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Resultados

Introducao

O linfedema de membro superior € uma das complicagdes mais
frequentes decorrente do tratamento do cancer de mama', caracterizado
como uma condi¢gdo crdnica, que envolve os sistemas linfatico e
sanguineo?. A incidéncia e o tempo de surgimento do mesmo é muito
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Como objetivo, a avaliagdo do desenvolvimento longitudinal de linfedema @@@@fﬂ”ﬂ”ﬂ”ﬁ

linfedema em mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama e 'ﬁ

identificar as regides mais afetadas no membro superior. IF
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Casuistica e Métodos
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Figura 2- Distribuigdo da incidéncia e tempo de surgimento do linfedema.
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Estudo de coorte prospectivo;

24%

dos pacientes

792 mulheres submetidas ao tratamento do
cancer de mama;

inseridos no
servigo com
linfedema instalado
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Volume médio:
235,15 mL

Nucleo de ensino, pesquisa assisténcia na reabilitagdo de
mastectomizadas (REMA-EERP/USP);
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Periodo de Janeiro/2008 & Dezembro/2019 (onze anos);

Dados da avaliagao clinica e fisica dos membros superiores,

. . . Tabela 1. Volume em dos cones truncados na volumetria, volume total
efetuadas mensalmente apds a cirurgia.

e diferenca do volume nos membros superiores afetado (MSA) e ndo
afetado (MSNA) pelo linfedema (n =255).

=Do

Cone MSA MSNA b
1 434.87 (207.85) 381,17 (180,85) <0.001
; 04 2 705.90 (204,06)  606.50 (174.49) <0.001
Perimetria oo
3 582.23 (152,21) 488,00 (120.91) .
<0.001
Circunferéncia do membro (cm) 4 480.87 (119,07)  405.38 (86.30)
5 388.19 (109,56)  321.35 (73.65) <0.001
6 366.23 (152,01)  300.76 (94.81) <0.001
Volume Total 2958.32 (799,49)  2501.97 (618.21)

Volumetria*

*vdliferepgaentados em média e B620ib (RR46)

Calculo indireto

Tabela 2. Perimetria dos membros superiores afetado (MSA) e ndo
afetado (MSNA) pelo linfedema nas mulheres que desenvolveram
linfedema apds chegar ao centro.

V= 1121 i=InL(Ci 2+Ci Ci-I+ Ci-I2)

Cones truncados

Ponto MSA MSNA Diferenca 14
1 35.98 (4.84)  34.41 (4.65) 1,57 <0,01
2 36.02(5.04)  34.09 (5.03) 1,93 0,23
Linfedema 3 33.88 (4.49)  31.12(4.38) 2,76 <0,01
4 29.65(3.58)  27.44 (3.02) 2,21 <0,01
5 27.94 (3.76)  25.94 (3.11) 2,0 <0,01
= 2Ap s 6  2374(3.36) 21.62(2.69) 2,12 <0,01
dois ou mais pontos > 2,0 cm®. 7 17.92(2.18)  16.99 (1.28) 0,93 0,06
Mio  20.53(2.25)  19.92(1.82) 0,61 0,20

*Valores apresentados em média e desvio padréo

Figura 1 - Sete pontos referente a perimetria do membro superior
com linfedema instalado.

Conclusoes

O tempo de surgimento do linfedema é irregular e pode surgir apds um més ou até mesmo anos apos o tratamento cirirgico para o cancer de mama. Na
perimetria, os pontos do brago e antebrago sdo os que apresentam maiores diferengas, principalmente os mais préximos ao cotovelo, a mao pouco apresenta
diferencgas.
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