4
O
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

ADELANE CESAR DE AZEVEDO

DIAGNOSTICO DE LINFEDEMA A PARTIR DA PERIMETRIA DO MEMBRO
SUPERIOR DE MULHERES SUBMETIDAS A MASTECTOMIA

CAMPINA GRANDE
2018



ADELANE CESAR DE AZEVEDO

DIAGNOSTICO DE LINFEDEMA A PARTIR DA PERIMETRIA DO MEMBRO
SUPERIOR DE MULHERES SUBMETIDAS A MASTECTOMIA

Trabalho de Conclusdgo de Curso
apresentado ao Departamento de
Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito para a obtencao
do titulo de Bacharel em Fisioterapia.

Orientador: Profa. Dra. Railda Shelsea
Taveira Rocha do Nascimento.

CAMPINA GRANDE
2018



E expressamente proibido a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reproducéo total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

A994d  Azevedo, Adelane César de.
Diagnostico de linfedema a partir da perimetria do membro
superior de mulheres submetidas a mastectomia [manuscrito] :
/ Adelane Cesar de Azevedo. - 2018.

20 p.

Digitado.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em

Fisioterapia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, 2018.

"Orientacdo : Profa. Dra. Railda Shelsea Taveira Rocha do
Nascimento, Departamento de Fisioterapia - CCBS."

1. Fisioterapia oncoldgica. 2. Cancer de mama. 3.
Mastectomia. 4. Perimetria. 5. Linfedema.

21.ed. CDD 615.82




ADELANE CESAR DE AZEVEDO

DIAGNOSTICO DE LINFEDEMA A PARTIR DA PERIMETRIA DO MEMBRO
SUPERIOR DE MULHERES SUBMETIDAS A MASTECTOMIA

Aprovada em: 08/06/ 2013 .

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Departamento de
Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito para a obtengao
do titulo de Bacharel em Fisioterapia.

Orientador: Profa. Dra. Railda Shelsea
Taveira Rocha do Nascimento.

BANCA EXAMINADORA

/-

Profa. Dra. Railda Shelsea Taveira Rocha do Nascime‘rﬂo )
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

L VM Dee)

Prof. Ms. Rosalba Maria dos Santos
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Prof. Esp. Gilmara Marques Rodrigues Araljo
Unido de Ensino Superior de Campina Grande (UNESC)



Aos meus pais, pela dedicacao e por cada
momento dividido durante a minha vida.
Aos meus irmaos pelo companheirismo e
incentivo e a meu marido por cada dia de
incentivo, apoio e paciéncia, me ajudando
durante a minha formacao.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida e por ser minha fortaleza.

Aos meus pais, Jeanne e Francisco (in memoria), por cada dia dedicado
a mim e por serem a maior fonte de amor na minha vida. A vocés devo tudo que
sou!

Aos meus irmaos Diego, Paulo e Regislane por cada momento dividido
e pelos incentivos durante a graduagdo. Em especial a Paulo que apés a partida
do meu pai, se fez presente em cada momento dificil, me dando seguranca e
certeza de que néao estou sozinha.

A meu marido, Alisson, por toda paciéncia, compreenséo e ajuda a mim
dedicadas. O qual me incentiva diariamente a ser melhor, quanto pessoa e
profissional.

A professora Railda Shelsea, registro meu respeito e gratiddo por
compartilhar seu conhecimento comigo e pela dedicagéo ofertada ao longo dessa
orientacao.

A Marieliza Braga, que muito me ensinou e ajudou, desde a sugestdo da
primeira leitura sobre o cancer de mama até as pesquisas e ajuda na produgao
deste trabalho.

Aos demais amigos do Laboratério de Ciéncias e Tecnologia em Saude
(LCTS), que fazem a caminhada da Assiténcia e pesquisa muito mais leve. Em
especial a Karol, Luana e Giovandra as quais divido momentos na assisténcia e
na construgdo do conhecimento.

Aos colegas de classe pelos momentos de amizade e apoio, em especial
ao meu grupo de trabalhos Crislane, Eduarda e Raiany, que estdo comigo desde
o principio. Também as minhas amigas de sala Stephanye e Mariana, com as
quais compartilhei momentos unicos no decorrer da graduagao.

A todos os professores do Curso de Fisioterapia da UEPB, que
contribuiram ao longo desses 5 anos, com minha formagdo académica. E aos
funcionarios da UEPB, pela dedicacao diaria, em especial as secretarias Karla,
Angela e Milena pelas ajudas e carinho dedicado a mim.



‘Méos que entendem e se estendem nos
labores, silenciosas méos de mil
cansagos, que em contatos contidos, feito
abracgos, se enlagam em lenitivo a tantas
dores.

Maos que acalmam, diante dos temores,
calando o medo dos primeiros passos,
correndo, prescientes, pernas, bragos,
que anseiam lagos pelos seus favores.
S840 maos que aos céus ascendem nos
desvelos, as maos profissionais cheias de
zelos que animam o amanh& nos dias
seus.

Méos magicas, que a Iluz de um
hermeneuta, refletem as maos do
fisioterapeuta, firmes na fé que vem das
mé&os de Deus”.

Ronaldo Cunha Lima



A WO DN

SUMARIO

INTRODUGAD ......ovntrerrencecssesscetesseesessssesssssssesssssssasssssssssssssesasssssssasses 07
PROCEDIMENTO METODOLOGICO ........ccceeeeeriieecrireeeneeeeeeeene 11
RESULTADOS E DISCUSSAQ ......coeveeiiiiiinnirieeeeeeeeennneeeeeeeesanns 12
(od0] o3 I 1LY o 10RO 16

REFERENCGIAS ....ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeessssesesessessassssssnsssssessesasssnesssesnnens 18



DIAGNOSTICO DE LINFEDEMA A PARTIR DA PERIMETRIA DO MEMBRO
SUPERIOR DE MULHERES SUBMETIDAS A MASTECTOMIA

Adelane César de Azevedo’

RESUMO

O céancer de mama configura-se como um dos problemas de saude publica que mais
acomete mulheres no Brasil. Julga-se necessario enfatizar que o diagnostico tardio
esta relacionado com a prescrigdo de tratamentos mais agressivos, elevando a
morbidade e reduzindo a qualidade de vida das pacientes. Em destaque, as cirurgias
com esvaziamento axilar e a radioterapia que podem determinar o linfedema. O
objetivo desse estudo foi enfatizar a importancia do diagnéstico de linfedema a partir
da perimetria do membro superior de mulheres submetidas a mastectomia. Pesquisa
do tipo exploratéria, descritiva, realizada nas dependéncias do Laboratério de
Ciéncias e Tecnologia em Saude - LCTS, da Universidade Estadual da Paraiba. A
amostra € formada por 139 pacientes diagnosticados com cancer de mama,
submetidos a avaliacao, prescricdo e intervengéo fisioterapéutica, entre os anos de
2008 e 2016. Os dados foram coletados a partir do protocolo do LCTS/UEPB.
Comparou-se as medidas perimétricas dos membros superiores, considerando a
lateralidade do procedimento cirurgico, nos pontos a 5cm, 10cm e 15cm acima e
abaixo da fossa do olecrano e analisou-se o0s resultados através de média,
amplitude e desvio padrao. Como resultado foi possivel observar que 72 pacientes
foram acometidas no lado direito (LD) (51,79%) e 67 do lado esquerdo (LE)
(48,20%). No que se refere ao dimidio direito, pOde-se perceber que o desvio padrao
para a diferenga perimétrica comparando os MMSS a 5cm, 10cm e 15cm, abaixo da
fossa do olecrano foi de LD: 2,64; LE: 2,25, LD: 2,74; LE: 2,83 e LD:2,58; LE:2,31,
respectivamente. Diferente do desvio padrdo acima da fossa do olecrano que foi de
LD:3,17; LE: 2,98, LD: 3,78; LE: 3,54 e LD: 3,93; LE: 3,78. Quando o dimidio
acometido foi o esquerdo, o comportamento do desvio padrédo abaixo da fossa do
olecrano foi LD: 2,83; LE: 3,53, LD: 2,43; LE: 3,22 e LD: 2,53; LE: 2,98. Ja os valores
encontrados acima da fossa do olecrano s&o LD: 3,22; LE: 3,81, LD: 3,55; LE: 3,82 e
LD: 3,83; LE: 3,95. Infere-se a importancia da avaliagdo comparativa através da
perimetria dos membros superiores para diagnosticar o linfedema decorrente da
mastectomia para tratar o cancer de mama.

Palavras-Chave: Cancer de Mama; Mastectomia; Perimetria; Linfedema;
Fisioterapia

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos problemas de saude publica mais incidente

entre as mulheres e, em sua maioria, ainda € diagnosticado tardiamente, obrigando

" Aluno de Graduacg&o em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus .
Email: adelaneazevedo@gmail.com



a prescricao de varios tipos de tratamento. No Brasil, excluindo pele ndo-melanoma,
o INCA (2018) estima 59.700 novos casos para o biénio 2018-2019, com sobrevida
média apds cinco anos, de 61% (RAMOS, 2013; RODRIGUES, 2013).

Para definicdo do tratamento antineoplasico a ser utilizado, independente se
sistémico ou locorregional, utiliza-se como referéncia o estadiamento patolégico, a
partir da delimitacdo do tamanho do tumor, do quantitativo de linfonodos regionais
positivados e da presenca ou auséncia de metastase a distancia (FARIA, 2010;
BERGMANN, 2004).

Dentre as opgdes terapéuticas sistémicas, destaca-se a quimioterapia,
hormonioterapia e terapia alvo, que podem ser neoadjuvantes e/ou adjuvantes.
Diferentemente das alternativas locorregionais, onde temos a radioterapia e o
procedimento cirurgico que € considerado padrao ouro para tratar essa doenca.
(CORREA; SILVA; PAULO, 2014; SILVA, et al 2013; BARROS, 2013).

Julga-se necessario enfatizar que o diagnostico tardio esta relacionado com a
prescricdo de tratamentos mais agressivos, elevando a morbidade e,
consequentemente, reduzindo a qualidade de vida das pacientes. Em destaque, as
cirurgias e a radioterapia que podem determinar comorbidades cinético-funcionais,
como a limitagdo de amplitude articular, o déficit de for¢a e resisténcia muscular,
aderéncia cicatricial, fibrose, parestesia, diminuigcdo da amplitude toracica, linfocele,
seroma, linfedema, dor, alteracbes posturais, escapula alada, dentre outras
(NASCIMENTO et al, 2012; BERGMANN, 2006; VELLOSO et al, 2009).

E o esvaziamento axilar decorrente do tratamento cirdrgico é responsavel
pela demanda das comorbidades pos-operatorias envolvendo o sistema linfatico,
assim como pela possibilidade de lesdo no nervo intercostobraquial (SILVA et al,
2013; MASTRELLA et al, 2009, NASCIMENTO et al, 2012).

Sendo assim o linfedema de membro superior homolateral a cirurgia surge
como a principal complicagao apds a mastectomia, visto que a destruicdo dos canais
de drenagem axilar, em razdo da conduta terapéutica ou da disseminagao
locorregional e sistémica da doenga determinam a alteragdo do fluxo linfatico na
axila (PAIVA, 2016; CARVALHO, 2009; TACAMI et al, 2013; BERGMANN, 2006).

Vale salientar que o linfedema é definido como uma doenca crénica de
elevada prevaléncia, caracterizada pelo acumulo de liquidos e proteinas decorrentes
da deficiéncia do sistema linfatico e qualquer reducdo na capacidade do sistema
linfatico de drenar liquido do intersticio para o sangue ira causar alteragdes no tecido



cutédneo e subcuténeo da parte afetada do corpo (VEIROS, NUNES e MARTINS,
2007).

Considerando que a funcado do sistema linfatico sobrepdée o controle dos
fluidos teciduais, é importante ressaltar que o edema linfatico se comporta de forma
diferente dos edemas que surgem em decorréncia de outras patologias. Portanto, o
linfedema deve ser considerado um dos sinais clinicos que acompanham a
insuficiéncia linfatica, definido como uma sindrome complexa de causa e
manifestacdes clinicas diferenciadas que produz significativas alteragées funcionais
no membro comprometido da paciente (SILVA, 2009).

A prevencao do linfedema deve iniciar-se a partir do diagndstico do cancer de
mama, conscientizando-se as pacientes, com orientagées preventivas sobre os
potenciais riscos de desenvolvimento dessa patologia (ASSIS, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (2004), o diagndstico do linfedema deve
ser estabelecido através da anamnese e exame fisico. Na avaliagdo subjetiva a
paciente refere sensagao de peso no brago e diminuigdo da flexibilidade da mao e
cotovelo. Quanto ao exame fisico se faz necessario, obrigatoriamente, inspecionar
para identificar os cistos linfaticos, palpar o membro visando a identificagdo de sinais
de fibrose, além da realizagdo da técnica de perimetria do membro para mensurar
diferentes pontos. Os exames complementares sao utilizados quando se objetiva
verificar a eficacia de tratamentos ou para analisar patologias associadas
(BERGMANN et al, 2004).

A perimetria da circunferéncia do membro é a técnica mais utilizada para
diagnosticar o linfedema. Descrita como a medida da circunferéncia a partir das
tuberosidades Osseas do processo estildide da ulna, olecrano e articulagéo
metacarpofalangeana dos membros superiores (GERBER, 1998). Na analise
comparativa dos resultados obtidos, a diferengca de 1 a 1,5cm é definido como
diagndstico de linfedema, diferenga inferior a 3cm o linfedema é classificado como
leve, diferenga entre 3 e 5cm moderado e acima de 5¢cm severo (PANOBIANCO e
MAMEDE, 2002).

O National Cancer Institute — NCI (1999), classificou o linfedema segundo o
momento de instalagdo e os achados clinicos, sendo caracterizado como linfedema,
agudo e crénico. Considerando o momento da instalagdo, as formas agudas séo
condi¢cbes temporarias, com menos de 6 meses e estdo associadas a edemas
discretos e sem alteragbes de pele. Subdivide-se em agudo, quando é moderado,
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transitério e acontece logo apds a cirurgia; agudo com sintomatologia algica, ocorre
entre 4 a 6 semanas de pds-operatdrio, consequéncia de linfangite ou flebite; e
agudo na forma de erisipela, relacionado com o aparecimento de pequenas lesoes e
queimaduras. Diferente do linfedema crénico, que tem inicio insidioso, carater
irreversivel, auséncia de dor, ndo sendo associado a eritemas.

Entretanto, o critério mais utilizado para classificar o linfedema quanto a sua
intensidade, é distribuido em quatro fases. Na fase | estdo os edemas que ocorrem
apos atividade fisica, mas melhoram espontaneamente com o repouso; os da fase Il
sdo espontaneamente irreversiveis, porém podem ser controlados se
adequadamente tratados; os classificados como fase Ill, sdo irreversiveis e mais
graves apresentando fibrose linfostatica; na fase 1V, estdo os quadros de elefantiase
irreversiveis com complicacées como papilomatose, queratoses, fistulas linfaticas e
angiomas (CAMARGO e MARX, 2000).

O linfedema pode ser classificado como primario, quando se apresenta como
resultado de uma anormalidade congénita do sistema linfatico ou secundario,
resultado de perturbacdo ou obstrucdo do sistema linfatico decorrente de uma
doenga adquirida ou processo iatrogénico. (BERALDO, 2015).

Segundo Cotran, Kumar e Collins (2000), o linfedema deve ser classificado a
partir da sua relagao com o disturbio causador da insuficiéncia linfatica, em primarios
e secundarios. No linfedema primario identifica-se alteragdo congénita dos vasos
linfaticos e linfonodos, além da obstrugao linfatica de etiologia desconhecida, sao os
chamados linfedemas idiopaticos. Diferentemente, do que ocorre com o linfedema
secundario, onde a alteracéo é vista em tecido linfatico fisioldgico.

O acumulo excessivo de linfa nos espagos intersticiais, quando n&o
adequadamente tratado pode causar complicagcdes como fibrose, pelo acumulo de
proteina, tornando-se um local propicio ao desenvolvimento de linfangite e erisipela
(BERGMANN, 2004; CARVALHO, 2009).

Na presenga de linfedema observa-se redugdo da funcionalidade e aumento
do didametro do membro homolateral a cirurgia, assim como a presencga de rigidez,
aumento de peso do membro e diminuicdo da amplitude de movimento (ADM) do
membro acometido, além de disturbios sensoriais (LEAL et al, 2009).

Diante do linfedema instalado, a terapia fisica complexa, procedimentos
utilizados pela fisioterapia, utiliza-se de recursos como a drenagem linfatica manual,
o enfaixamento compressivo funcional, cinesioterapia, cuidados com a pele,
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automassagem e uso de contengcdo elastica. E estes sdo de fundamental
importéncia para reabilitagdo das pacientes desde o pré-operatério como para
prevencgao. Sendo planejada em duas fases, a primeira para estimular a atividade
dos linfangions e a segunda objetivando manter os resultados obtidos. (DIAS, 2014;
NASCIMENTO, 2012).

Embora a lesao linfatica possa acontecer a qualquer momento, o surgimento
do linfedema pode demorar para ser instituida. Fato justificado porque os humerosos
canais tissulares localizados no intersticio, possuem a capacidade de se transformar
em plexos linfaticos, aumentando em tamanho para evitar a estagnacao da linfa.
Porém, aos poucos as proteinas que se acumulam no tecido celular subcutaneo
obstruem os plexos linfaticos, determinando a formagédo do linfedema (GUEDES
NETO, 2004; SILVA, 2009).

Este estudo tem como objetivo enfatizar a importancia do diagnéstico de
linfedema a partir da perimetria do membro superior de mulheres submetidas a

mastectomia.

2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Pesquisa epidemioldgica transversal, retrospectiva, de carater exploratério e
quantitativo, realizada nas dependéncias do Laboratério de Ciéncias e Tecnologia
em Saude - LCTS, da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, localizado no
Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundagdo Assistencial da
Paraiba (FAP).

A coleta dos dados foi efetuada a partir da consulta aos prontuarios das
pacientes admitidas pelo Servigo de Fisioterapia Oncoldgica do LCTS/UEPB. De um
universo de 206 casos, a amostra foi constituida por 139 pacientes diagnosticados
com cancer de mama, submetidos a avaliagdo, prescricdo e intervengao
fisioterapéutica, entre os anos de 2008 e 2016, sendo excluidos os prontuarios com
informagdes inconclusivas.

Na execucdo das medidas perimétricas dos membros superiores foram
utilizados uma fita métrica plastica e um lapis dermografico para mapear os pontos a
5cm, 10cm e 15cm acima e abaixo da fossa do olecrano. Vale salientar que foi
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considerada a lateralidade do procedimento cirurgico como referéncia para o
diagnéstico doe linfedema.

Os dados quantitativos foram coletados para tratamento estatistico e as
variaveis categoricas analisadas por meio de média aritmética, desvio padréo,
amplitude e porcentagem, utilizando o software Microsoft Excel 2013.

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), seguindo as diretrizes e
normas do Conselho Nacional de Saude, através da Resolugdo n°® 466/12, sendo
aprovado com CAE: 53245415.1.0000.5187.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado foi possivel observar que das 139 pacientes avaliadas, 72
foram acometidas no lado direito (LD) (51,79%) e 67 no lado esquerdo (LE)
(48,20%). Beraldo (2015), descreve que o linfedema de membro superior (MS)
homolateral a mama afetada é a complicagdo comum desse tipo de cancer, embora
sua prevaléncia ndo seja devidamente consensuada na literatura, podendo variar de
6% a 80%, a depender dos critérios utilizados para o diagnostico.

Das pacientes acometidas do lado direito, submetidas a procedimento
cirurgico, pdde-se perceber o seguinte desvio padrao para a diferenga perimétrica
comparando os membros homolateral e contralateral a cirurgia: 5cm abaixo da fossa
do olecrano (LD: 2,6439; LE: 2,2526), 10cm abaixo da fossa do olecrano (LD:
2,7479; LE: 2,8334), 15cm abaixo (LD:2,5802; LE:2,3137); Em relagdo a média dos
dados coletados, verificou-se que houve diferenca de 1cm nas medidas de
antebragco nos pontos de 5cm, 10cm entre o lado ipsilateral da cirurgia e o
contralateral.

A Tabela 1 apresenta o comparativo dos dados de perimetria, com
localizagdo anatémica abaixo da fossa do olécrano, do membro superior homolateral
e contralateral, em pacientes submetidas ao procedimento cirurgico a direita.
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Tabela 1. Comparativo dos dados de perimetria, com localizagdo anatémica abaixo
da fossa do olécrano, do membro superior homolateral e contralateral, em pacientes
submetidas ao procedimento cirurgico a direita (n=72)

Abaixo da Direito Esquerdo

linha do Desvio Desvio
olecrano Média  Amplitude  Padréo Média Amplitude  Padrédo
5cm 26 13 2,6439 25 10 2,2526
10cm 23 14 2,7479 22 17 2,8334
15cm 19 14 2,5802 19 13 2,3137

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Das pacientes acometidas do lado direito, submetidas a procedimento
cirurgico, pdde-se perceber o seguinte desvio padrdo para a diferenca perimétrica
comparando os membros homolateral e contralateral a cirurgia: 5cm abaixo da fossa
do olecrano (LD: 2,6439; LE: 2,2526), 10cm abaixo da fossa do olecrano (LD:
2,7479; LE: 2,8334), 15cm abaixo (LD:2,5802; LE:2,3137); 5cm acima da fossa do
olécrano (LD:3,1713; LE: 2,9821); 10cm acima da fossa do olecrano (LD: 3,7887;
LE: 3,5455); 15cm acima da fossa do olécrano (LD: 3,9376; LE: 3,7850).

A Tabela 2 apresenta o comparativo dos dados de perimetria, com
localizacao anatémica acima da fossa do olécrano, do membro superior homolateral
e contralateral, em pacientes submetidas ao procedimento cirurgico a direita.

Tabela 2. Comparativo dos dados de perimetria, com localizagdo anatémica acima
da fossa do olécrano, do membro superior homolateral e contralateral, em pacientes
submetidas ao procedimento cirurgico a direita (n=72)

Acima da Direito Esquerdo

linha do Desvio Desvio
olecrano Média Amplitude  Padrao Média Amplitude  Padrao
5cm 28 17 3,1713 27 15 2,9821
10cm 30 21 3,7887 30 18 3,5455
15cm 31 21 3,9376 32 17 3,7850

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Das pacientes acometidas do lado esquerdo, submetidas a procedimento
cirurgico, pdde-se perceber o seguinte desvio padrdo para a diferenga perimétrica
comparando os membros homolateral e contralateral a cirurgia: 5cm abaixo da fossa
do olecrano (LD: 2,8345; LE: 3,5319), 10cm abaixo da fossa do olecrano (LD:
2,4362; LE: 3,2240), 15cm abaixo da fossa do olecrano (LD: 2,5399; LE: 2,9815).
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A Tabela 3 apresenta o comparativo dos dados de perimetria, com
localizagao anatémica abaixo da fossa do olécrano, do membro superior homolateral

e contralateral, em pacientes submetidas ao procedimento cirurgico a esquerda.

Tabela 3. Comparativo dos dados de perimetria, com localizagdo anatdbmica abaixo
da fossa do olécrano, do membro superior homolateral e contralateral, em pacientes
submetidas ao procedimento cirurgico a esquerda (n=67)

Abaixo da Direito Esquerdo

linha do Desvio Desvio
olecrano Média  Amplitude  Padréo Média  Amplitude  Padrdo
5cm 24 16 2,8345 25 20 3,56319
10cm 22 12 2,4362 22 17 3,2240
15cm 19 11 2,5399 19 15 2,9815

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Das pacientes acometidas do lado esquerdo, submetidas a procedimento
cirurgico, pdde-se perceber o seguinte desvio padrdo para a diferenca perimétrica
comparando os membros homolateral e contralateral a cirurgia: 5cm acima da fossa
do olecrano (LD: 3,2268; LE: 3,8111); 10cm acima da fossa do olecrano (LD: 3,5522;
LE: 3,8241); 15cm acima da fossa do olecrano (LD: 3,8317; LE: 3,9510).

A Tabela 4 apresenta o comparativo dos dados de perimetria, com
localizagéo anat6mica acima da fossa do olécrano, do membro superior homolateral
e com o membro contralateral, em pacientes submetidas ao procedimento cirurgico

a esquerda.

Tabela 4. Comparativo dos dados de perimetria, com localizagdo anatdémica acima
da fossa do olécrano, do membro superior homolateral e contralateral, em
pacientes submetidas ao procedimento cirurgico a esquerda (n=67)

Acima da Direito Esquerdo

linha do Desvio Desvio
olecrano Média  Amplitude Padréo Média  Amplitude Padrdo
5cm 27 18 3,2268 27 17 3,8111
10cm 28 18 3,5522 29 18 3,8241
15cm 31 19 3,8317 31 21 3,9510

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Nesse sentido pode-se observar que a linfadenectomia axilar € um fator
preponderante de risco de linfedema (BERGMANN, 2008). E o volume do membro,
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guando néo tratado, aumenta progressivamente, assim como aumenta a frequéncia
das complicagdes a ele relacionado.

A intervencgao fisioterapéutica no pds-operatério imediato é enfatizada em
estudos que abordam a prevengao ndo s6 do linfedema, como as demais sequelas
do tratamento cirurgico do cancer de mama. Assim como descrito por Rodrigues
(2013), uma das ferramentas importantes para a prevengao € o conhecimento do
risco de desenvolver essa sequela, o que podera auxiliar na melhor tomada de
decisdo a respeito do plano terapéutico a ser adotado e, dessa forma, interferir
evitando sua instalagdo ou na evolugéao desta complicagéao.

Na pratica profissional, esse problema tem sido uma constante preocupagao
para quem trabalha com reabilitagdo de mulheres submetidas a cirurgia por cancer
de mama, e a sua solugao ainda esta longe de ser alcangada (MEIRELLES, 2006).

Nesse seguimento, Bergmann (2004) ja4 descrevia que o método de
diagnostico de linfedema deve ser de facil aplicagéo, baixo custo, rapido e seguro.
Para assim, o diagndstico favorecer a introdugao precoce de condutas terapéuticas
especificas, visando a minimizar as sequelas e prevenir a cronicidade do linfedema.

A perimetria, método de diagndstico utilizado neste estudo, baseia-se na
comparagao da mensuragao da circunferéncia do brago afetado com o contralateral.
Assim como realizado por Paiva (2011) em seu estudo.

Esse método, além de ser de mais facil execugdo, apresentou a melhor
relacdo entre sensibilidade e especificidade. A diferenca de 2,0 cm entre os
membros constitui um indicativo de linfedema em fase inicial, chamando a atengéo
para a necessidade de instituir condutas que visam prevenir o quadro de cronicidade
e a instalagéo de sequelas advindas do diagnostico (BERGMANN, 2004).

Na perimetria realizada em nosso estudo houve um registro de em média um
ponto a mais quando comparado o membro homolateral e contralateral,
independendo de o membro afetado ser direito ou esquerdo. Diferindo assim do
estudo realizado por Assis em 2013 que na perimetria ndo houve grande diferenga
nas medidas do membro, entre o lado ipsilateral da cirurgia e o contralateral.

Ainda aqui foi possivel observar elevados desvios padrao e estes ressaltam a
importadncia da avaliagdo em especial do membro homolateral a cirurgia em
comparagao ao membro contralateral e significativo valor da perimetria para o

diagnostico do possivel linfedema.
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4 CONCLUSAO

+« Paciente submetida a mastectomia tem potencial risco de desenvolve
linfedema no membro homolateral ao procedimento cirurgico;

# Evidencia-se a importancia de uma avaliagao personificada para fundamentar
o diagndstico subjetivo de linfedema;

= Infere-se a importdncia da perimetria para diagnosticar o linfedema
decorrente do procedimento cirurgico para tratar o cancer de mama;

= Os procedimentos prescritos pela Fisioterapia Oncoldgica sao indicados para

prevencgao e/ou tratamento do linfedema;
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DIAGNOSIS OF LYMPHEDEMA FROM PERIMETRY OF THE SUPERIOR
MEMBER OF WOMEN SUBMITTED TO MASTECTOMY
Adelane César de Azevedo

ABSTRACT

Breast cancer is one of the public health problems that most affects women in Brazil.
It is necessary to emphasize that the late diagnosis is related to the prescription of
more aggressive treatments, increasing the morbidity and reducing the quality of life
of the patients. In particular, axillary emptying surgeries and radiotherapy that may
determine lymphedema. The objective of this study was to emphasize the importance
of the diagnosis of lymphedema from perimetry of the upper limbs of women
submitted to mastectomy. Exploratory, descriptiveresearch, performed in the
dependencies of the Laboratory of Sciences and Technology in Health - LCTS, of the
State University of Paraiba. The sample consisted of 139 patients diagnosed with
breast cancer who underwent evaluation, prescription and physiotherapeutic
intervention between the years 2008 and 2016. Data were collected using the LCTS /
UEPB protocol. We compared the perimetric measurements of the upper limbs,
considering the laterality of the surgical procedure, at points 5cm, 10cm and 15cm
above and below the olecranon fossa, and analyzed the results through mean,
amplitude and standard deviation. As a result, it was possible to observe that 72
patients were affected on the right side (RS) (51.79%) and 67 on the left side (LS)
(48.20%). With respect to the right dimidium, it was possible to see that the standard
deviation for the perimetric difference comparing the UL at 5cm, 10cm and 15cm,
below the olecranon fossa was RS: 2.64; LS: 2.25, RS: 2.74; LS: 2.83 and RS: 2.58;
LS: 2.31, respectively. Different from the standard deviation above the olecranon
fossa that was RS: 3.17; LS: 2.98, RS: 3.78; LS: 3.54 and RS: 3.93; LS: 3.78. When
the affected dimldium was the left, the behavior of the standard deviation below the
olecrano fossa was RS: 2.83; LS: 3.53, RS: 2.43; LS: 3.22 and RS: 2.53; LS: 2.98.
The values found above the olecranon fossa were RS: 3,22; LS: 3.81, RS: 3.55; LS:
3.82 and RS: 3.83; LS: 3.95. The importance of comparative assessment through
perimetry of the upper limbs to diagnose lymphedema resulting from mastectomy to
treat breast cancer is inferred.

Keywords: Breast Cancer; Mastectomy; Perimetry; Lymphedema; Physiotherapy
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