no pós-ope-
ratório, ou tardio, surgindo anos após a cirurgia.4 

Segundo o Consenso da Sociedade Internacional de 
Linfologia5, o linfedema é uma manifestação clínica 
de insuficiência do sistema linfático, com consequen-
te desordem no transporte de linfa. Ampliando para o 
câncer de mama, o linfedema é uma complicação de 
morbidade alta, que afeta diretamente a qualidade 
de vida e perfil psicológico da paciente.6 Sabe-se que 
os principais fatores de risco para o desenvolvimento 
do linfedema são a radioterapia, infecção, obesida-
de e número de linfonodos retirados. Já o tamanho 
do tumor e sua localização não foram associados a 
maior risco de linfedema.3,7 

Todavia, seu diagnóstico pode ser obtido por meio de 
sintomas e sinais clínicos apresentados pelas pacien-
tes. Dentre os sintomas relatados, a dor, parestesias, 
diminuição de função e edema são os mais frequen-
tes. Já entre os sinais clínicos estão as alterações na 
perimetria, volumetria e ultrassonografia; entretanto, 
os exames complementares só são indicados quando 
existe dúvida no diagnóstico.3

Ademais o linfedema pode ser classificado como, 
leve (inferior a 3cm), moderado (3 a 5cm) e severo 
(superior a 5cm), sendo que quanto maior a perime-
tria do membro, mais aderências, menos funciona-
lidade do membro e maiores dificuldades de trata-
mento, necessitando, portanto, da prevenção como 
melhor estratégia terapêutica quando os fatores de 
risco estão presentes.7,8 Dentre os fatores de risco 
modificáveis para controle do linfedema de mem-
bros superiores está a obesidade, ou seja, o controle 
de peso tornou-se uma recomendação nos consen-
sos e Guidelines atuais9, sendo ressaltado tanto no 
período pré e pós-cirúrgicos.

Enfim, o linfedema é uma das complicações advin-
das do tratamento do câncer de mama que traz 
consigo reações físico-funcionais e psicológicos que 
poderão interferir diretamente na qualidade de vida 
dessa população. Medidas de identificação desses 
fatores de risco para seu desencadeamento pode-
rá nos direcionar aos protocolos específicos de pre-
venção. Sendo assim, tornou-se relevante avaliar a 
relação do índice de massa corpóreo e o desenvolvi-
mento do linfedema no pós-operatório de câncer de 
mama, sua relação com o tipo de tratamento recebi-
do e o tempo pós-cirúrgico. 

Material e métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo no período de 
maio de 2008 a fevereiro de 2009 com 59 prontuários 
de mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico de 
neoplasia maligna mamária de um Hospital público 
na Cidade de São Paulo.  Foram incluídas para essa 
investigação prontuários de mulheres que realizaram 
cirurgia mamária por neoplasia maligna, excluindo os 
que relatavam cirurgia mamária bilateral, tempo da 
cirurgia menor que três meses, presença de cirurgia 
axilar e linfedema crônico prévio.

Toda a tabulação de dados foi realizado por um mes-
mo investigador, considerando as seguintes variáveis; 
idade, índice de massa corpóreo (IMC), estadiamento 
clínico pré-cirúrgico, tipo da cirurgia, tempo decorrido 
até o momento, abordagem axilar considerando nível 
de esvaziamento além do número de linfonodos aco-
metidos verificados no anatomopatológico, adjuvância 
com radioterapia locorregional e axilar, quimioterapia, 
hormonioterapia, presença de complicações como se-
roma, hematoma e infecções da ferida operatória.
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E para identificação do linfedema foram transcritos os valores da perimetria apresentada nos prontuários na 
parte de exame físico, sendo identificado como linfedema a apresentação da diferença de 2cm na perimetria 
comparado ao membro contralateral. As marcações perimétricas foram realizadas em 3 pontos específicos do 
braço, 3 pontos específicos do antebraço, punho e mãos padronizados pela equipe do hospital. As avaliações 
eram sempre realizadas pela mesma pessoa para evitar erros nas marcações.

Os dados foram analisados e apresentados de forma descritiva por meio de médias e desvios padrões para as 
variáveis quantitativas e para as variáveis qualitativas frequências absolutas (N) e relativas (%). As variáveis quan-
titativas, idade e IMC, apresentaram normalidade verificada pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov (KS), para tanto, 
utilizamos Teste Qui-quadrado de Pearson, sendo considerado um nível de significância de 5% (α = 0,05) os testes 
teve conclusão sob hipótese bicaudal.

Resultados 

Dos 59 prontuários analisados, foi encontrado idade média de 60±3,45 anos, com IMC médio de 28,86±1,25 Kg/
m2, sendo que 40%, 23 mulheres apresentavam IMC acima de 30 Kg/m2, ou seja, quadro de obesidade, a fre-
quência de linfedema foi de 47% (28 mulheres).

A cirurgia conservadora foi realizada em 54% (33) mulheres, enquanto a cirurgia radical foi realizada em 45,8% 
(26) mulheres. Do ponto de vista do tratamento axilar 32,2% (19) mulheres realizaram biópsia do linfonodo senti-
nela (BLS) e 67,8% (40) pacientes realizaram linfadenectomia axilar, todas as pacientes que foram encaminhadas 
para linfadenectomia axilar apresentavam linfonodos comprometidos. Além disso, a complementação terapêuti-
ca com radioterapia (RT) mamária aconteceu em 66,1% (39) mulheres. 

Quanto à existência de comorbidades 66,1% (39) mulheres apresentavam alguma doença crônica, sendo a mais 
prevalente em 56% (33) mulheres a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 10% (6) mulheres apresentavam dia-
betes mellitus (DM). Em relação às complicações apresentadas no pós-operatório, independentemente do tipo 
cirurgia, 76,3% (45) mulheres apresentaram algum tipo de sintomatologia e 23,7% (14) não apresentaram nenhu-
ma intercorrência. Entre as complicações citadas, a infecção foi identificada em 95% (43) delas, 90% (40) apresen-
taram radiodermite, 95% (43) apresentaram erisipela e seromas em 95% (43) delas (Tabela 1). 

Tabela 1. Características sociodemográficas, antropométrica e clínicas em 59 mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico de neoplasia maligna mamária 2008-2009
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A idade, IMC, características clínicas e cirúrgicas em relação ao linfedema e a relação ao linfedema estão descritas 
na Tabela 2. Quando verificado as diferenças entre as medidas das pacientes com e sem linfedema apresenta-
ram significância estatística para o IMC com medidas maiores para o grupo com linfedema, média/desvio padrão 
de 31,3±5,8 Kg/m2, enquanto o grupo sem linfedema apresenta média/desvio padrão de 26,63±6,2 Kg/m2, com 
p=0,002.

Tabela 2.  Associação entre a idade, IMC, características clínicas e cirúrgicas em relação ao linfedema em 59 mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico 
de neoplasia maligna mamária 2008-2009

Considerando a Tabela 3, que mostra a descrição dos tratamentos para o desenvolvimento do linfedema, obser-
va-se que 67,9% (19) mulheres que receberam a RT na mama, desenvolveram o linfedema, enquanto 10,7% (3) 
das que receberam RT na axila, desenvolveram o linfedema. Em relação a QT, 28,6% (8) mulheres que receberam 
a quimioterapia, apresentaram linfedema, comparada a 35,5% (11) que não desenvolveram tal alteração. Em 
relação a mulheres que receberam a HT, 29,5% (14) desenvolveram linfedema comparada a 32,5% (10) que não 
desenvolveram. Quando associado o tipo de tratamento recebido e o desenvolvimento do linfedema, houve di-
ferença significantes estatisticamente somente comparando a não execução da RT na axila e o desenvolvimento 
do linfedema (p=0,003).

Tabela 3. Associação entre as frequências de tratamentos em relação ao linfedema em 59 mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico 
de neoplasia maligna mamária 2008-2009
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Quando analisado, a associação entre o tempo pós cirurgia e linfedema, pelo Teste Qui-quadrado de Pearson, 
pode-se observar que associação é significativa (p=0,006), quando analisado de 6 a 24 meses e acima de 24 meses 
(Tabela 4). 

Tabela 4. Associação entre o tempo pós-cirúrgico e o aparecimento do linfedema em 59 mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico 
de neoplasia maligna mamária 2008-2009

Discussão

O presente estudo vem corroborar com o que é descrito na literatura de quão prevalente é o linfedema pós-tra-
tamento secundário da neoplasia maligna da mama e a expressiva associação a obesidade.9-12 Revisões de lite-
ratura demonstram incidências de 6,7 a 62,5% oscilando de acordo com as variáveis avaliadas9,13, assim como do 
critério diagnóstico empregado.12 

O linfedema tem caráter multifatorial, tendo fatores relacionados à cirurgia, ao paciente e à doença propriamente 
dita.14,15 Dentre os fatores relacionados à cirurgia, a extensão da dissecção axilar parece ser o fator de risco mais 
importante na etiologia do edema de membro superior.15 

Além disso, quando associado à radioterapia axilar, a literatura relata aumento significativo de linfedema.2,13 
Todavia, nesse presente estudo, não encontramos presença significativa de linfedema nas mulheres que foram 
submetidas a radioterapia axilar, trazendo uma discussão que outras variáveis podem ser mais relevantes no 
desenvolvimento dessa morbidade, tais como a presença de presença de infecções pós-operatórias. 

As técnicas de abordagem axilar como linfonodo sentinela (LS) parecem diminuir o risco desta morbidade16, 
desde que realizada cuidadosamente10, pois apresentam resultados promissores no estadiamento sem a necessi-
dade de esvaziamentos ganglionares desnecessários como antigamente.17 Neste estudo, a maioria foi submetida 
a linfadenectomia axilar e uma porcentagem menor ao linfonodo sentinela; entretanto, a presença de linfedema 
nessa amostra não apresentou relação com essa variável, porém demonstrou associação do linfedema com a 
extensão do esvaziamento, bem como comprometimento axilar. 

Quanto aos fatores relacionados à doença, sabe-se que estadiamento avançado da doença tem relação íntima o 
risco de linfedema, devido as abordagens cirúrgicas mais invasivas e comprometimento linfonodal14,18, sendo o 
diagnóstico precoce essencial para sua prevenção. Pudemos observar nesse estudo que apesar de não apresen-
tar significância estatística, existe um aumento na presença de linfedema nos estadiamentos mais avançados, 
representado por 34 mulheres que estavam no estadiamento II e III, 20 apresentaram a presença de linfedema. 
Além disso, apresentaram presença de infecções, tais como erisipelas e radiodermites, um dos potencializadores 
no desenvolvimento do linfedema.

Todavia, entre os diversos fatores implicados na ocorrência do linfedema, idade e obesidade19-21 precisam ser 
ressaltados, ou seja, os nossos resultados demonstraram incidência de 47,5% de linfedema, sendo a idade média 
apresentada de 60,41 anos e 71% apresentarem sobrepeso ou obesidade. É sabido que a idade superior a 45 
anos19 se mostrou significativa na formação de linfedema nas mastectomias radicais modificadas. A idade é citada 
em diversos artigos como fator de risco relacionado com o linfedema10,15,21, apesar de controvérsias. 
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A obesidade tem sido motivo de estudos relaciona-
dos ao edema de membro superior pós-cirúrgico22,23, 
pacientes submetidas à quandrantectomia apresen-
tam a obesidade como o principal fator preditivo.14 

Entretanto, a infecção dos membros superiores e o 
ganho de peso pós cirurgia foram os únicos fatores 
de risco com relações significativas para o desenvol-
vimento dessa intercorrência.11 Em nossa pesquisa 
encontramos associação de risco do desenvolvimen-
to do linfedema e obesidade, quanto maior o IMC, 
maior a chance de seu aparecimento. O ganho de 
peso já traz consigo diversas alterações circulatórias 
que acabam por descompensar um sistema linfático 
já comprometido pela cirurgia, levando a uma facili-
tação no desenvolvimento dessa condição.5,7,10

Todavia, ensaios clínicos randomizados demonstram 
que a diminuição do peso por meio de dietas é pro-
missora e que independentemente do tipo de dieta 
a perda ponderal parece ser método efetivo na re-
dução do volume do braço durante o tratamento.20 
Por ser morbidade crônica, multifatorial e incurável, 
deve haver maior enfoque na prevenção. Atualmente 
o controle do peso consiste medida preventiva na 
maioria dos Guidelines9, sendo apenas uma reco-
mendação das sociedades em consensos.1,5 

Apesar das complicações, a cirurgia e radioterapia 
são essenciais no manejo e tratamento da maioria 
das pacientes com câncer de mama, sendo que os 
benefícios ultrapassam o risco de linfedema. Desta 
maneira devemos atuar nos agentes causais preve-
níveis como a obesidade, sem subestimar a incapa-
cidade funcional, a severidade dos sintomas, aflições 
psicológicas e morbidade das pacientes, sendo de-
plorável a conduta niilista.10 

Ademais, o linfedema se tornará mais prevalente 
na medida em que a sobrevida aumentar13, sendo a 
morbidade mais estressante.9 Às vezes o linfedema 
tem um impacto muito maior na piora da qualida-
de de vida do que a própria cirurgia, pois a última 
pode ser mais facilmente disfarçada em detrimen-
to ao edema.10 Alguns sintomas subjetivos também 
são associados significativamente com o linfedema 
entre eles a parestesia18, porém métodos exclusiva-
mente qualitativos não demonstram com segurança 
o impacto funcional do linfedema12, porém dados 
como esses não foram devidamente identificados 
nesse estudo.

Do mesmo modo medidas profiláticas para redução 
de sua ocorrência, intervenções fisioterapêuticas no 
decorrer do pós-operatório, tal qual a recomendação 
da redução de peso deve ser estimulada, principal-
mente quando implicam diretamente na qualidade 
de vida das pacientes. Entretanto, algumas limitações 
do estudo podem ser ressaltadas, como a dificuldade 
em estabelecer fatores risco exatos para o desenvol-
vimento do linfedema e a investigação da atuação 
da Fisioterapia na prevenção e/ou tratamento dessa 
condição nesse grupo. Os autores sugerem estudos 
prospectivos, longitudinal nos centros especializados 
em câncer de mama, com a proposta de investigar 
estas variáveis no linfedema. 

Conclusão

Existe correlação entre obesidade e desenvolvimento 
do linfedema. Os tipos de tratamento parecem não 
ter influenciado o seu desenvolvimento e quanto 
mais tempo decorrido pós- cirurgia, maior o risco do 
seu aparecimento. 
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