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    O presente material didático instrucional é fruto de um 

Projeto de Inovação do Instituto Federal de Educação, Ciência 

e Tecnologia do Rio de Janeiro - Campus Realengo, intitulado 

<Aprender e prevenir: recursos inovadores para prevenção do 

linfedema pós-cirurgia do câncer de mama=, coordenado pelas 

docentes Márcia Regina de Assis e Lilian Dias Bernardo e 

conduzido pelas discentes do curso de Terapia Ocupacional 

João Victor França da Costa, Maria Clara de Moraes Giri, 

Rosany dos Santos Rodrigues e Thayná de Carvalho Freire. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

desta instituição sob o Parecer nº 6.420.218.

    Este material didático instrucional foi elaborado para os 

profissionais de saúde que atuam com mulheres em tratamento 

do câncer de mama e fornece as principais orientações para a 

diminuição dos riscos de desenvolvimento do linfedema 

secundário ao câncer de mama.

   Neste material didático instrucional serão encontradas 

instruções e imagens que poderão servir como material de 

apoio para aprimorar o ensino dos cuidados em atividades 

cotidianas.

Desejamos que este material contribua com sua prática 

profissional.

APRESENTAÇÃO
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     O linfedema se refere ao acúmulo excessivo e persistente de fluido 

linfático nos espaços teciduais, de difícil retirada por conta da ineficiência 

do sistema linfático, podendo se desenvolver em diferentes partes do 

corpo, manifestando-se inicialmente como uma sensação de peso ou 

aumento no tamanho dos membros afetados1. A falha nas estruturas do 

sistema linfático pode afetar o retorno desse líquido, que se acumula 

resultando em vários sintomas, como edema, vermelhidão, dor, peso, 

alteração da sensibilidade da pele e menor amplitude de movimento, que 

podem limitar as atividades diárias1.

1. INTRODUÇÃO

  Neste material didático instrucional, abordaremos somente o linfedema 

secundário ao tratamento do câncer de mama. Há evidências robustas 

que associam o desenvolvimento de linfedema à linfadenectomia axilar, 

radioterapia e/ou obesidade2,3,4,5.

    Diante disso, é importante que você, profissional da saúde, oriente as 

mulheres em tratamento do câncer de mama sobre as medidas que 

possam reduzir o risco do desenvolvimento de linfedema, uma vez que, 

por ser uma condição crônica, pode acontecer meses ou até mesmo anos 

após a cirurgia do câncer de mama11.

     Além dos fatores descritos, alguns estudos apontam relações entre 

linfedema e ressecamento da pele, exposição a altas temperaturas6, 

idade7,8, lesões9, infecções3,6, estiramento da musculatura homolateral à 

cirurgia10, traumas11 e/ou redução da movimentação6. A associação do 

linfedema com os fatores citados acima não são consenso na literatura. 

No entanto, a National Lymphedema Network dos Estados Unidos 

aconselha que essas relações sejam consideradas para as práticas de 

redução do risco de desenvolver linfedema12.
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2. PRINCIPAIS ORIENTAÇÕES

É imprescindível reforçar para as mulheres a importância dos cuidados 
com a alimentação e com a manutenção do peso adequado, pois a 
obesidade é um dos fatores de risco para linfedema5, como já 
mencionado.

Os exercícios físicos também são importantes na manutenção do peso 
corporal. Além de melhorar a circulação sanguínea e linfática, eles 
podem aumentar a disposição, proporcionar bem-estar e facilitar o 
desempenho na realização das atividades do dia a dia13.

Ao realizar exercícios físicos, é necessário orientar que evitem pegar 
peso excessivo de maneira que sobrecarregue o braço homolateral à 
cirurgia14,15. 
 

2.2 - Cuidados com a pele

Explique sobre a importância de beber água para manter a hidratação 
corporal16. 

Oriente o uso diário de hidratante corporal, preferencialmente os 
cremes sem álcool, para evitar o ressecamento da pele17.

No geral:

2.1 - Hábitos 

A
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2.1 - Hábitos saudáveis



São exemplos de cremes:

C Em relação ao uso de um novo produto dermocosmético, oriente fazer 
testes algumas horas antes no braço contralateral, a fim de verificar a 
ocorrência de reação alérgica18. 

Ademais, a exposição a altas temperaturas é um dos fatores que podem 
causar o desenvolvimento do linfedema6, portanto, para evitar 
queimaduras, é importante orientar sobre a proteção da pele19:

Oriente aplicar protetor solar pelo menos 30 minutos antes da exposição 
ao sol. É preciso escolher um protetor com fator de proteção (FPS) de, 
no mínimo, 30 FPS e reaplicar de acordo com as orientações do 
produto20,21. 

É importante informar sobre o tempo de exposição ao sol e os melhores 
horários para evitar exposição no momento em que os raios ultravioletas 
(UV) estão mais intensos22. 

D
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 Cuidados com a pele

Imagens: acervo próprio, 2024.



H

Outra orientação possível é o uso de 
roupas com proteção solar UV ou blusas 
leves de manga comprida17. E nos dias 
de calor muito intenso, uso de sombrinha 
ou guarda-chuva para reduzir a 
exposição ao sol. 

E

F

Instrua sobre evitar banho muito quente e demorado, por conta do 
ressecamento da pele15,23.

Em caso de uso de sauna quente, oriente evitar a permanência por 
muito tempo, por causa da vasodilatação15. 

Dica para saber se o 
banho está muito 
quente: observar se o 
box ou espelho está  
embaçado.

9

 Cuidados com a pele

Se fizer orientação para o uso de 

compressa fria, lembre a paciente de 

colocar o tecido na geladeira (não no 

congelador) para evitar queimaduras25.

G

Imagens: acervo próprio, 2024.



Explique sobre a importância de utilizar luvas térmicas longas para 
proteger os braços ao utilizar forno, churrasqueira, fogão e 
microondas e para fazer o transporte dos utensílios domésticos que 
possam estar quentes17,20,24.

I
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 Cuidados com a pele

Imagens: acervo próprio, 2024.



Seguem alguns exemplos:

 Cuidados com a pele

Uso de luva longa 
para proteger parte 
do braço do calor

Imagens: acervo próprio, 2024. 11



Ao cozinhar, oriente a paciente a utilizar os utensílios de cabo longo 

para que o braço fique distante da borda de uma superfície quente.
J

Sugira que escolha materiais que não absorvam calor, como aqueles 

feitos de bambu ou silicone, exemplificados abaixo:

Caso não tenha os utensílios 
indicados, e esteja usando cabos 
curtos ou de metal, oriente a 
usar luvas térmicas.

12

 Cuidados com a pele

Imagens: acervo próprio, 2024.



Imagens: acervo próprio, 2024.

Para manusear panelas, sugira aquelas que tenham cabos ou alças com 

material que não aqueça, como no exemplo abaixo:

Alternativa: uso de luvas, caso não 
tenha panela com as características 
informadas.

13
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Imagens: acervo próprio, 2024.

2.3 - Depilação

A

No lado homolateral à cirurgia:

Oriente que a cera quente ou fria pode gerar irritação ou encravamento 
dos pelos da axila. A maneira mais segura de manter as axilas com os 
pelos rente à pele, seria apará-los com o auxílio de uma tesoura sem 
ponta ou um aparador elétrico25

Informe que o uso  da lâmina  pode levar a possíveis cortes na pele21. B

14



Imagens: acervo próprio, 2024.

2.4 - Cuidados com as unhas

Oriente que a cutícula atua como barreira natural das unhas de modo a 
proteger contra infecções bacterianas e fúngicas26. No entanto, caso a 
mulher opte por deixá-la mais fina, oriente-a a escolher cremes 
redutores de cutícula.

A

B Para reduzir o tamanho das unhas, instrua a preferência pelo uso de lixas 
(metal ou descartável), cortador ou tesoura de ponta arredondada23. 
Além disso, oriente evitar o corte rente à ponta da unha e não esquecer 
de higienizar os materiais antes e após usá-los.

Caso a mulher tenha o hábito de cuidar das unhas com uma 
profissional, oriente-a a verificar se os materiais foram esterilizados27, 
como prevê a vigilância sanitária, ou que ela leve seu próprio kit de 
cuidados com as unhas.

D

C

Oriente a manter as unhas e mãos hidratadas, sobretudo após a 
utilização de removedor de esmalte. 

15



2.5 - Roupas e acessórios

Informe que o uso de vestimentas e acessórios não pode fazer 
compressão excessiva no lado homolateral à cirurgia15,17,28, pois pode 
comprometer o fluxo linfático.

A

B Oriente a utilizar o dedal caso tenha necessidade de fazer pequenos 
consertos em peças de roupas17.

16

Dica: a percepção da compressão é por meio de marcas na pele. 

Imagens: acervo próprio, 2024.



Imagens: acervo próprio, 2024.

Sugira uso de luvas de látex ou silicone  para evitar o contato com 
produtos químicos (sabão em pó, detergente, alvejante, desinfetante, 
água sanitária, entre outros)17,24 que podem causar ressecamento, 
irritação e queimadura na pele. Também devem evitar esponjas 
ásperas que causem machucados. 

A
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2.6 - Realização das atividades domésticas



Imagens: acervo próprio, 2024.

B

Oriente que os utensílios de corte devem, 
após lavados, escorrer com a ponta para 
baixo e que devem ser guardados em um 
local reservado para evitar o risco de lesões. 

C

No preparo das refeições, oriente sobre os cuidados ao manipular objetos 
cortantes ou perfurantes17. Instrua sobre o uso de luvas anticorte e 
utensílios domésticos que facilitem descascar ou cortar os alimentos.

18
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D Oriente dividir tarefas que exijam muito esforço físico, tais como lavar 
roupas à mão e que ficam pesadas quando molhadas (jeans, edredons, 
toalhas de banho, por exemplo). Nesses casos, instrua a utilização de um 
varal de chão ou de altura ajustável para colocar as roupas ou peças mais 
pesadas17,24,28.

Ao passar roupas, oriente-a a não ficar nesta tarefa por mais de uma hora 
sem interrupção, pois o esforço repetitivo pode levar a processos 
inflamatórios24. Além disso, informe sobre os cuidados para evitar 
queimaduras24. 

F Ao fazer compras, oriente na distribuição dos pesos para o transporte dos 
produtos, assim como o uso de carrinho de compras ou mochilas17. 

19
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E

Imagens: acervo próprio, 2024.



2.7 - Cuidados com animais

C Como as picadas de insetos podem levar a inflamações ou reações alérgicas, 
oriente a mulher sobre o uso de repelentes e roupas com mangas longas 
para se proteger 17,19. 

Fonte: Acervo próprio, 2024.

Fonte: Freepik, 2024.
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Explique que, ao entrar em contato com animais domésticos, evite brincar de 
forma que possa levar arranhões ou mordidas, pois as lesões aumentam o 
risco de desenvolver linfedema20.

Informe sobre manter distância segura de animais selvagens para evitar 
mordidas ou arranhões20.



2.8 - Acompanhamento e procedimentos de saúde

A

B

Oriente que, ao realizar exames de sangue ou tomar injeções e vacinas, 
ofereça o braço contralateral à cirurgia ou outra parte do corpo para realizar o 
procedimento15,19.

C

Orientar sobre a inspeção diária do membro superior homolateral à 
cirurgia, a fim de detectar precocemente quaisquer alterações (edema, 
sensação de braço pesado1, por exemplo).

Informe sobre a importância de manter o acompanhamento regular com 
vocês, pois em casos de alterações, será possível iniciar precocemente o 
tratamento29,30.

Fonte: Freepik, 2024.
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS

22

O linfedema compromete a capacidade funcional das 

mulheres em tratamento do câncer de mama, o que pode 

dificultar a participação e o engajamento nas atividades 

cotidianas, das mais simples às mais complexas. Diante 

disso, esperamos que as orientações compartilhadas neste 

material didático instrucional o(a) auxiliem na assistência a 

essas mulheres. 
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