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REsumMO

Introdugdo: O cancer de mama apresenta um alto indice de I@rei@ na populacdo feminina e,
consequentemente, observa-se um aumento do numenastectomia e complicagdo como o linfedema.
Sendo assim, este estudo objetiva identificar disananas producdes cientificas a assisténcia de
enfermagem na prevencao e no manejo do linfedemanelineres mastectomizadas e Sistematizar a
assisténcia de acordo com a CIPE.

Metdologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizadarpeio de buscas de artigos e resumos
publicados no periodo de 2000 a 2013, nas basdadies LILACS, PUBMED e no banco de teses do
portal CAPES, através dos seguintes descritongfedéma x cuidados de enfermagem x mastectomia /
lymphedema x nursing care x mastectomy e depois seganda busca com linfedema x cuidados de
enfermagem x céncer de mama / Ilymphedema x nursiage x breast neoplasms.
Resultado: A busca resultou em 181 publicacdes e, apés endetalhada das mesmas, foram
selecionadas 16 producdes. Durante a andlise daikgmdes foram evidenciados sinais e sintomas
clinicos envolvidos na prevencédo e manejo do lierieal Os estudos que foram considerados inerentes
aos cuidados de enfermagem e tiveram destaquetenatdra, sendo identificados diagndsticos de
enfermagem para os mesmos com base na taxonom@RE Os sinais e sintomas do linfedema
relatados na literatura foram: dor; distdrbio nagem corporal; alteracdo na auto-estima; sentinaanto
depressao; ansiedade e alteracdo da sensibilidade.

Discussao:0s achados evidenciaram algumas intervenc6esagesspor enfermeiros para o linfedema,
sendo a maioria direcionada a prevencéo.

Concluséo: O enfermeiro € um profissional de extrema impaitima prevencdo e no manejo do
linfedema e as intervengdes encontradas mostrai@gio com o recomendado pela literatura cientifica
Descritores: Linfedema/ Mastectomia/ Cuidados de enfermagem£€é&de mama.



ABSTRACT THE NURSING APPROACH IN THE PREVENTION AND MANAGEMENT OF
LYMPHEDEMA IN WOMEN WITH MASTECTOMIES AN INTEGRATIVE

Introduction: Breast cancer has a high prevalence rate in thalépopulation and, consequently, there is
an increased number of mastectomy and complicalikm$ymphedema. Thus, this study aims to

identify and analyze the scientific production ursing care in the prevention and management of
lymphedema in women mastectomies; systematizengucsire, according to the CIPE.

Methodology:lt is an integrative review. It was held to sedfmharticles and abstracts published between
2000 to 2013, from the databases LILACS, PUBMED &hesis Database of CAPES portal using the
following keywords: linfedema x cuidados de enfegera x mastectomia / lymphedema x nursing care x
mastectomy and then a second search with linfedetnégdados de enfermagem x cancer de mama /
lymphedema x nursing care x breast neoplasms.

Results:The search resulted in 181 publications and afetailed analysis of these, 16 were selected
productions. During the analysis of publicationisichl signs and symptoms involved in the prevemtio
and management of lymphedema were evidenced. Tidéestthat were considered inherent to nursing
and had highlighted in the literature, nursing dieges were identified for the same based on the
taxonomy of CIPE. The signs and symptoms of lymeheal reported in the literature were: pain;
disturbance in body image; change in self-esteemelinfgs of depression; anxiety and impaired
sensitivity.

Discussion: The findings indicate some interventions providadnurses for lymphedema, which the
most part of them were directed at prevention.

Conclusion: The nurse is a professional extreme importanth@ prevention and management of
lymphedema and interventions had found a relatidh some scientific literature related to the picet

of it.

Key-words: Lymphedema/ Mastectomy/ Nursing care/ Breast nsopsa

RESUMEN PAPEL DE LA ENFERMERA EN LA PREVENCION Y GESTION DE LINFEDEMAN
MUJERES MASTECTOMIZADAS UNA REVISION INTEGRADORA

Introduccion: El cancer de mama tiene una alta tasa de prevalencla poblacion femenina y, en
consecuencia, hay un aumento en el nimero y lagplmaviones de la mastectomia, incluyendo
linfedema. Asi, este estudio tiene como objetiventdicar y analizar la produccion cientifica des lo
cuidados de enfermeria en la prevencion y gestiénlifedema en mujeres mastectomizadas, y
sistematizar la asistencia de acuerdo con la CIPE.

Metodologia: Se trata de una revision integradora, llevé a aamediante la blsqueda de articulos y
resimenes publicados entre 2000 y 2013, en las llesdatos LILACS, PubMed y la base de datos la
tesis de la CAPES portal, utilizando los siguierttescriptores: linfedema x cuidado de la enfermeria
mastectomia / lymphedema x nursing care x mastgctodespués un segundo registro con linfedema x
cuidado de la enfermeria x cancer de mama / lyn@hadx nursing care x breast neoplasms.
Resultados:La busqueda resultd en 181 publicaciones vy, tnasamndlisis detallado de éstos, se
seleccionaron 16 producciones. Durante el andlesias publicaciones se evidenciaron signos y rsiaso
clinicos implicados en la prevencidon y manejo diefetlema. Los estudios que fueron considerados
inherentes a la enfermeria y se habia destacada BEteratura, se identificaron los diagndsticos de
enfermeria de la misma sobre la base de la taxandmiCIPE. Los signos y sintomas de linfedema
reportado en la literatura fueron: dolor; alteracde la imagen corporal en; cambiar en la autoastim
sentimientos de depresidn; la ansiedad y la sdidsithialterada.

Discusion: Los resultados muestran algunas de las interveesiprevistas por las enfermeras para el
linfedema, en su mayoria dirigidos a la prevencion.

Conclusion:La enfermera es un profesional de importancieeexdren la prevencion y el tratamiento del
linfedema y encontré las intervenciones mostranma nelacion con las recomendaciones de la litexatur
cientifica.

Palabras clave:Linfedema/ Mastectomia/ Cuidados de enfermeriat&ade mama.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introducao

No Brasil, a neoplasia maligna mamaria represenpaireipal causa de mortalidade
entre as mulheres e a segunda de maior incidémpeada apenas pelo cancer de pele,
ndo melanoma. Segundo o Instituto Nacional de Calast Alencar Gomes da Silva
(INCA), o numero de casos novos para o ano de 2@ pais, foi estimado em cerca de
52 mil, com um risco estimado de 52 casos a caflarilOmulherek

O cancer de mama acomete as estruturas mamaridsndm comprometer a rede
linfatica proximal e desenvolver metastase a dis#&nE considerada uma neoplasia
prevenivel e curavel, quando detectada precocemanietanto na populacdo
brasileira, ainda se observam diagndsticos tardiesjltando em tratamentos mais
agressivos e aumento de recidivas e metastases

O tratamento deve ser planejado de acordo comadiastento da doenca, recorrendo-
se comumente a cirurgia e técnicas coadjuvante® gaxlioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia, combinadas ou n&o entfe ¢ cirurgia ainda é o principal recurso
terapéutico @ técnica escolhida depende do estadiamento datdnependente do
tipo de cirurgia realizada, as técnicas podem sempanhadas por esvaziamento
linfatico axilaP®. Porém, com o desenvolvimento da técnica do lmfonsentinela
diminuiu a necessidade de extirpar todos os lidosp no entanto, muitas mulheres
ainda sofrem lesdo do sistema linfatico, podenelkultar no desenvolvimento do
linfedema”.

O linfedema caracteriza-se como todo e qualguemalm persistente de fluido e
proteinas nos espacos intersticiais, resultandapamecimento de edema do membro
afetado, inflamacdo cronica e fibrdse*? N&o é conhecido nenhum tratamento
realmente efetivo para o linfedema, depois de ledta pode ser controlado, mas nao
curado e o emprego de diferentes modalidades t#ieg® soluciona apenas
parcialmente esse problema, sendo dificil a magéitedos resultados obtidds

O acompanhamento e orientacdo de um profissiopalcdéado sao primordiais para a
prevencdo e o manejo do linfedenfessim, a atuacdo dos enfermeiros se encaixa
perfeitamente, por ser um profissional de extremaortancia na educacédo em saude e
suas acBes compreenderem, em sua esséncia, octliidad

Nesse contexto, € valido salientar que a assisténenulher com linfedema precisa
estar inserida no processo de enfermagem, aplicasd@onhecimentos técnico-
cientificos, embasando a acdo deste profissiondavwerecendo o cuidado e a
organizacédo de condicdes necessarias para queielealizadb.

A sistematizacdo da assisténcia possibilita aorefieo aplicar na pratica o marco
tedrico que direciona e que embasa as suas'acpes meio da padronizacdo de uma
linguagem Unica, que possa ser entendida e praticattavés de diagndsticos,
intervencdes e resultados. Assim, foram criadodrumentos de trabalho que
proporcionam interacao dinamica durante a execdogarocesso de enfermagem, tais
como, American Nursing Diagnosis AssociatidBNANDA), Nursing Interventions
Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification(NOC), International
Classification for Nursing PracticdCNP/CIPE}’.

Nos servicos de saude, um dos grandes desafiog guadissional da area enfrenta é a
avaliagdo dos resultados dos servigos oferecidesndunidade, uma vez que sao
indicadores da qualidade da assisténcia préétaipartir da década de 60, a literatura
tem contribuido com medidas de resultados validg#aa avaliar a qualidade dos
cuidados de enfermagem, bem como os efeitos dasvenizdes, evidenciando a



importancia de seu emprego na pratica de enfermdg@nidéia de uma classificacéo
que pudesse expressar o conhecimento da pratienfdemagem surgiu como um
desafio para o Conselho Internacional de Enfermagesma partir de 1989 desencadeou
um projeto com esta finalidade, desenvolvendo asdffleacdo Internacional das
Préaticas de Enfermagem (CIBE)

A CIPE representa um marco unificador de todos isgersas de classificacdo
disponiveis no ambito mundialvisa classificar os fendbmenos, as acdes e oltawss!
de enfermagem, o que permite a descricdo e a edrago de sua pratitd> Desde
sua concepcéao ate o presente momento, seis véoséespublicadas: Alfa, Beta e Beta
2 (peliminares), versao 1.0 (2005), verséo 1.1 §2@0versao 2. As duas ultimas estédo
disponibilizadas, unicamente online e ndo possuadu¢ao para o portugdés

Este estudo torna-se relevante devido ao impaaisada pelo linfedema na vida da
mulher pds-mastectomizada e na importancia dassagfeventivas realizadas pela
enfermagem para evitar ou minimizar possiveis cmagbes pos-cirdrgicas e deste
modo, contribuir para melhoria da qualidade dast&stia de enfermagem oferecida a
clientela.

Sendo assim, a pesquisa tem como objetivos: ldertie analisar nas producdes
cientificas a assisténcia de enfermagem na pregemgio manejo do linfedema em
mulheres mastectomizadas; e Sistematizar a asssstde enfermagem, segundo a
CIPE na prevencéao e no manejo do linfedema em madhmastectomizadas.

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa, onde apresemi® questido norteadora: quais as
intervencdes de enfermagem na prevencdo e no mdoe|jmfedema em mulheres
mastectomizadas?

Na pesquisa foi realizado o levantamento nas bdseslados: Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILAC®vico de Pesquisa da
National Library of Medicine(PUBMED) e no banco de teses do Portal da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Miuperior (CAPES), sendo
empregados 0s seguintes descritores em CiénciaSadde (DeCS): linfedema x
cuidados de enfermagem x mastectomiyphedema xursing carex mastectomy,
utilizando o operador boolearend entre os mesmos. Tendo em vista o reduzido
namero de estudos referentes a tais descritor@sl-gpt por realizar uma nova busca
com os descritores: linfedema x cuidados de enfgemax cancer de mama /
lymphedema x nursing cakebreast neoplasms

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigeses e dissertacdes de enfermagem
publicados em portugués, inglés ou espanhol, digpngratuitamente nas bases de
dados referidas, no periodo compreendido entre-ZWAB, que citassem a assisténcia
de enfermagem relacionada a prevencdo e manejani@addma em mulheres com
cancer de mama e/ou mastectomizadas. Ja os des@xdioram: publicacdes cujas
obras ndo se encontravam disponiveis e/ou naoc@erecontetudo suficiente para a
analise e aqueles que ndo se adequavam a tenraljicsia.

As buscas foram realizadas pelas autoras e, par@selecdo dos artigos encontrados,
foi realizada uma analise coletiva de todos osmesudisponiveis. As producdes
duplicadas foram eliminadas de uma delas, sendsidemadas as que disponibilizavam
0 texto completo. Apds a pré-selecdo dos artigoa segunda andlise foi realizada
atraves da leitura criteriosa das publicacfes gecalir a incluséo e a exclusao.




Para a elaboracao dos resultados, foram realizedssguintes etapas: identificacdo dos
artigos, numero de artigos relacionados ao temaagmar de publicacdo, tipo de
metodologia adotada e as intervencgdes descritasmdanestudo.

Resultados
Seguindo as estratégias previamente definidass@almesultou em 181 producdes, das

quais foram selecionadas 16 (8,83%) obras por phesem os critérios de inclusao,
conforme esquematizado no Quadro 1.

BASES DE DADOS (2000 a 2013)
Publicacdes

PUBMED Portal CAPES LILACS

TOTAL

Base de Dados|
12 e 22 busca | 12 22 1a 22 12 22
Encontrados | 40 122 13 3 3 - 181
Excluidos 37 112 13 3 - - 165
Selecionados |3 10 - - 3 - 16

Quadro 1 — Andlise quantitativa dos estudos encontradas;atttados e selecionados
das bases de dados pré-determinadas no period®d&a2013.

Pdde-se evidenciar que na distribuicdo das produgiEe acordo com o ano de
publicacdo nas referidas bases, foram encontra@ld$8)75%) em 2007, 02 (12,5%)
nos anos de 2012, 2010 e de 2009 e apenas 01 (6r2s%nos de 2013, 2011, 2006,
2005, 2004, 2002 e 2000. Nao houve publicacteamos de 2008, 2003 e 2001.

Com relacéo aos paises onde as intervencdes addinf foram realizadas, a amostra
evidenciou que 08 (50%) foram nos Estados Unidode @ grau de publicacdo em
relacdo ao linfedema aborda as orientacdes quaptevéncao, fatores etioldgicos e
escolha do tratamento, 03 (18,75%) no Brasil ggsalteam as mesmas preocupacdes
relacionadas a literatura americana e 05 (31,2580Auwstralia, China, Inglaterra e
Canada demonstraram a preocupac¢ao quanto aoerdtadessa complicacao.

Quanto a metodologia utilizada, foi observado umer® significativo de producdes
do tipo revisao de literatura num total de 5 (3%2® abordagem quantitativa num total
de 7 (43,75%). Nas demais metodologias, 3 (18,76fan de abordagem qualitativa e
apenas 1 (6,25%) foi quali-quantitativo.

Titulo Autor/Ano Objetivos Metodologia Pais
Periddico
A pilot randomized trial RIDNER, S.H.; et Analisar o impacto da préatic Quantitativo USA
evaluating low-level laser al., 2013. avancgada de enfermage
therapy as an alternative Oncology Nursing administrando a terapia com las
treatment to manual Forum de baixa intensidade (LLLT
lymphatic drainage for breast como o tratamento autébnomo
cancer-related lymphedema. complementar para o volume

brago, sintomas e qualidade
vida (QV) relacionada linfedem
em mulheres com cancer |




mama.

A randomized clinical trial RIDNER, S.H et Comparar o beneficio terapéuti Quantitativo USA
comparing advancedal., 2012. da terapia avancada @«
pneumatic truncal, chest, and Breast Cance compressao pneumatica (gru
arm treatment to arm Research and experimental) em tronco, peito
treatment only in self-care of Treatment braco versus compress:
arm lymphedema pneumatica (grupo controle) ¢
no braco no autocuidado para
braco com linfedema.

1. Assessing the feasibility DE VALOIS, Investigar o uso da acupuntura @uantitativo Inglater
of using acupuncture B.A.; YOUNG da moxibustdo (Agu/moxa) no ra
and moxibustion to T.E.; MELSOME, manejo do tratamento do cancer.
improve quality of life E.,
for cancer survivors 2012.
with upper body European Journal

lymphoedema Oncology Nurgg

Exercise in patients with KWAN, M.L.; et. Evidenciar na literaturi Revisdo de USA
lymphedema: a systematic al, contemporanea e fornec Literatura
review of the contemporary 2011. recomendacgdes de exercicios p
literature. Journal _Cance os cuidados do linfedema e

Survivorship. sobreviventes de cancer de mar
The effect of providing FU, M.R. etal.,, Investigar como fornece Quanti- USA
information about 2010 informacdes sobre o linfeden qualitativo
lymphedema on the cognitive Annals  Surgical relacionado ao céancer de mai
and symptom outcomes of Oncology afeta o resultado cognitivo
breast cancer survivors. sintomético em sobreviventes |

cancer de mama.

Effectiveness of  exercise CHAN, D.N.; Relatério de revisdo da eficac Quantitativo China
programmes on shoulder LUI, L.Y.; SO, de programas de exercicios sol
mobility and lymphoedema W.K., a mobilidade do ombro
after axillary Ilymph node 2010 linfedema em pacientes no p¢
dissection for breast cancer: Journal of operatério de cancer de mar
systematic review. Advanced com disseccgao axilar

Nursing
Post-breast cancer FU, M.R.; Discutir as abordagens atuais p: Revisdo d USA
lymphedema: part 2. RIDNER, S.H.; areducao do risco, o tratamentc literatura

ARMER, J., 2009 o0 manejo e as implicacdes para
American Journa enfermeiros

of Nursing
Estudo da  adeséo a: PANOBIANCO, Identificar a adeséo as estratég Quantitativo Brasil
estratégias de prevencdo ' M.S.; etal., para prevencdo e tratamento
controle do linfedema em 2009 linfedema e relacionar es:
mastectomizadas Escola Anna Nery aspecto a ocorréncia do edema

Revista de membro superior homolateral




Upper extremity lymphedema
after treatment for breast
cancer: a review of the
literature.

A systematic review of
common conservative
therapies for arm lymphedema
secondary to breast cancel
treatment

Fatores predisponentes ac
linfedema de braco referidos
por mulheres
mastectomizadas.

Treating breast cancer-related
lymphoedema at the London
Haven: clinical audit results.

Evaluation of a pilot nurse-led,
community-based treatment
programme for lymphedema

Enfermagem

MENESES, K.D.;
McNEES, M.P.,
2007

Ostomy  Wound

Management

MOSELEY, A.L.;
CARATI, C.J.;
PILLER, N.B.,
2007

Annals

Oncology

of

SOUZA, V.P.; et

al.,

2007

Revista de
Enfermagem  d¢
UERJ

JEFFS, E.,

2006.

European Journe
Oncology Nurgg

HOWELL,
WATSON, M.,
2005
International

D.;

cirurgia, em mulheres submetid
a cirurgia por cancer de mam
acompanhada do esvaziame|
axilar.

Compreender a incidéncia

magnitude do linfedeme
desenvolver instrumentos  (
reavaliagdo e validagdo ¢

linfedema; desenvolver pesquis
colaborativas entre pele, feridas
investigacao do cance
desenvolver protocolos C
prevencao e tratamento basea
em evidencia.

Realizar investigacdo ampla
terapias conservadoras ne:
populacdo, incluindo: terapi
fisica  complexa, drenage
linfatica manual, bomba
pneumaticas, farmacos ora
terapia de laser de baixo niv
bandagens e malhas
compressao, exercicios e elevau
do membro.

Identificar os motivos referido
por mulheres mastectomizad
para o surgimento do linfeden
no membro superior homolater
a cirurgia.

Descrever uma auditori
apresentando caracteristicas
263 pacientes atendidos |
servico de Linfedema da Hav¢
London no periodo de fev c
2000 a jun de 2003 pal
tratamento de linfedem
relacionado ao cancer de mam.
relataram o0s resultados ¢
tratamento.

Avaliar o efeito desse progran
de tratamento em volume
fluido especifica do linfedem:
dor, desconforto, funcionalidac

Revisao
literatura

Revisdo

de USA

Australi

sistematica a

Qualitativo

Brasil

Quantitativo Inglaterra

Qualitativo

Canada




Post-Breast

lymphedema: understanding al., 2004

Journal

Nursing

Palliative do membro e qualidade de vida.

cancer RADINA, M.E. et Investigar representacdes cronic Qualitativo USA

da condicdo e escolhas

women’s knowledge of their Oncology Nursing tratamento entre mulheres cc

conditions

Complicacbes

primeiros meses
mastectomia

Lymphedema in

treated for breast cancer

Forum

linfedema pds-cancer de mar
para entender como elas receb
e usam informagbes médic
precisas.

e PANOBIANCO, Identificar a presenca ¢ Quantitativo Brasil
intercorréncias associadas ac M.S; MAMEDE, complica¢des/intercorréncias p¢
edema de braco nos trés M.V,

cirurgia por cancer de mama;

pos- 2002 partir do primeiro dia de pos
Revista  Latino- operatorio, a presenca de niv
Americana de de edema de braco de mulhe
Enfermagem com cirurgia por cancer de man
associacdo entre o aparecime
de linfedema €
complicagbes/intercorréncias.
women LOUDON, L.; Discutir os fatores etiologico: Revisdo de USA
PETREK, J., prevencdo e opcdes atuais literatura
2000 tratamento para o linfedema.

Cancer Practice

Quadro 2 — Producgdes incluidas na revisdo, segundo o tilautoria, o ano, o
peridédico, os objetivos, a metodologia e o paispdblicacdo. Rio de

J

aneiro, 2013.

Durante a analise das publicacbes foram evidersiagiloais e sintomas clinicos
envolvidos na prevencdo e manejo do linfedema. Shsles que foram considerados
inerentes aos cuidados de enfermagem e tiveramaqiestna literatura, sendo
identificados diagnosticos de enfermagem para asnog com base na taxonomia da
CIPE (Quadro 3).

Os sinais e sintomas do linfedema relatados natitea foram: Dd*?® Distlrbio na

imagem corpordf; Alteracdo na auto-estitf€® Sentimento de depres$%

Ansiedadé&®?**e Alteracdo da sensibilidade

66,28-30

Evidéncias Diagndsticos | Intervencdes Resultados

clinicas na| de

literatura enfermagem

Dor Dor atual - Aplicar instrumento de avaliacdo para a dd Dor em
registrar; nivel
- Administrar analgésicos prescritos?*; diminuido;
- Ensinar e estimular o paciente a exercer atiad{ Controle da
de autodesempenho para controle da dor dor em
- Avaliar resposta a medicacao para a dor. nivel




esperado

Distirbio  nal Imagem - Apoiar paciente na adaptacdo de sua imagenagem
imagem corporal corporal; corporal
corporal comprometid | - Estimular a socializagéo; melhorada
a - Estimular a paciente no seu autocuidado.
Alteracdo ng Autoestima | - Apoiar paciente em suas atitudes de aceitacg Potencial
autoestima em nivel| imagem corporal: conversar, ouvir, tocar... para
diminuido - Motivar atitudes de julgamento positivo; autoestima
- Identificar atitudes de processamento |em nivel
informagao por pensamento distorcido. aumentado
Ansiedade Estado dg - Encorajar a paciente a conversar sobre megdussiedade
ansiedade angustias, preocupacodes, expectativa de vida; | melhorada
- Encorajar a paciente na aceitacdo do estado de
saude;
- Fornecer orientacéo sobre processo patologicg;
- Estimular terapia de relaxamento simples e |por
musica.
Depresséo Estado dg - Apoiar crenca religiosa/espiritual, Depresséo
depressao - Encaminhar a terapia de apoio de grupo. em nivel
diminuido
Risco  parg - Examinar a pele sempre; Integridade
alterar - Instruir quanto a aplicacide cremes no braco; | da pele
integridade | - Evitar traumas no braco; melhorada
da pelé - Monitorar sinais de inflamacéo;
- Proteger contra infecgao.
Risco  parg - Monitorar exames; Risco parg
infeccao - Estabelecer padrao de higiene para a pele; infeccéo
atual** - Monitorar temperatura corporal, diminuida

- Ensinar medidas de seguranca e sinais
infeccéo;

- Evitar injetar medicacdo, puncionar e me
pressao sanguinea no braco;

- Aplicar cremes na pele e nas unhas.

* Termo ndo encontrado na CIPE;

** Tais diagnosticos apesar de nao relatados paatiira como sinais e sintomas, foi considef
nesse estudo por apresentar forte relacdo com lagmesique apresentam o linfedema, uma veZ

o acimulo de linfa predispde ao surgimento de gifes".

Quadro 3 — Sistematizacdo da assisténcia de enfermagemndega CIPE, na
prevencdo e no manejo do linfedema em mulheresentastizadas. Rio de
Janeiro, 2013.

Discussao

Tendo em vista o numero limitado de publicacdes descreviam intervencdes de
enfermagem na prevencao e manejo do linfedemauy-gat@or considerar as revisoes

que abordavam a tematica.

Para melhor explorar os achados, dividiu-se entéyjodas de andlise.



Prevencgéao e Tratamento

Diante dos estudos incluidos na amostra, observagaque as principais intervencdes
realizadas para a prevencdo e manejo do linfederamnfisorientacfes dessa clientela
com o intuito de reduzir os comportamentos de riscaso de terapias conservativas
como a drenagem linfatica manual, meias e bandagenspressivas, bombas
pneumaticas, acupuntura, elevagcdo do membro eiewstcSendo as mesmas descritas
como terapéutica-padrao no controle do linfedema.

Entre as acdes preventivas, os exercicios fisisasrva recuperacdo da amplitude do
movimento e a integridade da cintura escapularamirpda contracdo muscular e
movimentos como aducdo e abducdo do braco, queefem a absorcéo linfatita
Com a mesma finalidade, a automassagem acelera@dagle do transporte da linfa,
enquanto os cuidados com a pele ajudam a mantarmahdade, auxiliando no
aumento da drenagem linfatica superfitial Além disso, é importante realizar
orientacdes para o0 autocuidado e a avaliacdo mdasamedidas das circunferéncias
dos bracos pela cirtometifa

Em um estudd desenvolvido com 136 sobreviventes de cancer adeanabservou-se
que informacfes sobre o linfedema foram dadas a B@%o pacientes durante o
tratamento, os quais reportaram um numero sigtifeb@ente menor de sintomas e
marcaram maior nimero de pontos no teste de canbetds. Outra pesquisa realizada
por Fu, Axelrod e Hab&} encontrou resultados similares ao anterior, origemou
que as participantes que tinham recebido informpgdsuiam mais comportamentos de
reducdo de riscos. Além disso, 0s autores apontam a enfermeiras foram
classificadas como a segunda fonte mais impor@mteformacédo depois dos folhetos
informativos usados na educacdo para a saude. dgtumio de Ridnét realizado com
149 mulheres da mesma populacéo, onde 74 apreaenteedema e 75 néao, notou-se
que os individuos com linfedema receberam menosnr#goes.

Moseley, Carati e Pill& expdem a importancia do uso de terapias conseagati
através de uma meta-analise que incluiu estudo$veé de evidéncia Il e lll, onde os
mesmos relatam que essas medidas produzem melhogasintomas do braco e na
qualidade de vida, mas acreditam que apesar dadities, ainda sdo necessarios mais
ensaios clinicos de alto nivel nessa area.

No estudo de Howell e WatsBn que envolvia a realizacdo de drenagem linfatica
manual combinada ao uso de meia compressiva, @wsseesuma reducdo no volume
do braco, porém as pacientes relataram uma piogaaaade de vida ja que deveriam
adotar essas praticas cotidianamente e servia ntamadembranca de suas experiéncias
com o cancer de mama, pois segundo Garcia, Guivtorgebelld” o linfedema é uma
complicacdo comum e que, uma vez instalado, padsosérolado, mas, nao curado.

Em outro estudo exposto nesta revisdo, Faftsscreveu uma auditoria realizada no The
London Lymphoedema Service (TLHLS) que incluiu 2&fcientes que realizaram
tratamento intensivo no periodo de 2000 a 2003¢e @edobservou uma reducdo média
de 40% no tamanho do membro em 12 meses. Além eteagiem linfatica manual
também foi realizado um programa intensivo de neldk autocuidado, cuidados com
a pele, exercicios, bandagem multicamadas queveatdia acordo com a severidade do
edema.

De acordo com Moseley, Carati e Pilfero uso de terapias conservativas pode ser
dividido em intensivas - realizadas por profissisnde saude capacitados - e de
manutencdo - realizadas pelas pacientes treinaisiscémo malhas compressivas,
exercicios, elevacao e automassagem-, as quateparéio apresentar tanta eficacia na
reducao do linfedema, sendo efetivas na preveng&oesma.



Em outro estudd realizado envolvendo 18 mulheres que fizeram usctesiapias
conservativas diariamente, observou que as mesimaamt bastante conhecimento
sobre essa complicacao.

Diante desse contexto, fatores predisponentes as&iveis de prevencao e tendo em
vista o impacto do linfedema na qualidade de vielssds mulheres, deve-se enfatizar a
importancia do autocuidado, as orientacfes e acipatdo na prevencdo € no
tratamento. Portanto, nota-se que a educacgdo eme,sa€l mulheres mastectomizadas,
faz-se primordial no seu processo de reabilitagémedita-se que a existéncia de
instrumentos, como um material didatico-instrucipmssa facilitar, padronizar e
reforcar as orientacdes verbais

Atuacédo da Enfermagem

Os cuidados com esse braco sao fatores primordmiprevencdo e controle do
linfedema® Expor a informacdo no momento do diagndstico esobr risco de
desenvolver o linfedema facilita a maior sensibgé&o e minimiza os comportamentos
de riscd®.

Vale destacar a importancia do envolvimento familgarte integrante do tratamento,
para que possa apoiar de forma adequada e satssfa@ prevencdo/ manejo do
linfedema. Nesse sentido, a participacdo positessel nacleo vai além da ajuda fisica;
sua importancia também se d&, principalmente, ahiliacdo emocional. Em um
estudo® foi apontado que as mulheres que participaranadaix claro que necessitam
de apoio e compreensao de familiares e de oriemtagéquada dos profissionais de
saude para que possam aderir ao cuidado.

Panobianco e Mamelferessaltam a atuacdo do enfermeiro, pois sua artito foca
na execucdo de procedimentos técnicos, na orientgd cuidados pos-operatorios,
como também na articulacdo entre os diversos ssndestinados ao atendimento a
essa clientela, principalmente aqueles que sendestao processo de reabilitacao,
como 0s grupos de apoio social.

Na prética clinica, é importante que enfermeirositeos profissionais de saude tomem
a iniciativa para fornecer informacdo adequada ieazf além de envolver os
sobreviventes em didlogos de apoio sobre reducéisats para o linfedera Sessées
lembrete de reforco também podem ser benéficasiepente a longo prazo para
retencdo de conhecimentos e adesdo aos comportamecomendadds

Ridner, Dietrich e Kid¥ em uma pesquisa com 51 pacientes, das quaisat8resh ter
recebido algum tipo de informacdo para o autocuidarificou que 33% dessas
passaram 15 minutos por dia em autocuidado e augla apresentavam mais
sintomas gastaram mais tempo nesta atividade, eajjeeslo uma pior qualidade de
vida.

Sobreviventes de cancer de mama permanecem ao ftamgoda com o risco de
desenvolver linfedema, a prevencao € um imporizeypel da enfermagem. Claramente,
a prevencdo é muito mais efetiva do que tratarblema depois de instaldd@ esta
deve ter inicio antes do ato cirirgico e no pA8kgico, sendo a enfermeira geralmente
a primeira a dar orientacdas

O cuidado de enfermagem esta direcionado para @eergdo e o bem-estar do
individuo fundamentado num conhecimento cientificoa autonomia profissioffal
Para isso, € fundamental que o cuidado de enfermagga sistematizado utilizando o
processo de enfermagem com uma postura holistidajiado intervencgdes especificas
a cada individuo em particular. Assim, o processerfermagem diminui em potencial
oS erros, as omissbes e as repeticbes desnecesséamendo conseqlientemente



satisfacdo com os resultados obtidos. Através ®REGI educagdo em enfermagem
permite a construcdo de diagndsticos, acbes etades| o que certamente facilita a
elaboracdo de um plano de cuidados a mulheres icdeddma, facilitando assim a

assisténcia.

Consideracoes Finais

Mesmo diante da magnitude do linfedema como comgdic da terapéutica do cancer
de mama, evidenciou-se uma limitacdo de estudoscipalimente no Brasil. H& um
namero mais expressivo de pesquisas no exteriole as intervencées encontram-se
voltadas & prevencédo enaaioria das orientacdes fornecidas sdo recomenslagia
base na fisiologia e descritas em artigos de revi€bm isso, infere-se que é
extremamente necessaria a participacdo de um eziferroapacitado/especializado,
visando evitar complicacbes que possam interfendaa mais na qualidade de vida
dessas mulheres, afinal os enfermeiros s&o recololsechistoricamente como
protagonistas do cuidado e envolvidos em acdesatdas como orientar, treinar no
cotidiano do trabalho em saude.

A presente revisdo permitiu um embasamento te@raatifico para a construcdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem de@com a terminologia da CIPE,
onde foi construido um catalogo incluindo diagraastj intervencdes e resultados, com
0 objetivo de promover um cuidado especializad@ atitar ou minimizar possiveis
complicacbes e com isso promover melhor qualidad@gssisténcia oferecida a essa
clientela.
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