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RESUMO

O linfedema é uma condi¢do incurdvel e incapacitante e afeta aproximadamente 5 mil novos
pacientes com cincer de mama ao ano no Brasil. Além do impacto social e psicolégico, essa mor-
bidade tem grande impacto na satde publica em consequéncia de sua elevada prevaléncia e do
bom progndstico do cincer de mama. Mesmo sendo uma morbidade de sequela do tratamento
oncolégico, o linfedema, de certa forma, infelizmente, tem sido negligenciado pelos profissionais
da satde. Essa desconsideracao por essa indesejdvel doenca causa atrasos no diagnéstico, discor-
déncias na abordagem terapéutica e consequentemente pior progndstico do linfedema. Este artigo
de revisao ressalta os aspectos mais relevantes sobre o linfedema pds-linfadenectomia.

ABSTRACT

Lymphedema is an incurable and disabling condition. In Brazil, it affects approximately 5000 new
breast cancer patients per year. Despite its social and psychological impact, it has a major impact in public
health care, because of its high prevalence and the good prognosis of breast cancer patients. Nevertheless
lymphedema is a morbidity associated with the surgical treatment; it has been unfortunately disregarded
by health professionals. This negligence causes delayed diagnoses, discrepancies in treatment approaches
and consequently a poorer prognosis of the lymphedema. This review highlights the most relevant aspects
of the post-lymphadenectomy lymphedema.

Introducao

O linfedema de membro superior apés linfadenectomia é uma condi¢ao incapacitante cronica
e incurdvel e continua representando uma das principais sequelas apds o tratamento do cAncer
de mama. Além dos problemas fisicos, o linfedema frequentemente causa problemas sociais
e psicoldgicos"?.

Nas dltimas décadas, houve extraordindrios avan¢os no tratamento do cincer de
mama, tanto na cirurgia como nos tratamentos adjuvantes. Porém, hoje no Brasil ainda
assim 30% a 50% das pacientes necessitarao de linfadenectomia axilar cldssica como par-
te do tratamento cirtrgico. Se fizermos um célculo baseado nas estimativas de cAncer de
mama no Brasil®, cerca de 3 mil a 5 mil pacientes ao ano com cincer de mama desenvol-
verio linfedema. Se o linfedema é uma doenca cronica e incurdvel e se o cAncer de mama,
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em geral, é de bom prognédstico (sobrevida prolongada),
podemos sem duvida classificar o linfedema como um sé-
rio problema de sadde publica que vem sendo, de certa
forma, menosprezado pela sociedade e pelos médicos.

Linfedema é uma manifestagdo clinico-patolégica de
insuficiéncia do sistema linfético ¢ de um desarranjo do
transporte de linfa'.

Fisiopatologicamente, o linfedema caracteriza-se pela
diminuicio de transporte linfético abaixo do normal ne-
cessdria para absorver déficit do filtrado sanguineo da
microvascularizagio (capilares arteriais e venosos) que se
acumula normalmente no intersticio necessrio para trans-
portar as macromoléculas e liquidos excedentes da filtragio
capilar. Esse filtrado é composto principalmente de dgua,
proteinas e algumas células. Numa fase inicial, o edema
(inchago) ¢ decorrente exclusivamente do acimulo no espa-
co extracelular de fluidos (dgua), proteinas plasmadticas fil-
tradas, células extravasadas do sangue e produtos celulares
do parénquima. Numa segunda fase, existe a proliferagao
de elementos parenquimatosos e estromais com excessivo
depdsito de substancias matriciais extracelular'.

Entretanto, nem todas as mulheres submetidas ao tra-
tamento para cAncer de mama desenvolvem linfedema, em
decorréncia da instalagio de mecanismos compensatérios
entre o sistema linfético e sanguineo®. Algumas caracteris-
ticas relacionadas & mulher, as complicagoes pds-operatd-
rias, as atividades desenvolvidas e & exposi¢do a traumas e
temperaturas elevadas podem desencadear o desequilibrio
entre esses sistemas’.

Apés a linfadenectomia axilar no tratamento do cin-
cer de mama, a prevaléncia de linfedema tem variado en-
tre 6% e 49% (Tabela 1) e a incidéncia, entre 0% e 22%

(Tabela 2). Nas tabelas 1 e 2, pode-se observar a gran-
de variabilidade de prevaléncia e incidéncia de linfedema
p6s-linfadenectomia. Tais diferencas podem ser justifica-
das pelas diferencas metodoldgicas desses estudos, como
os critérios de definicio e de mensura¢io de linfedema
adotados; os tratamentos realizados (radioterapia, cirurgia
e quimioterapia); o tempo transcorrido entre a cirurgia e a
avaliagdo; e as caracteristicas da populacio estudada®.

A bidpsia do linfonodo sentinela tem apresentado esti-
mativas significativamente menores de ocorréncia de lin-
fedema, aproximadamente 5% para a bidpsia do linfono-
do sentinela e 20% para a linfadenectomia axilar, ou seja,
quatro vezes menor (Tabela 3).

O conhecimento dos fatores de risco para o desenvol-
vimento do linfedema é primordial para o estabelecimento
de condutas preventivas, sejam elas pré, intra ou pés-ope-
ratérias. Vdrios fatores de risco para linfedema jd foram
descritos e estao resumidos na tabela 4.

Recentemente, foi proposta uma excelente classifi-
cagdo de linfedema chamada CEAP, que leva em conta
aspectos Clinicos (C), Etiopatogénicos (E), Anatdmicos
(A) e Patofisiolégicos (P). Essa classificagio tem como
premissas: o facil entendimento e aplicacio clinica; a ndo
necessidade de métodos (exames) diagndsticos; ser com-
pleta e estar correlacionada com a severidade e o prog-
néstico; e nio depender da etiopatogenia do linfedema.
Basicamente tal classificacao utiliza a avaliagio clinica
de extensdo por meio da inspe¢do (nimero de articula-
¢oes envolvidas) e o dano tecidual mediante palpacio
(presenca ou auséncia do sinal de Godet, ou scja, edema
compressivel em regido ulnar ou pré-tibial)*. Essa classi-
ficagdo estd resumida na tabela 5.

Tabela 1. Prevaléncia de linfedema pds-linfadenectomia — Revisao sistematica (2000-2006).

Estudo Ano N Tempo médio de acompanhamento  Prevaléncia de linfedema
Edwards’ 2000 201 37 meses 11-23%
Kuehn et al.® 2000 396 34 meses 22%
Hojris et al? 2000 84 9 anos 14%
Johansen et 4l 2000 266 7,6 anos 11%
Petrek et al! 2001 263 20 anos 49%
Freitas et al."? 2001 109 ND 14%
Ververs et al.”® 2001 400 3 meses a 5 anos 17%
Meric et al 2002 294 1 a 120 meses 14%
Almeida et al. 2002 99 3 a 170 meses 38%
Beaulac er al.'® 2002 151 4,8 anos 28%
Rampaul ez al.” 2003 677 ND 6%
Deutsch e Flickinger'® 2003 265 61 meses 7%
Schijven et al.” 2003 393 2 anos 7%
Yap et al® 2003 370 3,3 anos 15%
Goffman ez al”! 2004 240 1,5 ano 8%
Deo e Kuru?? 2004 299 2,5 anos 34%
Ozaslan et al.? 2004 240 18 a 43 meses 37%
Armer et al.* 2004 100 28 meses 43%
van der V ez al.” 2004 245 ND 24%
Bergmann?%%’ 2004 394 59 meses 12%-31%
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