ANALISE DINAMICA DE ATIVIDADES
LINFOCINETICAS MUSCULARES NO TRATAMENTO
DO LINFEDEMA DE MEMBROS SUPERIORES

Dynamic analysis of muscular lymphokinetic activities in the
treatment of lymphedema of the upper limbs

Artigo original

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar as pressdes de repouso e trabalho associadas a
mecanismo de contengdo em pacientes com linfedema de membros superiores, pos-
tratamento de cancer de mama, durante a realizagio de atividades ocupacionais e de cuidados
pessoais da vida diaria. Foram selecionadas seis pacientes, do sexo feminino, encaminhadas
para tratamento do linfedema decorrentes dos tratamentos cirurgicos, radioterapicos e
quimioterapicos do cancer de mama, com faixa etaria entre 32 e 76 anos (média de 54 anos
+31,11). Utilizou-se como mecanismo de contengdo uma bragadeira de “gorgurdo”. As
atividades ocupacionais e de cuidados pessoais de vida diaria avaliadas foram as comuns
a todas participantes como: lavar lougas, cozinhar em panela tamanho pequeno, varrer com
membro afetado, escovar dentes, pentear, lavar roupas (pegas pequenas), passar roupas e
arrumar a cama. Para analise estatistica foi feita a média, desvio padrio entre os valores da
pressao de repouso, minimo e maximo das pressdes de trabalho. Utilizou-se do teste t pareado
e analise de variancia para medidas repetidas. Considerou-se erro alfa de 5%, contudo, na
avaliagdo entre as variaveis utilizou-se o limite de Bonferroni para calculo do erro alfa. Todas
as atividades analisadas associadas a bragadeira de “gorgurdo” geraram pressao de repouso
e de trabalho (p< 0,005). Conclui-se que tarefas ocupacionais de vida diaria utilizadas no
presente estudo geram pressdo de repouso e de trabalho e podem ser utilizadas como forma
de tratamento do linfedema.

Descritores: Linfedema; Mastectomia; Terapia Ocupacional.
ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the resting and working pressures associated
to a restrain mechanism, in patients suffering from lymphedema of the upper limbs, post-
breast cancer treatment, whilst performing occupational and day-to-day self-care activities.
Six female patients under treatment of lymphedema due to surgical, radiotherapeutic and
chemotherapeutic treatment of breast cancer, in the age group between 32 and 76 years (mean
54 years old, + 31.11) were selected. A compression sleeve of “gorgurdo” (cotton-polyester
material) was applied as a restrain mechanism. The occupational and daily personal care
activities evaluated were those common to all participants. These activities included washing-
up, cooking in a small pan, sweeping the floor using the affected arm, brushing the teeth,
brushing the hair, washing small items of clothes, ironing clothes and making the bed. For
statistical analysis, mean and standard deviation between resting pressures and minimum
and maximum working pressures were determined. The two-tailed student t-test and variance
analysis were used for repeated measurements. The Bonferroni limit was used in the analysis
of the variables to calculate the alpha error, with a value of 5%, considered statistically
significant. All of the analyzed activities associated to the “gorgurdo” compression sleeve
generated both resting and working pressures (p <0.005). In conclusion, the occupational
daily life tasks used in the present study generate resting and working pressures and can be
used as a form of treatment of the lymphedema.

Descriptors: Lymphedema; Mastectomy, Occupational Therapy.
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INTRODUCAO

A atividade humana ¢ estudada por varios segmentos
da ciéncia e desde a antiguidade. E o principio que rege
tanto a vida corporal como a mental, dado que o homem
nunca permanece sem fazer nada; se ndo faz algo util,
faz algo inutil™. Qualquer mudanga ou situacdo que
venha trazer algum prejuizo ou disfungdo ao homem,
pode ser considerado como conseqiiéncia da auséncia ou
comprometimento da ocupagdo, podendo ser relacionados
ao trabalho, a vida diaria ou ao lazer ®.

No tratamento do linfedema, o objetivo principal
¢ a redugdo do edema, evitar a progressdo da doenca ¢ a
independéncia no cotidiano dessas mulheres. Nareabilitacdo
do linfedema de membro superior, pos-tratamento de cancer
de mama, detecta-se que a doenga exige, além dos cuidados
individuais para com o paciente, informagdes criteriosas
sobre a doenc¢a aos seus familiares®. Por outro lado, ndo
ha uma terapia tUnica de consenso, sendo recomendada
a associagdo de terapias®”. A drenagem linfatica®®,
exercicios linfomiocinéticos®'), meias e bandagens!'>'9,
cuidados higiénicos e cuidados de vida diaria'®'?, orientag¢ao
nutricional™®, apoio psicologico'?, drogas linfocinéticas®?
constituem as mais importantes formas de tratamento do
linfedema.

Nesta dindmica, as atividades cotidianas sdo as que
deverdo ser enfocadas como as que permitirdo ajudar a
manter resultados alcangados na pratica clinica, melhora
da drenagem linfovenosa e favorecer a0 maximo o bem-
estar e independéncia a esse paciente, podendo assim ser
denominadas como atividades miolinfocinéticas, ou seja,
aquelas atividades cotidianas que favorecem o retorno
linfatico e venoso. Estas podem ser adaptadas de forma a
gerar pressdes de trabalho nos mecanismos de contencao
das meias e bandagens.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a pressao de
repouso e trabalho associado a mecanismo de contencao
em pacientes com linfedema de membros superiores pds-
tratamento de cancer de mama, durante a realizacdo de
atividades ocupacionais ¢ de cuidados pessoais da vida
diaria.

METODO

Foram selecionadas seis pacientes, do sexo feminino,
encaminhadas a Clinica Godoy, em Sao Jos¢ do Rio Preto-
SP, para tratamento do linfedema decorrente dos tratamentos
cirurgicos, radioterapicos do cancer de mama. A idade variou
entre 32 e 76 anos, com média de idade de 54 anos e desvio
padrao de 31.11. O estudo foi transversal e ocorreu no més
de maio de 2006. Os critérios de inclusdao foram a historia
de tratamento de céncer associada ao edema no membro
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com diferenga perimétrica maior que 3 cm e volume maior
que 200 ml em relacdo ao membro contra lateral. Foram
excluidas do estudo: mulheres com estado de infec¢do ativa,
lesdes de pele, doenga ativa. O mecanismo de contengdo
usado foi a bracadeira de “gorgurdo”. As atividades foram
selecionadas, sendo comuns ao cotidiano de todas, incluindo:
lavar lougas, cozinhar em panela tamanho pequeno, varrer
com membro linfedematoso, escovar dentes, pentear, lavar
roupas (pecas pequenas), passar roupas e arrumar a cama.

Para avaliar a pressdo, utilizou-se de um aparelho
desenvolvido por Godoy&Braile na Braile Biomédica Sao
José do Rio Preto. O aparelho foi programado para avaliar
a pressdo a cada meio segundo, podendo ser em estudo
dindmico ou estatico. Foi colocado sensor na regido medial
anterior do musculo biceps. As pacientes foram orientadas
para realizarem lentamente os movimentos. Os dados foram
analisados em cada evento. O estudo foi iniciado apds a
aprovagdo do Comité de Etica da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto-SP-FAMERP.

Analise estatistica

Para analise estatistica descritiva utilizou-se a média,
desvio padrao entre os valores da pressdo de repouso,
minimo e maximo das pressdes de trabalho. Utilizou-se do
teste t pareado ¢ analise de variancia para medidas repetidas.
Considerou-se erro alfa de 5%; contudo, na avaliacdo
entre as variaveis, utilizou-se do limite de Bonferroni para
calculo do erro alfa. Para calculo da analise de variancia
para medidas repetidas, foi utilizado o programa R 2.20
The R development core team, 2005 e, para avaliar teste t
pareado, o programa PAD.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo buscou alternativas para o tratamento
do linfedema de membros superiores e identificou nas
atividades de vida diaria formas de adaptagéo e de facilitagdo
da reabilitagdo, com o objetivo de reduzir o edema. A
analise dos problemas didrios enfrentados pelas pacientes
frente ao tratamento facilitou a identificacdo de alternativas
e o desenvolvimento da nova abordagem terapéutica.

As atividades associadas a bracgadeira de “gorgurdo”
geram pressdo de repouso ¢ de trabalho. A pressdo de
repouso depende do ajuste desta no membro, podendo
ser observadas varia¢des de medidas de repouso em cada
avaliacdo. A variacao das pressdes de trabalho e repouso,
entre as diferentes atividades, estdo apresentadas na Tabela
I. O erro alfa calculado pelo limite Bonferroni foi p< 0.006
(Tabela I).
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Tabela I — Distribuicdo de valores médios obtidos durante o experimento de acordo com a atividade de vida didria
executada.

Atividade n PR Vmin PT Vmax PT Média DpP

Lavar louga 112,7 13333,3 10833,3 38166,7 18011,3 5047,0
Cozinhar 115,5 118333 10000,0 27500,0 17470,6 3009,5
Varrer 141,8 15833,3 11500,0 55166,7 24046,2 8348.0
Escovar dentes 106,2 10166,7 10833,3 55166,7 30520,0 9381,3
Pentear 86,2 14333,3 10166,7 69166,7 39446,0 14026,8
Lavar roupa 1247 15000,0 12500,0 32333,3 19924,3 5315.8
Passar roupa 139,2 16333,3 11333,3 43000,0 20495,2 6431,7
Arrumar cama 83,0 12833,3 10333,3 30333,3 16067,3 43475

n: numero de aquisi¢des; PR: pressdo repouso; Vmin PT: Minimo de pressdo de trabalho; Vmax PT:valor maximo de pressao
de trabalho; DP: Desvio-padrao

Foi encontrada significdncia estatistica entre as No proposito de solucionar o problema da falta de

atividades de escovar dentes e passar roupa, escovar dentes
e lavar louga (p<0,005), escovar dentes e arrumar cama
(p<0,005). (Tabela II)

tempo para realiza¢do dos exercicios linfomiocinéticos, foi
proposto criar dentro da rotina dessas pacientes um meio de
tratar a doencga. A ocupacdo didria como forma de tratamento

Tabela II. Resultado do Teste t pareado segundo significancia estatistica (p) para correlagao entre as atividades ocupacionais
e cuidados pessoais de vida diaria

Atividades Lavlou¢ca Cozin Varrer Esc dent Pent Lavroup Pasroup Arcama
Lav louca 0 <0,53 <0,16 <0,005*  <0,02 <0,40 <0,06 <0,29
Cozin <0,53 0 <0,06 <0,01 <0,02 <0,14 <0,04 <0,05
Varrer <0,16 0,06 0 <0,21 <0,09 <0,35 <0,25 <0,09
Esc dent <0,005* <0,01 <0,21 0 <0,25 <0,03 <0,01 <0,005*
Pent <0,02 <0,02 <0,09 <0,25 0 <0,06 <0,04 <0,02
Lav roup <0,40 <0,14 <0,35 <0,03 <0,06 0 <0,79 <0,02
Pas roup v0,06 <0,04 <0,25 <0,01 <0,04 <0,79 0 <0,06
Ar cama <0,29 <0,50 <0,09 <0,005*  <0,02 <0,02 >0,06 0

P<0,006= erro alfa avaliado pelo limite Bonferroni

Lav louga- lavar louga, Cozin- cozinhar, Esc dent.- escovar dentes, Pent - pentear,
Lav roup.- lavar roupa, Pas. Roup.- passar roupa, Ar. cama - arrumar a cama.

E sabido que para resultados positivos e sua manutengio
¢é necessario manter algumas regras na vida cotidiana, como
realizagd@o de exercicios especificos, uso diario da contengao,
que tem sua agdo mediante pressdo de trabalho e cuidados
preventivos para evitar infec¢des. Uma responsabilidade
delegada aos pacientes, mediante orientacdo que enfatiza
a necessidade de complementagdo da terapéutica em casa
retornando a vida cotidiana normal.

Nesta etapa, um dos obstaculos enfrentados foi o
tempo disponivel para a execugdo dos exercicios diarios.
As pacientes encontraram dificuldades para a realizacao dos
exercicios linfomiocinéticos em casa, usando a compressao,
em fun¢do da indisponibilidade de tempo.
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do linfedema foi também uma alternativa para melhorar
a adesdo aos objetivos propostos. Esta nova perspectiva
também contempla uma série de aspectos importantes no
tratamento do linfedema pos-cirurgia por cancer de mama,
como, por exemplo, devolver a paciente parte de sua
ocupacgao, da qual na maioria das vezes foi afastada.

Estudo avaliando experiéncias na vida cotidiana de
mulheres acometidas por linfedema apos cancer de mama
indicou alteragdes de ordem pratica e psicossocial. Os temas
mais comuns relacionados as mudangas foram: atitudes
das pessoas no seu ambiente em relagdo ao seu problema;
o surgimento do linfedema; a compreensdo da doenca
cronica; a fragilidade emocional que dificulta a aceitagdo
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do problema; as dificuldades na realizacdo das tarefas de
vida diaria®"??.

A identificagdo da melhor forma de movimento para
geracdo de pressdo de trabalho e adequagao das atividades,
de acordo com as habilidades de cada paciente, associadas
as facilidades de uso de um aparelho portatil, favoreceu as
avaliagOes das atividades realizadas. O estudo avaliou a
pressao de repouso e trabalho durante movimentos realizados
nas atividades ocupacionais e de cuidados pessoais da vida
diaria com o uso da bracadeira de “gorgurdo”.

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram
que as atividades cotidianas com o uso da contengdo, sejam
elas no cuidado da casa, ou nos cuidados pessoais avaliados
geram pressao de trabalho. Cada atividade envolveu grupos
musculares especificos e movimentos distintos, como
flex@o, extensdo, rotag¢do, adugdo e abdugdo do membro.
Algumas atividades geraram menor pressdo de trabalho
quando comparadas com outras atividades, em funcao do
grupo muscular requerido, porém sdo importantes a outros
objetivos como a coordenagdo motora, preensdo. Como
pratica para que se consiga a orientag¢do da intensidade do
movimento; forca muscular exigida; tempo de execucao;
posicionamento corporal se faz necessaria.

Apartir destes resultados, € possivel realizar orientagdes
das atividades linfomiocinéticas de forma a produzirem uma
pressao adequada de trabalho com o uso da contengdo.

CONCLUSAO

Conclui-se que tarefas ocupacionais de vida didria
utilizadas no presente estudo geram pressido de repouso e
de trabalho auxiliando na terapia do linfedema.
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