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RESUMO

Introducdo: O lindedema pds-cancer de mama enquadra-se no tipo secundario de
linfedema e segue 0os mesmos padrdes diagnosticos e terapéuticos dos demais tipos de
linfedema. Sua prevaléncia varia entre 7% a mais de 50% das pacientes submetidas ao
tratamento cirurgico, dependendo da abordagem cirurgica realizada e dos tratamentos
complementares empregados. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da
drenagem linfatica mecénica na reducdo de volume dos membros linfedematosos pos-
tratamento cancer de mama e a identificacdo do tempo ideal de tratamento. Pacientes e
Meétodo: De julho 2007 a julho de 2008, 25 pacientes com linfedema pds-tratamento de
cancer de mama foram avaliadas neste estudo, selecionadas por ordem de chegada, na
Clinica Godoy. A idade das pacientes variou entre 42 a 86 anos e a idade média foi de
55,6 anos. O diagnostico do linfedema foi clinico e confirmado por volumetria. O
linfedema foi confirmado quando a diferenca de volume era maior que 200 ml entre 0s
membros. Considerou-se como critério de exclusdo a presenca de infeccdo ativa,
problemas articulares envolvendo a imobilidade devido a comprometimento
neuroldgico ou qualquer condi¢do clinica com contraindicacdo para atividade fisica
como a insuficiéncia cardiaca e o cancer em atividade. O estudo foi dividido em duas
fases sendo que todas pacientes realizaram a volumetria por técnica de deslocamento de
agua antes a apos a atividade. Na fase | (n = 25) as pacientes realizaram uma hora de

atividade e na fase Il (n = 13) as pacientes realizaram trés horas de atividade, sendo
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feito a volumetria ao final de cada hora. O dispositivo eletromecanico RAGodoy®, que
faz de 15 a 25 movimentos de flexdo e extensdo passivas da articulacdo do cotovelo, foi

X
usado para a drenagem mecanica do membro. Para analise estatistica foi usado o teste-t

com correcdo alfa de Bonferroni = 0,008, considerando erro alfa de 5% (valor p< 0,05)

como significativo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sdo Jose do Rio Preto-SP. Resultados: A reducdo do
volume foi significativa na Fase | (uma hora de tratamento: p < 0,001), sendo a média
do peso inicial de 2026,4g e final de 1967,2g (perda média de 59,2 g). Na Fase Il (trés
horas de atividade) as reducdes foram significativas na primeira e segunda horas (p <
0,0005 e p < 0,002, respectivamente). Entretanto, entre a segunda e terceira hora, a
diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Conclusdes: Conclui-se que o
dispositivo mecanico reduz o volume de membro linfedematoso durante sua aplicacao,
sendo mais eficaz na primeira hora mas proporciona reducdo significativa quando

usado por até duas horas.

Palavras chaves: . Linfedema; cancer de mama; drenagem linfatica mecanica.
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ABSTRACT

Introduction: Although lymphedema resulting from the treatment of breast cancer is
secondary lymphedema, it follows the same diagnostic and treatment criteria as other
types of lymphedema. Its prevalence varies from 7% to more than 50% of patients
submitted to surgery depending on the surgical approach and associated treatment
employed. Main: objectives of this study were to evaluate the efficacy of mechanical
lymphatic drainage in reducing the volume of lymphedematous limbs after breast cancer
treatment and identify the optimal time of treatment. Patients and Method: From July
2007 to July 2008, twenty-five patients with lymphedema resulting from breast cancer
treatment were enrolled in this study by order of arrival at the Godoy Clinic. The ages
of the patients ranged from 42 to 86 years old (mean: 55.6 years). Diagnosis of
lymphoedema was made clinically and confirmed by volumetry. Lymphedema was
confirmed with a difference in volume between the patient’s arms of more than 200 ml.
Exclusion criteria were the presence of active infection, joint problems including
immobility due to neurological involvement or any clinical condition in which physical
exercises are contraindicated, such as heart failure and advanced active cancer. This
study was divided into two stages with all patients being evaluated by water-
displacement volumetry before and after activities. In phase I (n = 25) the patients were
submitted to one hour of activities and phase Il (n = 13) patients were submitted to three

hours of activities with volumetry being carried out every hour. The RAGodoy®
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electromechanical device, which makes 15 to 25 passive flexion and extension
movements of the elbow joint per minute, was used for mechanical lymphatic drainage.
The t-test with a Bonferroni alpha correction of 0.008 was used for statistical analysis
and an alpha error of 5% (p-value < 0.05) was considered significant. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Medical School in Sao Jose do Rio
Preto. Results: The reduction in volume was significant in Phase | (one hour treatment:
p < 0.001), with the initial mean weight being 2026.4 and final weight being 1967.2
(mean loss of 59.2 grams). In Phase Il (three hours activities), the reductions were
significant in the first and second hours (p <0.0005 and 0.002, respectively). However,
no statically significant difference was seen using a Bonferroni alpha correction of
0.008 (p-value = 0.01) between the second and third hour. Conclusion: In conclusion
the use of the device reduces the volume of lymphedematous limbs; it is most effective

in the first hour, but provides significant reductions for a maximum of two hours.

Key words: Lymphedema, breast cancer, mechanical lymphatic drainage
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1. INTRODUCAO

1.1 Linfedema — Conceitos Gerais

Linfedema é o edema decorrente do acimulo anormal de liquidos e substancias
no espaco intersticial dos tecidos, resultante de falha na drenagem do sistema linfatico e
associado a varias causas.®?

Apesar de todas as tentativas de classificacdo do linfedema a de Allen de 1934 o
define bem e de forma pratica. Ele pode ser primario ou secundéario, sendo o primario
caracterizado por alteracdo nas vias linfaticas desde o nascimento, podendo se
manifestar ao longo da vida. No secundario as vias linfaticas estdo integras ao
nascimento mas, no transcorrer da vida, elas podem ser agredidas tornando-se
deficientes resultando na formacdo do linfedema.® O primario pode ser dividido em
trés grupos: congeénito, precoce e tardio. No congénito o edema se manifesta até os 2
anos de idade, no precoce entre 2 e 35 anos e no tardio apds 35 anos. Na classificacdo
clinica o linfedema divide-se em subclinico e graus I, 1l e I1l. No subclinico o linfedema
ndo é manifesto, no grau | é reversivel com repouso, no grau Il ndo € reversivel com
repouso e no grau Il ocorre o agravamento do grau Il quando aparecem
deformidades.®

O linfedema congénito é raro e ocorre em 1/100.000 nascimentos ) e as
principais anormalidades sdo representadas por hipoplasias ou aplasias dos vasos
linfaticos.*> Recentes estudos tém detectado alteracOes genotipicas relacionadas com a

linfangiogénese resultando em alterac6es fenotipicas no funcionamento dos vasos



Introducéo | 3

linfaticos e a formacdo do linfedema. Destacam-se a FOXC2, EphrinB2, VEGFR-3,
VEGF-C, angiopoietin-2, Prox-1 como importantes fatores genéticos ligando
caracteristicas hereditarias ao desenvolvimento embrionario e pds-natal do
linfedema.*®

As principais causas do linfedema secundario sdo as neoplasias, traumas,
processos inflamatérios e infecciosos.®® Dentre as causas de linfedema secundério, a
filariose é a mais prevalente e afeta em torno de 120 milhGes de pessoas em todo
mundo.’? A alteracdo fisica no membro linfedematoso compromete habilidade e
capacidade laboral, sendo o edema linfatico a segunda maior causa de invalidez para o
trabalho.™

Dentre as neoplasias destaca-se o tratamento de cancer de mama no qual a
agressdo cirdrgica e/ou radioterapica leva a insuficiéncia das vias de drenagem.®®*® No
Brasil ndo existem dados estatisticos em relacdo a prevaléncia do linfedema de forma
geral.

O diagnostico do linfedema é feito por meio de avaliacdo clinica e exames
complementares, sendo a volumetria, perimetria e linfocintilografia os mais utilizados.
A volumetria é o padrdo ouro no diagnéstico, porém a perimetria tem sido o método
mais utilizado devido a praticidade. A linfocintilografia € um método dindmico de
diagnostico que possibilita a identificacdo de formas subclinicas de linfedema. Outros
exames complementares como linfografia, bioimpedancia, tomografia computadorizada

e a ultrassonografia tém sido usados no diagnéstico do linfedema.**®
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1.2- Cancer de Mama — Epidemiologia e Tratamento

No Brasil, o cancer de mama é problema de salde publica, sendo a
principal causa de morte por cancer entre as mulheres. Em 2012 estima-se que 0
namero de casos novos sera de 52.680 com risco de 52 casos a cada 100.000
mulheres/ano sendo que a incidéncia varia de 19/100.000 mulheres ano na
Regido Norte a 69/100.000 na Regido Sudeste do pais. No mundo é o segundo
mais frequente apenas precedido do cancer de pele. A sobrevida média na
populacdo mundial apds 5 anos de tratamento € de 63%, sendo 85% e 60% em

paises desenvolvidos e em desenvolvimento, respectivamente.®)

O tratamento do cancer de mama é bem definido e programado de acordo
com o estadiamento para cada paciente, podendo consistir em condutas clinicas,
cirdrgicas, radioterapicas, hormonais e outras, geralmente associadas. As
diferentes modalidades de tratamento visam controle loco-regional e sistémico da
doenca. Os procedimentos cirurgicos, cuja finalidade inclui controle loco-regional
da doenca e determinacdo de prognoéstico, consistem na extirpacdo do tumor
(tumorectomia, setorectomia, mastectomia parcial ou total), associado ou ndo com
a retirada de linfonodos axilares (biopsias de linfonodos sentinelas e/ou
linfadenectomias). O procedimento cirdrgico continua sendo importante arma no

tratamento da doenca.!"*?

O diagnostico e tratamento do cancer de mama afetam em varios niveis as

mulheres, atingindo o lado psicolédgico, sexual, familiar, econémico e qualidade
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de vida, que devem ser abordados de forma especifica.®®?" Entretanto, para as

pacientes tratadas de cancer de mama, depois da recorréncia tumoral, o linfedema

é a sequela mais temivel e causa de desconforto. O braco desfigurado é objeto de
curiosidade para outras pessoas. Assim, no aspecto fisico, a mastectomia e o

linfedema do membro sdo recordacgdes constantes da doenca.

1.3- Linfedema ap6s Tratamento do Cancer de Mama

O linfedema pds-cancer de mama se enquadra no tipo secundario de linfedema e
segue 0s mesmos padrdes diagndsticos e terapéuticos dos demais tipos. Sua prevaléncia
varia entre 7% a mais de 50% dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico,
dependendo da abordagem cirtirgica e tratamentos complementares empregados. %24
No Brasil, relata-se prevaléncia de 16,2% a 44%.%5?" A radioterapia é uma das
principais medidas terapéuticas complementares que interferem na evolucdo do
linfedema.®®?® Estudo de meta-analise identificou quatro condicBes associadas ao
desenvolvimento do linfedema nas mulheres com céancer de mama: mastectomia;
esvaziamento axilar; radioterapia e bidpsia de linfonodo sentinela da axila.®® Assim,
em pacientes tratadas, dependendo do procedimento cirargico adotado e, se associado
ou ndo a radioterapia, elas poderdo ter algum risco de linfedema no membro superior do
lado tratado.” Entretanto, a habilidade nos cuidados higiénicos e as atividades de vida

diaria podem ser afetadas pelo linfedema comprometendo a qualidade e vida.®*3%
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1.4- Tratamento do linfedema

Em relacdo ao tratamento do linfedema ndo ha consenso. Contudo, a associacao
entre as varias modalidades é preconizada. Cuidados peri-operatorios como a
antibioticoterapia que reduz a infeccdo pés-operatria sdo sugeridos.®? A bidpsia de
linfonodo sentinela sem o esvaziamento axilar pode reduzir a prevaléncia do
linfedema.®®

No tratamento cirurgico do linfedema de membros superiores as cirurgias de
anastomoses linfovenosas e linfolinfaticas sdo empregadas em casos de falha no
tratamento clinico, porém ndo ha consenso quanto a sua indicacdo.®? A lipoaspiracdo é
outra opcéo cirdrgica e tem sido indicada em alguns centros. ©®

Entretanto, o tratamento clinico € a opg¢do sugerida e a associacao de terapias é

®"  exercicios e atividades

indicada, incluindo drenagem linfatica manual,
linfomiocinéticas,®® cuidados higiénicos,®® mecanismos de contencgo®? e suporte
psicolégico e nutricional. Os exercicios constituem uma das principais formas de
tratamento do linfedema ao lado da drenagem linfatica e mecanismos de contencao,
porém ha poucos estudos na literatura avaliando e identificando a melhor forma de
realiza-los. Os cuidados quanto a velocidade, intensidade, forca exercida e tempo de
execucdo abrem perspectivas para muitos estudos na determinacao da forma mais eficaz
de sua aplicacdo no tratamento do linfedema. Estudos pilotos usando dispositivos ativos

para orientar e controlar a realizacdo de exercicios mostram grandes variagdes de

resultados quanto as varias formas de execu¢do do mesmo exercicio
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Ha caréncia de opc¢0es terapéuticas utilizando formas mecanicas no tratamento
do linfedema.“*® A pressoterapia intermitente é uma das poucas opces relatadas na
literatura, mas usada de forma associada com outras terapias.***®  Uma modificacéo
dos aparelhos de pressoterapia € o sistema Flexitouch®, um dispositivo pneumatico
avancado que utiliza mecanismo de compressdo inflavel para reduzir o volume do
membro afetado.“®

N&o ha consenso quanto a uma modalidade terapéutica isolada que seja a mais
eficaz no tratamento do linfedema. Uma dessas modalidades inclui exercicios,
entretanto sdo necessarios estudos sobre eficacia e metodologia de seu emprego.

A utilizacdo de exercicios passivos feitos de forma mecanica € uma op¢do em
relacdo ao linfedema dos membros inferiores.***>A hipétese e a base fisioldgica da
utilizacdo desse aparelho é a reproducédo passiva das atividades musculares do membro
linfedematoso. As atividades musculares constituem a forma contrétil das bombas
impulso aspirativas dos membros e facilitam o retorno linfo-venoso. Portanto, a

avaliacdo de dispositivo para membros superiores abre nova perspectiva para o

tratamento do linfedema de forma associada ou isolada.
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1.5- Objetivos

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiéncia da drenagem linfatica mecanica
exclusiva no tratamento do linfedema pds-mastectomia, considerando:

1-Reducéo de volume dos membros superiores linfedematosos pos-tratamento
cancer de mama;

2-Identificacdo do periodo de tempo ideal de tratamento.
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2-CASUISTICA E METODO

2.1- Casuistica

Foram estudadas 25 pacientes com linfedema de membros superiores, pos-
tratamento cancer de mama, atendidas na Clinica Godoy, situada em S&o José do Rio
Preto, SP, no periodo de julho/2007 a julho/2008. A idade das pacientes variou entre 42
e 86 anos, sendo a idade média de 55,6 anos.

A escolha das pacientes foi aleatdria, por ordem de chegada e aceitacdo na
participagdo no estudo. Como critério de inclusdo foi a presenca do linfedema pos-
tratamento de cancer de mama. Foram considerados critérios de exclusdo infeccéo ativa,
imobilidade articular por problemas neuroldgicos e/ou articulares, e qualquer doenca
clinica com contraindicacdo para realizacdo de exercicios fisicos como a insuficiéncia
cardiaca e a neoplasia ativa avangada.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade

de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP) (Anexo 1).

2.2- Método

O diagnostico do linfedema foi clinico e confirmado por volumetria.

Considerou-se linfedema os membros com volume maior que 200 ml em relacdo ao
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contralateral. Foi feita volumetria por técnica de deslocamento de agua antes e ap6s uma

hora de atividade (Figura 2.2-1).

FIGURA 2.2-1. Método de avaliacdo volumetria do membro superior por

deslocamento de agua.

Todas as pacientes foram submetidas a uma hora de atividade utilizando
dispositivo eletromecanico RAGodoy®, que faz flexdo e extensdo passiva da
articulacdo do cotovelo, realizando entre 15 e 25 movimentos por minuto (Figura 2.2-2).

A reducdo volumétrica foi avaliada ap0s exercicios passivos em 25 pacientes
com linfedema de membros superiores, pds-tratamento de cancer de mama.

Para identificacdo do periodo de tempo ideal de tratamento (maior reducdo do
volume do membro) foram avaliadas 13 pacientes pertencentes ao grupo anterior,

escolhidas por ordem de chegada e aceitacdo na participacdo do estudo. A idade variou
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entre 42 e 76 anos (idade média de 56,2 anos). Os critérios de inclusdo e exclusdo foram

0s mesmos do grupo anterior.

FIGURA 2.2-2. Dispositivo mecénico de drenagem linfatica para membros

Superiores, RAGodoy®.

As pacientes foram submetidas a tratamento intensivo durante trés horas, sendo
que realizaram volumetria por técnica de deslocamento de agua antes da atividade e
uma, duas e trés horas ap0s o tratamento com o dispositivo eletromecanico RAGodoy®
para membros superiores.

Para andlise estatistica utilizou-se do teste-t pareado com nivel de significancia

a = 0,05 e alfa corrigido de Bonferroni = 0,008.
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3-RESULTADOS

3.1- Reducéo do edema do membro ap6s 1 hora de tratamento

A reducdo do volume foi significativa (p < 0,001) apés uma hora de uso do
dispositivo mecanico, sendo que a média do peso inicial do membro foi de 2026,49 e
final de 1967,2g com média de perda de 59,2g. Nas 25 avaliacdes houve reducdo de
peso em 23 pacientes, sendo que em duas houve aumento (pacientes 12 e 21). A Tabela
3.1-1 e a Figura 3.1-1 mostram as diferencas volumétricas individuais obtidas antes e
ap6s uma hora de drenagem linfatica mecanica com o dispositivo RAGodoy® para

membros superiores.

TABELA 3.1-1. Peso do membro superior no inicio e ao final de uma hora de uso do
dispositivo mecanico de drenagem linfatica RAGodoy® para membros

superiores com as diferencgas obtidas em gramas (g).

Paciente Peso inicial Peso ao final Diferenca entre o peso
(9) de 1 hora (g) inicial e ao final de 1
hora (g)
1 1698 1532 -166
2 1917 1864 -53
3 1993 1896 -97
4 1552 1487 -65
5 2649 2536 -113
6 2236 2179 -57
7 2843 2735 -108
8 1657 1562 -95
9 1342 1268 -74
10 2680 2647 -33
11 2166 2086 -80
12 1610 1707 +93

13 1764 1729 -35
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Paciente Peso inicial Peso ao final ~ Diferenca entre o peso
(9) de 1 hora (g) inicial e ao final de 1
hora (g)
14 2597 2591 -6
15 2608 2543 -65
16 2246 2024 -22
17 1436 1412 -24
18 2136 2008 -128
19 1740 1708 -32
20 1634 1612 -22
21 1319 1496 +177
22 2696 2538 -158
23 2038 1942 -96
24 2397 2395 -2
25 1707 1684 -23

Perda média=52,9 g
P <o0,001

FIGURA 3.1-1.Variacdo individual de peso do membro superior antes e ap6s uma hora

de uso do dispositivo mecanico RAGodoy® para membro superior.
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3.2- Identificacéo do periodo de tempo ideal de tratamento

Na identificacdo do periodo de tempo ideal de tratamento, ou seja, se tempos
maiores como duas e trés horas seguidas resultariam em maior reducdo do volume do
membro, detectaram-se varia¢6es de volume durante o tratamento, porém ndo sugerindo
periodos maiores que duas horas de tratamento. A Tabela 3.2-1 mostra os valores do
volume do membro, inicial, primeira, segunda e terceira hora e a perda total de volume

em gramas.

Tabela 3.2-1. Valores do peso do membro superior em gramas (g) no inicio e na
primeira, segunda e terceira hora de uso do dispositivo mecéanico de
drenagem linfatica do membro superior RAGodoy® .

Paciente Volume inicial Volume apdés 1 hora Volume ap6s Volume apds
(9) (9) 2horas(g)  3horas (g)
1 2291 2210 2242 2202
2 1439 1376 1423 1426
3 1698 1532 1536 1619
4 1917 1864 1903 1932
5 1993 1896 2009 1998
6 1552 1487 1476 1483
7 2649 2536 2561 2596
8 2236 2179 2064 2096
9 2843 2735 2692 2714
10 1657 1562 1598 1662
11 1342 1268 1267 1425
12 2680 2647 2701 2560
13 2166 2086 2078 2040

As reducgdes mais significativas ocorreram na primeira e segunda hora (p<

0,0005 e 0,002, respectivamente). Entre a segunda e terceira hora ndo houve diferenca
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estatistica com a correcdo alfa de Bonferroni de 0,008, sendo que valor p = 0,01. As
demais correlacbes ndo foram significativas. A Figura 3.2-1 mostra as variagoes

individuais de peso dos membros apds 0s exercicios.

3000 4 Paciente
—— 1
X—_h_q___hﬁq_h —— 2
e N S =
-~ - — - 4
-—._\_\_F JJJJJ -F_,——'——'——'_ 5
2500 1 ‘ :
—— 7
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E 2000 "": &,
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1500 -
Inicio 1h 2h 3h
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FIGURA 3.2-1. Variacdes individualizadas de peso em gramas (g) entre o inicio e

apos 1, 2 e 3 horas de uso do dispositivo RAGodoy®.

A intencdo inicial era a realizagdo do tratamento intensivo nas 25 pacientes mas
os resultados mostraram, na medida em que eram feitas as avaliagOes individualizadas,
ndo haver necessidade de prosseguir com o tratamento intensivo.

A Tabela 3.2-2 apresenta andlise estatistica das variacfes do peso do membro

obtidas no tratamento do linfedema do membro superior com o uso do dispositivo
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mecanico RAGodoy® de acordo com o tempo de uso em horas (h), utilizando-se o

teste-t com correcéo alfa de Bonferroni.

Tabela 3.2-2. Analise estatistica das varia¢Ges do peso do membro superior obtidas no

tratamento do linfedema do membro superior de acordo com o periodo de
tempo de uso do dispositivo mecanico RAGodoy®, utilizando teste-t

com correcao alfa de Bonferroni = 0,008

Tempo (h) N Média DP CV % IC 95% P
0-1 13 -83 34 40 (63; 104) 0,000*
0-2 13 -70 63 90 (32; 109) 0,002
0-3 13 -55 69 126 (13; 96) 0,014
1-2 13 +13 54 411 (-46; 20) 0,397
1-3 13 +29 76 265 (-75; 17) 0,197
2-3 13 +16 70 451 (-58; 27) 0,439

*valor p<0,0005; h=intervalo de tempo em horas; N=nlimero de pacientes; DP=desvio

padrdo; CV=coeficiente de variacdo; IC= intervalo de confianca
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4-DISCUSSAO

A Unica forma passiva de tratamento mecénico do linfedema de membros
superiores identificado na literatura é a compresséo pneumética intermitente.®®*? Esse
dispositivo é feito com vérias cdmaras pneumaticas, dispostas ao longo do membro
onde o enchimento sequencial destas possibilita a compressdo externa do membro de
distal para proximal. Dessa forma exerce o efeito de deslocamento dos fluidos em
direcdo proximal. Na literatura existem varios estudos avaliando a compressdo
intermitente associada a outras formas de tratamento do linfedema, mas ha caréncia de
estudos relatando a redugdo de volume usando apenas essa forma de terapia.“%®

O presente estudo apresenta uma nova op¢do de drenagem linfatica passiva
utilizando um dispositivo mecanico para tratamento de linfedema de membros
superiores. No entanto, ndo ha dispositivo descrito na literatura (Pubmed, Scopus, ISI
Web Knowledge, Scielo e Lilacs) utilizando esses mecanismos para drenagem linfatica
de membros superiores. Ja, para membros inferiores ha um dispositivo passivo com as
mesmas caracteristicas de funcionamento.“**

No desenvolvimento deste dispositivo procurou-se mimetizar 0s mecanismos
fisiolégicos geradores de diferenciais pressoricos no sistema venolinfatico. Os
mecanismos contracteis musculares desenvolvem importante papel no retorno venoso e
linfatico e exercem fungdo semelhante ao coragdo no “bombeamento” desses fluidos.

Destaca-se que a musculatura compdem as “bombas impulso aspirativas” dos membros

inferiores.74®)
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Outro aspecto é a caracteristica fisiopatologica que envolve o sistema linfatico
no tratamento do cancer de mama. O esvaziamento ganglionar axilar utilizado no
tratamento desse tipo de cancer bloqueia parcialmente a saida dos coletores linfaticos do
membro superior e aumenta cronicamente a pds-carga linfatica do masculo liso. Isto
pode levar a falha da bomba, como na insuficiéncia cardiaca hipertensiva, e poderia
explicar as caracteristicas proprias do tratamento do cancer de mama e o inicio do
linfedema tardio.“® O bombeamento intrinseco dos vasos linfaticos é gerado por meio
de rapidas contracdes fasicas dos musculos lisos dos linfaticos que sdo modulados por
fatores locais fisicos (pressdo, fluxo de estiramento e cisalhamento). O aumento da
pressdo nos vasos linfaticos (linfangions) leva a ativacdo intrinseca da bomba até um
ponto além do qual a bomba linfatica comecara a falhar.

Por outro lado, a linfocintilografia quantitativa revela que a drenagem linfatica é
retardada no subcutaneo, onde ocorre a maior parte do edema, e no compartimento
muscular subfascial que normalmente tem fluxos linfaticos muito superiores ao do
subcutaneo. Embora o musculo ndo edemacie significativamente, a drenagem muscular
danificada se correlaciona com a gravidade do inchaco do membro superior, indicando
seu possivel papel fundamental para a funcdo muscular linfatica de drenagem.®® Um
novo método de linfocintilografia mostrou que o edema esta associado com reducéo da
contratilidade dos vasos linfaticos do membro superior, reducdo da atividade da bomba
linfatica e, como conseqiiéncia, maior inchaco.® Portanto, a utilizagdo de dispositivo
que estimule a atividade muscular, de forma passiva, pode se transformar numa
alternativa importante no tratamento do linfedema.

Em geral, no tratamento do linfedema sugere-se a associac¢ao de terapias, sendo

que essa nova abordagem proposta amplia as opg¢Oes de tratamento para 0s membros
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superiores. Contudo, cuidados na sua utilizacdo devem ser os mesmos relacionados aos
exercicios como a velocidade e tempo de tolerdncia de cada paciente.

Desde que o paciente tolere bem o exercicio, ele pode ser realizado de forma
continua ou com intervalos. Observou-se, no primeiro estudo, que em duas pacientes
ocorreu aumento do volume do membro ap6s 1 hora de atividade. O exercicio foi
repetido nestas pacientes e elas tiveram a reducdo do volume do membro. Portanto, a
orientagdo adequada ao paciente € importante no sentido de ndo controlar os
movimentos e deixar que eles sejam realizados de forma passiva. O objetivo é que no
mecanismo de contracdo se gere maior drenagem do que filtracdo capilar. Desse modo,
0s exercicios passivos sdo 0os mais recomendados no tratamento do linfedema porque
exigem menor aporte de sangue e menor filtracdo capilar, favorecendo os mecanismos
de drenagem.

Outro aspecto a ser considerado é a melhor forma de utilizacdo do dispositivo e
a compara¢do com outros métodos isolados e associados de tratamento. Em relacdo aos
membros inferiores, constata-se que é possivel a utilizacdo de forma intensiva no qual
quanto mais tempo se utiliza maior é a reducdo de volume.“**® Entretanto, nos
membros superiores a reducdo obtida na primeira e segunda hora foram estatisticamente

significativas, mas na terceira hora deixou de ser.®?

Portanto, a forma intensiva de
tratamento realizado por varias horas ndo é sugerida. Esse resultado nao foi compativel
com a hipotese de quanto maior tempo de utilizacdo do dispositivo maior a reducéo do
linfedema. Portanto, a falha nessa forma de abordagem deve ser melhor avaliada.

Estudo preliminar utilizando dispositivo ativo para membros superiores mostrou

que o0 uso continuo pode ndo ser eficaz na reducdo do volume mas, criando intervalos
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de descanso, eles passam a constituir numa forma terapéutica de reducdo do volume do
edema do membro. ¥

Além de identificar a melhor forma de utilizacdo do dispositivo, é necessario
avaliar os tipos de associagdo de terapias que podem trazer efeitos sinérgicos, como por
exemplo, 0s mecanismos de contencéo e a préopria drenagem linfatica manual. Ja outras
formas de associacdo, como cuidados higiénicos, ndo permitem reducdes imediatas.

Durante a avaliacdo deste estudo observou-se que as pacientes relatavam
cansaco apos uma hora de atividade, talvez devido ao prolongado tempo na postura
sentada. Entretanto, na posicdo deitada observou-se também o relato do cansaco. Essas
observacdes sdo importantes porque ajudam definir a melhor forma de utilizacdo desse
dispositivo.

Cuidados importantes durante exercicios incluem a intensidade do movimento, a
tolerancia do paciente, a forca utilizada, a postura e a associacdo com mecanismos de
contencdo. Contudo, a proposta deste dispositivo é permitir a realizacdo de movimentos
passivos, e essas orientacdes devem ser feitas aos pacientes pois muitas vezes eles
podem querer controlar 0s movimentos e transformar exercicios passivos em exercicios
ativos.

As avaliacdes constantes tém como objetivo ndo s6 determinar a evolugdo dos
pacientes como também uma funcao educativa de orientacdo, mostrando se a forma com
que utilizam o aparelho esta sendo eficaz ou ndo. Estes dados foram importantes durante
0 estudo pois muitos pacientes passavam a querer controlar os movimentos do aparelho
durante a atividade impondo uma resisténcia por acreditarem que teriam melhores

resultados, passando assim a exercer uma atividade ativa com piora do linfedema.
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Essas avaliagdes foram fundamentais na padronizacdo da orientacdo quanto a
melhor forma de utilizacdo do aparelho.

Assim, o presente estudo abre uma linha de pesquisa utilizando dispositivos
passivos no tratamento do linfedema que podera ser associada a outras formas de
tratamento ja existentes.

Outro dado importante € que na drenagem linfatica manual sdo exercidas
pressdes de 30 a 40 mmHg na superficie do membro e essas ndo interferem na
compressdo da musculatura, priorizando a drenagem linfatica do sistema superficial.
Recente estudo alerta que o sistema linfatico subfascial no linfedema exerce importante
papel na drenagem linfatica do membro®Y e, dessa forma, associando este dispositivo
sera possivel drenar tanto o sistema linfatico superficial como o profundo.

Os exercicios constituem uma das principais formas de tratamento do linfedema
ao lado da drenagem linfatica e mecanismos de contencdo, porém ha poucos estudos na
literatura avaliando e identificando a melhor forma de realiza-los. O presente dispositivo
constitui numa forma passiva de exercicios, permite o controle de requisitos como
intensidade e tempo e padroniza a forma de sua realizacao.

O linfedema, como uma das doencas que mais desabilita ao trabalho no mundo,
gera transtorno sécio-econdémico importante, afeta a qualidade de vida de milhdes de
pessoas em todo mundo e permanece como uma das doencas que recebe pouca atencao
dos 6rgdos governamentais. Assim, a busca de novas alternativas terapéuticas €
imprescindivel para esses milhes de pessoas afetadas pelo linfedema.

O presente estudo sinaliza para a reproducdo dos mecanismos fisiolégicos no
desenvolvimento do linfedema do membro superior e mostra que o estimulo desses

mecanismaos fisioldgicos, através de dispositivo mecéanico, pode constituir uma nova
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forma de terapia para esta doenca. Outro aspecto é o alerta para que os pesquisadores
avaliem de forma individualizada o tratamento do linfedema. Dessa forma, traz um

desafio a comunidade cientifica a voltar sua atencédo para a doenca linfatica.
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5- CONCLUSOES
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5-CONCLUSOES

5.1 - Conclusoes

1- O dispositivo utilizado reduziu o volume de membro linfedematoso durante sua

aplicacdo e podera constituir em mais uma opc¢ao no tratamento do linfedema;

2- Sua utilizacéo é sugerida de forma continua durante uma hora e desaconselhado as

formas intensivas continuas por periodos maiores que duas horas.
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Apéndice 1. Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE MEDICINA DE SAQ JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual — Lei n.o 8899, de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.° 74.179, 14/06/94)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds
ser esclarecido (a) sobre as informac6es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel, Em caso de recusa vocé nao sera penalizado de

forma alguma.

INFORMAC@ES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Desenvolvimento e avaliacdo clinica de novo aparelho de
drenagem linfatica mecénica em membros superiores.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Jose Maria Pereira de Godoy

Pesquisador Auxiliar: Profa. Dra. Maria de Fatima Guerreiro Godoy

Telefone para contato:17-32326362

Essas informac@es estdo sendo fornecidas para sua participacao voluntaria neste estudo,
que visa avaliar se a utilizagdo do aparelho de drenagem linfatica mecéanica pode ajudar
na reducdo do edema. N&o h& beneficio direto para o participante. Trata-se de avaliagdo
por volumetria, deslocamento de &gua inicialmente e ap6s 60 minutos, 2 horas e trés
horas. Somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso o profissional responsavel pela
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pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a Prof.
Dr. Jose Maria Pereira de Godoy com auxiliar Maria de Fatima Guerreiro Godoy que
pode ser encontrado no endereco Av. Constitui¢do, 1306-Boa Vista-Sao Jose do Rio
Preto, Telefone(s) 17 32326362. Se voceé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FAMERP Tel (17) 32015700 Ramal 5813. E garantida a liberdade da retirada de
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer
prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicdo em que esta sendo assistido.

As informag0es obtidas serdo analisadas em conjunto com outros individuos, ndo sendo
divulgada a identificagdo de nenhum individuo participante. Os resultados serao
publicados em meio cientifico.
A todo individuo participante da pesquisa tera direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais das pesquisas, ou de resultados que sejam do conhecimento do
pesquisador. N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacao.

Eu, pesquisador declaro que esclareci os termos da participacao da pesquisa aos

sujeitos.

Data: / /

Nome e Assinatura do pesquisador

ASS:

(1 via ao pesquisador e uma ao sujeito)



Apéndices | 39

¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,RG/

CPF/ ,abaixo assinado, concordo em participar do estudo

Desenvolvimento e avaliacéo clinica de novo aparelho de drenagem linfatica mecénica
em membros superiores.”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo

pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela

envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de acompanhamento/
assisténcia/ tratamento que eu possa estar sendo beneficiado nesta instituicdo. Também

fui esclarecido que os resultados serdo publicados em meio cientifico.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite

do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura;

(1 via ao pesquisador e uma ao sujeito)
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Apéndice 2. Publicacéo

[Downloaded free from http:/Awww.indianjcancer.com on Tuesday, October 20, 2009]

Brief

Mechanical lymphatic drainage in the
Report

treatment of arm lymphedema

Newton Antonio Bordin', Maria de Fatima Guerreiro Godoy?,

Jose Maria Pereira de Godoy*
Department, Medicine School in Sdo José de Rio Preto-FAMERP, 2Occupational Therapist,
3Department of the Medicine School in Sdo José do Rio Preto-FAMERP, Brazil

Correspondence to: Dr. Jose Maria Pereira de Godoy, E-mail: godoyjmp @riopreto.com.br

Abstract

Exercising is one of the three cornerstones in the treatment of lymphedema together with contention mechanisms and
lymphatic drainage. The aim of the current study was to evaluate a new method of mechanic lymphatic drainage. Volumetric
reductions were evaluated after passive exercises in 25 patients with arm lymphedema resulting from breast cancer
treatment. Their ages ranged between 42 and 86 years old. All patients were submitted to one-hour sessions using the
RAGodoy?® electromechanical apparatus which performs from 15 to 25 elbow bending and stretching exercises per minute.
Volumetry, using the water displacement technique, was performed before and after the sessions. The paired t-test was
employed for statistical analysis with an alpha error of less than 5% being considered acceptable. The reduction in volume
was significant (P-value < 0.001) with a mean initial volume of 2026.4 and final volume of 1967.2 giving a mean loss of
59.2 mL. The RAGodoy® apparatus was efficient to reduce the volume of lymphedematous arms and is an option for the

treatment of lymphedema.
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Introduction

Method

Lymphedema is characterized by an abnormal
accumulation of fluids and other substances in the
tissue caused by a failure of the lymphatic drainage
system associated to an insufficiency of extralymphatic
proteolysis of the cellular interstice and mobilization
of macromolecules.*?) There is no specific therapy for
lymphedema however an association of therapies, ]
including lymphatic drainage,*® myolymphokinetic
exercises,”¥ stockings and bandages,*!?! personal hygiene
and care while performing day-to-day activities,!!%14]
psychological support,!5!¢ and drugs with a
lymphokinetic action"”! is recommended. Exercising is one
of the three cornerstones in the treatment of lymphedema
together with contention mechanisms and lymphatic
drainage. However, there are few studies evaluating
mechanical lymphatic drainage of the arms.['%1%]

The aim of the current study was to evaluate a new

method of mechanical lymphatic drainage utilizing the
RAGodoy® apparatus.
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Volumetric reductions were evaluated after passive
exercises in 25 patients with arm lymphedema resulting
from breast cancer treatment. Their ages ranged between
42 and 86 years old. The diagnosis of lymphedema
was clinical confirmed by lymphoscintigraphy and
volumetry. Lymphedema of the limbs was considered
when the difference in volume was more than 200 mL
when compared with the contralateral arm. Exclusion
criteria were active infections and joint or neurologic
limitations. Patients from the Lymphedema Treatment
Center were selected according to the order of arrival
and acceptance to participate in the study. All patients
were submitted to a one-hour session using the
RAGodoy® electromechanical apparatus which performs
from 15 to 25 elbow bending and stretching exercises
per minute. Volumetry was performed using the water
displacement technique before and after the one-hour
session. The paired t-test was utilized for statistical
analysis with an alpha error of less than 5% being
considered acceptable.
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Table 1. Shows the initial volume and the
volume after a one-hour session and the
difference in mL

Initial volume Volume after Difference /
/ mL 1 hour / mL mL
1698 1532 -163
1917 1864 -53
1993 1896 97
1552 1487 -65
2649 2536 -113
2236 2179 =57
2843 2735 -108
1657 1562 95
1342 1268 -74
2680 2647 -33
2166 2086 -80
1610 1707 493
1764 1729 -35
2597 2591 -8
2608 2543 -65
2246 2024 -22
1436 1412 -24
2136 2008 -28
1740 1708 -32
1634 1612 22
1319 1496 #1/7.
2696 2538 -158
2038 1942 -96
2397 2395 =2
1707 1684 -23
Mean 2026.4 Mean 1967.2 Mean difference 59.2*

P-value < 0.001 - paired t-test

The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Institute of Biosciences, Languages
and Exact Sciences (IBILCE) in Sao José do Rio Preto,
Brazil.

Results

The reduction in the volume was significant (P-value
< 0.001) with a mean initial volume of 2026.4 and a
final volume of 1967.2 giving an average loss of 59.2
mL. Of the 25 evaluations there was a reduction in 23
assessments and in only two there was an increase in

338

volume. Table 1 shows the volumetric measurements
before and after each session.

Discussion

The current study demonstrates a new option of
mechanical lymphatic drainage performed using a new
apparatus specifically developed for the treatment of arm
lymphedema. This apparatus was developed taking into
account the venous and lymphatic return physiologies
that utilize contraction mechanisms within the muscles
to produce lymphovenous drainage. No apparatus has
been reported in the literature with this characteristic of
lymphatic drainage for the arms. The authors developed
an apparatus with similar characteristics for the
legs_[lg-ll]

An association of therapies is suggested for the
treatment of lymphedema with this new approach being
another option for arm lymphedema.

The precautions related to the use of the apparatus are
the velocity and the time that each patient will tolerate
exercising. Exercising can be performed continuously or
at intervals depending on the patient. An increase of
volume occurred in two patients during the exercising,
however these patients were reevaluated after other
one-hour sessions of exercises and they experienced a
reduction in the volume of the arm. Hence, appropriate
guidance is important for patients as they should not
try to control the movements; they must be performed
passively by the apparatus. It is important that the
contraction mechanism drains more than the capacity
of capillary filtration. Thus, passive exercises are better
in the treatment of lymphedema because they demand
a lower blood supply to the muscles and hence less
capillary filtration.

References

1. Godoy JMP. Fisiopatologia do Sistema Linfatico. In: Godoy JMP,
Belczak CEQ, Godoy MFG. Reabilitagdo Linfovenosa. Rio de Janeiro;
DiLivros: 2005. p. 37-41.

2. Foldi M, Foldi E, Kubik S.Lymphostatic Disease. In: Textbook of
Lymphology. For Physicians and Lymphedema Therapists. Munchen;
Urban and Fischer: 2003. p. 233.

3. Foldi M, Foldi E, Kubik S.Lymphostatic Disease. In: Textbook of
Lymphology. For Physicians and Lymphedema Therapists. Munchen;
Urban and Fischer: 2003. p. 280.

4. Godoy JMP, Godoy MFG. Manual lymph drainage: a new concept. J
Vasc Br March 2004;03:77-80.

5. Godoy JMP, Braile DM, Godoy MFG. A Thirty-month Follow-up of
the Use of a New Technique for Lymph Drainage in Six Patients.
European Journal Vascular Endovascular Surgery 2002;3:91-3.

6. Wittlinger H, Wittlinger G. Textbook of Dr. Vodder’s Manual
Lymphatic Drainage. Brussels; HAUG: 1995. p. 124.

7. Pancheri MA. Tratamiento Miolinfokinético. In: Ciucci JL Linfedema
Del Miembro Superior. Postratamiento Del Céncer De Mama.
Buenos Aires: Nayarit; 2004. p.110-22.

Indian Journal of Cancer | October-December 2009 | Volume 46 | Issue 4



Apéndices | 42

[Downloaded free from http:/Awww.indianjcancer.com on Tuesday, October 20, 2009]

8.

Bordin, et al.: Mechanical lymphatic drainage in lymphedema

McKenzie DC, Kalda AL. Effect of Upper Extremity Exercise on
Secondary Lymphedema in Breast Cancer Patients: A Pilot Study.
Journal of Clinical Oncology 2003;21:463-6.

Artibale MES, Godoy IMP, Godoy MFG, Braile DM. A new option for
compression in the treatment of lymphedema in children. J Vasc Br
2005;4:311-3.

Foldi M, Foldi E, Kubik S.Compression Therapy. In: Textbook of
Lymphology. For Physicians and Lymphedema Therapists. Munchen:
Urban and Fischer; 2003. p. 528-88.

Thomas O’ Donnell. Principles of Medical and Physical Treatment. In:
Browse SN, Burnand KG, Mortimer OS Disease of the Lymphatics.
London; Arnold: 2003. p.168.

Godoy)JMP, Godoy MFG. Assessment of inelastic sleeves in patients
with upper limb lymphoedema. Indian Journal of Physiotherapy and
Occupational Therapy 2007;1:3-5.

Godoy JMP, Silva SH. Prevalence of cellulitis and erysipelas in
post-mastectomy patients after breast cancer. Arch Med Sci
2007;3:249-51.

Godoy MFG. Atividades de Vida Didria no Tratamento do Linfedema.
Lymphology 2002/03;35:213-5I.

Wilson RW, Hutson LM, Vanstry D. Comparison of 2 quality-of-life
questionnaires in women treated for breast cancer: The RAND 36-
Item Health Survey and the Functional Living Index-Cancer. Phys
Ther 2005;85:851-60.

Indian Journal of Cancer | October-December 2009 | Volume 46 | Issue 4

16.

20.

21,

Critelli M, Lamuedra |. Tratamiento Psicoldgico. In: Ciucci JL
Linfedema Del Miembro Superior. Postratamiento Del Cancer De
Mama. Buenos Aires:Nayarit, 2004. p. 143-50.

Ciucci JL, Ayguavella J. Tratamiento Farmacoldgico. In Ciucci JL
Linfedema del Miembro Superior. Buenos aires; Nayarit: 2004.
p.123-30.

Wilburn O, Wilburn P, Rockson SG. A pilot, prospective evaluation
of a novel alternative for maintenance therapy of breast cancer-
associated lymphedema. BMC Cancer 2006;6:84.

Godoy JMP, Godoy MFG. Desarrollo y evaluacion de un aparato para
el drenaje de edemas. Angiologia 2006;58:505-7.

Godoy JMP, Godoy MFG. New apparatus for mechanical lymph
drainage in association of therapies in threatment od lymphoedema.
Acta Phlebol 2005;6:125-8.

de Godoy JM, Godoy Mde F. Development and evaluation of a new
apparatus for lymph drainage: preliminary results. Lymphology
2004,37:62-4.

Source of Support: Nil, Conflict of Interest: None declared.

339



Anexos | 43

8 - ANEXOS



Anexos | 44

Anexo 1. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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FACULDADE DE MEDICINA DE SAQO JOSE DO RIO PRETO
AUTARQUIA ESTADUAL - LEI N° 8899 ,de 27/09/94

Reconhecida pelo Decreto Federal n® 74.179, de 14/06/74 )

4 : 7 =
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Parecer n.° 237/2004
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n.° 2297/2004, sob a responsabilidade de José Maria
Pereira de Godoy, com o titulo “Desenvolvimento e avaliagdo clinica de novo
aparelho de drenagem linfdtica mecénica em membros superiores”. estd de
acordo com a Resolugdo CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP. Aguardar a
aprovagdo da CONEP para inicio do estudo.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deverd receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia, além do envio dos
relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos
ainda, a necessidade de relatdrio completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 16 de agosto de 2004.

Prof.® Dr.® Patricia Maluf Cury
Coordenadora do CEP/FAMERP

Av. Brigadeiro faria Lima, 5416 - Cep 15.030-000 tone: (017) 210 - 3700
fax : 227-6201- Sao josé do Rio Preto - Sao Paulo - Brasil.



