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Precaugdes para linfedema em mulheres acometidas por cancer de mama pods
esvaziamento axilar: revisao de escopo
Precautions against lymphedema in women with breast cancer after axillary dissection: scoping review

Precauciones para el linfedema em mujeres com cdncer de mama después del vaciamento axilar: revision de alcance
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RESUMO

Objetivo: identificar e mapear estratégias preconizadas para prevengao de linfedema em pacientes submetidas a esvaziamento
axilar em tratamento do cancer de mama. Método: revisdo de escopo realizada em agosto de 2019 considerando oito bases de
dados e oito bases da literatura cinzenta. A amostra final foi composta por 13 artigos, selecionados de acordo com critérios de
elegibilidade. Resultados: os estudos foram predominantemente randomizados, com nivel de evidéncia 1a, e realizados na
América do Norte. Medidas preventivas tradicionalmente utilizadas, como limitar exercicios com carga ou evitar pungdo venosa
e afericdo de pressdo arterial, ndo se demonstraram efetivas em nenhum dos estudos encontrados. Foi evidenciado como
medida preventiva o controle dos fatores de risco modificaveis associados ao linfedema: IMC elevado (> 25 kg/m?) e
quimioterapia administrada no brago ipsilateral. ConclusGes: ndo foram apresentadas evidéncias significativas para medidas
cotidianamente preconizadas na prevencgdo do linfedema, e fatores de risco modificaveis se destacaram entre os riscos para
seu desenvolvimento.

Descritores: Neoplasias da Mama; Linfedema; Fatores de Risco; Precaugao.

ABSTRACT

Objective: to identify and map strategies recommended for prevention of lymphedema in patients after axillary dissection
during breast cancer treatment. Method: this scoping review was conducted in August 2019 across eight databases and eight
gray literature data sources. The final sample comprised 13 journal articles that met eligibility criteria. Results: the studies, most
of which were randomized, conducted in North America, and offered Level 1a evidence. None of the studies reviewed found
traditionally employed preventive measures, such as limiting weight training or avoiding venipuncture and blood pressure
measurements, to be effective. Evidence indicated that controlling modifiable lymphedema-related risk factors — namely high
BMI (> 25 kg/m?) and chemotherapy administration in the ipsilateral arm — was a preventive measure. Conclusion: no significant
evidence was reported for traditionally recommended preventive measures against lymphedema, and modifiable factors
figured prominently among risk factors for lymphedema.

Descriptors: Breast Neoplasms; Lymphedema; Risk Factors; Precaution.

RESUMEN

Objetivo: identificar y mapear las estrategias recomendadas para la prevencion del linfedema en pacientes después de una
diseccion axilar durante el tratamiento del cancer de mama. Método: esta revisidn de alcance se realiz6 en agosto de 2019 en
ocho bases de datos y ocho fuentes de datos de literatura gris. La muestra final comprendié 13 articulos de revistas que
cumplieron con los criterios de elegibilidad. Resultados: los estudios, la mayoria de los cuales fueron aleatorios, se realizaron
en Norteamérica y ofrecieron evidencia de Nivel 1a. Ninguno de los estudios revisados encontré que las medidas preventivas
empleadas tradicionalmente, como limitar el entrenamiento con pesas o evitar la puncién venosa y las mediciones de la presion
arterial, sean efectivas. La evidencia indicé que el control de los factores de riesgo relacionados con el linfedema modificables,
a saber, un IMC alto (> 25 kg / m?) y la administraciéon de quimioterapia en el brazo ipsilateral, era una medida preventiva.
Conclusion: no se informd evidencia significativa de las medidas preventivas recomendadas tradicionalmente contra el
linfedema, y los factores modificables figuraron de manera prominente entre los factores de riesgo para el linfedema.
Descriptores: Neoplasias de la Mama; Linfedema; Factores de Riesgo; Precaucion.

INTRODUCAO

Cancer de mama é um termo genérico utilizado para designar um grupo complexo de neoplasias malignas que
tém origem nas glandulas mamadrias, com potencial de invasdo de tecidos e 6rgdos. Corresponde ao cancer mais comum
em mulheres no mundo, constituindo assim um importante problema de saude publica responsavel pelo 6bito de
milhares de pessoas anualmente®?.

Em 2017, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) registrou 16.927 mortes por cancer no Brasil e, no ano de 2018,
estimou incidéncia de 59.700 casos de cancer de mama, com prevaléncia significativa no sexo feminino3. Estudos®*>
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demonstram uma crescente na taxa média de sobrevivéncia, em torno de 80% - 90% para essas pacientes, e destacam
progresso na sobrevida superior a cinco anos em decorréncia do aumento na taxa de cura e da evolugdo nas formas
de tratamento.

Comumente, o tratamento das neoplasias malignas de mama inclui uso isolado ou concomitante de quimioterapia,
hormonioterapia, radioterapia e/ou cirurgia. A cirurgia conservadora é a opg¢do terapéutica mais utilizada, sobretudo
nos estagios iniciais da doenca, apresentando altas taxas de resolucdo parcial e/ou completa®’. Ela pode ser classificada
como mastectomia parcial, mastectomia segmentar, tumorectomia ou quadrantectomia.

Alguns casos, no entanto, possuem indicagao para cirurgia radical, a depender de fatores clinicos sugestivos de
mau progndstico (tamanho do tumor, presenca de linfonodos metastéticos, entre outros). Os tipos de tratamento
cirurgico citados anteriormente podem ou ndo estar associados ao esvaziamento axilar ou bidpsia do linfonodo
sentinela, método tradicionalmente utilizado mesmo em casos de axila negativa e muito relevante para o estadiamento
na defini¢3o do tipo de tratamento adjuvante a ser realizado’°.

N3&o obstante, evidenciam-se complicagdes importantes relacionadas ao “esvaziamento axilar”, dentre elas parestesia,
disfungdo articular e edema, condi¢Ges que estdo diretamente associadas a maior morbidade e que podem contribuir para o
desenvolvimento de problemas emocionais, assim como interferir nas atividades de vida didria desses pacientes®.

Além disso, demonstra-se que as pacientes estdo propensas ao risco de linfedema relacionado a linfadenectomia
axilar, uma condi¢do potencialmente grave e incapacitante causada pelo extravasamento de linfa para o espacgo
intersticial. Isso provoca um processo inflamatério crénico que pode acometer o membro superior, o tronco e/ou a
mama, com implica¢bes psicossociais, funcionais e uma interface direta com a qualidade de vida dos pacientes®%,

Nesse sentido, torna-se pertinente determinar métodos para prevenir o linfedema. Contudo, ainda restam lacunas
importantes no que se refere as medidas preventivas e orientagcdes de manejo dessas pacientes. Deste modo, faz-se
necessario que sejam esclarecidas e determinadas estratégias para prevencdo desse agravo, considerando sua
gravidade e seus riscos aos pacientes que s3o submetidos ao esvaziamento axilar'?14,

Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo de identificar e mapear estratégias preconizadas para
prevencao de linfedema em pacientes submetidas a esvaziamento axilar associado ao tratamento do cancer de mama.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo construida segundo o modelo de Joanna Briggs Institute, Reviewer’s Manual
com as orientag0es tedricas de Arksey e O’Malley. Este método busca mapear e evidenciar um compilado de estudos
na literatura cientifica sobre determinado assunto®.

Para elaboracdo da questdo de pesquisa, seguiu-se a estratégia PCC: P- Populacdo, C- Conceito e C- Contexto®®. No
presente estudo, Populagdo- Pacientes com cancer de mama, Conceito- Precaugdes padrdes para linfedema e Contexto-
Esvaziamento axilar. Diante disso, constituiu-se a seguinte questdo de pesquisa: quais as precaug¢des preconizadas para
pacientes oncoldgicas pds esvaziamento axilar?

Para etapa inicial da coleta de dados, fez-se necessaria a identificacdo dos termos relevantes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e nos Medical Subject Headings (MeSH), bem como das principais palavras-chave utilizadas
nos estudos sobre o conteldo de interesse catalogados na Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) e no indice
Cumulativo de Enfermagem e Literatura Aliada em Satde (CINAHL)®.

Para elaborar a estratégia de busca, foram aplicados somente os descritores indexados Lymphedema risk (#1),
Breast cancer (#2), Axillary dissection (#3) e o operador booleano “AND”. Com a combinagdo executada #1 AND #2 AND
#3, foi possivel encontrar inUmeros estudos.

A busca dos materiais foi realizada nas bases de dados PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS, COCHRANE, WEB OF SCIENCE, PSYCHINFO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Education Resources Information Center (ERIC). No que diz respeito as buscas na literatura
cinzenta, foram consultados: Portal de Teses e Disserta¢Ges da CAPES, The National Library of Australia’s Trobe (Trove),
Academic Archive Online (DIVA), DART-Europe E-Theses Portal, Electronic Theses Online Service (EThQS), Repositdrio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), National ETD Portal e Theses Canada. Todas as buscas ocorreram em
agosto de 2019.

Foram critérios de inclusdo a correspondéncia com o objetivo do presente estudo e a disponibilidade das
publica¢des na integra por meio do Portal de Periddicos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em
meio eletrénico nas linguas portuguesa, espanhola, inglesa ou francesa. Foram excluidos estudos em formato de
revisdes, editoriais, relatos de caso, cartas ao editor e artigos de opinidao, bem como documentos duplicados.

Os artigos encontrados foram pré-selecionados a partir da leitura do titulo e resumo. Materiais que pertenciam a
tematica e que apresentavam conteddo em concordancia com o objetivo foram lidos na integra para selegao final dos
estudos, conforme Figura 1.
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FIGURA 1: Fluxograma de sele¢do de publicagdes. Natal, RN, Brasil, 2019.

Como estratégia de extracdo, todos os artigos selecionados para a amostra final foram inseridos em uma planilha no
Microsoft Excel 2010, dividida em: tipo de estudo, ano de publicagdo, pais de origem, objetivo, populagdo e resultados. Para
o presente estudo, ndo foi necessaria contemplagdo ética, visto que os artigos estdo disponiveis publicamente.

Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente citados, 13 artigos foram selecionados, e os dados
foram compilados em uma planilha para analise geral das informagoes. Os niveis de evidéncia elencados de acordo com o
JBI*® demonstram a forc¢a de confiabilidade dos estudos, dos quais 46,2% eram nivel 1.a, 15,3% 2.c, 30,8% 3.c e 7,7% 3.d.

RESULTADOS

A Figura 2 elenca o quantitativo final dos arquivos utilizados na pesquisa, assim como seus titulos, anos de
publicagdo e respectivos paises. Ndo foram encontrados materiais na literatura cinzenta, de modo que os selecionados
nas bases de dados foram exclusivamente artigos, que perfazem o total de 13 estudos.

ARTIGO TITULO ANO PAIS

Artigo 1  Heavy-Load Lifting: Acute Response in Breast Cancer Survivors at Risk for Lymphedema 2018 Dinamarca

Artigo 2 Association Between Precautionary Behaviors and Breast Cancer—Related Lymphedema in Patients Undergoing 2017 EUA
Bilateral Surgery

Artigo 3 Risk factors for lymphoedema in women with breast cancer: A large prospective cohort 2016  Austrélia

Artigo4  Impact of Ipsilateral Blood Draws, Injections, Blood Pressure Measurements, and Air Travel on the Risk of 2016 EUA
Lymphedema for Patients Treated for Breast Cancer

Artigo 5  Physical activity for the affected limb and arm lymphedema after breast cancer surgery 2009 Noruega

Artigo 6  Randomized Controlled Trial of Weight Training and Lymphedema in Breast Cancer Survivors 2006 EUA

Artigo 7 Fatores associados ao linfedema em pacientes com cancer de mama 2011 Brasil

Artigo 8 A randomized cross-over trial to detect differences in arm volume after low- and heavy-load resistance exercise 2016 Dinamarca
among patients receiving adjuvant chemotherapy for breast cancer at risk for arm lymphedema: study protocol

Artigo 9  Effect of air travel on lymphedema risk in women with history of breast cancer 2010 Canada
Artigo 10  Lifestyle Risk Factors Associated with Arm Swelling Among Women with Breast Cancer 2012 EUA

Artigo 11  Prevalence of Lymphedema in Women With Breast Cancer 5 Years After Sentinel Lymph Node Biopsy or Axillary 2008 EUA
Dissection: Patient Perceptions and Precautionary Behaviors

Artigo 12 Progressive Resistance Training to Prevent Arm Lymphedema in the First Year After Breast Cancer Surgery: 2019 Dinamarca
Results of a Randomized Controlled Trial

Artigo 13 Case-Control Study to Evaluate Predictors of Lymphedema After Breast Cancer Surgery 2009 EUA

FIGURA 2: Caracterizagdo das publicagdes quanto ao ano de publicagdo e pais. Natal, RN, Brasil, 2019.
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Os artigos que compuseram a amostra final foram publicados entre 2006 e 2019. Sete deles (53,8%) sdo da
América do Norte, quatro (30,8%) da Europa, um (7,7%) da América do sul e um (7,7%) da Oceania.

Os principais métodos encontrados foram ensaios clinicos randomizados (46,2%), Coorte (46,2%) e Caso-controle
(7,7%). Com referéncia as bases de dados, foram selecionados cinco na PubMed (38,4%), cinco na SCOPUS (38,4%), dois
na LILACS (15,5%) e um na Web of Science (7,7%).

No que se refere aos objetivos dos estudos analisados, a maioria (38,46%) buscou avaliar a incidéncia de linfedema
apos linfadenectomia axilar (uni- ou bilateral/parcial ou total) em mulheres acometidas pelo cdncer de mama. Outros
estudos (61,54%) avaliaram a influéncia de fatores associados ao estilo de vida e métodos alternativos na ocorréncia e
gravidade do linfedema em membros superiores apds linfadenectomia relacionado ao cancer de mama.

Ademais, também foram avaliados os resultados que se referem aos principais fatores associados e ndo associados ao

desenvolvimento do linfedema relacionado ao cancer de mama. Os achados sao compilados e apresentados na Figura 3.

Artigos Fatores ndo associados ao Linfedema Fatores associados ao desenvolvimento e agravamento do Linfedema
Artigo 1 Exercicios com carga e os de vida didria. IMC elevado (maior que 25).
Artigo 2 Afericdo da pressdo arterial, coleta de sangue, IMC elevado (maior que 25) e quimioterapia a base de taxanos
viagens aéreas (independente da quantidade e administrados no membro ipsilateral.
duragdo), inje¢des e infusdes.
Artigo 3 Medida de presséo arterial, coleta de sangue, viagens  IMC elevado (maior que 25) e quimioterapia adjuvante a base de
aéreas, injecdes e atividade de vida diaria. taxanos no brago membro homolateral.
Artigo 4 Afericdo da pressdo arterial, coleta de sangue, IMC elevado (maior que 25), celulite no membro superior.
viagens aéreas, e injegbes.
Artigo 5 Exercicios com carga e atividades de vida diaria. IMC elevado (maior que 25).
Artigo 6 Exercicios de resisténcia variavel e com carga livre. IMC elevado (maior que 25).
Artigo 7 Redugdo da movimentagdo do membro homolateral,  Quimioterapia e radioterapia no lado homolateral, mastectomia
escolaridade, nimero de filhos. radical, extensdo da dissecgdo axilar, trombose e IMC elevado (maior
que 25).
Artigo 8 Viagens aéreas, exercicios com carga. Quimioterapia administrada no membro, radioterapia na axila em que
foi realizado o esvaziamento.
Artigo 9 Pungdo venosa, construgdo de fistula arteriovenosa IMC elevado (maior que 25), infec¢do no membro (celulite).
em pacientes que faziam hemodialise
Artigo 10 Levantamento de peso, pun¢do venosa, verificagdo da  Uso de sauna, Hipertensdo, Obesidade.
pressdo arterial
Artigo 11 Brago que realizou cirurgia, vestimentas apertadas IMC elevado (maior que 25), infecgdo (celulite), lesdo no brago
homolateral e tipo de cirurgia realizada.
Artigo 12 Exercicios de leg press, flexdo do cotovelo e abdugdo  Radiagdo na axila, nimero de linfonodos positivos, IMC elevado (maior
do ombro que 25).
Artigo 13 Exercicios de resisténcia, viagens aéreas Radioterapia axilar, IMC elevado (maior que 25), status ativo de cancer.

FIGURA 3: Sintese dos principais resultados dos artigos selecionados para amostra final (N=13). Natal, RN, Brasil, 2019.

As principais orientagBes observadas nos estudos no que diz respeito a prevengao do linfedema foram: evitar
exposicdo ao calor; ndo cortar cuticula ou roer unha; restringir uso de sobrecarga do membro; evitar coleta de sangue,
aplicagdo de vacinas, infusdes; nao verificar a pressao arterial no brago ipsilateral; e usar vestimentas compressivas
durante viagens aéreas.

DISCUSSAO

Frente aos resultados encontrados na presente revisdo de escopo, é possivel verificar que a maioria dos estudos
foi realizada a partir do ano de 2006. Tal fato pode estar relacionado a crescente incidéncia de casos de cancer de mama
em todo o mundo e a introducgdo de terapias personalizadas que apresentavam complica¢Ges a longo prazo, com
cirurgias extensas e remocdo de cadeias linfaticas?.

A América do Norte teve o maior quantitativo de estudos desenvolvidos, dado que pode estar associado ao
elevado investimento em salde e em pesquisas que possibilitam diagndsticos precoces, visto que o rapido diagndstico
para linfedema é peca-chave para um tratamento eficaz®®.

Dessa forma, para identificar as medidas preventivas que estdo relacionadas ao desenvolvimento do linfedema,
sdo necessdrios estudos com metodologias robustas e altos niveis de evidéncia para que as precaucdes sejam dadas de
forma assertiva, com fatores de risco bem delimitados?’.
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Evidéncias recentes compuseram um guideline'® que demonstrou a prevaléncia de acbes de reducdo de risco
fundamentadas apenas na fisiopatologia do linfedema de forma ndo personalizada. Contudo, perante os avangos no
tratamento oncoldgico, essas condutas passam por indagacdes sobre sua eficacia e a necessidade de cuidados em demasia,
visto que ndo ha evidéncias suficientes para sustentar essas a¢Ges que geram ansiedade e alteragdo no estilo de vida de
forma desnecessaria®.

Destarte, o linfedema tem sido associado a inimeras varidveis (quantidade de linfonodos retirados na cirurgia,
IMC elevado, entre outros), e os fatores de risco que demonstram impactos significativos ainda ndo estdo compilados
de maneira clara e objetiva.

Com base nos resultados de cada estudo selecionado, listados na Figura 3, é possivel identificar as principais
recomendagbes atuais e os fatores que podem estar ligados a patogénese e prevengdo do linfedema. Nos préximos
paragrafos, sdo apresentadas discussdes individuais sobre medi¢cdo da pressdo arterial, realizagdao de pung¢do
venosa, uso de vestimenta compressiva durante viagens aéreas, assim como realizagdo de atividades diarias e
exercicios com carga?l.

Medicao da pressao arterial no membro ipsilateral

Durante muitos anos, acreditou-se que mulheres que realizaram cirurgia mamaria com esvaziamento axilar
deveriam evitar aferir a pressdo no membro ipsilateral devido a compressdao exercida no brago favorecer o
extravasamento da linfa. Nessas situagdes, a leitura poderia ser feita nos membros inferiores, ainda que com risco de
imprecisdes'®.

Em contrapartida, esse dado vai de encontro aos achados da presente revisdo de escopo, de forma que ensaios
clinicos e estudos de metandlise®2%2223 demonstram a n3o relacdo da afericio no braco homolateral com o aumento
do edema do brago ou efeitos a longo prazo e risco crescente para o linfedema. Essa e outras precaugbes pouco
embasadas geram angustias em mulheres sobreviventes do cancer de mama por medo de desenvolver complicagdes.

Puncgdo venosa no membro homolateral

A puncdo venosa é considerada um procedimento invasivo com risco de infecg¢do, e por longos periodos foi evitada
por mulheres que realizaram linfadenectomia axilar pelo risco de linfedema, informagdo que se apresenta de forma
contraria aos achados do presente estudo.

Os fatores de risco que estao estreitamente ligados a essa complicagdo, dentre eles celulites e infecgdes, como
demonstrados nos estudos?%?4%°, s30 adversidades que podem estar associadas a cuidados inadequados com o membro
ou complicacBes da técnica inapropriada.

Entretanto, estudos de alta evidéncia'®?>?223 demonstram que o procedimento isolado de puncio realizado de
forma correta ndo predispde essas pacientes ao risco, ndo impossibilitando a coleta por ser o membro homolateral,
visto que as recomendacgbes possuem minima relagdo com o desenvolvimento de linfedema. Além disso, um estudo
randomizado?* n3o verificou relagdo de aumento de risco para linfedema, pés linfadenectomia, em procedimentos de
construgao de fistula arteriovenosa e pungdo periddica.

Uso de vestimentas compressivas durante viagens aéreas

A relagdo entre viagens aéreas e o desenvolvimento ou agravamento do linfedema em mulheres submetidas a
esvaziamento axilar foi explicada durante muito tempo pela diferencga brusca de pressdao, mantida mais baixa na cabine.
Esses dados n3o estdo em consonancia com as informacdes encontradas na presente revis3o de escopo®'“.

A recomendac3o para esse cendrio era o uso de roupas compressivas durante os voos®!*. No entanto, estudos de
coorte!®20222627 n30 demonstram associacdo entre viagens aéreas e linfedema, e n3o mostram significAncia na
guantidade de horas decorridas e quantidade de voos.

Realizagdo de atividades de vida diaria e exercicios fisicos com carga

Inidmeras mulheres submetidas a dissecgao de linfonodos axilares como parte do tratamento para o cancer de
mama reportam sensac¢do de peso e limitagdo na amplitude do movimento, o que leva a evitar a movimentac¢ao do
membro. Atreladas a isso, recomendag¢bes pouco embasadas que foram durante anos sugeridas denotam restricdes de
uso de cargas e atividades de vida de diaria de maior sobrecarga?®.

Contudo, diversos estudos??2933 evidenciam que o exercicio auxilia o fluxo linfitico, assim como aumenta a
flexibilidade dos tecidos, o ganho de forca muscular e as fungGes musculares, sem risco aumentado para linfedema.
Dessa forma, a manutencdo das atividades de vida didria, pratica de esportes e exercicios controlados com carga é
indispensdvel para diminuicdo da ansiedade e de sentimentos de angustia, com melhora na qualidade de vida dessas
pacientes.
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Diante dos dados apresentados, os estudos salientam os fatores de risco de maior relevancia clinica no
desenvolvimento do linfedema: IMC elevado, radioterapia axilar no membro do esvaziamento linfonodal, quimioterapia
a base de taxanos administrada no membro homolateral, uso de sauna, infecgdes do brago e presenca de celulite.

CONCLUSAO

Diante dos achados, denota-se que as principais precau¢des para os pacientes que realizaram o esvaziamento
axilar relacionado ao cancer de mama se referem ao controle do IMC e da pressdo arterial, diminui¢do do risco de
infecgcdo e ndo aplicagdo de quimioterapia e radioterapia no membro homolateral a cirurgia.

Ademais, os resultados do estudo promovem inovagdo, divulgacdo e disseminagdo de tematica que é de grande
relevancia para a enfermagem, uma vez que elenca e mapeia as principais precau¢des recomendadas a pacientes
submetidos ao esvaziamento axilar. Além disso, sumariza fatores de risco que estdo concatenados com o procedimento
e demandam cuidados da equipe multiprofissional, da enfermagem e do paciente.

Isto posto, ressalta-se que o estudo se constitui como uma revisao de escopo e, portanto, apenas elenca achados da
literatura cientifica, sem possuir fidedignidade para comprovar tais resultados. Desse modo, suscita-se a demanda por
pesquisas de carater experimental com a finalidade de comprovar precaugdes e fatores de risco que possam influenciar a
qualidade de vida e segurancga de pacientes submetidos ao esvaziamento axilar relacionado ao cancer de mama.
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