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1. OBJETIVO(S) 

 Formar consciência de risco em pacientes mastectomizadas para prevenção de 
desenvolvimento de linfedema no membro superior homolateral ao procedimento cirúrgico quando 
também ocorrer linfadenectomia axilar; 

 Orientar pacientes mastectomizadas, quando concomitantemente ocorrer 
linfadenectomia axilar, para a prática de autocuidado preventivo à instalação de linfedema no 
membro superior homolateral, de acordo com suas rotinas ocupacional e laboral; 

 Informar sobre serviços de reabilitação do membro superior, caso a paciente venha 
a desenvlver linfedema; 

 Informar sobre os serviços de reabilitação habilitados pelo SUS para dispensação de 
próteses mámárias de preenchimento externo. 

2. RESPONSÁVEL  

Terapeuta ocupacional, componente da equipe multidisciplinar de reabilitação. 

 

3. MATERIAIS NECESSÁRIOS  

 

 Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) – luva estéril, máscara cirúrgica ou máscara 
facial N95; 

 

4. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

 

4.1 Averiguar no relatório cirúrgico impresso no prontuário físico, ou nas evoluções médicas 
em prontuário eletrônico, se houve procedimento de mastectomia total ou parcial 
concomitante a linfadenectomia axilar; 

4.2 Atentar para a lateralidade do procedimento, se direita ou esquerda, ou mesmo 
bilateralmente; 

4.3 Utilizar pelo menos dois identificadores em pulseira branca padronizada, colocada num 
membro do paciente para que seja conferido antes de iniciar as orientações propriamente 
ditas. 

4.4 Explicar o procedimento ao paciente e acompanhante; 
4.5 Explicar o que é um linfonodo, sua função, localização, o porquê da necessidade de sua 

remoção cirúrgica e a relação entre a ocorrência de lesões no membro superior 
correspondente à linfadenectomia e o surgimento de linfedema; 
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4.6 Levantar a rotina ocupacional e/ou laboral da paciente, considerando: 
4.6.1 O esforço físico realizado pelo(os) membro(os) superior(es);  
4.6.2 Exposição ao sol ou produtos químicos e/ou físicos;  
4.6.3 Utensílios, ferramentas, equipamentos utilizados;  
4.6.4 Desenvolvimento de atividades que exijam esforço físico/funcional repetitivo 

do(os) membro(os) superior(es). 
4.7 Identificar as situações que oferecem risco potencial de agressão ao membro superior 

dentro da rotina ocupacional levantada, considerando os ítens elencados acima;  
4.8 Identificar as atividades na rotina ocupacional da paciente que oferecem risco em potencial 

de desenvolvimento de linfedema, e, portanto, devem ser evitadas; 
4.9 Discutir com a paciente alternativas viáveis de adaptações que permitam à mesma 

executar, com segurança, o máximo possível das atividades que compunham sua rotina 
ocupacional e/ou laboral anterior ao procedimento cirúrgico. Tais adaptações consistem 

em: 
4.9.1 Identificar as atividades que possam ser executadas em intervalo de tempo maior 

permitindo repouso do membro superior; 
4.9.2 Apontar equipamentos ou utensílios através da qual a atividade possa ser executada 

com mínimo esforço, a exemplo de: 
4.9.2.1 Máquina de lavar louças, evitando lavar louças à mão; 
4.9.2.2 Máquinas de lavar roupas com centrífigação, evitando lavar roupas no 

tanque e espremê-las; 
4.9.2.3 Aspirador de pó portátil, evitando varrear o piso com vassoura. 

4.10 Conscientizar sobre a necessidade de proteção das pequenas agressões cotidianas, que 
apesar do pequeno grau lesivo, podem levar ao desenvolvimento de linfedema, a exemplo 
de: 

4.10.1 Não permitir que a ferição de pressão arterial, aplicação de medicamentos 
injetáveis, vacinas, agulhamento para glicosimetria, entre outros, sejam 
realizados braço do lado operado; 

4.10.2 Evitar o uso de alicates de unha, dando preferência a lixa de unha; 
4.10.3 Utilizar luvas ao manusear produtos químicos como cloro ou desinfetantes, 

sobretudo quando se tem alergias; 
4.10.4 Utilizar luvas de proteção para segurar utensílios quentes ao cozinhar; 
4.10.5 Usar proteção contra a radiação solar no braço.  

4.11 Esclarecer que o linfedema não caracteriza recidiva de doença oncológica no membro 
superior; 

4.12 Orientar a procurar avaliação do médico oncologista caso haja instalação de linfedema no 
membro superior; 

4.13 Desaconselhar a busca de informações sobre linfedema em serviços de busca e pesquisa 
de internet; 

4.14 Esclarecer que o cuidado necessário para não machucar o braço do lado operado não 
significa que este esteja inválido, incapaz ou que não possa ser utilizado. 

4.15 Orientar as seguintes condutas no caso de surgimento de linfedema: 
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4.15.1 Manter a calma e tentar identificar o fator causal da lesão no braço, para que seja 
evitado no futuro; 

4.15.2 Realizar consulta com o médico assitente para avaliação e conduta de cuidado; 
4.15.3 Informar sobre os centros especializados em reabilitação disponíveis na rede 

pública de saúde em que o linfedema possa ser tratado. 
4.16 Orientar sobre a documentação necessária para solicitar prótese mamária de 

preenchimento em serviço de OPME de Centro de Reabilitação credenciado ao SUS, a 
seguir: 
4.16.1 Cópia de RG, CPF, Cartão do SUS e comprovante de residência; 
4.16.2 Prescrição médica discriminando o CID 10 e o tipo de prótese (mamária de 

preenchimento externo); 
4.16.3 Cópia do laudo histopatológico (resultado da biópsa); 

4.17 Reforçar a compreensão de que o paciente é o maior responsável pelo cuidado dirigido a 
si mesmo, e por isso o autocuidado nasce da consciencia de que há atividades que não 
devem ser realizadas; outras que podem ser desenvolvidas com adaptações de diversas 
naturezas, e muitas são inofensivas ao membro superior. A análise crítica para perceber o 
potencial lesivo da atividade será o direcionador primeiro da consciência de risco. 

 

5. RECOMENDAÇÕES 

 
5.1 Realizar a higienização das mãos nos 5 momentos: 

5.1.1 Antes de tocar o paciente; 
5.1.2 Antes de realizar procedimento limpo, asséptico; 
5.1.3 Após risco de exposição a fluidos corporais; 
5.1.4 Após tocar o paciente; 
5.1.5 Após tocar superfícies próximas ao paciente. 

5.2 Realizar as orientações na presença do acompanhante ou familiar para potencializar a 
efetividade da prática de autocuidado; 

5.3 Ponderar se a ocasião é apropriada para a realização da abordagem, considerando o nível 
de atenção, estado emocional e nível de vigilância da paciente; bem como, movimentação 
de pessoas ou barulho no ambiente; 

5.4 Não realizar as orientações no mesmo dia da realização do procedimento cirúrgico, quando 
a paciente ainda pode estar sob efeito de medicamentos operatórios ou pós-operatórios, 
compromentendo sua habilidades cognitivas; 

5.5 Potencializar a compreensão, e consequente atitude de autocuidado, conforme:  
5.5.1 Utilizar linguagem acessível, fazendo uso de sinônimos populares em relação aos 

termos técnicos a que o profissional se refere. Ex.: linfonodo é conhecido 
populamente como “landra” ou “íngua”; 

5.5.2 Solicitar que a paciente reproduza, a seu modo, as orientações dadas; quando 
devem ser corrigindas ou complementadas, se necessário; 
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5.5.3 Exemplificar situações/atividades ocupacionais ou da rotina do trabalho para que a 
paciente aponte se as mesmas oferecem riscos ao surgimento de linfedema, 
estimulando, assim, sua avaliação crítica prévia e autonomia no autocuidado; 

 

6 AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO) 

 

6.1. Caso a paciente apresente qualquer alteração hemodinâmica, respiratória ou outro 
desconforto, suspender a abordagem, comunicar ao médico plantonista e registrar o 
ocorrido em prontuário; 

 

7 FLUXOGRAMA 

 

Não Aplicável. 
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9 APÊNDICE 

  NA - Não Aplicável 
 

10 ANEXOS 

  NA - Não Aplicável
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