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RESUMO | INTRODUGAO: O cancer de mama é a neopla-
sia mais incidente na populacdo feminina brasileira, sendo
o linfedema uma de suas principais complicagdes cirurgicas.
OBJETIVO: Verificar a relagdo do indice de massa corpéreo e
o desenvolvimento do linfedema no pés-operatério de cancer
de mama, sua relagdo com o tipo de tratamento e ao tem-
po pés-cirtrgico. MATERIAIS E METODOS: Foram levantados
prontudrios de 59 mulheres no periodo de maio de 2008 a fe-
vereiro de 2009 utilizando dados da anamnese; exame fisico;
perimetria, volume estimado; relatos, sintomas e dados em
prontudrio. A analise foi feita por meio de médias e desvios
padrdes para as varidveis quantitativas e qualitativas (abso-
luta e relativa) e para verificacdo dos fatores de risco foi uti-
lizado o Teste t de Student e Teste Qui-quadrado de Pearson
com nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: A frequéncia
de linfedema foi de 47,5%, sendo que 40,7% eram obesas.
Observou-se diferenca significativa entre os grupos de linfede-
ma e IMC (p=0,002). Nota-se ainda diferenca significativa entre
linfedema no grupo sem radioterapia de axila (p=0,003) e as-
sociacdo entre o tempo poés-cirdrgico e linfedema (p=0,006),
sendo maior ap6s 6 meses de cirurgia. CONCLUSAO: Existe
correlagdo entre obesidade e desenvolvimento do linfedema.
Os tipos de tratamento parecem ndo ter influenciado o seu
desenvolvimento e quanto mais tempo decorrido pés- cirur-
gia, maior o risco do seu aparecimento.
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Relacionado a Cancer de Mama. Obesidade. Procedimentos
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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.
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Introducao

A neoplasia maligna da mama é o segundo tipo mais
frequente de cancer no mundo e 0 mais comum en-
tre as mulheres. A cada ano, 25% dos novos casos de
cancer em mulheres sdo mamarios. No Brasil foram
estimados 66.280 casos novos de cancer de mama
para o ano de 2021, e o numero de mortes foi de
16.724 no ano de 2017. Estatisticas indicam aumento
da incidéncia tanto em paises desenvolvidos quanto
aqueles em desenvolvimento.!

O rastreamento mamografico permite a deteccao do
cancer mamario mais precoce, favorecendo condu-
tas mais efetivas e menos agressivas garantindo o
aumento da sobrevida das mulheres.? Por outro lado,
0 aumento na sobrevida leva também ao aumento na
incidéncia do linfedema, que é uma doenca crbnica
e de dificil tratamento, ocasionando desordens fun-
cionais, psicologicas e sociais para as portadoras de
cancer de mama.?

Das complica¢des relacionadas ao tratamento cirur-
gico do carcinoma mamario, o linfedema tem impli-
ca¢des relevantes, pois além de sua fisiopatologia
ainda ndo ser totalmente esclarecida, apresenta pre-
valéncia de 12% a 30%, variando consideravelmente
de acordo com o tratamento proposto. O inicio do
linfedema pode ser precoce, isto &, logo no pds-ope-
ratério, ou tardio, surgindo anos apds a cirurgia.*

Segundo o Consenso da Sociedade Internacional de
Linfologia® o linfedema é uma manifestacdo clinica
de insuficiéncia do sistema linfatico, com consequen-
te desordem no transporte de linfa. Ampliando para o
cancer de mama, o linfedema é uma complicacao de
morbidade alta, que afeta diretamente a qualidade
de vida e perfil psicoldgico da paciente.® Sabe-se que
os principais fatores de risco para o desenvolvimento
do linfedema sdo a radioterapia, infeccdo, obesida-
de e numero de linfonodos retirados. J& o tamanho
do tumor e sua localizacdo ndo foram associados a
maior risco de linfedema.?’

Todavia, seu diagndstico pode ser obtido por meio de
sintomas e sinais clinicos apresentados pelas pacien-
tes. Dentre os sintomas relatados, a dor, parestesias,
diminuicdo de fun¢do e edema sdo os mais frequen-
tes. Ja entre os sinais clinicos estdo as alteracfes na
perimetria, volumetria e ultrassonografia; entretanto,
os exames complementares so6 sao indicados quando
existe duvida no diagnéstico.?

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 aderéncias, menos funciona-
lidade do membro e maiores dificuldades de trata-
mento, necessitando, portanto, da preven¢do como
melhor estratégia terapéutica quando os fatores de
risco estdo presentes.”® Dentre os fatores de risco
modificaveis para controle do linfedema de mem-
bros superiores esta a obesidade, ou seja, o controle
de peso tornou-se uma recomendagdo nos consen-
sos e Guidelines atuais?, sendo ressaltado tanto no
periodo pré e pds-cirdrgicos.

Enfim, o linfedema é uma das complica¢des advin-
das do tratamento do cancer de mama que traz
consigo reacdes fisico-funcionais e psicolégicos que
poderao interferir diretamente na qualidade de vida
dessa populagdo. Medidas de identificacdo desses
fatores de risco para seu desencadeamento pode-
ra nos direcionar aos protocolos especificos de pre-
venc¢do. Sendo assim, tornou-se relevante avaliar a
relacdo do indice de massa corpéreo e o desenvolvi-
mento do linfedema no pds-operatério de cancer de
mama, sua relagdo com o tipo de tratamento recebi-
do e o tempo pés-cirurgico.

Material e métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo no periodo de
maio de 2008 a fevereiro de 2009 com 59 prontuarios
de mulheres submetidas ao tratamento cirurgico de
neoplasia maligna mamaria de um Hospital publico
na Cidade de Sado Paulo. Foram incluidas para essa
investigacdo prontuarios de mulheres que realizaram
cirurgia mamaria por neoplasia maligna, excluindo os
que relatavam cirurgia mamaria bilateral, tempo da
cirurgia menor que trés meses, presenca de cirurgia
axilar e linfedema crdnico prévio.

Toda a tabulacao de dados foi realizado por um mes-
mo investigador, considerando as seguintes variaveis;
idade, indice de massa corpéreo (IMC), estadiamento
clinico pré-cirurgico, tipo da cirurgia, tempo decorrido
até o momento, abordagem axilar considerando nivel
de esvaziamento além do numero de linfonodos aco-
metidos verificados no anatomopatoldgico, adjuvancia
com radioterapia locorregional e axilar, quimioterapia,
hormonioterapia, presenca de complicagdes como se-
roma, hematoma e infec¢des da ferida operatoria.
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E para identificagdo do linfedema foram transcritos os valores da perimetria apresentada nos prontuarios na
parte de exame fisico, sendo identificado como linfedema a apresentacdo da diferenca de 2cm na perimetria
comparado ao membro contralateral. As marcacdes perimétricas foram realizadas em 3 pontos especificos do
braco, 3 pontos especificos do antebraco, punho e maos padronizados pela equipe do hospital. As avalia¢Bes
eram sempre realizadas pela mesma pessoa para evitar erros nas marcacoes.

Os dados foram analisados e apresentados de forma descritiva por meio de médias e desvios padrdes para as
variaveis quantitativas e para as varidveis qualitativas frequéncias absolutas (N) e relativas (%). As variaveis 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 nivel de significancia de 5% (a = 0,05) os testes
teve conclusdo sob hipétese bicaudal.

Resultados

Dos 59 prontuarios 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-
quéncia 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 bidpsia 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 complementacdo terapéuti-
ca com radioterapia (RT) mamaria aconteceu em 66,1% (39) mulheres.

Quanto a existéncia de comorbidades 66,1% (39) mulheres apresentavam alguma doenca cronica, sendo a mais
prevalente em 56% (33) mulheres a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e 10% (6) mulheres apresentavam dia-
betes mellitus (DM). Em relagdo as complica¢Bes apresentadas no pés-operatério, independentemente do tipo
cirurgia, 76,3% (45) mulheres apresentaram algum tipo de sintomatologia e 23,7% (14) ndo apresentaram nenhu-
ma intercorréncia. Entre as complicag¢des citadas, a infeccdo 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. Caracteristicas sociodemograficas, antropométrica e clinicas em 59 mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico de neoplasia maligha mamaria 2008-2009

Idade média 60+3,45 anos
IMC médio 28,86+1,25 Kg/m?
(N) % (N) %
IMC (23) 40% acima de 30 Kg/m? (36) 60% abaixo de 30 Kg/m?
(N)% realizaram (N)% néo realizaram
Biépsia do LS (19) 32,2% (40) 67,8%
Linfadenectomia axilar (40) 67,8% (19) 32,2%
RT mamaria (39) 66,1% (20) 43,9%
(N)% Presente (N)% Ausente
Linfedema (28) 47% (31) 53%
(39) 66,1%
Comorbidades (33) 56% HAS (20) 43,9%
(6) 10% DM
Complicagdes no PO (45) 76,3%
Infec¢ado (43) 95%
Radiodermite (40) 90% (14) 23,7%
Erisipela (43) 95%
Seromas (43) 95%

IMC: indice de massa corporal, LS: Linfonodo Sentinela, RT: Radioterapia, HAS: Hipertens&o arterial Sistémica, DM:
Diabete Mellitus, PO: pés-operatério.
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Aidade, IMC, caracteristicas clinicas e cirurgicas em rela¢gdo ao linfedema e a relagdo ao linfedema estdo descritas
na Tabela 2. Quando verificado as diferencas entre as medidas das pacientes com e sem linfedema apresenta-
ram significancia estatistica para o IMC com medidas maiores para o grupo com linfedema, média/desvio padrao
de 31,345,8 Kg/m2, enquanto o grupo sem linfedema apresenta média/desvio padrdo de 26,63+6,2 Kg/m2, com
p=0,002.

Tabela 2. Associacdo entre a idade, IMC, caracteristicas clinicas e cirdrgicas em relacdo ao linfedema em 59 mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico
de neoplasia maligna mamaéria 2008-2009

Presenca de Linfedema

= = Total
Néao Sim
N % N % Valor de p N %
|dade N&o jovem 28 90,3 26 92,9 >0,05 54 91,5
Jovemn 3 9.7 2 7,1 20,05 5 8,5
Normal 15 48,4 2 7.1 0,002 17 28,8
IMC Sobrepeso 7 22,6 11 39,3 0,002 18 30,5
Obeso 9 29,0 15 53,6 0,002 24 40,7
I 16 53,3 8 28,6 >0,05 24 41,4
TNM 1l 8 26,7 15 53,6 >0,05 23 39,7
Il 6 20,0 5 17,9 >0,05 11 19,0
. . Conservadora 16 583 16 57,1 >0,05 32 55,2
Cirurgia .
Radical 14 46,7 12 42,9 20,05 26 44,8
Axila Nao 22 71,0 17 60,7 20,05 39 66,1
positiva Sim 9 29,0 11 39,3 >0,05 20 33,9

IMC: indice de Massa Corpdreo. TNM: Classificagdo do American Joint Committee on Cancer (AJCC) e Unido
Internacional de Controle do Cancer (UICC). Onde a letra T: Tumor primario, N: cancer disseminou para linfonodos
préximos, M: Metastase: cancer disseminou para partes distantes do corpo. Variando sua classificacdo de | a IV.
Informar o ponto de corte da idade, para a classificagdo utilizada em jovem e ndo jovem. Teste Qui-quadrado de
Pearson.

Considerando a Tabela 3, que mostra a descricdo 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 relacdo a QT, 28,6% (8) mulheres que receberam
a quimioterapia, apresentaram linfedema, comparada a 35,5% (11) que ndo desenvolveram tal alteracao. Em
relacdo a mulheres que receberam a HT, 29,5% (14) desenvolveram linfedema comparada a 32,5% (10) que nado
desenvolveram. Quando associado o tipo de tratamento recebido e o desenvolvimento do linfedema, houve di-
ferenca significantes estatisticamente somente comparando a ndo execu¢do da RT na axila e o desenvolvimento
do linfedema (p=0,003).

Tabela 3. Associagdo entre as frequéncias de tratamentos em relagdo ao linfedema em 59 mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico
de neoplasia maligna mamaria 2008-2009

Presenca de Linfedema

Nao Sim Yoral
N % N % Valt:)r de N %

RT. Né&o 11 355 9 321 >0,05 20 339
Mama Sim 20 64,5 19 67,9 >0,05 39 66,1
RT. Nao 29 93,5 25 89,3 =0,003 54 1,5
Axila Sim 2 6,5 3 10,7 >0,05 5 8,5
QT Nao 20 64,5 20 71,4 20,05 40 7,8
Sim 11 35,5 8 28,6 >0,05 19 32,2

HT Nédo 21 67,7 14 50 >0,05 35 59,3
Sim 10 32,3 14 50 >0,05 24 40,7

* RT: Radioterapia, QT: Quimioterapia, HT: Hormonioterapia. Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Quando analisado, a associa¢do entre o tempo pds cirurgia e linfedema, pelo Teste Qui-quadrado de Pearson,
pode-se observar que associacao é significativa (p=0,006), quando analisado de 6 a 24 meses e acima de 24 meses
(Tabela 4).

Tabela 4. Associacdo entre o tempo pés-cirurgico e o aparecimento do linfedema em 59 mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico
de neoplasia maligna mamaéria 2008-2009

Presenca de Linfedema

PRS- = " Total
Tempo pés-cirargico Nao Sim
N % N % Valor de p N %
Menor que 6 meses 17 56,7 5 17,9 >0,05 22 37.9
De 6 a 24 meses 10 333 14 50 =0,003 24 41,4
Mais que 24 meses 3 10 9 32,1 =0,003 12 20,7
Total 30 100 28 100 - 58 100

Teste Qui-quadrado de Pearson.

Discussao

O presente estudo vem corroborar com o que é descrito na literatura de quao prevalente é o linfedema pés-tra-
tamento secundario da neoplasia maligna da mama e a expressiva associa¢cdo a obesidade.?'? Revisdes de lite-
ratura demonstram incidéncias de 6,7 a 62,5% oscilando de acordo com as variaveis avaliadas®'3, assim como do
critério diagndstico empregado.’2

O linfedema tem carater multifatorial, tendo fatores relacionados a cirurgia, ao paciente e a doenca propriamente
dita.’*> Dentre os fatores relacionados a cirurgia, a extensdo da dissec¢do axilar parece ser o fator de risco mais
importante na etiologia do edema de membro superior.'

Além disso, quando associado a radioterapia axilar, a literatura relata aumento significativo de linfedema.>!3
Todavia, nesse presente estudo, ndo encontramos presenca significativa de linfedema nas mulheres que foram
submetidas a radioterapia axilar, trazendo uma discussdo que outras variaveis podem ser mais relevantes no
desenvolvimento dessa morbidade, tais como a presenca de presenca de infec¢des pds-operatorias.

As técnicas de abordagem axilar como linfonodo sentinela (LS) parecem diminuir o risco desta morbidade16,
desde que realizada cuidadosamente’?, pois apresentam resultados promissores no estadiamento sem a necessi-
dade de esvaziamentos ganglionares desnecessarios como antigamente.'” Neste estudo, a maioria foi submetida
a linfadenectomia axilar e uma porcentagem menor ao linfonodo sentinela; entretanto, a presenca de linfedema
nessa amostra ndo apresentou relagdo com essa variavel, porém demonstrou associacdo do linfedema com a
extensdo do esvaziamento, bem como comprometimento axilar.

Quanto aos fatores relacionados a doenca, sabe-se que estadiamento avancado da doenca tem relacdo intima o
risco de linfedema, devido as abordagens cirdrgicas mais invasivas e comprometimento linfonodal'*'¢, sendo o
diagndstico precoce essencial para sua prevencdo. Pudemos observar nesse estudo que apesar de ndo apresen-
tar significancia estatistica, existe um aumento na presenca de linfedema nos estadiamentos mais avangados,
representado por 34 mulheres que estavam no estadiamento Il e Ill, 20 apresentaram a presenca de linfedema.
Além disso, apresentaram presenca de infec¢Bes, tais como erisipelas e radiodermites, um dos potencializadores
no desenvolvimento do linfedema.

Todavia, entre os diversos fatores implicados na ocorréncia do linfedema, idade e obesidade’2! precisam ser
ressaltados, ou seja, 0s Nossos resultados demonstraram incidéncia de 47,5% de linfedema, sendo a idade média
apresentada de 60,41 anos e 71% apresentarem sobrepeso ou obesidade. E sabido que a idade superior a 45
anos™ se mostrou significativa na formacao de linfedema nas mastectomias radicais modificadas. A idade é citada
em diversos artigos como fator de risco relacionado com o linfedema'®>2!, apesar de controvérsias.
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A obesidade tem sido motivo de estudos relaciona-
dos ao edema de membro superior pos-cirdrgico?%,
pacientes submetidas a quandrantectomia apresen-
tam a obesidade como o principal fator preditivo.'
Entretanto, a infec¢do dos membros superiores e o
ganho de peso pos cirurgia foram os Unicos fatores
de risco com rela¢8es significativas para o desenvol-
vimento dessa intercorréncia.’! Em nossa pesquisa
encontramos associacdo de risco do desenvolvimen-
to do linfedema e obesidade, quanto maior o IMC,
maior a chance de seu aparecimento. O ganho de
peso ja traz consigo diversas altera¢des circulatérias
gue acabam por descompensar um sistema linfatico
j& comprometido pela cirurgia, levando a uma facili-
tacdo no desenvolvimento dessa condi¢do.>%10

Todavia, ensaios clinicos randomizados demonstram
que a diminui¢do 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-
duc¢do do volume do braco durante o tratamento.?
Por ser morbidade crdnica, multifatorial e incuravel,
deve haver maior enfoque na prevencdo. Atualmente
0 controle do peso consiste medida preventiva na
maioria dos Guidelines?, sendo apenas uma reco-
mendacdo das sociedades em consensos.>

Apesar das complicacBes, a cirurgia e radioterapia
sdo essenciais No manejo e tratamento da maioria
das pacientes com cancer de mama, sendo que os
beneficios ultrapassam o risco de linfedema. Desta
maneira devemos atuar nos agentes causais preve-
niveis como a obesidade, sem subestimar a incapa-
cidade funcional, a severidade dos sintomas, afli¢cGes
psicolégicas e morbidade das pacientes, sendo de-
ploravel a conduta niilista.’®

Ademais, o linfedema se tornard mais prevalente
na medida em que a sobrevida aumentar’?, sendo a
morbidade mais estressante.? As vezes o linfedema
tem um impacto muito maior na piora da qualida-
de de vida do que a propria cirurgia, pois a Ultima
pode ser mais facilmente disfarcada em detrimen-
to ao edema.1? Alguns sintomas subjetivos também
sdo associados significativamente com o linfedema
entre eles a parestesia'®, porém métodos exclusiva-
mente qualitativos ndo demonstram com seguranca
o impacto funcional do linfedema’?, porém dados
como esses nao foram devidamente identificados
nesse estudo.

Do mesmo modo medidas profilaticas para reducdo
de sua ocorréncia, interveng8es fisioterapéuticas no
decorrer do pés-operatério, tal qual a recomendagdo
da reducdo de peso deve ser estimulada, principal-
mente quando implicam diretamente na qualidade
de vida das pacientes. Entretanto, algumas limita¢des
do estudo podem ser ressaltadas, como a dificuldade
em estabelecer fatores risco exatos para o desenvol-
vimento do linfedema e a investigacdo da atuacdo
da Fisioterapia na prevenc¢do e/ou tratamento dessa
condicao nesse grupo. Os autores sugerem estudos
prospectivos, longitudinal nos centros especializados
em cancer de mama, com a proposta de investigar
estas variaveis no linfedema.

Conclusao

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

Contribuicdes dos autores

Antonini M participou da coletade dados, construcdo dos resultados
e revisdo final do artigo. Salerno GRF participou da construgdo
dos resultados e revisdo final do artigo. Moro RS participou da
coleta de dados e analise dos resultados. Oliveira MVO e Ferraro
O participaram da coleta de dados e revisdo da escrita. Lopes RG
participou da andlise e construcdo dos resultados e revisdo final
do artigo cientifico.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundag¢des privadas, etc.) foi declarado
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo, mas
ndo se limitando a subvencBes e financiamentos, participagdo
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparagdo de
manuscrito, analise estatistica, etc.).

Referéncias

1. Instituto Nacional de Cancer. Estatisticas do cancer [Internet].
Brasil: Ministério da Saude; 2021. Disponivel em: https://www.
inca.gov.br/numeros-de-cancer

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Maio;11(2):368-374
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3749 | ISSN: 2238-2704



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3749
https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer
https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer

2. Carli AC. Diagnostico por imagem em doengas da mama.
In: Boff RA, Wisintainet F. Mastologia moderna: abordagem
multidisciplinar. Caxias do Sul: Mesa Redonda; 2006.

3. Rezende LF, Rocha AVR, Gomes CS. Avaliacdo dos fatores
de risco no linfedema pés-tratamento de cancer de mama. |
Vasc Bras. 2010;9(4):233-38. http://dx.doi.org/10.1590/51677-
54492010000400005

4. Tacani PM, Camargo RAL, Silva G, Moreira BC, Batista PAN,
Montezello D, et al. Fisioterapia descongestiva no linfedema de
membros superiores pds-mastectomia: estudo retrospectomia.
Rev Bras Cién Saude. 2013;37(11):17-23. https://doi.org/10.13037/
rbcs.vol11n37.1884

5. Executive Committee. The diagnosis and treatment of
peripheral lymphedema: 2016 Consensus document of the
international society of Lymphology. Lymphology. 2016;49(4):170-
84. Citado em: PMID: 29908550

6. Elias S, Facina G, Araujo Neto JT, organizadores. Mastologia.
Condutas atuais. Sdo Paulo: Manole; 2016.

7. Durant LC, Tomadon A, Camboin FF, Silva J, Campos RB, Gozzo
TO. Sobrevivéncia e Fatores de Risco em Mulheres com Cancer de
Mama: a Relagdo do Linfedema. Rev. Bras. Cancerol. 2019;65(1):e-
07303. https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2019v65n1.303

8. Fretta TB, Boing L, Bussmann RM, Guimaraes AC. Pain
rehabilitation treatment for women with breast cancer. BrJP.
2019;2(3):279-83. https://doi.org/10.5935/2595-0118.20190049

9. National Comprehensive Cancer Network. NCCN Guidelines
Version 5.2020. Breast cancer [Internet]. Disponivel em: https://
www?2.tri-kobe.org/nccn/guideline/breast/english/breast.pdf

10. Paiva CB, Dutra CMS. Prevaléncia de linfedema apés
tratamento de cancer de mama em pacientes com sobrepeso.
Fisioter Pesqui. 2016;23(3):263-7. https://doi.org/10.1590/1809-
2950/15214123032016

11. Ribeiro RVE. Prevaléncia de linfedema ap6s mastectomia
em portadoras de cancer de mama: uma Revisao sistematica
acerca da influéncia da reconstru¢do imediata. Rev. Bras.
Cir. Plast. 2019;34(1):113-9. http://dx.doi.org/10.5935/2177-
1235.2019RBCP0O017

12. Wolfs J, Beugels J, Kimman M, Grzymala AAP, Heuts E, Keuter
X, et al. Improving the quality of life of patients with breast
cancer-related lymphoedema by lymphaticovenous anastomosis
(LVA): study protocol of a multicentre randomised controlled
trial. BMJ Open. 2020;10:e035337. http://dx.doi.org/10.1136/
bmjopen-2019-035337

13. Bergmann AM, Echenique |, Koifman RJ. Incidéncia e
prevaléncia de linfedema ap6s tratamento cirdrgico do cancer
de mama: revisdo da literatura. Rev Bras Cancerol [Internet].
2007;53(4):461-70. Disponivel em: https://rbc.inca.gov.br/site/
arquivos/n_53/v04/pdf/revisao3.pdf

14. Goel A, Agarwal J, Mehta S, Kumar K. Arm lymphedema after
treatment of breast cancer: Etiology, diagnosis, and management.
Asian Journal of Oncology. 2015;1(2):77-86. http://dx.doi.
org/10.4103/2454-6798.173284

15. Harris JR, Lippman ME, Morrow M, Osborne CK. Diseases of
the breast. 52 ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2014.

16. Quadros LGA, Gebrim LH. A pesquisa do linfonodo sentinela
para o cancer de mama na pratica clinica do ginecologista
brasileiro. Rev Bras Ginecol Obstet. 2007;29(3):158-64. https://doi.
org/10.1590/50100-72032007000300008

17. Magaldi CM, Barros ACSD, Magaldi FM, Mantese JC, Pinotti JA.
Avaliacdo da morbidade e funcionalidade do membro superior

e mulheres submetidas a linfedenectomia axilar total e biopsia
de linfonodo sentinela por cancer de mama. Rev Bras Mastologia
[Internet]. 2005;15(1):9-14. Disponivel em: https://pesquisa.
bvsalud.org/ripsa/resource/pt/lil-424774

18. Gozzo TO, Aguado G, Tomadon A, Panobianco MS, Prado MAS.
Perfil de mulheres com linfedema no p6s-tratamento de cancer
de mama. Esc Anna Nery. 2019;23(4):e20190090. https://doi.
org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0090

19. Wanchai RNA, Armer JM CLT, Stewart R, Lasinski BB. Breast
Cancer-Related Lymphedema: A Literature Review for Clinical
Practice. Int. J. Nurs. Sci. 2016;3(2):202-7. https://doi.org/10.1016/j.

ijnss.2016.04.006

20. Tsai CL, Hsu CY, Chang WW, Lin YN. Effects of weight reduction
on the breast cancer-related lymphedema: A systematic review
and meta-analysis. The Breast. 2020:52:116-121. https://doi.
org/10.1016/j.breast.2020.05.007

21. Bojinovi¢-Rodi¢ D, Popovi¢-Petrovi¢ S, Tomi¢ S, Markez S,
Zivani¢ D. Upper extremity function and quality of life in patients
with breast cancer related lymphedema. Vojnosanit Preg|.
2016;73(9):825-30. https://doi.org/10.2298/vsp150208075b

22. Avelar AA, Derchain SFM, Camargo CPP, Lourenco LS, Sarian
LOZ, Yoshida A. Qualidade de vida, ansiedade e depressdo em
mulheres com cancer de mama antes e ap6s a cirurgia. Rev.
Ciénc. Méd [Internet]. 2006;15(1):1120. Disponivel em: http://
seer.sis.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedicas/
article/viewFile/1131/1106

23. Rosa I, Salomé GM, Miranda FD. Construgdo e validagdo

de um algoritmo prevencdo e tratamento de linfedema de
membros superiores. Fisioter. Mov. 2020;33: e003367. https://doi.
org/10.1590/1980-5918.032.a066

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Maio;11(2):368-374
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3749 | ISSN: 2238-2704

Y


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3749
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-54492010000400005
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-54492010000400005
https://doi.org/10.13037/rbcs.vol11n37.1884
https://doi.org/10.13037/rbcs.vol11n37.1884
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29908550/
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2019v65n1.303
https://doi.org/10.5935/2595-0118.20190049
https://www2.tri-kobe.org/nccn/guideline/breast/english/breast.pdf
https://www2.tri-kobe.org/nccn/guideline/breast/english/breast.pdf
https://doi.org/10.1590/1809-2950/15214123032016
https://doi.org/10.1590/1809-2950/15214123032016
http://dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2019RBCP0017
http://dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2019RBCP0017
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-035337
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-035337
https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_53/v04/pdf/revisao3.pdf
https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_53/v04/pdf/revisao3.pdf
http://dx.doi.org/10.4103/2454-6798.173284
http://dx.doi.org/10.4103/2454-6798.173284
https://doi.org/10.1590/S0100-72032007000300008
https://doi.org/10.1590/S0100-72032007000300008
https://pesquisa.bvsalud.org/ripsa/resource/pt/lil-424774
https://pesquisa.bvsalud.org/ripsa/resource/pt/lil-424774
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0090
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0090
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2016.04.006
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2016.04.006
https://doi.org/10.1016/j.breast.2020.05.007
https://doi.org/10.1016/j.breast.2020.05.007
https://doi.org/10.2298/vsp150208075b
http://seer.sis.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedicas/article/viewFile/1131/1106
http://seer.sis.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedicas/article/viewFile/1131/1106
http://seer.sis.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedicas/article/viewFile/1131/1106
https://doi.org/10.1590/1980-5918.032.ao66
https://doi.org/10.1590/1980-5918.032.ao66

	Relação do Índice de Massa Corporal e Linfedema Secundário a tratamento cirúrgico do Câncer de Mama:
	Introdução
	Material e métodos
	Resultados 
	Discussão
	Conclusão
	Contribuições dos autores
	Conflitos de interesses
	Referências

