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O CANCRO E O LINFEDEMA

Um tema tao pertinente
como neglicenciado




O CANCRO E O LINFEDEMA

0 linfedema secundario na consequéncia de doenca oncolégica
¢ um tema tao pertinente como negligenciado. Ele resulta da
acumulacao de liquido linfético (linfa) derivada da obstrucao ou
lesao dos canais linfaticos. Nesta situacdo, a linfa extravasa para
os tecidos circundantes, causando inchaco (edema). O retirar
dos ganglios linfaticos na sequéncia de doenca oncolégica leva
a lesao nos vasos linfaticos, podendo causar assim um linfede-
ma dito de secundario, para o distinguir da vertente primaria,
congénita. 0 linfedema é, pois, uma doenca crénica e progres-
siva, que pode causar graves deformacdes incapacitantes, mas
0 seu impacto é também psicoldgico, social e econémico.

‘ ‘O linfedema pode ndo se instalar logo
apas a cirurgia ou dos tratamentos

oncoldgicos realizados. Ele pode por vezes surgir
mais de dez anos depois do evento inicial.

Os principais fatores de risco para o
aparecimento do linfedema sdo cirurgias que
impliquem a remocdo de ganglios linfdticos e

tratamentos de radioterapia. A incidéncia é
mais baixa se as cirurgias (sobretudo do cancro
da mama) forem realizadas com a investigacGo

da existéncia de um ganglio sentinela. ’ ’



Tomando como exemplo, o tratamento do cancro da mama com
esvaziamento axilar (remocao dos ganglios linfticos da axila),
este leva a uma incidéncia de 20-40% de linfedema no braco,
sendo este risco aumentado caso seja associado a radioterapia.
Mas nao falamos apenas de cancro da mama quando falamos
em linfedema. Os tratamentos para cancros ginecoldgicos bem
como da cabeca e pescoco podem resultar em linfedema
secunddrio do membro inferior ou da cabeca, respetivamente. O
tratamento do cancro da préstata no homem pode também
resultar em linfedema da perna, do escroto e/ou do pénis.

ONCOLOGIA

0 linfedema nao é uma preocupacao imediata do médico nem
do doente. Nas primeiras consultas, encontra-se mais focados
na quimioterapia e outros tratamentos a que o doente terd de
se submeter. A equipa multidisciplinar que acompanha a pessoa
com risco de linfedema alerta para esse risco concretamente
antes da cirurgia e aquando da radioterapia. Nas consultas de
seguimento o seu médico oncologista pode questionar sobre
alteracoes relacionadas com o linfedema, para as quais deve
estar atento e manter acompanhamento por reabilitacao.
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TRATAMENTO

Nao existe uma cura estabelecida para os linfedemas graves de
alto grau Ill, mas todos os graus da doenca podem melhorar
significativamente com recurso a fisioterapia especializada
(Terapia Linfdtica Descongestiva) e alteracdes no estilo de vida
(alimentacao e exercicio fisico). E importante aqui que o doente
nao deixe o linfedema arrastar-se para casos avancados, deven-
do ser proactivo e procurar ajuda no estadio precoce da doenca.
0 tratamento da patologia pelo fisioterapeuta é feito em duas
fases:

1. Na primeira fase procura-se reduzir o volume, reduzir a
organizacdo do edema, reduzir o desconforto, aumentar a
funcionalidade e prevenir/reduzir o nimero de episddios de
infecdes subcutaneas. Isto é feito através de tratamento didrio.
Técnicas utilizadas: drenagem linfatica manual, varias formas de
compressao (bandas multicamadas, dispositivos de contencao
nao eldstica), exercicios especificos, cuidados de higiene com a
pele (limpeza da pele, hidratacdo da pele, prevencao/trata-
mento de fungos). Tem de haver nesta fase também o ensino
ao doente sobre a gestao da patologia.

“.)reduzir o
desconforto,
aumentar a
funcionalidade (.)”
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2. A sequnda fase, dita de manutencao, tem como objetivo
manter os resultados da primeira fase de tratamento (inclui a
manutencao da prevencdo de infecdes subcutaneas)
Estratégia:

» Utilizacao de compressao (contencdo eldstica por medida
em malha plana, dispositivos de contencao nao eldstica);

* Grau da contencdo elastica: dependerd da localizacao do
edema, da idade do paciente, da severidade da patologia;

* Exercicios especificos;

* Cuidados de higiene com a pele.

Existem casos complexos que requerem que com alguma
periodicidade sejam realizados tratamentos com o objetivo de
reduzir o edema (volume e organizacao). Neste caso podem ser
utilizadas técnicas como (bandas multicamadas/dispositivos de
contencdo ineldstica, eventualmente associadas a drenagem
linfatica manual).

‘ ‘ A responsabilizacdo do doente
é determinante nas duas fases de tratamento.
Tratando-se de uma patologia crénica
(na maioria dos casos), sem a colaboracdo do
doente na gestdo da sua patologia,
ndo poderd existir sucesso. ’ ’



0s episodios de infecdo subcutanea merecem especial atencao
durante ambas as fases.

0 fisioterapeuta funciona também como facilitador na aceitacao
da doenca e da nova aparéncia, e os doentes estdo em geral
mais a vontade com o fisioterapeuta para colocar questoes. Ha
fisioterapeutas com formacao especifica no linfedema
secundario ligado a patologia oncoldgica.

Para além da fisioterapia, hd outras especialidades envolvidas
na reabilitacdo do doente com linfedema, tais como a enferma-
gem de reabilitacao, a terapia ocupacional e a fisiatria, devendo,
portanto, haver uma abordagem multidisciplinar no sequimento
destes doentes.

CIRURGIA PLASTICA

Certos tipos de linfedema secundario podem melhorar também
COM recurso a microcirurgia, com resultados varidveis. Ha varias
operacbes possiveis consoante as causas de cada linfedema
especifico, pelo que a indicacdo cirdrgica deverd idealmente ser
feita num centro especializado. Como se tratam de operacbes
microcirdrgicas complexas, sao em regra geral apenas realizadas
em servicos de cirurgia pldstica ou de cirurgia vascular, dado
estas serem as especialidades médicas com acesso aos
microscopios operatorios de alta poténcia necessarios para estas
técnicas. A maior parte dos doentes crénicos em estados avanca-
dos nao tem indicacao para cirurgia. Doentes com linfedemas
até ao estadio Il que tenham sido bem acompanhados pela
fisioterapia, e por isso ndo tenham fibrose grave dos tecidos,



podem ter na maioria dos casos bons resultados cirurgicos em
termos de controlo da evolucdo da doenca e das infeces, apesar
de uma cura completa s6 estar documentada para cerca de 30%
dos doentes no estadio II, independentemente da modalidade
cirdrgica em termos de retalhos ganglionares ou anastomoses
linfovenosas supermicrocirdrgicas ao nivel capilar. As anastomo-
ses linfovenosas a nivel dos grandes coletores linfaticos (micro-
cirGrgicas) apresentam piores resultados nos estudos clinicos.

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Sendo o linfedkema uma doenca incapacitante, com uma
volumetria assimétrica, falamos entdo de aspetos como a
limitacdo da autonomia, a forte sensacdo de depender dos
outros para maior parte das atividades, a dificuldade de
aceitacao do seu aspeto fisico, a sensacao de perda de feminili-
dade/masculinidade e a reducdo da autoestima. Estes pontos
levam-nos a reconhecer reacdes emocionais intensas - tristeza,
revolta, angustia, medo, ansiedade, vergonha - consequente-
mente, poderemos ter um quadro depressivo e isolamento
social (isolamento e medo da rejeicao dos outros, mesmo com
o companheiro/a e dai surgir a interpretacao de todas as condu-
tas dos outros como uma rejeicao).

") [eGeaEug
emocionais
intensas (..)”




0 papel do psicélogo nestes casos é de ajudar o paciente a aceitar
a doenca (reforcando as indicacdes do médico e ajudando o
doente a integrar estas indicacdes no seu dia-a-dia); transmitir ao
doente a necessidade de decisdes informadas e claras pois esta
poderd recusar algum tratamento; ajudar a integrar novas formas
de realizar tarefas e compreender como isto a afeta; ajudar na
aceitacao do seu novo corpo e no luto do seu corpo anterior -
melhorar a sua autoestima; ajudar a compreender e a aceitar a
ajuda da sua rede social; ajudar a desenvolver ferramentas
internas que a permitem viver com qualidade com esta doenca;
ajudar a aumentar o sentimento de controlo e autonomia da sua
vida; desmistificar a imagem de rejeicao por parte dos outros e se
necessario desenvolver estratégias comunicativas e sociais que
Ihe permitam ter confianca ao pé dos outros e ainda, ajudando a
resolver questdes no casal para que possa retomar uma vida
estdvel com o seu companheiro/a.

QUESTOES FREQUENTES

a 0 linfedema tem factores genéticos predisponentes?
Porque é que algumas pessoas desenvolvem edema e
outras nao?

A predisposicao genética para o linfedema secundario estd
documentada a nivel do braco para doentes com uma
mutacdo no gene da conexina 47. Apesar de tudo, ndo ha
atualmente paineis de testes genéticos para exclusao
deste gene antes de uma cirurgia oncoldgica, pelo que os
doentes podem ter predisposicao genética e desenvolver
um linfedema pés-cancro sem que isto seja previamente
esclarecido.



Foi-me retirado o ganglio sentinela. Deu positivo.
Vou ter linfedema?

0 procedimento de remocdo do ganglio sentinela tem
primariamente que ver com o controlo do cancro. Para isto
tem de se injectar contraste no tumor e ver para que
ganglio é que o cancro estd a drenar. Se apds a remocao o
ganglio sentinela for dito positivo, isso significa que o
cancro nao se encontra somente na regido onde comecou,
mas ja iniciou um processo para se espalhar pelo corpo do
doente. Por isso um ganglio sentinela positivo pode levar
a que sejam necessarias medidas mais agressivas contra o
cancro, COMO Seja UMa Nova operacdo para tirar todos os
ganglios de uma regido (para o cancro da mama por
exemplo, é descrito como esvaziamento da axila) e/ou
fazer radioterapia.

‘ ‘ Para o caso especifico do cancro da mama,
quando um ganglio sentinela é retirado e é
negativo (estd sem tumor) o risco de desenvolver
um linfedema no braco nos estudos clinicos com
observacao a longo prazo (igual ou superior a
cinco anos) é de 9-10%. ’ ’



(aso o ganglio tenha sido dado como positivo e tenha de
ter sido feito um esvaziamento ganglionar, o risco aumen-
ta para cerca de 20-30% dos casos, dependendo dos
estudos. Cancros mais avancados com necessidade de
tratamento de radioterapia tém uma incidéncia de linfede-
ma em cerca de 50% dos doentes. Por isso, quanto mais
atempadamente for descoberto o cancro, maior a probabi-
lidade de sobreviver sem linfedema.

o Ter varizes é factor de risco?

Nao, mas podem existir concomitantemente. O sistema
venoso origina as varizes, e o sistema linftico origina o
linfedema. Mas a conjugacao dos dois factores pode existir,
e as proprias varizes mais avancadas podem sobrecarregar
também a circulacdo linfética nos membros, o que pode
originar um linfedema.

0 Se tiver um linfedema do braco devo usar manga
quando viajo de avido?

Nao estd comprovado cientificamente que haja alguma
vantagem na utilizacdo profildtica de manga em caso de
viajar de avido. Quem ja a usa no dia a dia deve continuar
com ela durante a viagem.

E util que o paciente seja esclarecido por um profissional
de salide com competéncias na drea da linfologia, sobre
alguns aspetos:



* grau de compress3o preventivo;

« tipo de malha;

* modelo de manga ideal;

* riscos de viajar com material ndo adequado;

* eventuais riscos de realizar uma viagem longa (mais de 4
a 5 horas) sem utilizar material de contencdo eldstica.

0 doente deve decidir de uma forma informada.

Apoés resseccao de ganglio linfatico, e ainda sem
linfedema, que prevencdes devo tomar?

Evitar as infecdes, ter cuidado com o membro, verificar
todos os pequenos cortes ou picadas.

Deve manter peso corporal adequado e manter a
atividade fisica.

G Que devo fazer se tenho suspeita de linfedema?

E fundamental haver um diagndstico precoce. O linfedema
pds cancro tem, numa fase inicial, uma componente
hidrica acentuada e a sua oscilacao de volume pode ser
didria. Com a Terapia Linftica Descongestiva (TLD) é
possivel uma reducao completa e por vezes até definitiva.

Desta forma julgamos imprescindivel esta avaliacdo inicial,
pelo seu médico de familia ou pelo médico que a acom-
panha, evitando assim a instalacdo da doenca. Com a
ajuda do Fisioterapeuta especializado o linfedema, na fase
inicial, podera ser reversivel.



Cada dia, bem como os cuidados
a ter, é importante a evolucdo
do linfedema.

Se 0 seu 0 seu linfedema j4 se instalou lembre-se que ele
tem tratamento e este acompanhamento técnico continua
a ser de importancia crucial para manter os padroes de
controlo da sua doenca.

1) Linfedema no braco direito pés mastectomia



2) Linfedema na perna pds prostatectomia



o Devo fazer exercicio se tenho linfedema? Que tipo?

H3 varios estadios de linfedema, e neste campo ha mais
estudos para o cancro da mama. O plano de exercicios terd
que ser adaptado a sua situacdo especifica, e para tal os
profissionais de salde da sua equipa deverdao dar
indicacbes. O exercicio, com contencao, é bom, de forma
progressiva. Mais uma vez o doente deve estar esclarecido
sobre alguns sinais de alerta, perante os quais deve
moderar o tipo de exercicio.

e Quais os direitos do doente com linfedema?

Nao ha direitos especificos para esta populacdo, existe
apenas uma tabela geral de incapacidades. Normalmente a
incapacidade por questoes vasculares é de um maximo de
20-30%. No entanto, no linfedema secundario pés cancro
ha comparticipacdo e o linfedema conta para a desvalori-
zacdo total, ou seja, é adicionado a situacao de neoplasia
existente. Apenas os doentes avaliados em "Junta Médica
de Avaliacdo de Incapacidade" como tendo um grau de
incapacidade igual ou superior a 60%, poderdo usufruir de
isencdes de taxas moderadoras, beneficios fiscais (reducao
no IRS, isencao do imposto de circulacdo), etc. A avaliacao
desta incapacidade estd regulamentada, tem de ser
requerida e é avaliada por uma "Junta Médica de Avaliacao
de Incapacidade”.

Para obter este documento, devera dirigir-se ao Centro de
Satde da sua darea de residéncia e aferir qual o local onde
pode ser avaliado o seu grau de incapacidade.



A Tabela Nacional de Taxas e Incapacidade estd requlamentada
no Decreto-lei 352/2007, 23 de outubro e as lesdes linfaticas
fazem parte dessa tabela, bem como as erisipelas, que sao uma
ameaca real para os portadores de linfedema.
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Este documento foi baseado no webinar
"0 cancro e o Linfedema.

Um tema tao pertinente como negligenciado”
http://www.youtube.com/watch?v=0TwpScasuVgé&t=2678s
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