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RESUMO

O linfedema do membro superior secundario ao tratamento do cancer de
mama acomete um expressivo numero de pacientes ocasionando deformidades,
limitagbes da funcéo, aumento da incidéncia de processos infecciosos, além de

problemas emocionais com diminuic&o da auto-estima.

O desenvolvimento do edema pode ocorrer imediatamente apos a cirurgia
até muitos anos apés e o diagndstico, bem como a adog&o do tratamento precoce
desta manifestagdo, possibilita o controle da evolugéo para o fibroedema

Ha na literatura internacional, citagbes de emprego de técnicas para
quantificacdo dos fluidos corpéreos intra e extracelulares, porém baseados em
principios diferentes dos preconizados na pesquisa.

A cirtometria, com a medida do perimetro e do volume, sdo métodos
rotineiramente empregados para mensurar a diferenca entre o membro normal e o
acometido pelo linfedema, mas inadequados para diferenciar o edema
propriamente dito da fibrose tecidual secundaria a estase linfatica.

O presente trabalho tem por finalidade estabelecer um protocolo de
avaliagao do linfedema de membro superior, secundario ao tratamento do cancer
da mama, que possibilite quantificar o volume de liquido acumulado em local
determinado e que possa também ser utilizado para avaliar a eficacia do

tratamento e também estabelecer os critérios de alta.
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O estudo foi prospectivo com 17 participantes e utiliza métodos nio invasivos
para a avaliagdo do edema, a volumetria e a pneumopletismografia, que sio
facilmente exequiveis, nao expdem as pacientes a qualquer risco, nem para o
membro afetado pelo edema, nem para sua moléstia principal. O presente estudo
também estabeleceu os parametros da pneumopletismografia para os membros
Superiores normais, selecionando 30 pacientes e aplicando os mesmos critérios
utilizados para os membros linfedematosos. O tratamento clinico empregado foi a
compress&o pneumatica intermitente sequencial e contens3o inelastica, realizada
diariamente durante 5 vezes por semana. O aparelho utilizado foi construido
especialmente para a pesquisa, utiliza bracadeiras com 6 manguitos de
compressao e ciclos de 6 segundos de duragdo, com pressdes de 140mmHg e
pausa completa por 40 segundos. As reavaliagdes foram realizadas a cada ciclo
de 10 sessbGes empregando-se a cirtometria e a pneumopletismografia.

Método — Utilizandou-se um manguito com 5cm de largura por 29 de
comprimento, aplicado a 7 centimetros abaixo da prega do cotovelo e mantido
com pressac de 70mmHg para realizacdo do exame.

Este manguito estava acoplado a um transdutor eletrénico e este ao
pletismografo, onde através do software — AQDADOS-4 — todas as variagdes de
pressdo eram gravadas e recuperadas em impressora comum. Os valores
individuais encontrados no antebraco edematoso e contralateral e de um outro
grupo de 30 pessoas sem edema foram apresentados e utilizados para
estabelecer o limite superior de normalidade para o pneumopletismografia.

Todas as medidas foram comparadas com a cirtometria realizada no mesmo

local.
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Resultados — O valor do volume de liquido considerado limite de normalidade
foi de 3,0cm® encontrado no grupo de 30 pessoas sem edema; este valor foi
utilizado para o critério de alta das pacientes tratadas e ndo apresentou diferenca
estatistica significante com os valores encontrados no membro contralateral das
pacientes com edema (17 pacientes). Durante o tratamento os valores da
cirtometria continuaram aumentados em relagdo ao membro controle, mas sem
haver critério de alta; com o novo método, e baseado no valor considerado de
normalidade, o tratamento era descontinuado ou nao, trazendo uma informagéo
importante e segura.

Discussdo — O novo meétodo, n&o invasivo e sem complicagdes, foi
considerado adequado e auxiliou muito no controle do linfedema e no diagnéstico
da presenca ou nao de liquido a ser removido. A cirtometria indicou aumento de
volume mais indicativo de fibrose que liquido a ser removido.

Conclus&o — O novo método se mostrou adequado para os fins propostos de
avaliar e quantificar o volume liquido a ser removido no inicio e ao final do
tratamento, bem como nos controles posteriores. Foi adequado também para

testar o método proposto de tratamento com compressdo pneumatica externa.






1. INTRODUGAO

1.1. Revisdo da Literatura

O linfedema, conceituado como o actimulo de liquido, proteinas. eletrlitos e
sais nos espacos intersticiais, ocasiona um aumento de volume da extremidade ou

da regiao corporal afetada.

Ocorre quando a capacidade de transporte do sistema linfatico estiver
diminuida por alteragbes congénitas ou adquiridas dos vasos linfaticos ou
linfonodos levando a diversas complicag@es, incluindo o aumento de volume com

deformidade da extremidade afetada (CORDEIRO & BARACAT, 1983).

O linfedema, em decorréncia dessas deformidades, causa incapacidade

funcional e alteracbes psicoldgicas relevantes.

Séo frequentes as infecgbes bacterianas e fungicas recorrentes, com
inflamac&o cronica e piora da drenagem linfatica, perpetuando, desta forma, o

ciclo vicioso.

Descrigbes sobre problemas de pés e pernas inchadas aparecem desde o
Antigo Testamento, pois o Mal de J6, descrito no livro de Ezequiel parece ser um

caso de Elefantiase (CORDEIRO & BARACAT, 1983).
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Na Grécia antiga encontramos em Herdfilo (300 A. C.), um dos primeiros

anatomistas, a mais antiga descrigdo dos vasos linfaticos.

Em 1627, Aselius, professor de anatomia em Pavia, realiza a mais importante

descrig&o dos vasos linfaticos, em intestino do céo.

Jean Pecquet em 1647, estudante de medicina em Mont Pellier, descreveu a
Cisterna do Quilo ou Receptaculum Chylli e o Ducto Toracico, publicando sua

importante descoberta em 1651 na cidade de Paris.

No Brasil, importantes estudos foram realizados em diversas regides,
destacando-se, no Recife a escola do Professor Romero Marques, no Rio de

Janeiro o Professor Rubens Carlos Mayall, e em S&o Paulo os Professores Mario

Degni e Armando Cordeiro.

Relevantes contribui¢es para a linfologia foram prestadas pelos Professores
Mario Degni e Fuad Al Assal, pois desenvolveram técnicas cirurgicas para o

tratamento do linfedema, mormente as anastomoses linfovenosas.

O edema linfatico que pode se desenvolver nos membros superiores,
secundariamente ao tratamento do cancer da mama vem adquirindo uma
importancia muito grande, ja que o diagndstico precoce da doenca neoplasica e os

avancgos terapéuticos aumentaram significativamente a sobrevida dos portadores
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desta moléstia, sendo imperativo a minimizagao das sequelas e uma melhoria da

qualidade de vida.

O linfedema do membro superior é comumente relatado na literatura como
“linfedema pos-mastectomia’, entretanto BRENNAN e cols . (1996) alerta que este
termo genérico € incorreto ja que o linfedema que afeta o membro superior é
também encontrado em pacientes submetidos a dissec¢édo de linfonodos axilares
ou irradiacdo, sem necessariamente ter realizado mastectomia radical ou

modificada.

FOLDI e cols.. ( 1985) consideram que a alteragéo basica para a formacéao do
edema se deve a faléncia do sistema linfatico. O aumento da concentragcdo normal
de proteinas no espago intersticial, por uma protedlise inadequada e pela
diminui¢&o da capacidade de transporte do sistema linfatico resulta em edema de

alta concentragdo protéica.

Os mesmos autores classificam o edema em quatro fases:

1° fase — apresenta pequeno aumento de volume, sem alteragdo de pele e
espontaneamente reversivel.

2% fase — edema com volume maior, presenca de fibrose e espontaneamente
irreversivel.

3® fase — refere-se ao edema de grande volume ou “elefantiase” com

endurecimento da pele e com aspecto de “casca de laranja”.
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4° fase — edema com as mesmas caracteristicas da 3° fase acompanhado de

alteragOes teciduais como linfoceles e fistulas linfaticas.

A principal sequela dos procedimentos cirtrgicos adotados para o tratamento
do cancer da mama é inegavelmente o linfedema do membro homolateral. No ha
unanimidade quanto a incidéncia desta complicagdo, porém, de acordo com
MAMEDE (1991) que analisou relatos de varios autores a incidéncia de linfedema

pode variar de 3% a 42%.

Um dos fatores responsaveis por faixa relativamente larga de variacéo é a
dificuldade para avaliar-se o grau de edema. Varios autores somente consideram
como significante agueles edemas cuja diferenca de medidas dos membros

superiores, quando da realizagdo da cirtometria, for igual ou maior que 3

centimetros (MAMADE, 1991).

HOE e cols.. (1992) que também relataram a dificuldade de comparacdo dos
valores relacionados a incidéncia do linfedema, advertiram para a variagdo dos

métodos usados em sua mensuragao.

WOODS e cols.. (1995) salientaram que os valores de incidéncia do
linfedema relatados por diferentes autores sdo divergentes principalmente, devido
ao fato de nao existir ainda um método objetivo e absolutamente confiavel para a

determinagdo do mesmo.



31

HUMBLE (1995) relata, no entanto, que a diferenca de 1 a 1,5 centimetro
pode estabelecer um diagnéstico de linfedema e considera como linfedema leve
aqueles cuja diferenga é inferior a 3 centimetros, linfedema moderado os que
apresentam diferenga de 3 a 5 centimetros e linfedema severo quando a diferenca
é superior a 5 centimetros, comparando as medidas realizadas atraves da

cirtometria de ambos os membros.

Os membros linfedematosos podem apresentar diversos graus de fibrose
intersticial, sendo este o fator determinante das diferengas entre as medidas da
cirtometria de membros normais e com edema e também da significativa reducéo

ou ndo com o tratamento.

HANAI, HAENO & SAKAMOTO (1987) e CORNISH, MIROLO, & BUNCE
(1995) demonstraram ser possivel quantificar o edema utilizando os principios da

impedancia bioelétrica.

A impedancia ou resisténcia tecidual ao fluxo de uma corrente elétrica
depende da quantidade de material condutor cujo principal é a agua e eletrdlitos
dissolvidos e, uma variagao na impedancia reflete uma alteracdo na quantidade de

agua no segmento corporeo examinado.

Correntes elétricas de baixa freqiéncia passardo somente através do fluido
extracelular ao passo que correntes de alta frequéncia sdo capazes de cruzar a

membrana celular, isto &, através do liquido extra e intracelular.
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A analise dos dados por um software fornece o resultado que reflete o
volume de liquido extracelular e o volume de liquido total do local analisado.
Entretanto, este método necessita de uma analise mais ampla considerando as
diferencas anatémicas dos membros estudados e a fisiopatologia do edema, além

do que, o custo dos equipamentos e o acesso aos mesmos dificultam

sobremaneira sua utilizag3o.

1.2 Alternativas de tratamento

JOBST, em 19848, um engenheiro com seqielas de trombose venosa
profunda nos membros inferiores, notou que o edema melhorava quando ficava
em pé na agua e entao, idealizou uma meia que exercia uma pressao decrescente

do pé em diregdo a coxa.

BRUSH, WYLIE & BENINSON (1959) trataram 275 pacientes, sendo 160
com linfedema de membros superiores e 115 de membros inferiores, utilizando a
compressao pneumatica complementada pela contensdo elastica com melhora

clinica e redugdo do edema e sem complicacées.

YAMAZAKI e cols (1979) trataram 32 pacientes com o aparelho HADOMER®
de compressao pneumatica sequencial, com cinco compartimentos, insuflados no
sentido distal proximal e observaram redugdo da linfa estagnada. Apés 10 anos,

estes autores realizaram uma revisdo e os resultados obtidos foram: reducdo do



edema em 54% das pacientes, inalterado em 27% e piora em 19% (YAMAZAKI e

cols., 1988).

ZELIKOVSKI e cols (1980), com o aparelho LYMPHA-PRESS®, composto
de multiplos compartimentos de compressao seqiiencial com ciclos curtos e com
alta press&o, estudaram 20 pacientes que tiveram bom resultado em pouco tempo

de tratamento e minimos efeitos colaterais.

FOLDI (1983) alertou para o fato que a compressao pneumatica podia
aumentar o edema proximal e possivel aumento da fibrose, devendo-se atentar

para este fato.

Em nosso meio, CORDEIRO e cols (1983), SILVEIRA (1985), BOUABCI
(1995) e FRANCISCO JR & JACQUES (1995), referiram bons resultados na
reducdao do edema com o uso de aparelhos de compressao pneumdtica e

mantendo os membros em contensao elastica.

Em relagdo ao tratamento do linfedema secundério ao cancer de mama,
varios autores relataram bons resultados com a utilizagcdo da compressao
pneumatica sequencial, como por exemplo ZEISSLER, ROSE & NELSON (1972),

ZANOLLA e cols. (1984), KIM-SING & BASCO (1987).
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1.3 Anatomia do Sistema Linfatico

No sistema linfatico distinguem-se duas partes fundamentais:

1 — Parte Vascular

2 — Parte Linfoide

1.3.1. Parte Vascular

Os menores vasos do sistema linfatico sdo os capilares ou linfaticos iniciais,
de inicio cego, medem entre 15 e 75 1 de diametro e em torno de 500 i de

comprimento e entrelagados na rede capilar sanguinea.

Séo abundantes na derme e mucosas, e estdo presentes também nas
glandulas, serosas, sinovias, peridsteo e no arcabougo conectivo dos musculos
esqueléticos. Inexistem nos tecidos avasculares, no neuroeixo, e na medula
0ssea. Os vasos linfaticos s&o muito mais numerosos no plano superficial que no

profundo

Da confluéncia dos linfaticos iniciais saem os chamados pré-coletores que

conduzem a linfa para os vasos coletores. Estes correm em feixes paralelos,
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possuem valvas bicuspides, terminam nos linfonodos e recebem a denominacéo

de vasos linfaticos aferentes.

Os vasos coletores linfaticos superficiais drenam determinadas &reas

periféricas, com limitadas comunicacées entre si.

Dos linfonodos saem os chamados vasos linfaticos eferentes e que partem
para os ganglios mais a jusante e, geralmente, sdo em menor nimero do que os

vasos aferentes.

Os troncos linfaticos sdo formados por vasos linfaticos que, partindo de

grupos especificos de linfonodos se agrupam e drenam territdrios especificos a

saber:

a) Troncos Lombares
Sao formados pelos vasos linfaticos que drenam os membros inferiores,
parede abdominal infraumbelical, aparelho urogenital e parte do aparelho

digestivo irrigado pela artéria mesentérica inferior.

b) Tronco Intestinal
E formado pelos vasos linfaticos eferentes dos linfonodos celiacos e

mesentéricos superiores. Drena a linfa dos territorios correspondentes as

artérias do mesmo nome.



(Y]
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c) Troncos Broncomediastinais
Formados pelos vasos linfaticos que drenam a parte profunda da parede

toracica e abdominal anteriores, parte anterior do diafragma, o pulmao, o

coragdo e o lobo direito do figado.

d) Troncos Subclavios
Formados pelos vasos linfaticos que drenam os membros superiores,

regiao supraumbelical da parede abdominal, parede toracica até a regido

clavicular e metade inferior da nuca.

e) Troncos Jugulares
Sao formados pelos vasos linfaticos que drenam o couro cabeludo, a

metade inferior da regido cervical, a face e o pescoco.

f) Troncos Descendentes Intercostais
Séao formados pelos vasos linfaticos que drenam a regido profunda da

parede posterior do térax.

Os ductos linfaticos sdo estruturas maiores que conduzem a linfa para o
sistema venoso, sdo em numero de dois: o ducto linfatico direito e o ducto

toracico.
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a) Ducto Linfatico Direito
E formado pelos troncos jugular direito, subclavio direito e
broncomediastinal direito e desemboca na juncdo venosa subclavia

jugular direita.

b) Ducto Toréacico
O ducto toracico comega na cisterna do quilo e termina na juncao das
veias subclavia e jugular interna esquerda juntamente com os troncos

subclavio esquerdo, jugular esquerdo e o broncomediastinal esquerdo.

A cisterna do quilo encontra-se sobre o corpo das vértebras Ly e L, e nela

desembocam os troncos lombares, os descendentes intercostais e intestinal.

1.3.2. Parte Linfdide

O linfonodo € um aglomerado de tecido reticulo-linfatico revestido por uma
capsula fibrosa que envia septos para o parénguima do linfonodo formando
espagos onde se encontram os foliculos linfaticos. Nos foliculos linfaticos estéao os
centros germinativos dos linfécitos T, desempenhando importante funcgédo

imunologica.



Cada linfonodo apresenta um hilo corresponde ao local de emergéncia da

veia linfonodal onde se estabelece importante conexdo entre o sistema linfatico e

O venoso.

Os linfonodos recebem vasos linfaticos aferentes, em nimero variavel de 3 a
8, correspondente ao numero de foliculos linfaticos, enquanto que deles sai

apenas um vaso linfatico, denominado vaso linfatico eferente.

Com relag&o a parte linfonodal, em cada metade do corpo, os coletores

superficiais drenam trés grandes territérios e convergem para trés grupos de

linfonodos:
a) Para os linfonodos inguinais chegam os coletores do membro
inferior, perineo, genitais externos e parte infra-umbelical do tronco.
b) Para os linfonodos axilares convergem os coletores do membro
superior e parte supraumbelical do tronco.
c) Para os linfonodos cervicais convergem os coletores do couro

cabeludo, face e pescogo.

Linfonodos inconstantes e pequenos localizam-se no curso dos vasos
profundos dos membros, ao nivel da regido do cotovelo e joelho, sendo
denominados respectivamente linfonodos cubitais ou epitrocleares e linfonodos

popliteos.



1.3.3. Anatomia Linfatica do Membro Inferior

No membro inferior existem dois sistemas distintos de vasos coletores
linfaticos superficiais ao nivel da perna e que acompanham a veia safena magna e
a veia safena parva. O sistema de vasos coletores linfaticos superficiais que
acompanha a veia safena magna constitui o chamado sistema anteromedial e

aquele que acompanha a veia safena parva é chamado sistema anterolateral

O grupo anteromedial ascende o membro inferior pela face anterior e logo
em seguida pela face medial inicialmente em namero de trés e bifurcando-se
progressivamente até atingir o nimero variavel de 4 a 24 coletores linfaticos

superficiais que chegam aos linfonodos inguinais regionais.

O grupo anterolateral ascende acompanhando a veia safena parva e ao
nivel do joelho dirige-se para a face medial da coxa onde acompanha os vasos

coletores linfaticos superficiais do grupo anteromedial.

O sistema linfatico profundo acompanha os vasos sanguineos profundos e,

em geral, em numero de 1 a 2 vasos coletores linfaticos.

Os linfonodos superficiais dos membros inferiores sdo mais numerosos em

relagéo aos profundos sendo compostos por 3 a 14 ganglios.
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Todos estes grupos e sistemas de vasos coletores linfaticos superficiais

anastomosam-se entre si por comunicagoes linfolinfaticas superficiais.

Com excegcdo de uma unica comunicagdo entre o sistema linfatico
superficial e o sistema linfatico profundo ao nivel do linfonodo epitroclear no
membro superior e ao nivel do linfonodo poplitec no membro inferior, as
descri¢cbes anatomicas da drenagem linfatica dos membros mantém que o sistema
linfatico superficial e o sistema linfatico profundo s@o normalmente distintos e
separados pela fascia muscular até sua unido nos linfonodos regionais. Essa
afirmagé@o é valida para os membros normais, podendo ocorrer comunicagoes
entre os sistemas linfatico superficial e profundo em outros pontos em condigdes

patologicas.

1.3.4. Anatomia Linfatica do Membro Superior

No membro superior, a partir da mao, a maioria dos vasos linfaticos procede

da extremidade digital em direcdo ao dorso dos dedos € da mao.

No antebrago observa-se trés grupos de vasos linfaticos coletores
superficiais, sendo denominados grupo radial, grupo mediano e grupo ulnar e que

acompanham as veias homonimas.
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O linfonodo epitroclear situa-se no trajeto do grupo ulnar logo acima da

articulagéo do cotovelo e seus vasos eferentes podem ser superficiais ou

profundos, em relagao a fascia muscular e se dirigem para os linfonodos axilares.

Os vasos coletores superficiais do grupo radial cruzam anteriormente o
membro superior da face lateral em direg&o a face medial ao nivel do tergo inferior
do brago para atingir a axila, porém, podem também acompanhar a veia cefélica
até atingir o linfonodo deltopeitoral e dai para os linfonodos supraclaviculares,

ultrapassando assim a axila.

Os coletores linfaticos superficiais do grupo medianc drenam diretamente
para os linfonodos axilares, mas podem também se unir aos vasos coletores

ulnares e depois se dirigirem ao linfonodo epitroclear.

Na regido subaponeurdtica os linfaticos profundes ascendem para a regido

axilar acompanhando os vasos sanguineos profundos do membro superior.

Os ganglios linfaticos superficiais podem ser encontrados ao nivel do braco
em numero de um ou dois linfonodos epitrocleares, ao nivel da veia basilica e no

ombro, no sulco deltopeitoral.

Os linfonodos da regidao axilar em numero de 20 a 30 podem ser
encontrados principalmente na face lateral da parede toracica, linha média, sendo

responsaveis pela aferéncia linfatica de todo o membro superior, da maior parte da
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mama, da pele do hemitérax ipsilateral, da por¢éo supraumbelical do abdome e do

dorso.

Vias linfaticas da mama ao nivel da pele ou da fascia peitoral podem
alcancar a axila oposta através de linfaticos paraesternais, assim como através de

conexdes com outros plexos cavitarios e musculares.

1.4.Fisiologia Do Sistema Linfatico

1.4.1. Fungao do Sistema Linfatico

A principal fungdo do sistema linfatico & reabsorver as proteinas
plasmaticas intersticiais, provenientes dos capilares arteriais e que nao foram

conseguiram ser absorvidas pelos capilares venosos.

Assim, repdem a corrente sanguinea em torno de 100 gramas por dia das
proteinas que deixaram as artérias e n&o retornaram pelas veias, denominada
carga protéica com fungao linfatica. Sabe-se que cerca de 2000 mi de linfa atinge

0 sistema venoso diariamente.

Outra funcao importante € a imunolégica, com a filtragdo da linfa nos

linfonodos antes de atingir o sistema venoso. A linfa inicial € pobre em células e



durante o trajeto, na passagem pelos linfonodos, € enriquecida por células com

funcdo imunoldgica.

O sistema linfatico absorve e reconduz a corrente sanguinea, substancias
contidas nos espagos extravasais e extracelulares € que nao foram absorvidas

pelos capilares venosos.

A fagocitose é uma importante propriedade exercida pelas células reticulo
endoteliais existentes nos seios dos linfonodes, retendo virus, bactérias, restos

celulares, parasitas, e algumas proteinas de alto péso molecular.

A linfa é formada a partir das substancias difundidas no espaco intersticial
através dos capilares arteriais, pelos produtos das células e do intersticio. Este
fluido, apos penetrar nos vasos linfaticos & denominado linfa e enquanto ainda nos

espacos intersticiais recebe a denominacgao de liquido intersticial.

O plasma linfatico € mais diluido em relagdo ao sangue, pode coagular,
embora isso seja mais dificil. Sua composi¢do varia de acordo com o local onde é
formado e como exemplo, o que drena do intestino delgado apresenta altas

concentragdes de acidos graxos.
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1.4.2. Linfaticos Iniciais

Os linfaticos iniciais tém lamina basal de espessura variavel, dentro da qual
ha endotélio de camada unica. Os coletores linfaticos véo ganhando cobertura
externa mais complexa, composta de lamina elastica interna, células musculares
lisas e tecido conectivo. Nos coletores linfaticos ha numerosas valvas em cones

truncados e nao cuspides como tradicionalmente descritas.

Nos linfaticos iniciais as células emitem prolongamentos para o tecido
conectivo, nos quais se fixam numerosas fibrilas, as quais sdo delgadas,
ramificadas e irregulares e outras retilineas e longas. Elas ancoram as células

endoteliais aos elementos do intersticio.

De todos os aspectos estruturais do sistema, as juncdes intercelulares
endoteliais sdo as mais importantes, pois de sua fungao dependem a recepgao e

retengdo de substancias (figura 1)

Figura 1 — Linfatico normal com entrada de liquido e proteina por
juncdo aberta (O) e somente liquido por jungéo fechada (C).
Proteina entrando no linfatico através de vesicula (V) ou
acumulando-se em grande vesicula (S).
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H& pontos de grande aproximagdo entre duas células, as chamadas
jungdes fechadas ou “zonulae occludentes” e também células separadas, sendo

entao denominadas de jungdes abertas.

A quantidade de jungbes abertas & bastante variavel de acordo com as
caracteristicas de cada tecido, permitindo maior ou menor permeabilidade a
proteinas. Assim, em regibes como a orelha de camundongos, S0 poucas as
partes abertas das jungdes, porém, elas multiplicam-se enormemente apos lesoes,

mormente quando ha edema (figura 2).

Figura 2 - Processo inflamatorio: linfatico dilatado com mais jungdes
abertas.

Ha bolhas (B) no endotélio e o reticulo endoplasmatico (ER) esta tumefeito.
Deformidade da lamina basal (G) pela trag&o dos filamentos pela elevada
pressao hidrostatica tissular.
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Como os filamentos de ancoragem fixam-se apenas a célula mais externa
da jungéo, a outra célula, a interna, pode ser empurrada pelo liquido, de fora para
dentro do vaso, permitindo a passagem de particulas maiores ou de células livres.
Quando ha edema, os filamentos sdo da maxima importancia, pois essas fibras
fixam-se aos linfaticos e os abrem por tragdo, evitando que colapsem devido a

pressdo aumentada nos tecidos.

Observa-se a presenca de vesiculas endoteliais constituindo-se em forma
alternativa de transporte de proteinas de grande peso molecular, bem como de
particulas maiores para o interior dos linfaticos iniciais, porém nao s&o tao

importantes para a permeabilidade dos linfaticos como as jungdes.

1.4.3. Coletores Linfaticos

Estes vasos transportam a linfa absorvida pelos linfaticos iniciais
bombeando-a progressivamente. Participam dessa acao as valvas intralinfaticas
que impedem o refluxo, a contragéo e a compressao das paredes vasculares

linfaticas (YOFFEY & COURTICE, 1989)

As contragdes sao segmentares e ocorrem entre as valvas e a compressao
das paredes dos coletores e geralmente feita pela contragdo dos musculos

circunvizinhos.
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O segmento de coletor linfatico delimitado por uma valva proximal e distal &
denominado de “Linfangion”. Este configura a unidade motora do sistema linfatico,

pois possui contratilidade propria independente dos outros “linfangions”.

A contragdo de uma camada média muscular e o trabalho concomitante das

valvas internas, impulsionam a linfa no sentido proximal.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

O objetivo deste estudo € avaliar a eficacia da pneumopletismografia na

quantificago do edema linfatico do membro superior secundario ao tratamento do

cancer de mama.

2.2 — Objetivos Especificos

« Diferenciar o acimulo de liquido intersticial da fibrose tecidual no aumento

do volume do membro com linfedema.

e« Demonstrar o valor da pneumop!etismograﬁa na avaliagdo do

acompanhamento do tratamento do edema linfatico

e Estabelecer como critério de alta do tratamento do linfedema o menor valor

de liquido intersticial conseguido durante 0 tratamento.






3. METODOLOGIA

3.1.CASUISTICA

Estudamos prospectivamente 17 pacientes do sexo feminino com
diagnéstico de linfedema dos membros superiores apos tratamento cirurgico do
cancer da mama, matriculados no CAISM — Centro de Ateng&o Integral a Saude
da Mulher e no Hospital das Clinicas e encaminhadas ao Laboratorio de Vascular
da Disciplina de Moléstias Vasculares Periféricas, que concordaram em participar

do estudo e assinaram o Termo de Consentimento (Anexos - item 9.3. p.1 19)

Todas as pacientes apresentavam linfedema unilateral de membro superior,

Foi utilizada a classificacao clinica de linfedema de FOLDI (1985) descrita

abaixo:

3.1.1. Classificagao de Foldi (1985)

Fase | — apresenta pequeno aumento de volume, sem alteragéo de pele e
espontaneamente reversivel.
Fase || — edema com volume maior, presenca de fibrose e espontaneamente

irreversivel.
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Fase lll — refere-se ao edema de grande volume Ou "elefantiase” com
endurecimento da pele e com aspecto de “casca de laranja”.
Fase IV — edema com as mesmas caracteristicas da 3° fase acompanhado

de alteracdes teciduais como linfoceles e fistulas linfaticas.

3.1.2. Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo pacientes portadores de linfedema de membro
superior secundario ao tratamento do cancer de mama, do se€xo feminino,
submetidas ao tratamento cirdrgico, independentemente da técnica adotada e

complementado pela quimioterapia e radioterapia.

3.1.3. Critérios de Exclusao

Foram excluidos do grupo as pacientes em tratamento quimioterapico &

radioterapico, bem como aquelas na fase aguda de processos inflamatorios e

infecciosos NoO membro afetado.
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3.2 - METODO

0O estudo foi realizado em pacientes acompanhadas em regime ambulatorial

com um protocolo clinico descrito abaixo:

3.2.1. Protocolo

3.2.1.1. Primeira Etapa

1 — Anamnese

2 _ Cirtometria com medidas das circunferéncias do membro normal e
com linfedema nos locais determinados.

3 _ Pletismografia a volume em local determinado.

4 — Documentacao fotografica.

3.2.1.2. Segunda Etapa

4 - Tratamento do linfedema utilizando um aparelho de compressao

pneumatica sequencial.
2 - Sessdes diarias de compressao pneumatica com sessenta minutos de

duragéo e um total de dez sessdes, 0 Que constituia um ciclo de tratamento.

3 - Membro mantido em contensao inelastica.



4 - Troca semanal do enfaixamento ou mais precocemente quando havia

indicagao.

3.2.1.3. Terceira Etapa

1 — Cirtometria com medidas das circunferéncias do membro normal e

com linfedema nos locais determinados.

2 _ Pletismografia a volume em local determinado.

3 — Analise dos resultados

3.2.1.4. Quarta Etapa

mbro com linfedema dentro dos limites

es da p'.etismograﬁa do me

1 - Valor
0 tratamento € O memb

considerados normais: alta d ro mantido em

contensao elastica.
2 — Valores da pietismograﬁa acima da faixa de normalidade: novo ciclo de

o maximo de trés ciclos consecutivos.

tratamento ate
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3.2 2. Cirtometria

Foram realizadas medidas das circunferéncias em 7 locais discriminados do

membro com linfedema & do membro normal, em centimetros.

A cirtometria foi realizada, com O membro apoiado € relaxado, tomando
como local inicial a medida da linha articular do cotovelo, e a seguir as medidas
das circunferéncias a 7 e 14 centimetros acima e abaixo dessa linha. Foram
também medidas as circunferéncias do punho € da mao na regiao correspondente

a articulacao metacarpofalangeana.

Os locais determinados para as medidas de circunferéncia estao

representados na figura 3

Figura 3 — Local das medidas de cirtometria.
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A medida inicial foi realizada durante a primeira etapa do atendimento € as
demais medidas respectivamente apos cada ciclo de 10 sessdes de tratamento €

maximo de 3 ciclos.

Foi eleito o ponto de medida situado a 7 centimetros abaixo da linha
articular do cotovelo para O acompanhamento das variagoes das medidas da

circunferéncia durante O tratamento.

Na avaliagdo inicial, em todos os pacientes deste grupo obtivemos 0S
valores do perimetro dos antebragos normal e com linfedema € aplicando uma
formula matematica calculamos o volume correspondente 2 cada regiao (em
centimetros clbicos). A dedugao dessa formula esta apresentada nos Anexos

(item 9.1, p. -1 i)

Formula matematica para calculo do volume.

V = Volume P = Perimetro
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3.2.3. Pletismografia

Utilizamos um pneumopletismégrafo informatizado que se€ encontra
instalado no Laboratdrio Procedimentos N&o Invasivos da Disciplina de Moléstias

Vasculares Periféricas.

Registra graficamente as variacbes de pressédo no local estudado, sendo
composto por um manguito de borracha conectado a um transdutor eletrénico de
pressdo. Esse transdutor estad instalado em um circuito pariférico de
microcomputador com um software denominado AqgDados-4. As variagbes de
pressdo sao armazenadas e posteriormente recuperadas sob a forma de graficos
gue podem ser impressos em papel através de uma impressora tipo jato de tinta

(figura 4).

Figura 4 — Pletismografo Informatizado
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Foi aplicado um manguito de borracha com 5 centimetros de largura no
antebraco, no local situado a 7 centimetros abaixo da linha do cotovelo (figura 3).
O manguito foi insuflado com ar até atingir pressao correspondente a 70mmHg, €,
a partir desse momento, observamos um declinio gradative da pressdo do
manguito, correspondendo a diminuicdo do volume no local estudado em

decorréncia do deslocamento do liquido acumulado nesta regido.

Figura 5 — Manguito de pressao no antebraco.

Quando os niveis pressoricos chegavam a valores abaixo de 50mmHg, era
insuflado ar novamente No manguito até atingir a pressao inicial e continuavamos
4 observar o declinio da pressao, sendo que essas correcbes eram realizadas
quantas vezes fosse necessario até nao mais ocorrer alteracéo. Em seguida foi
injetado e no manguito retirado a seguir, por varias vezes seguidas, uma

quantidade de ar correspondente a 5cm®, com a finalidade de realizarmos uma



63

calibracdo com uma quantidade conhecida de ar. Estas variacbes foram

registradas na figura correspondente.

Na interpretacdo do exame, utilizavamos o grafico resultante (figura 6),

impresso em papel, e procediamos a medida, em milimetros dos declinios
pressoricos (D), 0 valor da somatoria dos declinios pressoricos (2D) e o valor, em

cm’, da variacao grafica que correspondia a calibracao (com 5 cm’) de ar (C).

Figura 6 — Representacao gréfica da pneumopletismografia realizada no membro

com linfedema na avaliaco inicial da primeira etapa do protocolo.
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D — medida em milimetros do declinio da curva de registro pressorico.
C — medida em milimetros da representacéo grafica correspondente a S5cm® de ar

injetados no sistema para calibragao.
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O valor numérico expresso em mililitros correspondente ao deslocamento

de liquido é obtido aplicando-se a sérmula simplificada que resulta de da

combinacéo de regras de trés simples.

YyDx5

Pletism. (cm’ ) =
C

rafico obtido apos 10 sessdes de tratamento.

A figura 7 mostra um g

Observamos diferenca significativa em comparagao com a figura 6 (avaliacéo

inicial),

Figura 7 — Representacao grafica da pneumopletismografia apos 10 sessdes de

tratamento.
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A figura 8 representa a pneumopletismograﬁa no membro contralateral,

normal, do mesmo paciente obtido na avaliagdo inicial.

Figura 8 — Gréfico da pneumopletismografia do membro normal.

anHﬂ
C
80.00 T D
. M"Mﬂmmwmwwmmwm
40.00

D W W0 a0 % 1
-~ Sinx Canal 1 (aaH) Tempo - Min

Para a estimativa dos parametros de normalidads dos valores da
pletismografia para 0S membros superiores foi constituido um grupo de 30
pacientes que ndo apresentavam linfedema e realizada a pneumopletismograﬁa
em um dos membros superiores, escolhido aleatoriamente. Foram tambéem

avaliados os membros normais das 17 pacientes do grupo com linfedema.

P H



ultados foram registrados em uma tabela e através de calculos

Os res
ve-se os valores que corresponde

matematicos e testes estatisticos obte m a um

intervalo de normalidade.

3.2.4. Analise Estatistica

Foi utilizado meétodo adequado para o estudo realizado, sob a supervisao

co com O proposito de se estabelecer 2 eficacia da

iva do edema linfatico.

de um estatisti

pneumopletismograﬂa na avaliacao quantitat

Para a abordagem das variaveis quantitativas foi realizado:

Teste néo-parametrico de Mann-Whitney

Percentil 95
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4. RESULTADOS

4.1. Casuistica

O grupo era constituido por treze pacientes da cor branca e quatro da cor
ndo branca, com sete pacientes apresentando linfedema no membro superior
direito e dez com linfedema no membro superior esquerdo como representado na

tabela 1 (anexos — p. 114).

A figura 9 apresenta a distribuicdo das pacientes de acordo com a cor da pele

sendo 76% da cor branca e 24% da cor nao branca.

Figura 9 — Distribuicdo das pacientes pela cor da pele.

@ Branca
BE Nio Branca
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Na figura 10 mostramos a distribuicdo das pacientes de acordo com ©

membro acometido de linfedema. Destas 59% apresentavam edema no membro

superior esquerdo € 41% no direito

Figura 10 - Distribuicao das pacientes de acordo com o membro acometido

@ Direita
m Esquerda

e idade do grupo de pacientes com linfedema foi 62,9 anos (dp =

e 56,2 anos (dp = 8,0), ndo havendo

A média d

12,9) e a do grupo de individuos sadios foi d
Mann-

diferenca significativa entre ambos, segundo o teste nao-paramétrico de

Whitney (p = 0,0537).

Na figura 11 apresentamos a distribuicdo das pacientes em relacdo a faixa

etaria (décadas), sendo que 29% das pacientes encontravam-se na quarta década

de vida, 36% na sexta década, 29% na sétima década e 6% na oitava década.
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Figura 11— Distribuicio das pacientes de acordo com a faixa etaria.

@ 42 Década B6° Década
[17°Década @8° Década

Em trés pacientes houve 0 desenvolvimento do linfedema imediatamente
apos o tratamento cirtrgico e nos demais entre 2 meses € 18 anos, com uma

média de 4 anos.

O periodo de permanéncia do linfedema variou de 15 meses a 24 anos,

com uma média de 7 anos apresentado na tabela 2 (Anexos — p. 115)

Na figura 12 representamos a distribuigdo das pacientes considerando-se ©
periodo de formagdo do linfedema em relacdo a cirurgia € observamos que 18%
apresentaram edema linfatico imediatamente apos a cirurgia, 13% entre 1 12
meses, 24% entre 1 & 2 anos, 19% entre 2 e 4 ancs, 13% entre 6 e 8 anos, € 13%:

no periodo acima de 10 anos.
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Figura 12 — Distribuicdo das pacientes segundo o periodo de formagdo do
linfedema em relacgéo a cirurgia.

B Apos Cirurgia H1- 12 meses
01 - 2 Anos @2 -4 Anos
@6 -8 Anos B Acima de 10 Anos

A figura 13 mostra a distribuicdo das pacientes em relagéo ao tempo de
permanéncia do linfedema com 64% até 5 anos, 12% entre 5 e 10 anos, 6% entre

10 e 15 anos e 18% entre 15 e 20 anos.

Figura 13 — Distribuigéo das pacientes segundo a duracéo do linfedema.

BO -5 Anos W5 -10 Anos
010 - 15 nos 015 - 20 Anos
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No grupo estudado 14 pacientes, correspondendo a 82%, encontravam-se
nas fases Il e 3 pacientes correspondendo a 18% encontravam-se na fase lll da

classificacdo adotada, sendo representade na figura 14.

Figura 14 — Representacdo grafica do grau de fibrose de acordo com a

classificagdo de Foldi.

H Fase |l
@ Fase

4.2. Estudo Pletismografico e Volumetria

Os valores individuais da pletismografia nos grupos com linfedema
(antebrago contralateral ao membro edemaciado - n=17) e sem linfedema (n=30),

realizada no local determinado estéo relacionados na tabela 3 (Anexos — p. 116)

Os valores médios calculados e os desvios padréo, dos 2 grupos e o nivel
de significancia estatistica constam da tabela 4. N&o houve diferenca significativa

entre 0s grupos.
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Tabela 4 — Valores médios de pletismografia (cm®) e desvios padrao, e

comparag&o estatistica entre 0s grupos pelo teste de Mann-Whitney

Grupo Média Desvio padrao P valor

sem linfedema
(n=30) 1,30 0,79

com linfedema
(n=17) 1,20 0,94 0,0830

A distribuicdo dos valores da pletismografia no grupo de pacientes sem
linfedema mostrou-se aproximadamente normal e permitiu inferir um limite
superior de 2,9 cm3, dentro de um intervalo de confianga de 95%. O percentil 95,

na mesma distribuigdo apontou 0 valor de 2,45 cm3.

A distribuicdo dos valores da pletismografia entre as 17 pacientes (grupo
com linfedema) néo se mostrou proxima de uma distribuicdo normal, impedindo a
utilizacéo dos parametros dessa distribuicéo para a inferéncia do limite superior
segundo 0S MesMmMOoS critérios acima adotados. A pequena quantidade de casos
também nao permitiu a identificacdo de um valor correspondente ao percentil 95

neste grupo.

A anélise dos valores da pletismografia dos membros normais, de ambos 0S
grupos, n&o mostrou uma distribuicdo  aproximadamente normal €,

conseqlentemente, este conjunto de 47 valores nao pode ser utilizado para

inferéncia com base na média e no desvio padrao.
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O percentil 95 do total de medidas normais reunidas neste grupo forneceu o
valor de 3,0 cm® que foi adotado no presente trabalho como o parametro de valor

normal de pletismografia para o membro tratado.

Nas tabelas 5a a 5¢ estéo contidos os valores do volume do antebraco das
pacientes do grupo com linfedema, calculados na avaliagao inicial e durante o
tratamento, apds completado cada ciclo de 10 sessbes de compressao
pneumatica sequencial, até o limite de 3 ciclos. Estdo também 0s valores da

pletismografia obtidos nas mesmas etapas acima descritas.

Tabela 5a — Casos com 1 ciclo de tratamento com a compressao pneumatica.

Caso ciclo VN VE PN PE
15 inicial 38,59 44,03 080 ~ 14,00
1 38,59 | 40,37 | 0,80 2,00
17 inicial 53,90 92,18 0,60 26,40
1 53,90 74,18 0,60 3,00

VN = volume do membro normal; VE = volume do membro com edema;, PN =
pletismografia do membro normal: PE = pletismografia do membro com edema na

avaliacdo inicial e durante o tratamento.
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Tabela 5b — Casos com 2 ciclos de tratamento com a compressao pneumatica.

Caso ciclo VN VE PN PE
2 inicial 5301 7 19769 " 000 45,00
o 53,91 - 8'4',53 | 0;00 40,80

2 53,91 76,63 0,00 18,00

7. i inicial _ 62,51 7418 . 1,30 9,75
1 e251 67,06 1,30 7,87

2 62,51 64,77 1,30 2,90

8 inicial 45,93 71,77 1,50 18,33
1 45,93 67,06 1,50 5,66

2 45,93 58,32 1,50 2,86

9 inicial 42,18 64,77 0,00 - 25,00
1 42,18 . 49,84 0,00 4,50

2 42,18 47,62 0,00 2,95

14  inicial 35,17 51,85 0,20 26,15
1 35,17 44,04 0,20 4,20

2 35,17 42,27 0,20 2,73

VN = volume do membro normal; VE = volume do membroc com edema; PN =
pletismografia do membro normal; PE = pletismografia do membro com edema na

avaliacdo inicial e durante 0 tratamento.
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3 ciclos de tratamento com a compress&o pneumatica.

Caso ciclo VN VE PN PE
1 inicial 5813 140,66 4,00 38,20
1 58,13 109,17 4,00 23,33

2 58,13 97,68 4,00 19,57

- 3 58,13 86,84 4,00 7,85

3 inicial 38,60 62,52 1,35 23,50
1 38,60 56,00 1,35 8,18

2 38,60 49,84 1,35 5,50

| 3 38,60 42,36 1,35 2,85

4 inicial : 60,31 109,17 3,00 26,50
1 60,31 103,35 3,00 16,00

2 60,31 100,49 3,00 13,15

3 80,31 92,18 3,00 12,10

5 inicial 56,00 84,25 1,20 32,50
1 56,00 81,66 1,20 21,60

2 56,00 74,18 1,20 18,00

3 56,00 64,77 1,20 11,50

G inicial 49,84 76,65 0,00 25,00
1 49,84 69,30 0,00 12,40

2 49,84 62,51 0,00 8,20

3 49,84 58,36 0,00 3,00

10 inicial 51,85 92,18 0,00 28,75
1 51,85 74,18 0,00 18,15

2 51,85 71,77 0,00 5,62

3 51,85 68,63 0,00 2,13

11 inicial 58,13 86,84 0,00 24,00
1 58,13 84,23 0,00 7,50

2 58,13 81,66 0,00 5,00

3 58,13 78,24 0,00 2,93

12 inicial 42,18 62,51 0,00 17,00
1 42,18 53,9 0,00 8,58

2 42,18 51,85 0,00 6,00

3 42,18 48,32 0,00 3,00

13 inicial 79,12 127,59 0,20 28,05
1 79,12 121,29 0,20 25,65

2 79,12 103,34 0,20 8,15

3 79,12 98,35 0,20 2,37

16 inicial 47,86 109,17 1,63 39,30
1 47,86 86,84 1,63 9,70

2 47,86 69,39 1,63 6,00

3 47,86 63,24 1,63 2,58

VN = volume do membro normal; VE
pletismografia do membro normal; PE = pletismogr

= volume do membro com edema; PN =

avaliacdo inicial e durante 0 tratamento.

afia do membro com edema na
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4.3. Variacdo dos Parametros com o Tratamento

No grupo de 17 pacientes com linfedema, a avaliacdc dos valores da
pletismografia durante o tratamento, demonstrou diminuicdo com relagdo aos
valores iniciais. Em 13 casos representando 76%, os valores finais estavam dentro
da faixa de normalidade adotada neste estudo (limite superior de 3 cm’) e em 4
casos correspondente a 24%, permaneceram com valores superiores ao limite de
normalidade. Neste grupo a andlise da variacdo do volume do membro tratado
mostrou que todos apresentaram valores acima do normal, ou seja, acima do

volume do membro contralateral.

A figura 15 contem os graficos de 1 a 17 que representam a evolucdo das

17 pacientes do grupo com linfedema observada durante o tratamento.

Figura 15 — Gréficos de 1 a 17 representando a variagéo de volume do
membro superior e a pletismografia, no inicio e ap6s cada ciclo de 10 sess0es de
tratamento
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100 - 100~
50 - 501
0 - 0+

Caso 1
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Figura 15 (continuagéo) — Gréficos de 1 a 17 representando a variagéo de
volume do membro superior e a pletismografia, no inicio e apds cada ciclo de 10
sessdes de tratamento
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Figura 15 (continuagéo) — Gréficos de 1 a 17 representando a variagao de
volume do membro superior e a pletismografia, no inicio e ap6s cada ciclo de 10
sessbes de tratamento
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Figura 15 (continuagéo) — Graficos de 1 a 17 representando a variagao de
volume do membro superior e a pletismografia, no inicic e apés cada ciclo de 10
sessées de fratamento
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5 - DISCUSSAQ

O conhecimento dos linfedemas, apesar de muito antigo, continua sendo

um desafio para os pesquisadores.

Nas Ultimas décadas, com aumento da sobrevida das pacientes, o
tratamento do linfedema pés-mastectomias vem adquirindo importancia crescente.
O surgimento do linfedema limita as atividades e constrange aquelas que o

apresentam.

Varias s&o as complicagbes associadas ao linfedema, incluindo-se o
aumento do volume, a deformidade da extremidade, a incapacidade funcional. e

restricoes sociais com mudangas comportamentais.

A transformacgdo do edema, inicialmente reversivel com a elevacdo do

membro, em fibrose, agrava muito o problema e o torna irreversivel.

As frequentes infecgbes pioram a qualidade de vida das portadoras de

linfedema e aceleram a transformacéo fibrética.

Os esquemas terapéuticos, embora bem aceitos pelos especialistas, trazem
contudo, complicagbes inerentes aos respectivos métodos, reacdes aos agentes

quimioterapicos e radiodermites.
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A incidéncia do linfedema secundario ao tratamento do cancer de mama é

variavel, dependendo da estatistica de cada servigo e da populag3o alvo.

MAMEDE (1991) analisou relatos de varios autores e concluiu que a

incidéncia varia de 3% a 42%.

Uma vez realizada a cirurgia e os complementos terapéuticos referidos, as
pacientes sdo seguidas rotineiramente a cada 3 2 6 meses, onde o edema linfatico

no membro afetado é sempre uma preocupacao.

Nos ambulatérios € comum a pesquisa do edema fundamentada no
aumento das dimensées do membro porém é uma preocupacgdo constante o
desenvolvimento de um método de avaliagdo do edema que possibilite o

diagndstico precoce e que seja exequivel.

A cirtometria, conforme o descrito na metodologia, € um método facil de
executar e diferengas maiores que 1,5 centimetros sdo aceitas como edema

instalado, conforme trabalho de HUMBLE (1995).

Mesmo nos edemas volumosos e de longa duragdo, a cirtometria é o
método utilizado para acompanhar o tratamento e a evolucdo, devido a sua

praticidade e facilidade de execucéo.
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Apesar disso, € pouco precisa, com falhas na obtencdo das medidas e
incapaz de diferenciar o edema propriamente dito da fibrose tecidual, uma vez que

0 aumento de volume nem sempre significa linfa em condi¢des de ser removida.

A volumetria do membro, calculada matematicamente com os dados
obtidos pela cirtometria, pode ser utilizada na avaliagdo do linfedema, porém,

também incapaz de quantificar o volume de liquido acumulado.

Outros trabalhos foram desenvolvidos com a mesma finalidade, medindo-se

a volumetria em um recipiente com agua, ndo sendo muito pratico em dias atuais

€ nem de uso rotineiro.

A avaliagdo do edema foi objeto de estudo com tondmetros de mola e
eletronicos; em forma de canetas, compostos de uma superficie com area
conhecida (1 cm?) e peso padrao, capazes de mensurar a profundidade atingida
em um dado tempo. Com os dados obtidos faz-se uma inferéncia obtendo-se
informagbes complementares porém limitadas, principalmente devido a reduzida

area avaliada.

A redugéo de volume € o primeiro objetivo do tratamento do linfedema. Nos
edemas com componente fibrético, a redugdo ndo sera total pois, todos os
métodos terapéuticos disponiveis somente mobilizam liquido acumulado nao

alterando a fibrose.
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Os métodos de avaliagio disponiveis nao permitem quantificar o liquido
acumulado no intersticio e que participa do aumento das dimensées do membro

afetado pelo edema.

Podemos estimar empiricamente através do exame fisico, uma participacéao
maior da fibrose na constituigdo do edema, quando na palpagdo encontramos uma
consisténcia mais firme dos tecidos. Da mesma forma, a presenca de um edema

mole demonstra um acumulo maior de liquido no intersticio.

Necessitamos de um método que permite quantificar este liquido intersticial
que compdem o edema e que possa ser utilizado para avaliar a eficacia do

tratamento.

Realizamos um projeto de pesquisa utilizando a pneumopletismografia na

quantificagdo do liquido acumulado no intersticio dos membros com linfedema.

O aparelho utilizado, apresenta grande sensibilidade e registra as variagoes

de pressdo sob a forma de um grafico.

A pressao aplicada foi de 70mmHg, perfeitamente tolerada pelas pacientes
durante o exame, e adequada para mobilizar o liquido acumulado no local

estudado.
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Uma pressao inferior ndo teria a capacidade de comprimir adequadamente,
0 local a ser examinado e portanto pouco eficaz para deslocar os liquidos para

cima e para baixo o levaria a uma interpretacdo erronea dos resultados.

PressGes mais elevadas, podem ocasionar isquemia e so inadequadas

quando do uso de uma metodologia ndo invasiva.

Optamos pela compressdo pneumatica como forma de tratamento em
decorréncia das caracteristicas peculiares do servico e perfeitamente
referendadas na literatura com os trabalhos de YAMAZAKI e cols (1988) e

ZELIKOVSKY e cols (1990).

O aparelho de compressdo pneumética possui grande capacidade de
mobilizacdo de liquidos devido a disposicdo dos manguito na bracadeira. Estéo
parcialmente sobrepostos e o esquema de ligagdo entre eles permite o

esvaziamento proximal para receber o liquido do segmento distal.

A utilizagdo de pressdes elevadas como 140mmHg, ndo acarreta lesdes
teciduais ou das estruturas vasculares e nervosas, pois o periodo de insuflagéo
dos manguitos € bastante reduzido, ou seja, 6 segundos no total, e permanece 3
segundos com pressdo maxima ( o esquema de funcionamento do aparelho

consta do Anexos, item 9.2., p.118).
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O presente estudo permitiu estabelecer um limite superior de normalidade
para a pneumopletismografia do antebrago sem linfedema e que foi utilizado como

critério de alta do tratamento.

Os valores da pneumopletismografia reduziram gradativamente durante as
etapas do tratamento e 76% das pacientes que participaram do estudo atingiram o
limite estabelecido como superior da normalidade em até 3 ciclos de 10 sessdes

de compressao pneumatica.
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Conclusdes

Os resultados alcangados neste estudo permitem concluir:

A pneumopletismografia ¢ um método (til na quantificagdo do edema linfatico

do membro superior secundario ao tratamento do cancer de mama.

A pneumopletismografia possibilita diferenciar o aumento de volume
resultante do acumulo de liquido intersticial daquele correspondente a fibrose

tecidual.

Com o novo método, foi possivel encontrar um valor maximo de liquido no
antebrago do grupo de pacientes sem edema e que serviu como critério de alta

para as pacientes com linfedema.
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8. SUMMARY

Lymphedema of the upper limbs secondary to treatment for breast cancer
affects a significant number of patients causing deformities, functional limitation,
increase in the incidence of infectious disease, as well as emotional problems
accompanied by reduced self-esteem.

The development of edema may occur immediately after or up to many years
after surgery. The diagnosis and adoption of early treatment of this condition
enables control of its course to fibrous edema.

In the international literature, techniques used for quantifying intracellular and
extracellular body fluids are mentioned, although they are based on principles
different from those established in this research.

Cirtometry and measurements of the perimeter and volume are methods
routinely employed to measure the difference between the normal limb and the
limb affected by lymphedema. Nevertheless, they are inadequate for
differentiating the edema from tissue fibrosis secondary to lymphatic stasis.

The aim of the current paper is to ultimately establish a protocol for evaluating
lymphedema of the upper limb, secondary to treatment for breast cancer. Thus,
it would be possible to quantify the fluid volume accumulated at a determined
site. It could also be used to evaluate the efficacy of the treatment administered
and establish the discharge criteria.

This is a prospective study with 17 participants employing non invasive
methods for the evaluation of edema, volumetry and pneumopletysmography.
These are perfectly feasible methods and do not expose the patients to any

risk, neither to the limb affected by the edema nor to the underlying disease.



109

The current study also established pneumoplethysmographic parameters for the
normal upper limbs, choosing 30 patients and applying the same criteria used
for the lymphadematous limbs. The clinical treatment employed was a
sequential intermittent pneumatic compression and an inelastic contention,
performed daily during 5 days a week. The device used was especially built for
this research. It employed arm holders with 6 pressure cuffs and cycles lasting
6 seconds with pressures of 140 mmHg and a complete pause during 40
seconds. Reevaluations were performed at each cycle of 10 sessions,
employing cirtometry and pneumoplethysmography.

Method: Employing a cuff of 5 cm in width by 29 cm in length, applied to 7 cm
below the crook of the arm. A pressure of 70 mmHg of pressure was maintained
to perform the exam.

This cuff was connected to an electronic transducer which in turn was
connected to a plethysmographer. Using the AQDADOS-4 software all pressure
variations were recorded and recovered in a common printer. The individual
values found in the edematous and contralateral forearms along with values
found in another group of 30 people without edema were presented and used to
establish the superior limit of normality for the plethysmography.

All the measures were compared to the cirtometry performed at the same site.

Results: The value of the fluid volume considered within the normal range was
3.0 cm® found in the group of 30 people without edema; this value was used as
a discharge criteria of patients treated and did not present a statistically
significant difference from the values found in the contralateral limb of patients

with edema (17 patients). During treatment, cirtometry values continued higher
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than in the control limb but there was no discharge criteria; with the new method
and based on the value considered normal, treatment was interrupted or not,

providing important secure information.

Discussion: The new method, non invasive and devoid of complications, was
considered adequate. It was of great aid in controlling lymphedema and
diagnosing if there was fluid to be removed or not. Cirtometry detected an
increase in the volume more indicative of fibrosis than of the fluid to be
removed.

Conclusion: The new method proved adequate for the proposed objectives of
evaluating and quantifying the fluid volume to be removed at the beginning and
end of treatment, as well as at further control values. It was also suitable to test

the proposed method of treatment using external pneumatic compression.
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Tabela | - Distribuigdo das pacientes com relagéo a cor da pele e 0 membro

superior acometido.

Paciente Cor Localizagao

1 Parda Direita

2 Parda Esquerda
3 Branca Direita

4 Branca Direita

5 Branca Esquerda
6 Branca Esquerda
7 Branca Direita

8 Parda Direita

9 Branca Esquerda
10 Branca Esquerda
11 Branca Esquerda
12 Branca Esquerda
13 Branca Esquerda
14 Branca Esquerda
16 Branca Esquerda
16 Parda Direita

67 Branca Direita




115

Tabela 2 - Distribuicdo das pacientes de acordo com o inicio e tempo de duragédo

do edema.
Paciente Inicio do Edema Tempo de Permanéncia

1 Apds a cirurgia 14 anos
2 10 anos 16 anos
3 2 anos 3 anos

4 6 anos 3 anos

5 3 anos 15 meses
6 4 meses 9 anos

7 4 anos 18 meses
8 10 anos 15 meses
9 15 meses 15 meses
10 18 anos 2 anos

11 3 anos 9 anos
12 6 anos 3 anos
13 2 anos 3 anos
14 2 anos 2 anos
18 2 meses 3 anos
16 Apos a cirurgia 18 anos
17 Apos a cirurgia 24 anos
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Tabela 3 — Valores individuais da pletismografia (em cmd).

Pletismografia do membro normal

Caso Grupo sem linfedema  Grupo com linfedema
(n=30) (n=17)
1 2,10 4,00
2 1,70 0,00
3 1,80 1,35
4 2,20 3,00
5 0,70 1,20
6 0,00 0,00
7 0,60 1,30
8 1,75 1,50
9 1,25 0,00
10 1,36 0,00
11 0,00 0,00
12 0,66 0,00
13 1,00 0,20
14 1,20 0,20
15 0,00 0,80
16 0,00 1,63
17 2,50 0,60
18 0,00 5
19 1,63 -
20 1,66 -
21 1,25 -
22 2,33 -
23 0,80 -
24 1,50 -
25 1,10 &
26 2,00 -
27 2,20 <
28 1,00 -
29 1,75 -
30 0,54 :

Média + dp 1,30+ 0,79 1,20+0,94
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9. 1. - Férmula para o calculo do volume da area estudada
1 — Perimetro (P) = 27tr

2 —Area=Tmr%h

2
) [ p ] L5
3 —Volume = >

P? h
4T

4 —\Volume =

Para fins de simplificagédo dos célculos de volume consideramos a area em
estudo como de forma cilindrica e para tal padronizou-se o valor de h em 1cm

Nesse caso pode-se adotar a formula abaixo:

p 2

4T

5 —Volume =
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9.2. Esquema de Funcionamento do Aparelho de Compressao

Canal

2 4 6
| E s | 1
| | | | | \ | |
0 3 6 9 12 15 18 21 PauTa
Tempo /segundos . 60
sec.
fecha fecha fecha fecha fecha fecha
Tempo canal 1 canal2 canal3 canal 4 canal §
canal 6
abre abre abre abre abre abre
canal 1 canal 2 canal 3 canal 4 canal 5 canal 6
Pausa 40

Tempo de insuflagdo: 6 seg. cada (controlavel);  Durago total: 21 seg.
Pausa : 40 segundos (controlavel)

Duragao total de cada ciclo: 60 segundos

Numero de ciclos por hora: 60

Observar que os manguitos 4, 5 e 6 tem 2 “cuffs”. Um deles cicla acoplado a um

dos canais 1, 2, ou 3 e o outro cicla independentemente.
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9.3. - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Tratamento Do Linfedema Com Compressao Externa

Eu, abaixo assinado, estou informada a respeito do tratamento
que serei submetida por ter linfedema do membro superior.

Sei que terei de comparecer duas vezes por semana na sala de
tratamento durante 25 sessdes, utilizando um aparelho de compressao
externa e que terei retornos para controle da eficacia do tratamento durante
um ano. Estou informada que posso abandonar o referido tratamento ou
retorno, sem prejuizo do meu agendamento no CAISM ou no Hospital das
Clinicas.

Estou também informada que o responsavel pelo estudo € o Dr.
José Luiz Cataldo e também o Dr. Jodo Potério Filho, e que o telefone do
Departamento de Cirurgia & 788 2296 onde poderei reclamar qualquer

insatisfagao.

Campinas, de de

nome da paciente -
endereco - R.
telefone - (19)

Visto Médico

Dr. Jodo Potério Filho Dr. José Luiz Cataldo



