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O linfedema é uma das principais complicacoes do cancer de mama e esta associado a limitacoes
biopsicosociais.

O tratamento de escolha € a Terapia Fisica Complexa (TFC), mas o alto custo e a duracao da drenagem
linfatica manual (DLM) levam a necessidade de avaliar os beneficios.

O apoio social € o grau com que relacoes interpessoais atendem a determinadas necessidades
minimizando o estresse e reforcando a sensacao de controle sobre a prépria vida o que teria efeitos
positivos sobre a saude.

Avaliar a influéncia do apoio social na resposta terapéutica da TFC em relacao ao percentual de reducao
do volume do membro.

Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado

Populacao: mulheres com linfedema unilateral apés linfadenectomia axilar (LA)

Intervencao: a escolha do grupo foi através de sorteio (envelope lacrado). Devido as caracteristicas das
intervencoes, nao foi possivel o cegamento do terapeuta e da paciente. Os fisioterapeutas que realizaram a
DLMV foram treinados pelo Centro Vodder Argentina.

Primeira fase (reducao do volume) (figura | )

- Grupo A: cuidados com a pele, exercicios com os membros superiores (MMSS), terapia compressiva (TC)
e DLM método Vodder (DLMV)

- Grupo B: cuidados com a pele, exercicios com os membros superiores (MMSS), terapia compressiva (TC)
Segunda fase (manutencao do volume) (figura 2)

Grupo A e B: Adaptacao de malha compressiva sob medida ou padrao

Figura 2 — Adaptacao de malha compressiva

Figura | - Terapia Fisica Complexa

Fonte: Servico de Fisioterapia HCIII / INCA Fonte: Servico de Fisioterapia HCIIl / INCA

Avaliacao do desfecho: A resposta terapéutica foi avaliada pela reducao percentual da diferenca do
volume do membro entre o inicio e o término da terapia.

Variaveis independentes: Para a avaliacao do apoio social foi aplicado questionario multidimensional na
entrevista inicial (quadro |). Foi obtido o volume indireto do membro através do calculo: V= h* (C2 + Cc
+ c2)/m*12. Foram coletadas variaveis demograficas e clinicas.

Analise dos dados: Foi realizada analise descritiva da populacao estudada através das medidas de
tendéncia central e quanto a analise estatistica, foi utilizado o teste ANOVA com intervalo de confianca de
95%.

Questoes éticas: Este projeto tem aprovacao do CEP/INCAsobono 01 |/07.

Quadro | — Questionario de Apoio Social

‘o As uase
Cadigo Pergunta Nunca | Raramente Q Sempre
vezes | Sempre

Material Que o ajude se ficar de cama?

[y
N
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Material Para leva-lo ao médico?

Material Para preparar suas refei¢des, se vocé nao puder?

Material Para ajudar nas tarefas diarias, se vocé ficar doente?

Afetivo Que demonstre amor e afeto por vocé?

Afetivo Que lhe dé um abrago?

Afetivo Que vocé ame e que faga vocé se sentir querido?

Emocional Para lhe ouvir, quando vocé precisa falar?

Emocional Em quem confiar, para falar de vocé ou dos seus problemas?

Emocional Para compartilhar suas preocupagdes e medos mais intimos?

Emocional Que compreenda seus problemas?

Informacdo Para lhe dar bons conselhos em uma situagdo de crise?

Para |he dar informagdo que a ajude a compreender uma

Informacao
E determinada situagao?

Informacéo De quem vocé realmente quer conselhos?

Informacdo Para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal?

Interagdo social | Para se divertir junto?

Interagdo social | Com quem relaxar?

Interagdo social | Com quem distrair a cabega?
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Interagdo social | Com quem fazer coisas agradaveis?

Foram incluidas 57 mulheres (28 grupo A e 29 grupo B). A maioria da populacao relatou ser casada
(519%), com baixa escolaridade (59% até o | o grau completo) e aposentadas ou pensionistas (68,5%).

A idade média foi de 63 anos, sendo a maioria considerada acima do peso adequado. Quanto ao
tratamento cirdrgico, foram retirados em média |18 linfonodos, sendo 4 positivos. No inicio do
tratamento, a diferenca média entre o volume dos MMSS era de 776 ml, com tempo médio de duracao
dolinfedemade 5| meses (tabela |).

Tabela 1: Caracteristicas da populacao de estudo

Variaveis Média Desvio-padrao Minimo-maximo
Idade no inicio do estudo (em anos) 62,87 10,02 39-88

Indice de Massa Corpérea 29,75 5,56 21-48

Tempo de linfedema (em meses) 51 330,52 0-1324,07
Diferen¢a do volume entre os MMSS (ml) 776,16 490,8 158,0-2271,2

N2 de linfonodos retirados 18,29 6,18 9-37

N2 de linfonodos positivos 4,12 5,44 0-20

EVA no inicio do estudo 2,07 3,23 0-10

MMSS: Membros Superiores

O tempo medio necessario para término do tratamento foi 24 dias com reducao média percentual
do volume do membro de 34%. Houve maior reducao percentual do volume do membro e menor
tempo de tratamento no grupo submetido a DLMV (grupo A), entretanto, sem significancia estatistica

(tabela 2).

Tabela 2: Respostas obtidas segundo tratamento realizado

Variaveis TFC (grupo A) Padrao (Grupo B) Total p-valor
Tempo de tratamento (em dias) 21,54 27,34 24,49 0,076
Percentual de reducao do edema 37,80 30,65 34,16 0,112

TFC: Terapia Fisica Complexa.

Para analise do tratamento, foi considerada boa resposta, a reducao > 20% do volume entre o
inicio e o término. Sobre os escores de apoio social, a média geral no inicio do estudo para as
dimensoes material, afetivo, emocional, informacao e interacao social foram respectivamente 74,82
(SD=+ 24,77),91,37 (SD= 18,77), 83,64 (SD=* 25,44), 79,91 (SD= 25,57) e 81,45 (SD=* 26,20). Nao
foi encontrada influéncia de apoio social sobre a resposta terapéutica (p>0.05).

Neste estudo, os grupos de intervencao nao diferiram quanto a sua resposta e o apoio social nao foi
preditora da resposta do tratamento do linfedema.
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