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O câncer de mama é considerado um problema de saúde pública por ser o tipo de 
neoplasia mais incidente na população feminina brasileira, sendo esperados 59.700 

1casos novos para 2018  .
    O tratamento para o câncer de mama é composto por modalidades loco-regional 
(cirurgia e radioterapia) e sistêmica (quimioterapia e hormonioterapia), podendo 

2serem associadas duas ou mais abordagens terapêuticas  .
   Dentre as complicações advindas da evolução do câncer de mama ou do seu 

3tratamento, o linfedema é a mais prevalente . O tratamento fisioterapêutico 
preconizado para esta complicação é a terapia física complexa (TFC), composta por 
duas fases: redução e controle. A adaptação da malha compressiva ocorre na segunda 

4fase e a mesma  deve ser usada diariamente e de forma contínua  . 
    Apesar de não ser protocolar a retirada gradual da malha compressiva, em 2011 foi 
instituída como rotina no INCA III o desmame da mesma para as pacientes  que  
apresentassem estabilidade da perimetria por mais de 6 meses  (2 cm). Sendo 

5incialmente realizado o desmame parcial e posteriormente o desmame total  .

Analisar o perfil das pacientes com câncer de mama do Instituto Nacional de 
Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) que evoluíram com linfedema e foram 
submetidas ao processo de desmame de malha compressiva.

Estudo de coorte retrospectivo com pacientes matriculadas no Hospital do câncer 
III/INCA com linfedema e que realizaram desmame de malha compressiva entre julho 
de 2012 e julho de 2013. Foram excluídas pacientes com linfedema paliativo, que 
apresentassem metástase em pele ou portadoras de linfedema bilateral. Dados 
sociodemográficos, clínicos e do tratamento oncológico e fisioterapêutico foram 
coletados dos prontuários físicos e eletrônicos. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP 
(68545317.9.000.5274).  
 A análise descritiva das variáveis contínuas foi por meio das medidas de tendência 
central e de dispersão, e das variáveis dicotômicas, através da frequência e 
percentuais. Os dados extraídos foram ordenados e analisados no programa Excel 
2010. 

Foram incluídas 112 pacientes.  A média de idade foi de 53,44 ±11 anos e o tempo 
médio de desmame foi de 19,1± 14,5 meses.

Quanto ao desmame total de malha compressiva, 84% apresentaram sucesso 
(n=94) e 16% insucesso (n=18). Dentre as pacientes que obtiveram sucesso, 44% eram 
hipertensas (n=41), 7,4% apresentavam doença cardíaca (n=7), 39,3% tinham 
sobrepeso (n=37) e 40,4% eram obesas (n=38). Com relação a abordagem axilar, 
96,8% realizaram LA (n=91) e 3,2% BLS (n=3).

Tabela 1- Características clínicas e demográficas das pacientes (n=112)

IMC   

 

Eutrófica
 

22%
 

 

Sobrepeso

 

40,8%

 

 

Obesidade

 

37,2%

 

Estado civil

   

 

Com companheiro

 

48%

 

 

Sem companheiro

 

52%

 

Escolaridade

   

 

Até 8 anos

 

58%

 

 

Acima de 8 anos

 

42%

 

Ocupação

   

 

Do lar

 

63%

 

 

Outros

 

37%

 

Estadiamento

   

 

Inicial 

 

35,7%

 

 

Avançado

 

64,3

 

 

De acordo com a literatura, alguns fatores elevam o risco de desenvolvimento do 
linfedema após linfadenectomia axilar no tratamento para o câncer de mama.

6,4    Segundo alguns estudos , existe influência da radioterapia no desenvolvimento de 
linfedema, o qual aumentou de acordo com a utilização ou do número de sessões de 
radioterapia, além do local de aplicação .
    Outros estudos demonstraram que a linfadenectomia aumenta significativamente 

7,8a ocorrência de linfedema  . Em nosso estudo, 96,8% das pacientes com lindema 
realizaram linfadenectomia axilar.
    O aumento do peso corporal após o diagnóstico do câncer de mama é considerado 

9fator de risco para o linfedema . Neste estudo, 78% das pacientes encontravam-se 
acima do peso no momento do diagnóstico do linfedema.   
      A idade ainda é fator etiológico controverso, pois, em dois estudos que avaliaram 
este fator de risco não encontraram diferenças estatisticamente significativas em 

7,10relação a essa variável , entretanto outros três estudos demonstraram que há uma 
elevação da ocorrência de linfedema relacionada ao aumento da idade das pacientes 

6,8, 11mastectomizadas, no momento cirúrgico  . No presente estudo a média de idade 
foi de 53,44 ±11 anos no momento da matrícula institucional, não sendo possível 
estabelecer esta relação.
    O desmame total da luva aconteceu na maioria das pacientes (84%) e com  tempo 
médio de 19 meses, entretanto, não foi possível instituir dados comparativos em 
função da escassez de estudos sobre o processo de desmame de malha compressiva.
   Por se tratar de um estudo retrospectivo, existem algumas limitações como a 
presença de informações incompletas no prontuário físico e eletrônico, além de 
pequena amostra populacional.

O desmame total de malha compressiva aconteceu na maioria das pacientes que 
apresentavam estabilidade da perimetria, independente do quadro de hipertensão, 
obesidade e doença cardíaca. 
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