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VIVER COM LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA: ESTUDO DE
PROTOCOLO DA PERCEPCAO DE PACIENTES

1

Beatriz Tiburcio, ' Diego Dantas '

Resumo

Introducao: O linfedema secundério ao cancer de mama ¢ uma complicacdo comum que
pode afetar significativamente a vida das pacientes, tanto fisica quanto emocionalmente. No
entanto, ainda h4d uma lacuna no entendimento das percep¢des e experiéncias das pacientes
em relacdo a essa condi¢do. Este estudo busca preencher essa lacuna, explorando as
repercussoes fisicas, sociais € emocionais do linfedema na vida didria das mulheres com
cancer de mama.

Métodos e analise: Serd realizado um estudo descritivo transversal qualitativo com mulheres
com linfedema secundério ao cancer de mama utilizando uma entrevista semiestruturada com
gravacdo de audio. Sera utilizado o software IRAMUTEQ para a anélise das transcri¢des das
entrevistas utilizando a classificagdo hierarquica descendente.

Etica e disseminagdo: O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
de Pernambuco, sob o parecer de nimero 6.954.905. Os resultados serdo divulgados para a
comunidade cientifica, caracterizando a amostra tanto sociodemograficamente e clinicamente,
além de compreender a repercussao do linfedema na vida das pacientes.

Palavras-chave: Linfedema secunddrio ao cancer de mama, pesquisa qualitativa, qualidade

de vida.
Abstract
Introduction: Breast cancer-related lymphedema is a common complication that can

significantly impact patients' lives, both physically and emotionally. Nevertheless, there

remains a knowledge gap in understanding patients' perceptions and experiences regarding

! Artigo escrito nas normas do BMJ Open.



this condition. This study aims to address this knowledge gap by exploring the physical,
social, and emotional repercussions of lymphedema on the daily lives of women with breast
cancer.

Methods and analysis: A qualitative cross-sectional descriptive study will be conducted with
women who have breast cancer-related lymphedema using semi-structured interviews with
audio recording. The IRAMUTEQ software will be employed to analyze the interview
transcripts, applying descending hierarchical classification.

Ethics and dissemination: The study has received ethical approval from the Ethics
Committee of the Federal University of Pernambuco under protocol number 6.954.905. The
results will be disseminated to the scientific community, providing a sociodemographic and
clinical characterization of the sample, as well as an understanding of the impact of
lymphedema on patients' lives.

Keywords: Breast cancer-related lymphedema, qualitative research, quality of life.

Pontos fortes e limitacoes deste estudo

— O estudo qualitativo ird facilitar a
compreensdo das experiéncias e sentimentos das pacientes com linfedema secundario ao

cancer de mama

— O estudo ira analisar quais necessidades das pacientes ndo foram supridas e a melhor

forma de assisténcia para as pacientes.

— Uma limitacdo do estudo ¢ que serd realizado apenas no Brasil, com uma amostra

limitada de pacientes.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o tipo de cancer que mais acomete as mulheres no mundo

inteiro. E no Brasil, ocupa a primeira posi¢do na taxa de mortalidade entre as mulheres por

cancer. !



O tratamento do cancer de mama pode ser por duas abordagens, local com o uso da
radioterapia ou realizacdo de cirurgia. E o sistémico, quando atinge todo o corpo, como a
quimioterapia € a hormonioterapia. ,

Uma das principais consequéncias do tratamento oncoldgico do cincer de mama ¢ o
linfedema. A incidéncia do linfedema no brago pode aumentar em até 2 anos apds o
diagndstico ou a realizagdo da cirurgia de cancer de mama. Ja a incidéncia em mulheres que
realizaram o esvaziamento axilar ¢ até quase quatro vezes maior do que as que fizeram a
biopsia do linfonodo sentinela. ; Mas, quando a radioterapia ¢ realizada apds esvaziamento
axilar a incidéncia para o aparecimento do linfedema ¢ maior. 4

O linfedema é uma forma localizada de inchago dos tecidos resultado da retencao
excessiva de fluido linfatico no compartimento intersticial pelo déficit de drenagem linfatica.
s Os sinais do linfedema secundario ao cancer de mama sao inchago do membro superior, dor,
imobilidade e afetam a qualidade de vida das pacientes. ¢

O estagio 0 é um estagio pré-clinico, sem sintoma presente, mas com alteracdes no
fluxo linfatico. O estagio I ¢ um inchaco mais visivel do membro, edema. E com a elevagao
do membro afetado geralmente melhoram os sintomas. No estagio II a elevacdo ndo melhora
o edema. E no estagio IIl, o estdgio cronico, existem alteragdes cutaneas como fibrose,
espessamento da pele. ,

O diagnostico do linfedema ¢ realizado pela parte clinica da paciente e quantificagdao
com a volumetria ¢ medi¢do da circunferéncia do membro superior afetado. ; E o linfedema
secundario ao cancer de mama pode se manifestar com alguns sinais, como dor no braco e
ombro afetados. ¢ O inchaco no membro afetado, sensa¢ao de peso e de fadiga também sdo
outros sintomas relatados. E dificuldades para realizar atividades que requerem forca e
atividades que precisam elevar o brago.

As formas de tratamento para o linfedema secundério ao cancer de mama incluem
tanto terapias ndo cirurgicas, como atividade fisica, terapia compressiva, drenagem linfatica
manual, terapia complexa descongestiva, laserterapia e medicamentos. J& os métodos
cirirgicos sdo: Mapeamento reverso axilar, anastomose linfovenosa, transferéncia de
linfonodos vascularizados e lipectomia. ,,

Existe um impacto psicossocial negativo relacionado ao linfedema secundério ao
cancer de mama. Essas pacientes podem apresentar piores resultados de saude fisica e mental
em compara¢cdo com mulheres sem linfedema. |; Além disso, as queixas das mulheres com a

sua imagem corporal estdo relacionadas a problemas psicoldgicos e a depressdo, ansiedade e



estresse. |, E as mulheres com linfedema secundario ao cancer de mama relatam mais desafios
em seus relacionamentos sexuais do que mulheres sem o linfedema. 5

Diante de todas as repercussdes fisicas, psicologicas e sociais do linfedema, os
estudos devem considerar mapear tais fatores a fim de fornecer elementos para melhor
entendimento do linfedema e desenho de intervengdes especificas. Nesse contexto, os estudos
qualitativos trabalham com abordagens que focam nos individuos e no que as faz recorrer aos
cuidados e as vivéncias desses individuos em relacdo as repercussdes na sua condicdo de
saude. |4

As pesquisas qualitativas que estudam os efeitos do cancer de mama na vida das
pacientes ajudam a compreender as suas vivéncias com o tratamento e também assimilando
melhor a forma como as pacientes enfrentam a doenga. ;5 Os estudos qualitativos realizados
com mulheres sobreviventes do cancer de mama também buscam entender como as pacientes
enxergam a sua imagem corporal. E como essa questdo pode impactar tanto a saude fisica
quanto emocional da paciente. |

Em vista disso, os estudos qualitativos realizados para compreender as necessidades
das mulheres podem ser utilizados para planejar intervengdes para apoiar a participagao social
e habilidades funcionais. As pesquisas devem ser realizadas focando nos aspectos da vida
cotidiana das pacientes e devem focar em intervencdes baseadas em evidéncias para melhorar
a qualidade de vida dessas mulheres.,,

No entanto, a literatura existente sobre linfedema secundario ao cancer de mama ¢
predominantemente  quantitativa, focando em aspectos clinicos, fisiologicos e
epidemioldgicos. Portanto, ha uma lacuna significativa no entendimento das experiéncias
subjetivas dessas mulheres, especialmente em relacdo as barreiras e facilitadores que
enfrentam no dia-a-dia. Um maior numero de estudos qualitativos sao necessarios para
explorar essas experiéncias de forma aprofundada, considerando as variagdes culturais e
socioeconOmicas, o impacto psicossocial, as estratégias de tratamento e autocuidado, e a
influéncia das redes de apoio. Ao abordar esses aspectos, sera possivel obter uma visdo mais
integral e personalizada das necessidades e desafios das pacientes, logo contribuindo para o
desenvolvimento de intervencdes eficazes e contextualizadas para as pacientes com

linfedema.

METODOS E ANALISE



Design do Estudo

Sera um estudo descritivo transversal de abordagem qualitativa dos dados e utilizara
uma entrevista semiestruturada com gravacdo de dudio. A amostragem serd definida por
conveniéncia e acessibilidade ao sujeito '* e o tamanho amostral sera limitado pela saturagdo

de conteudo. "

Local do Estudo

O estudo sera realizado no Departamento de Fisioterapia da UFPE, no periodo de
agosto de 2024 a outubro de 2024. E a pesquisa sera realizada com mulheres com linfedema
secundario ao cancer de mama que sao acompanhadas no Laboratorio de Recursos

Cinesioteraputicos e Terapia Manual (LACIRTEM) da UFPE.

Participantes

Os critérios de inclusdo sao mulheres com linfedema secundario ao cancer de mama,
com idade entre 30 a 70 anos. E os critérios de exclusdo sdo mulheres com linfedema
primario, com outras disfun¢des vasculares prévias ao linfedema secundario ao cancer. As
mulheres serdo recrutadas no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de

Pernambuco, campus Recife.

Coleta de Dados

As participantes serdo esclarecidas quanto aos objetivos e procedimentos da
pesquisa. E apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serdo incluidas
no estudo.

A coleta de dados serd iniciada pelo preenchimento de ficha sociodemografica
contendo: idade, raca, nivel de escolaridade, estado civil, se tem filhos, tipo de tratamento
realizado antes da cirurgia e apos a cirurgia, tipo da cirurgia e o lado em que foi realizado, se
foi realizado a reconstrucao de mama, se realizou o esvaziamento axilar, se ja fez fisioterapia
durante o tratamento da doenca e se fez fisioterapia antes para o linfedema.

Em seguida a participante respondera a uma entrevista semiestruturada individual

com gravacdo de 4udio, registro do tempo da entrevista e serdo registrados sinais de
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desconfortos da paciente (linguagem nao verbal). A coleta de dados sera realizada de agosto a

outubro.

Quadro 1 - Roteiro para a entrevista semiestruturada

Topicos Perguntas

Tempo - H4 quanto tempo vocé possui linfedema?

Impacto diario - Quais as dificuldades que vocé possui no
dia-a-dia para executar sua rotina?

Impacto social - O linfedema afeta sua vida social, seus
relacionamentos? Como?

Tratamento - Quais os tratamentos ja realizou para o
linfedema?

Custos - Qual o custo/impacto financeiro para
voce?

Efeitos do tratamento - Quem encaminhou para o tratamento de
fisioterapia?
- Os tratamentos para o linfedema facilitam
ou dificultam a sua vida?
- Vocé sente que estd melhorando?
- Como vocé avalia a importincia da
fisioterapia no seu tratamento?

Expectativas com o tratamento - Qual a sua expectativa com o tratamento
atual para o linfedema?

Impacto na autoestima - O linfedema afeta a sua autoestima, sua
percep¢ao do proprio corpo e suas
emogdes? Se sim, como?




Analise dos Dados

As entrevistas serdo transcritas e analisadas utilizando o software IRAMUTEQ
(acronimo de Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), que ¢ um programa computadorizado livre composto por método estatistico,
utilizado na andlise de dados qualitativos com recurso que possibilita diferentes
processamentos e andlises estatisticas de textos produzidos. O software IRAMUTEQ
possibilita analise de um conjunto de textos, podendo ser simples que calcula a frequéncia das
palavras estatisticas a lexicografica basica além de analises mais complexas multivariadas,
analise fatorial de Correspondéncia, analises de similitude, a classificagdo hierarquica
descendente ou método Reinert, nuvem de palavras. %°

Para este projeto iremos utilizar a analise por classificagdo hierarquica descendente.
A classificacdo hierarquica descendente ¢ uma técnica que analisa a correlagdo entre as
palavras dentro de um mesmo segmento de texto do corpus textual. Com isso, ¢ possivel ter a
quantificagdo de Iéxico e a associacdo com o contexto em que os termos aparecem. E a
verificagdo da organizacdo dos termos no texto e os elementos que os constituem. ,;

Na classificagdo hierarquica descendente (CHD), primeiro todas as palavras sdo
consideradas como pertencentes a mesma classe, depois o algoritmo divide as palavras em
diferentes grupos tentando aumentar as diferengas entre os grupos (inércia interclasses) e
diminuir as diferencas dentro de cada grupo (inércia intraclasses). A inércia ¢ uma medida que
explica a variacdo das palavras em torno da média. Quanto maior a diferenca das palavras
entre si, maior sera a inércia entre os grupos. Depois, tem o processo iterativo quando o
algoritmo continua dividindo as palavras em novos grupos até quando nao houver uma
melhora da inércia pelas divisdes. Também sdo feitos dendrogramas que sdo as palavras que
foram dividas em grupos diferentes durante a andlise. E o qui-quadrado de Pearson que ¢ um
teste usado para avaliar a forca da associagdo entre a palavra e a sua classe. »,

O conteudo sera analisado e interpretado a luz do arcabougo tedrico da Fisioterapia

na saude da mulher.

Proteciao dos Dados



Os pesquisadores declaram que os dados coletados por meio de gravagdes de audio e
transcritos nesta pesquisa ficardo armazenados em computador particular, sob a

responsabilidade do pesquisador pelo periodo de no minimo 5 anos.

Envolvimento do Paciente e do Publico

Pacientes nao foram envolvidos no design do estudo. Os pacientes serao recrutados e depois

sera colhido o consentimento para a pesquisa.

ETICA E DISSEMINACAO

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Pernambuco
sob o parecer de numero 6.954.905. O consentimento para a grava¢ao de audio sera colhido
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

O resultado do estudo serd divulgado para a comunidade cientifica. E com o
resultado, ¢ esperado conscientizar sobre as complica¢des enfrentadas pelas mulheres com
linfedema secundario ao cancer de mama, especificando as experiéncias dessas pacientes e
como o linfedema impacta na qualidade de vida. Também podera caracterizar a amostra tanto
sociodemograficamente quanto clinicamente. Com isso, contribuindo para o desenvolvimento
de estratégias de assisténcia eficazes e centradas na paciente. Como também, contribuindo no
desenvolvimento de materiais sobre o linfedema e o manejo do mesmo para as pacientes. E
incentivar novas pesquisas para intervengdes que se mostrarem mais eficazes visando

melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas.

Afiliacio dos autores:
' Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Pernambuco.

Contribuicdes dos autores: Todos os autores fizeram contribuigdes para o desenvolvimento deste protocolo. BT
realizou a redacdo do manuscrito. DD liderou a concepgdo do estudo e a supervisao da preparagdo do manuscrito

realizando corregoes.

Declaracdo de financiamento: Esta pesquisa ndo recebeu subsidio especifico de nenhuma agéncia de

financiamento nos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.
Conflito de interesse: Nada declarado.

Consentimento do paciente para publicacdo: Nao foi necessario.
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