Artigo Original

Fisioterapia no linfedema secundério a mastectomia

Physiotherapy on secondary lymphedema cy‘z‘er mastectomy
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Resumo

O sistema linfatico origina-se nos espacos teciduais do corpo e
consistem de capilares, vasos e ductos linfaticos e respectivos
linfonodos, possuindo 6rgaos relacionados, que sao o baco, as
tonsilas e o timo. Exerce fungao protetora contra microorganismos
patogénicos, acumula as funcoes de conservagio das proteinas
plasmaticas extravasadas dos capilares e absorcao de lipidio
pelos linfaticos intestinais. Um terco das mulheres submetidas
a mastectomia em decorréncia a neoplasia de mama cursa com
linfedema do membro superior ipsilateral. O tratamento periédico
de manutencao ou novo tratamento da fase intensiva pode ser
indicado para alguns pacientes se o fluido decorrer de acimulo no
espaco intersticial. Os exercicios miolinfocinéticos sao indicados
para a atividade muscular e recuperar a amplitude de movimento
das articulacoes comprometidas. O medicamento mais comumente
utilizado no tratamento do linfedema é a benzopirona.
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Abstract

The lymphatic system originates body tissular areas and consist in
capillaries, lymphatic vessels and ducts and their lymph nodes, with
related structures, which are the spleen, thymus and the tonsil. It has
protective function against pathogenic microorganisms, accumulates
the functions of conservation of leaked plasma proteins from capillaries
and absorption of lipids by intestinal lymph. One third of women
undergoing mastectomy due to the malignancy of breast ongoes with
lymphedema of ipsilateral upper limb. The maintenance periodic
treatment or new treatment in the intensive phase can be indicated for
some patients in case of fluid accumulation in the interstitial space..
Miolinfokynetics exercises are set to do muscular activity and recover
the range of motion of joints compromised. The drug most commonly

used in the treatment of lymphedema is benzopirone.
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Introdugio

Iniciado no final do século 19, o tratamento cirdrgico do cincer
de mama tornou-se menos invasivo pela possibilidade de preservagio
do musculo peitoral com o advento da mastectomia radical modificada.
Apesar disso, hd ainda a possibilidade do surgimento de seqiielas
limitantes ao tratamento do cincer como o linfedema do membro
superior ipsilateral a cirurgia, que pode ser causado pelo esvaziamento
axilar, método padrio-ouro para estadiamento da axila™>*.

O sistema linfético origina-se nos espagos teciduais do corpo
e consiste de capilares, vasos e ductos linfiticos e linfonodos. Os
capilares linfiticos originam-se na microcirculago, anastomosam-se
e formam os vasos linfiticos e estes, os coletores linfiticos pré e pds-
linfonodais, que realizam o transporte da linfa pelo ducto torécico,
que por sua vez alcanga a veia subclavia esquerda e ducto linfitico
direito, desembocando na veia subcldvia direita. Os capilares linfd-
ticos, menores vasos condutores do sistema linfitico, sio compostos
por camada de células endoteliais superpostas, cujas fibras eldsticas
formam filamentos que permitem a abertura ou fechamento entre
suas jungdes. Suas bordas internas funcionam como vélvulas que,
quando abertas, permitem a absor¢io de macromoléculas e, quando
fechadas, permitem a passagem da linfa e de micromoléculas. Os
capilares ajustam-se em forma e tamanho em resposta 4 quantidade

e pressio do fluido tecidual***.

Os vasos linfaticos, para os quais drenam os capilares, trans-
portam linfa, liquido de concentragio semelhante a do plasma,
porém com baixa concentragio de proteinas e grande nimero de
leucécitos, principalmente linfécitos®. E através de suas valvulas que
os vasos linfiticos permitem 2 linfa fluir em unica diregio, sendo
propelida pela agdo massageadora dos musculos esqueléticos sobre
os vasos, variagdes de pressio secunddrias 2 respira¢io (decréscimo
no térax e aumento no abdémen durante a inspiragio e contragio
do musculo liso relaxado das paredes vasculares, gerando um me-
canismo bombeador).

Cada segmento intercalado entre uma valva proximal e outra
distal forma a unidade motora do sistema, ou seja, o linfangion que
impulsiona a linfa funcionando como bomba independente a medida
que se estira com o enchimento e se contrai para propulsionar a linfa
a0 préximo segmento, o qual, por sua vez, se contrai. A formagio
continua de nova linfa, impulsionando a antiga 4 frente e as pulsagdes
das artérias também contribuem para o fluxo linfético*”.

*Centro de Reabilitagio Prof. Dr. Milton Borrelli, Hospital Estadual Mario Covas de Santo André

**Disciplina de Fisiologia. Faculdade de Medicina do ABC, Santo André (SP)

S64

Arq Med ABC 32(Supl. 2):564-7.



O ducto torécico origina-se sob o diafragma, na cisterna do quilo,
e recebe a linfa dos troncos lombar direito e esquerdo e intestinal.
Ascendendo a direita dos corpos vertebrais tordcicos inferiores, o
ducto toracico cruza para a esquerda em direcio ao esdfago, desem-
bocando na veia subclavia esquerda®.

O ducto linfatico direito é um vaso curto que repousa sobre o
musculo escaleno anterior e une-se 4 veia subcldvia direita trazendo a
linfa da superficie superior do lobo direito do figado, pulmio direito
e pleura do lado direito do coragdo, membro superior direito e lado
direito da cabega, do pescogo e do térax.

Linfonodos, estruturas ovais cobertas por cdpsula de tecido
conjuntivo fibroso, sio encontrados geralmente em grupos, no
curso dos vasos linféticos, acumulando-se nas proximidades do
ducto tordcico ou no ducto linfitico direito. Os principais grupos
sdo: cervical profundo, axilar, traqueobronquico, pré-aértico e
inguinal. Possuem um hilo, pelo qual os vasos sangiiineos entram
e saem, o cortex, regido caracterizada por densa presencga de lin-
fécitos, que formam nédulos isolados, e a medula do linfonodo,
regido na qual os linfécitos estdo mais esparsos, formando fios
irregulares ramificados. Os linfonodos sdo responsaveis pelo filtro
de produtos resultantes da inflamagio bacteriana e nio bacteriana
e evitam que os produtos entrem na circulagdo geral. Tal processo
geralmente produz sensibilidade e tumefagio nos linfonodos da
drea afetada e, se as bactérias sio numerosas, podem provocar
abscesso (cole¢io de pus localizada em cavidade formada pela
desintegragio do tecido).

O aumento do linfonodo pode ser local ou difuso, podendo
ser acompanhado por sinais de inflamaggo aguda como calor e
sensibilidade aumentada. O carcinoma, cincer de origem nos teci-
dos epiteliais, ocasionalmente produz crescimento secunddrio em
linfonodos regionais (metéstases), que resultam de émbolos tumorais
alojados em nodos dos vasos linfiticos.

O sistema linfatico possui érgios relacionados, que sdo o
baco, as tonsilas e o timo, compostos por tecido linféide, forma
especializada de tecido conjuntivo caracterizado por tecido reticular
e presenga de linfécitos.

Além da fungio protetora contra microorganismos patogénicos
(por fagocitose ou por resposta imunoldgica, com a produgio de
anticorpos contra agentes estranhos), o sistema linfitico acumula as
fungbes de conservagio das proteinas plasmaticas, extravasadas dos
capilares, e absor¢do de lipidio pelos linfiticos intestinais®.

No aspecto da fisiopatologia do linfedema, estima-se que
um terco das mulheres submetidas 2 mastectomia em decor-
réncia a neoplasia de mama cursam com linfedema do membro
superior ipsilateral®s.

A insuficiéncia linfitica pode ser mecinica ou dinimica. Na
primeira, que pode ser causada por interrupgio anatdmica (excisdo de
linfonodos axilares), ou pela radioterapia, hd perda da fun¢io normal
dos linfiticos, caracterizando-se pela quantidade de liquido filtrado,
de alto contetdo protéico, maior que aquela reabsorvida no espago
intersticial. Esse processo pode ser desenvolvido em semanas, meses
ou anos apds o tratamento do cancer*’. O acimulo de proteinas pode
gerar processo inflamatério crénico e fibrose, que é determinada
pela substitui¢do dos tecidos por fibroblastos, de modo irreversivel
e progressivo, formando ainda engrossamento da pele, avalvulagio

e perda da contratilidade dos vasos linfiticos*!%111213,

Outro precursor do linfedema ¢ a infecgdo, decorrente de
pequenos traumas na pele associados a insuficiéncia do sistema
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linfético em transportar as bactérias tissulares e a presenca de pro-
teinas e oxigénio do intersticio, que suprem a reprodugio bacteriana
promovendo ambiente propicio a sua multiplicagio.

Além da infecgio, outros fatores como estresse muscular resultante
de sobreuso do membro, vasodilatagio conseqiiente a exposi¢do ao
calor local ou sistémico, trauma local, massagem vigorosa, constricio,
imobilizagio ou elevagio excessiva do membro podem favorecer o
desenvolvimento do linfedema.

No estégio inicial, o edema linfético pode ser sutil e tempora-
riamente redutivel com a elevagio do membro, surge apenas em uma
parte do membro ou globalmente. A dor pode ser sintoma comum,
causada pelo estiramento tissular, ou ainda por infec¢io, trombose,
lesdo nervosa, sindromes compartimentais ou tumor recorrente.
Sensagio de peso e fadiga no membro também sio sintomas que
podem ser relatados’.

O membro acometido pelo linfedema pode ocasionar alteragées
morfolégicas (aumento do volume do membro, alteragio da textura
da pele), mudangas funcionais (diminui¢do da amplitude de movi-
mento das articulagdes do membro e conseqiente dificuldade para
a realizacio das atividades da vida didria), fatores estes que podem
gerar distdrbios psicolégicos as portadoras™'.

Diagnéstico e quadro clinico do linfedema

Apesar de o exame clinico usualmente ser suficiente para o
diagnoéstico do linfedema, o estudo da linfocintilografia revela a
fisiopatologia do sistema linfético e pode permitir o diagnéstico em
determinados casos. Os vasos linfiticos e linfonodos sdo captados
por uma cimara de cintilagdo, apds injegdo intradérmica de pequenas
quantidades (0,1 a 0,5 mL) de macromoléculas (coléides de tris-
sulfeto de antiménio e o sulfirico, albumina humana ou o dextran)
acopladas a material radioativo de meia-vida curta, como o Tecnécio
(Tc99m). As imagens captam a absor¢do das macromoléculas pelos
vasos linfiticos e seu transporte pelos coletores®.

Alinfocintilografia de pacientes portadores de linfedema pode
apresentar um retardo na absor¢do e/ou condugio do radiofirmaco,
denotando a estase linfitica do membro. Também pode ocorrer refluxo
dérmico pela presenca de transporte extravascular da macromolécula
injetada, denotando a destrui¢do dos linféticos da area'.

Ao exame fisico, pode-se constatar edema caracteristico no
membro, que altera a sua forma, tornando-o cilindrico. O edema é
geralmente frio, podendo apresentar-se duro e ndo depressivel®.

Classificacio do linfedema

O linfedema ¢ classificado em primdrio ou secundério. No
linfedema primdrio, hi alteragio congénita na formagio dos vasos
linfiticos e linfonodos ou obstrugio idiopética dos linfiticos. Sdo
divididos de acordo com a idade de seu aparecimento em congénito,
precoce ou tardio. O linfedema congénito surge antes do segundo
ano de idade, podendo ocorrer isoladamente ou acompanhado de
outras malformagées ou apresentar cardter hereditdrio e familiar
(doenga de Milroy). O linfedema precoce surge freqlientemente
em adolescentes do sexo feminino e, se apresentar carater familiar
¢ denominado de sindrome de Meige. O linfedema primadrio tardio
ocorre ap6s os 35 anos de idade, acomete principalmente as mulheres
e apresenta melhor prognéstico’’.

No linfedema secunddrio, a disfun¢do anatémica ocorre no
sistema linftico previamente normal, como no pés-cirtrgico,
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principalmente na mastectomia com remogio de grupos de lin-
fonodos, fibrose pés-irradiagio, filariose, disseminagdo de tumores
malignos com obstrugio dos canais linfiticos ou linfonodos podendo
causar aumento de volume no membro proximalmente; traumas,
erisipelas, celulites e trombose inflamatéria com cicatrizagdo dos
canais linfiticos'’.

Tratamento clinico do linfedema

Nos ultimos 20 anos, o tratamento do linfedema vem se tornando
cada vez menos invasivo, uma vez que resultados terapéuticos muito
satisfatérios podem ser atingidos'®'2. Por sua vez, o tratamento con-
servador, que inicialmente consistia de medicagio, assepsia e apoio
nutricional, foi complementado pela fisioterapia, proporcionando a
melhora morfolégica e funcional do membro afetado pela diminui-
¢do de seu volume e peso e melhora da estética, além da facilitagio
funcional na realizagio das atividades manuais, com repercussoes
psicossociais positivas as pacientes.

A forma de tratamento que se mostra mais eficaz para pa-
cientes com linfedema ¢é a Terapia Fisica Complexa. Esta consiste
de drenagem linfitica manual, cuidados com a pele, compressio
e exercicios miolinfocinéticos e tem como principio a drenagem
do liquido intersticial acumulado no membro afetado™1%121516, A
drenagem linfitica manual ¢é exercida com pressdo suave e lenta
inicialmente em regides proximais normais e, posteriormente, s
dreas afetadas proximais estendendo-se as dreas distais; a auto-
massagem pode ser orientada & paciente e a seus familiares para
auxiliar no tratamento’.

Segundo estudos realizados, o uso de dispositivos de compressio
pode reduzir e/ou controlar o linfedema'’ e a utiliza¢io de bandagens
pode representar a compressio ideal em muitos casos, apesar de
seus inconvenientes, como dificuldade e especificidade da aplicagio,
possibilidade de constri¢do com conseqiiente edema e, finalmente,
incdmodo durante a realizagio das atividades didrias’.

A compressio pneumitica é indicada como parte do programa
de tratamento, porém, devido 4 inexisténcia de consenso em relagio
aos pardmetros e indicagdes clinicas para seu uso, sugere-se cautela
para nio provocar lesbes nas estruturas linfiticas. O objetivo da
terapia, segundo Andrade'!, é diminuir o edema para manter ou
restaurar a fungio e o aspecto do membro afetado podendo, na
fase precoce, onde os tecidos estdo relativamente preservados,
reduzir o membro ao seu volume inicial. Porém, apés a instalagio
da fibrose, os resultados do tratamento nio sio plenos, restando
o edema residual.

A forma de tratamento para pacientes com linfedema que se
mostra mais eficaz é a Terapia Fisica Complexa (TFC) desenvolvida

por Foldi e Leduc'?.

A TFC engloba a drenagem linfitica manual, cuidados
com a pele, compressio e exercicios miolinfocinéticos%!. Di-
vidida em duas fases, a TFC deve ser continuada pelo paciente
em seu domicilio, mantendo-se os cuidados orientados pelos
profissionais. Na primeira fase, a freqtiéncia do tratamento
¢ maior; o liquido do espago intersticial é drenado para os
centros de drenagem e as altera¢des teciduais fibroescleréticas
sdo regredidas. Na segunda fase, apés a inexisténcia de edema
mobilizdvel, obtém-se a regressio do tecido cicatricial; o pa-
ciente deve conter o membro tratado com compressio eldstica
apropriada, manter continuamente os cuidados com a pele e os
exercicios miolinfocinéticos.
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Tratamento periédico de manutengio ou novo tratamento da
fase intensiva pode ser indicado para alguns pacientes se o fluido
comegar a reacumular no espago intersticial®.

Terapia Fisica Complexa: drenagem linfitica manual

A drenagem linfitica manual ¢ utilizada com o objetivo de
melhorar o fluxo linfitico, remover o excesso de liquido teci-
dual e ativar a motricidade dos vasos linfaticos’. A drenagem
linfitica manual deve ter a pressio exercida no sentido do fluxo
e dos linfonodos proximais, de modo que o deslocamento de
fluido ocorrerd pela diferenca de pressio aplicada nos vasos
linféticos e no intersticio, diminuindo-se a pressdo interna e
provocando o retorno da linfa aos vasos linfiticos e sangiineos
por gradiente de pressao.

A drenagem linfitica manual € iniciada na regido normal proximal
a regido de linfostase, com baixa pressdo, objetivando estimular a
atividade motora dos linfangions. Em seguida, as regides afetadas sdo
massageadas com maior pressdo para tratar os tecidos fibréticos™.
Deve-se ter cautela na realizagdo desta, uma vez que massagens de

altas pressées tém sido relacionadas a danos linfiticos'%.

Cuidados com a pele

Medidas higiénicas e dietéticas melhoram o trofismo cutineo
prevenindo infecges bacterianas e micéticas. As lesdes que rompem
a integridade da pele, como retirada de cuticula, depilagdo com
laminas, queimaduras, devem ser evitadas para ndo gerar portas de
entrada a microorganismos patogénicos. A psicoterapia e o apoio
nutricional podem auxiliar no controle da obesidade, freqiientemente
associada ao linfedema®®.

Compressio

A compressio pode ser ineldstica ou eldstica. A primeira é
realizada através de virias camadas de material ineldstico no sentido
méo-ombro, protegendo dreas de proeminéncia dssea e articulares,
configurando o membro com uma forma cilindrica e evitando
estrangulamentos dos tecidos.

Na compressio eldstica, utilizam-se luvas de média/alta com-
pressao para manter a redugio da circunferéncia do membro apés a
retirada das bandagens ineldsticas e ao término do tratamento.

O equipamento eldstico deve exercer compressio graduada
no membro para promover o fluxo centripeto da linfa e sua
pressdo deve ser em torno de 40 mmHg. A compressio pneu-
mdtica intermitente é um instrumento que pode ser associado
a Terapia Fisica Complexa, com o objetivo de transporte do
fluido para dreas proximais pelo aumento da pressio sobre os
vasos linfiticos e intersticio.

Apés o enchimento de todas as cimaras pressoricas, ocorre seu
esvaziamento automatico e simultineo, provocando transporte do
fluido acumulado distalmente, onde a pressio é maior, para dreas
proximais, gerando-se déficit pressérico sobre os vasos linfiticos
e intersticio. Porém, nio hd consenso em relagio aos parimetros
e indicagdes clinicas para seu uso®’. As varidveis da compressio
pneumatica sio: pressio absoluta, ciclo de compressio e seqiéncia
da distribui¢do pressérica.

Afirma-se que a utilizagio de virias cAmaras presséricas as-
sociadas a altas pressbes geram maiores resultados na redugio da
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circunferéncia e do volume dos membros em rela¢io a equipamentos
com apenas uma cimara®.,

Exercicios miolinfocinéticos

Os exercicios miolinfocinéticos sio indicados para ativar
a atividade muscular e recuperar a amplitude de movimento
das articulagoes!!.

Terapia medicamentosa

O medicamento mais comumente utilizado no tratamento
do linfedema € a benzopirona. Seu mecanismo de agio resume-se
a estimulagdo da atividade dos macréfagos e aumento do colapso
de proteinas na extremidade afetada, reduzindo o edema?®. Porém,
outros estudos indicam que, além de ser ineficaz no tratamento do
linfedema, a droga pode acarretar efeitos hepatotéxicos®.
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