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Resumo |

Introdugao: O Linfedema é uma condigdo clinica na qual ocorre um
acumulo de macromoléculas no espaco intersticial. Como consequéncia,
promove retencdo hidrica tendo como causa uma falha na formag¢do ou na
drenagem da linfa. Objetivos: Avaliar as imagens obtidas em Cémara de
Cintilagdo Computadorizada por meio do protocolo de Linfocintilografia
especifico e relaciona-las com dados epidemiolégicos como sexo, idade, grau
de escolaridade, nivel socioeconémico e prevaléncia de Linfedema. Método:
Foram avaliados em estudo transversal quantitativo, dados epidemiolégicos
comparando-se o0s resultados diagnosticos para Linfedema de membros
inferiores, utilizando a Linfocintilografia. Foram correlacionados com o sexo,
idade, grau de escolaridade, renda familiar e predominancia entre os membros
inferiores no Hospital de Base nos ultimos 10 anos, 2006 a 2016. Foram
inclusos todos os pacientes com suspeita clinica de Linfedema de membros
inferiores e excluidos os exames Linfocintilograficos de membros superiores.
Foram considerados dados descritivos e utilizado o teste exato de Fisher para
correlacionar essas variaveis, considerando-se erro alfa de 5%. Resultados:
Foram analisados 430 pacientes sendo que 320(74,42%) eram pacientes do
sexo feminino e 110(25,58%) pacientes do sexo masculino. A idade dos
pacientes variava de 10 a 90 anos (média=48 anos). Os achados positivos
somavam 199(46,27%) e negativos 231(53,73%); dentre as imagens
analisadas como positivas, predominavam pacientes do sexo feminino;

183(91,95%); no teste exato de Fisher valor p<0,001. Quando se comparou o
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primeiro grau de escolaridade do ensino médio com o segundo grau do ensino
médio, ficou evidenciado que o Linfedema é mais prevalente no primeiro grau
do ensino médio, de acordo com o teste exato de Fisher, valor p<0,0001.
Comparando-se o primeiro grau do ensino médio com o0s pacientes que
possuiam grau do ensino superior, detectou-se que a prevaléncia do Linfedema
€ maior no primeiro ano do ensino meédio de escolaridade; teste exato de
Fisher, valor p<0,0001. Comparando-se segundo grau do ensino médio de
escolaridade com os do ensino superior, detectou-se que o Linfedema é mais
prevalente no segundo grau do ensino medio; teste exato de Fisher, valor
p<0,0001.Quando se comparou o ganho salarial de um a trés salarios minimos
por més com ganhos de trés a cinco, cinco a sete e acima de sete salarios
detectou-se uma maior prevaléncia do Linfedema no grupo de um a trés
salarios em relagdo aos demais com teste exato de Fisher, valor p<0,0001 em
todas as avaliagdes. Comparando-se a faixa salarial de trés a cinco salarios
com a faixa salarial de cinco a sete e maior que sete salarios minimos mensais
detectou-se maior prevaléncia na faixa de trés a cinco salarios minimos, teste
exato de Fisher, valor p<0,0001 nas duas comparagdées. O membro inferior
direito apresentou 65 pacientes (32,66%), e 87(43,71%) achados unilaterais de
membro inferior esquerdo e bilateralmente em 47 pacientes (23,63%). O lado
esquerdo € mais prevalente que o lado direito; teste exato de Fisher, valor
p<0,01. Conclusées: O Linfedema é um problema de saude publica que
acomete na sua maioria, as mulheres de classe socioecondmica cultural e

educacional mais baixa. Ocorre uma unilateralizacdo no acometimento do
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membro, porém a ocorréncia bilateral € frequente e a Linfocintilografia é util na

definigdo do diagndstico nos casos de duvida.

Palavras chaves: 1. Linfedema; 2. Linfocintilografia; 3. Epidemiologia; 4.

Diagnostico.
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Abstract |

Introduction: Lymphedema is a clinical condition in which there is an
accumulation of macromolecules in the interstitial space. As a result, it
promotes water retention, consequently a failure in the formation or lymph
drainage. Objectives: To access the images obtained from Computed
Scintigraphy Chamber through a specific protocol of Lymphoscintigraphy and
associate them to epidemiological data such as gender, age, educational level,
socioeconomic  status and prevalence of Lymphedema. Method:
Epidemiological data were evaluated in a quantitative cross-sectional study
comparing the diagnostic results for Lymphedema of the lower limbs using the
Lymphoscintigraphy. They were correlated with gender, age, education level,
family income and prevalence among the lower limbs at Hospital de Base in the
last 10 years, 2006 to 2016. All patients clinically suspected of Lymphedema of
the lower limbs were included and lymphoscintigraphic examinations of the
upper limbs were excluded. Descriptive data were considered, and Fisher's
exact test was used to correlate these variables considering alpha error of 5%.
Results: A total of 430 patients were analyzed, 320(74.42%) were female and
110 (25.58%) male patients. Their age ranged from 10 to 90 years (mean = 48
years). A total 199 (46.27%) were positive findings and 231 (53.73%) negative.
Among the images analyzed as positive; female patients were the majority, 183
(91.95%); Fisher's exact test p-value <0.001. When comparing patients with the
first grade of high school with patients with complete college education, it was
clear that Lymphedema was more prevalent in the first grade of high school,

according to Fisher's exact test, p<0.0001. Comparing the second grade of high



school with the ones with college education, it was observed that Lymphedema
was more prevalent in those with high school; Fisher's exact test, p<0.0001.
When comparing the wage gain from one to three minimum wages per month
with three to five gains, five to seven and over seven salaries, a higher
prevalence of Lymphedema was observed in the group of one to three salaries
in relation to the others by Fisher's exact test, p<0.0001 in all evaluations.
Comparing the salary range of three to five salaries with the salary range of five
to seven and over seven monthly minimum wages, greater prevalence was
observed in the range of three to five minimum wages; Fisher's exact test, p<0,
0.001 in both comparisons. The right lower limb presented 65 patients
(32.66%), and 87(43.71%) unilateral left limb and 7 patients (23.63%),
bilaterally were found. The left side was more prevalent than the right side;
Fisher's exact test, p<0.01. Conclusions: Lymphedema is a public health issue
that affects mostly women from lower cultural-educational socioeconomic
status. One-sided onset can occur in the limb, but bilateral occurrence is
frequent and Lymphoscintigraphy is useful in defining the diagnosis in cases of

doubt.

Key words: 1. Lymphedema; 2. Lymphoscintigraphy; 3. Epidemiology;

4. Diagnostic.
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1. INTRODUGAO

O Sistema Linfatico compreende uma rede vascular superficial e
profunda, bem como os Linfonodos. Superficialmente € composto por vasos
linfaticos iniciais (capilares linfaticos) constituidos de uma uUnica camada de
células endoteliais sobrepostas e frouxas, que possibilita facil trajeto entre os
liquidos tissulares."

As confluéncias dos vasos linfaticos iniciais formam os vasos de maior
calibre denominados pré-coletores ou coletores compostos por células
musculares lisas e valvulas que controlam o influxo dos liquidos. Os pré-
coletores convergem para coletores linfaticos e este aos linfonodos regionais
correspondentes. Dos linfonodos caminham pelos coletores eferentes para os
troncos linfaticos e estes aos ductos que desembocam no sistema venoso nas
juncdes venosas subclavias e jugulares internas.®®

Cerca de 10% do retorno de fluidos intersticiais que retornam para a
circulagcao sanguinea sao de responsabilidade do sistema linfatico, enquanto
que os sistemas venosos respondem por 90%, sendo que os 10% que
competem ao sistema linfatico equivalem de dois a quatro litros de linfa.
Contudo, a reserva funcional do sistema linfatico é cerca de vinte litros/dia,
sendo que o edema de uma forma geral surge, apos ultrapassar essa reserva
funcional. Ressalta-se que o sistema linfatico funciona como uma reserva
funcional do sistema venoso.®

Salienta-se que as alteragbes decorrentes da hipertensdo venosa de

longa duracédo afetam a pele e tecido celular subcutaneo e que tém como



3
Introdugéo

hipétese a insuficiéncia valvular e/ou por obstrugdo venosa. A insuficiéncia e
obstrucdo valvular cursam com o aumento de pressdo venosa em veias,
vénulas e capilar venoso circunstanciado pelo aumento da pressao hidrostatica
levando a sobrecarga do sistema linfatico. Portanto, o sistema linfatico e
venoso sao os dois grandes responsaveis pelo retorno do fluido intersticial.®

No edema periférico o sistema linfatico possui importante papel devido a
estreita relacdo anatdbmica entre as veias e 0s vasos linfaticos superficiais.
Vasos linfaticos inicialmente normais podem sofrer sobrecarga de uma
insuficiéncia venosa e vir a desenvolver uma sobrecarga funcional da
drenagem linfatica levando a um Linfedema funcional hiperdinamico.®

O Linfedema é uma condigdo clinica com acumulo de agua, sais,
eletrdlitos, proteinas de alto peso molecular e outros elementos no espaco
intersticial. E resultante de alteracdes dindmicas ou mecanicas do sistema
linfatico; Este mecanismo leva a um aumento progressivo de uma regido de
extremidade ou parte do corpo com diminuicdo da capacidade funcional e

imunoldgica, ganho de peso e mudangas morfolégicas.(6’7)

Inicialmente, apresenta-se discreto com aspecto mole e a compressao
torna-se depressivel. Com a progressao da doenga, a flacidez torna-se ausente
nao sendo possivel a depressao do tecido por compressdo. Com o cursar da
condigdo clinica para a cronificagdo, o aumento do volume desencadeia
deformidades significantes podendo resultar na invalidez e ao mais extremo
grau elefantiasico e consequente malignidade.(4)

A literatura é precaria quanto a investigacao da prevaléncia do Linfedema.

E estimada uma prevaléncia de 1,15 por 100.000 criancas com Linfedema
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primario nos EUA, sendo que a menarca esta associada ao surgimento do
edema precoce.® Estimativa populacional relata uma prevaléncia de edema
crébnico de 1,33 para 1.000 pessoas, aumentando de 5,4 para 1.000 em
pacientes acima de 65 anos de idade.

No Brasil a incidéncia e a distribuicdo do Linfedema sao pouco
conhecidas, porém estima-se que mundialmente cerca de 15% da populacao
ou 450 milhdes de pessoas sejam afetadas por esta patologia.(” Estima-se que
16 milhdes de portadores de Linfedema por filaria, sendo esses 7 milhdes
encontrados na india, sem se saber predominantemente quantos sdo na forma
mais grave ou elefantiasica. E ainda considerado como uma causa permanente
de incapacidade e afastamento de atividades laborais.!"?

Estudo sobre o impacto dos marcadores socioeconémicos na gravidade
do Linfedema das extremidades inferiores mostrou uma prevaléncia maior em
relacdo a gravidade do Linfedema em pacientes com a baixa escolaridade e
renda familiar até trés salarios minimos. Nao registrando doenca avangcada em
pacientes com renda familiar acima de sete salarios minimos e/ou com ensino
superior completo."”

Estudo retrospectivo analisando 115 pacientes portadores de Linfedema
em ambulatério encontrou uma prevaléncia maior no sexo feminino, sendo
70,7% estagio grau Il, 55,6% bilateral e de membros inferiores, 56,9%
secundario e com episddio de erisipela prévio.'?

Quanto a classificacdo, uma das mais citadas e que se mantém até hoje &

a de Allen que surgiu em 1934. Ela enquadra o Linfedema em dois grandes

grupos: Primario e Secundario. No Linfedema Primario, o individuo nasce com
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algum tipo de alteragdo congénita no sistema linfatico, e no secundario nasce
com o sistema linfatico integro, porém no transcorrer da vida cursa com
diferentes causas, como a neoplasias, processos inflamatorios, traumaticas,
imobilidade e doencas venosas outras, podem levar a formacgao do
Linfedema.!"®'¥ Para classificagdo do Linfedema primario, Allen dividiu em trés
grupos: congénito, precoce e tardio, levando em consideracdo a idade na
manifestacao clinica. O Linfedema congénito surge antes do segundo ano de
vida, podendo estar associado a outras sindromes. O Linfedema precoce se
manifesta entre o segundo e trigésimo quinto ano de vida e o Linfedema tardio
surge acima dos 35 anos de vida."®

Outra classificacdo importante é baseada nos estagios clinicos da

doencga, dentro dos quais varios esquemas tém sido propostos. Um dos mais
sugeridos é dividido em quatro estagios:

v' Estagio 0: é uma fase latente ou subclinica quando o edema néo é
evidente, apesar da insuficiéncia linfatica poder ser presumida;

v' Estagio I: o paciente acorda sem edema, porém no transcorrer do
dia desenvolve o edema;

v Estagio Il: o paciente acorda com a perna edemaciada e agrava
com o transcorrer do dia. Nado desincha com o repouso em poucos
dias (uma semana);

v Estagio lll: (elefantiase) € uma fase mais avancada em relagédo ao
estagio Il, no qual aparecem as deformidades."®

A classificacéo ainda pode ser por severidade de volume sendo:

v Leve <20% de aumento em relagdo ao membro contralateral;
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v Moderado entre (20-40%) em relagdo ao contralateral;
v Grave > de 40% do volume em relacéo ao contralateral.!"”)

Ou por severidade através da perimetria considerando-se diferencas
superiores a dois cm em comparagdo com o membro contra-lateral.("®

Os métodos de diagndsticos para o Linfedema sao basicamente clinicos
por meio da mensuracao do grau de Linfedema da extremidade edematosa que
pode ser por volumetria,'® perimetria,®® bioimpedancia. Uma avaliagdo mais
complexa pode ser feita através da analise da impedancia bioelétrica (BIA) que
€ um método de quantificagdo da composicao corporal, permitindo avaliar a
agua intracelular e extracelular.?” Estudos sobre imagens que incluem
Tomografia, Ressonancia Magnética, Ultrassonografia detectam a presenga do
edema, porém sdo menos especifico® do que a Linfocintilografia.

A Linfocintilografia € o exame mais especifico no diagndstico do
Linfedema trazendo informagdes funcionais e anatdémicas do sistema linfatico.
Além da avaliacdo linfatica funcional que tem por objetivo confirmar as
suspeitas clinicas, também os possiveis locais de ma formacao linfatica e
possiveis neoplasias.®®

E realizada pela injecdo intradérmica de Radiofarmaco (macromoléculas
proteicas marcadas com material radioativo) na extremidade dos membros
inferiores e aquisigao de imagens em uma gama - camara. Varios radioisétopos
tém sido empregados para a realizagao do estudo Linfocintilografico, porém o
mais utilizado hoje € o Tecnécio-99 metaestavel (*™ Tc), que é administrado

mais frequentemente como marcador da solugado de Dextran 500® (Fornecido e
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produzido nacionalmente pelo IPEN - Instituto de Pesquisas Energéticas
Nucleares).®

A Linfocintilografia tem sido o exame de escolha para avaliar o sistema
linfatico, pois € de facil realizagdo e pouco invasivo, podendo ser utilizado para
confirmagéao de suspeita clinica de Linfedema e, também para monitorar as
respostas terapéuticas.®

Por ser bastante sensivel e especifico para o Linfedema, as alteracbes
clinicas evidenciadas nem sempre estdo relacionadas com os achados nos
exames cintilograficos, podendo despertar atencdo para alteragdes
imperceptiveis em membros nao afetados pelo Linfedema. A analise qualitativa
nos auxilia a comparagcdo de estudos durante os segmentos pré e poés-
terapéuticos nos pacientes avaliados. %"

Por outro lado, € fundamental junto do diagndstico preciso que se
conheca a incidéncia, marcadores como lateralidade, sexo, idade, dados
socioeconémicos como escolaridade e renda familiar, além das formas de
tratamento para uma atuagdo precoce, pois, quando nao conduzidos de

maneira correta, podem trazer graves sequelas, limitando a vida normal do

paciente.

1.1. Justificativa

Os dados epidemiolégicos do Linfedema no Brasil e no mundo sao

precarios e cada informacéao referente a estes aspectos pode contribuir para

um melhor conhecimento acerca desta condi¢ao clinica.
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1.2. Objetivos

Este estudo tem por objetivo avaliar as imagens obtidas em camara de
cintilografia computadorizada por meio do protocolo de Linfocintilografia
especifico, relacionando-se os dados epidemioldgicos, tais como, sexo, grau de

escolaridade, nivel socioecondmico e prevaléncia de Linfedema.
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10
Casuistica e Método

2. CASUISTICA E METODO

2.1. Desenholl

Foram avaliados em estudo transversal quantitativo dados

epidemiologicos como: sexo, idade, grau de escolaridade, renda familiar e

dominancia de membro, comparando-se os resultados diagndsticos para

Linfedema de membros inferiores utilizando-se a Linfocintilografia.

2.2. Casuistica e Local

Todos pacientes foram submetidos a Linfocintilografias de membros

inferiores no Hospital de Base de Sao Jose do Rio Preto nos ultimos 10 anos,

de 2006 a 2016.

A analise dos dados foram feitas através do levantamento dos estudos

cintilograficos presente no banco de dados do Servico de Medicina Nuclear do

Hospital de Base de Sao José do Rio Preto — SP.

2.3. Critério de Inclusao

Pacientes com suspeita clinica de Linfedema de membros inferiores.

2.4. Critério de Exclusao

Os exames de Linfocintilografias de membros superiores.
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2.5. Desenvolvimento

Foram avaliados 430 pacientes submetidos a Linfocintilografia de
membros inferiores nos ultimos 10 anos para diagnéstico do Linfedema
correlacionando-se a positividade com dados epidemiolégicos como sexo,
idade, grau de escolaridade, renda familiar e predominancia do membro.

Os pacientes incluidos neste estudo realizaram exames
Linfocintilograficos de membros inferiores por meio de inje¢cao intradérmica,
com agulha 13x 3 29 G %, no primeiro espaco interdigital de cada pé, de 0,1 ml
(1 mCi) da solucdo de Dextran 500®, marcada com Tc-99m. A injecao foi feita
com o paciente em decubito dorsal.

O radionuclideo Tc-99m foi obtido de um gerador de molibdénio tecnécio,
fabricado pelo IPEN-CNEN (Sao Paulo). A solucdo de Dextran apresentava
atividade especifica (10 mCi/ml), estérii e apirogénica.” Os exames
Linfocintilograficos dos pacientes foram analisados pelos autores deste
trabalho de forma qualitativa, por meio da observacédo visual das imagens
arquivadas em midia digital e dos laudos médicos emitidos por médicos

nucleares do servico de medicina nuclear da instituicio.

2.6. Randomizacao
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Pacientes consecutivos que realizaram os exames e preencheram os

critérios de inclusao.

2.7. Consideragao Estatistica

Foram considerados dados descritivos como a frequéncia dos eventos
para sexo, idade, grau escolaridade, renda familiar e positividade para
Linfedema; teste exato de Fisher para correlacionar essas variaveis
considerando-se erro alfa de 5%.

Foram considerados como positivo ou negativo segundo os laudos
realizados por especialistas meédicos nucleares do servigo de medicina nuclear

da instituicao.

2.8. Consideracio Etica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — FAMERP

parecer n° 223/2009 (Anexo 1).



3. RESULTADOS|




14
Resultados

3. RESULTADOS

Do total de 430 pacientes analisados dos quais as evidencias sao
baseadas em laudos de especialistas nucleares, 320 (74,42%) eram pacientes
do sexo feminino e 110 (25,58%) pacientes do sexo masculino; a idade dos
pacientes variava de 10 a 90 anos (média = 48 anos). Os achados positivos
somavam 199 (46,27%) e negativos 231 (53,73%); dentre as imagens
analisadas como positivas, predominavam pacientes do sexo feminino 183

(91,95%), teste exato de Fisher, valor p<0,001, conforme Tabela e Figura 1.

Tabela 1. Correlacdo entre achados positivos e negativos e prevaléncia entre

os sexos femininos e masculinos.

Sexo
Parametro % Obtida

Feminino Masculino

Positivo 199 pacientes = 46,27% 183 (91,95%) 16 (8,05%)
Negativo 231 pacientes = 53,73% 137 (59,31%) 94 (40,69%)
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Positivo Negativo

# Feminino g Masculino

Figura 1. Correlagao entre achados positivos e negativos e prevaléncia entre o

sexo feminino e masculino.

Um fator importante evidenciado neste estudo € o grau de escolaridade
dos individuos analisados. Foi demonstrado que quanto menor o grau de
escolaridade, maior a prevaléncia dos achados positivos para Linfedema, dos
199 pacientes positivos para Linfedema, 132 (66,33%) possuiam apenas o
ensino fundamental, 60 (30,15%) possuiam o ensino médio completo e 7
(3,52%) possuiam o ensino superior completo, conforme descrito na Tabela e
Figura 2. Quando se comparou o ensino fundamental com o ensino médio
evidenciou-se que o Linfedema é mais prevalente no ensino fundamental; teste
exato de Fisher valor p <0,0001. Comparando-se o ensino fundamental com o
ensino superior detectou-se que a prevaléncia do Linfedema é maior no ensino

fundamental; teste exato de Fisher, valor p< 0,0001. Comparando-se 0 ensino
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médio com o ensino superior detectou-se que o Linfedema é mais prevalente

no ensino meédio; teste exato de Fisher, valor p <0,0001.

Tabela 2. Frequéncia dos achados positivos e negativos, conforme o grau de

escolaridade.

Parametro 1° grau completo 2° grau completo 3° grau completo

Positivo 132 (66,33%) 60 (30,15%) 7 (3,52%)
Negativo 18 (7,79%) 47 (20,34%) 166 (71,87%)

O12grau completo

@22 grau completo

032 grau completo

Postivo Negativo

Figura 2. Frequéncia dos achados positivos e negativos, conforme o grau de

escolaridade.

Em nosso estudo, relativo ao fator socioeconémico dos 430 pacientes,
149 (74,87%) pacientes recebiam até trés salarios minimos; 45 (22,61%)

pacientes recebiam de trés a cinco salarios minimos, 3 (1,5%) pacientes
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recebiam de cinco a sete salarios minimos, e apenas 2(1,02%) recebiam acima
de sete salarios minimos.

Quando se comparou o ganho salarial de um a trés salarios minimos por
més com ganhos de trés a cinco, cinco a sete e maior de que sete salarios
detectou-se uma maior prevaléncia do Linfedema no grupo que recebia de um
a trés salarios minimos em relagao aos demais com teste exato de Fisher, valor
p<0,0001 em todas as avaliagdes.

Comparando-se a faixa salarial de trés a cinco salarios minimos com
cinco a sete salarios e maior que sete salarios minimos mensais, detectou-se
maior prevaléncia na faixa de trés a cinco, que foi maior em relagéo as demais;
teste exato de Fisher, valor p<0,0001 nas duas comparagdes.

Comparando-se a faixa salarial de cinco a sete salarios com salarios

maiores de sete nao se detectou diferenca; teste exato de Fisher, valor p=0,34.

Tabela 3. Distribuicdo socioeconémica por renda mensal.

Salarios Minimos

Parametro
1a3 3ab 5a7 >7

Positivo 149 (74,87%) 45 (22,61%) 3 (1,5%) 2 (1,02%)
Negativo 25(10,82%) 38 (16,45%) 62 (26,83%) 106 (45,90%)
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80

@d1a 3 salarios minimo

M3 a 5 salarios minimo

05 a 7 salarios minimo

Oacimade 7 salarios minimo

positivo Negativo

Figura 3. Distribuicdo socioeconémica por renda mensal.

Em nosso estudo os achados unilaterais de Linfedema de membro inferior
direito apresentaram 65 pacientes (32,66%), e 87 (43,71%) achados unilaterais
de membro inferior esquerdo e bilateralmente 47 pacientes (23,63%). O lado
esquerdo € mais prevalente que o lado direito; teste exato de Fisher valor

p<0,01.
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Tabela 4. Achados cintilograficos positivos unilateral e bilateral.

Unilateral Membro
Parametro Bilateral

Inferior Direito (MID) Inferior Esquerdo (MIE)

Positivo 65 (32,66%) 87 (43,71%) 47 (23,63%)

@ Positivo

Unilateral Unilateral Bilateral
MID MIE

Figura 4. Achados cintilograficos positivos unilateral e bilateral.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo elaborou uma avaliagdo epidemiolégica do Linfedema
de membros inferiores considerando-se a hipétese da ocorréncia de Linfedema
na avaliagao clinica e exame fisico, fato que conduziu a solicitagdo da
Linfocintilografia para confirmagao diagnéstica. Considerando a positividade
das alteragdes linfocintilograficas analisou-se sexo, idade, dados econémicos,
escolaridade e dominancia do membro. A literatura relacionada a epidemiologia
do Linfedema é precaria mundialmente, e no Brasil dados isolados sé&o
identificados em poucos estudos.!'%1"

O diagnéstico do Linfedema pode ser clinico baseado na histéria e exame
fisico do paciente, porém em caso de duvidas a solicitagdo da Linfocintilografia
ajuda na sua defini¢gdo. O Linfedema é uma condigao clinica caracterizada pela
presenca de edema, portanto, sdo os exames de medidas de volume que vao
definir o diagnodstico. Destaca-se a volumetria, perimetria e bioimpedancia
como o0s exames mais utilizados no diagnéstico do edema.

Em relagcdo a esses exames de medida, a volumetria é uma técnica de
avaliagcao por deslocamento de agua, também chamada de pletismografia de
agua, padrdo ouro, com uma precisdo de 0,7% e 1,3% de reprodutibilidade ™.
E a Unica mensuracdo que proporciona o volume exato do membro, incluindo a
sua extremidade (da mao ou do pé), no entanto, tem o inconveniente de exigir
agua. A temperatura da agua indicada € a do meio ambiente ndo podendo ser
aquecida pela mudanga que existe da densidade. Tem por principal vantagem,

o fato de ser um método simples, barato, seguro, reprodutivel e ndo invasivo. A
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perimetria € outro método simples, barato e que permite facil identificagado de
mudangas na dimensdo dos membros secundarios ao edema. Com essa
técnica o volume do membro pode ser avaliado pela medida da circunferéncia
do segmento analisado." A outra forma de medida, a bioimpedancia ¢ uma
avaliacdo mais complexa. Pode ser feita através da analise da impedancia
bioelétrica (AIE) que é um método de quantificagdo da composigao corporal,
permitindo avaliar a agua intracelular e extracelular.?2%

A Linfocintilografia permite identificar alteragcbes na anatomia dos vasos e
linfonodos, porém nem sempre pode definir o diagnostico. No presente estudo
a associagao dos dados clinicos com Linfocintilograficos permitiram uma
definigdo mais precisa. Sendo que o Linfedema caracteriza-se apenas como
uma manifestagao clinica e que pode estar ausente no membro contralateral,
nao se descaracteriza as alteragdes linfaticas que possam ser detectadas pela
Linfocintilografia nesse membro. Dessa forma, a associagdo da
Linfocintilografia permite uma avaliacdo mais precisa e progndéstica quanto ao
membro contralateral. Esta situacdo comprova a necessidade de designar a
alteracao evidenciada no membro nao afetado pela doenga como um disturbio
do sistema linfatico e ndo como Linfedema.

Estes dados reforcam a importancia da Linfocintilografia como método
diagnostico precoce no aparecimento e na conduta clinica terapéutica dessa
condigdo clinica. E um método seguro e rapido, apresentando poucas
complicagbes, além disso, possui baixa radiacdo, oferecendo imagens
fidedignas do sistema linfatico e dos linfonodos, sendo facilmente repetidas

quando necessarias. "
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Quando se detecta alteragdes na Linfocintilografia o membro pode ser
considerado como portador de Linfedema subclinico e que pode ou ndo evoluir
para o Linfedema clinico. Entretanto, esse aspecto n&o foi considerado no
presente estudo.

O diagnéstico clinico do Linfedema € mais facil nos estagios clinicos Il e
[ll, porém no estagio | nem sempre permite uma confirmagcdo precisa.
Principalmente nesse estagio ele passa a ser de grande utilidade. Outro exame
de imagem que nesses ultimos anos tem sido realizado é a linfo fluoroscopia
que permite um estadiamento do Linfedema, porém avaliando apenas os vasos
superficiais.

Um dos dados epidemiolégicos avaliado no presente estudo foi quanto ao
sexo, no qual 91,2% dos pacientes eram do sexo feminino. Um estudo
brasileiro analisou retrospectivamente, 115 pacientes onde também evidenciou
a prevaléncia do sexo feminino nos achados, obtendo 91 (79,14%) e 24
(20,86%) do sexo masculino, confirmando que o acometimento por Linfedema
prevalece no sexo feminino.!"? Outro estudo brasileiro associou Linfedema com
o sexo feminino em 62%, dos pacientes, portanto, uma correlacdo dos dados
brasileiros com a literatura internacional."V A explicagcao para essa prevaléncia
de 92% quanto ao sexo feminino na regiao estudada nao esta bem esclarecida,
porém ha um importante centro de tratamento do cancer na regidao e que
poderia aumentar essa prevaléncia.

No presente estudo nao foram avaliadas as causas desses Linfedemas,
portanto, nao identificados quantos eram classificados como primarios e

secundarios. Dentre as causas do Linfedema secundario destacam-se a
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causada pela filaria que é a mais prevalente entre todas as causas. Na india os
dados indicam que mais de 40 milhdes de pessoas sdo acometidas pelo
Linfedema."” Outras causas como as infecciosa, o pos-tratamento do cancer
de mama e cirurgias oncologicas de forma geral. Na regido do presente estudo
ndo ha pacientes decorrentes da filaria, portanto, a maioria € decorrente de
outras causas.

Outro aspecto avaliado foi quanto a escolaridade no qual os niveis de
escolaridade mais baixos sdo associados com maior prevaléncia do Linfedema.
A escolaridade é relacionado com a melhora do poder aquisitivo e melhor
cuidado quanto a saude. Dessa forma, a escolaridade pode interferir na
reducdo da prevaléncia do Linfedema. A melhora da escolaridade esta
relacionada a melhora do poder aquisitivo e condicbes melhores para o
tratamento da saude.

Um dos aspectos agravantes do Linfedema é a condi¢cao higiénica que
pode predispor os quadros infecciosos. Estudos mostram que o aspecto
higiénico é importante na abordagem desses pacientes. A drenagem linfatica,
exercicios, bandagens e cuidados higiénicos s&o considerados como a base da
terapia fisica complexa proposta por Foldi para tratamento do Linfedema.®"
Essa abordagem tem sido utilizada durante essas ultimas décadas.

A melhor escolaridade associa-se ao melhor nivel socioeconémico; fato
que permite melhor condicdo de atendimento meédico para tratamento e
prevencado. Portanto, existe uma correlagdo entre maior prevaléncia do
Linfedema de membros inferiores associados a pior escolaridade e condi¢cao

socioeconOmica.
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Possivelmente um trabalho de orientacdo e prevencao por parte dos
orgaos de saude a esses pacientes poderia melhorar essa condicdo de
agravamento presente que sdo as infec¢des de repeticdo e que agravam o
quadro drasticamente. Esse fato talvez possa ser atribuido por tratamento
inadequado e falta de orientagdo quanto a prevengao do Linfedema, apdés um
primeiro quadro de infeccdo do membro, cuidados higiénicos inadequados que
levam a varios episodios de erisipelas, entre outros.

A sistematizagcdo dos dados socioeconémicos da populagdo atendida
poderia dar melhor conhecimento do perfil socioepidemiolégico e das maiores
necessidades sociais de uma dada populagdo. Contribuiria também para
reforcar as perdas econémicas que ocorrem pelos afastamentos ao trabalho,
pelas inumeras infecgdes e aumentar a visibilidade de uma doenga que se
instala a ao mesmo tempo a sua evolugdo. E, assim, criar politicas de
sensibilizagdo dos 6rgaos de saude publica que envolveriam a educagao para
o tratamento e prevencao das grandes deformidades.

Outro aspecto a ser considerado no tratamento do Linfedema é a
limitacdo do numero de profissionais qualificados tanto para o tratamento como
na prevencao do Linfedema. A dificuldade de acesso a esse profissional
transforma o Linfedema num problema de saude publica. Outro aspecto
agravante € que nem o proéprio sistema de saude considera o Linfedema de
membros inferiores como uma doenca.

A dominancia do membro foi outro dado avaliado nesse estudo e pode-se
detectar que a perna esquerda foi acometida em 43,7%, a direita em 32,5% e

bilateralmente em 23,6%. Nessa avaliagdo ha uma confirmagéao do Linfedema
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clinico pela Linfocintilografia, porém também permitiu identificar o
comprometimento contralateral através desse exame. Esse € um aspecto
importante quanto ao exame que permite mais informacgédo ao paciente quanto
a possibilidade da ocorréncia do edema bilateralmente. Em relacdo ao
tratamento, a quantificagéo das alteragdes linfocintilograficas contribuiram para
analise da resposta terapéutica. Paciente sem coletores terdo uma resposta
mais lenta em relagao a pacientes que tém um maior numero de vasos.

Em relacédo ao tratamento a identificagao de alteragdes linfocintilograficas
no membro sem edema (Linfedema subclinico-estagio 0) pode nao ser afetado
inicialmente. Entretanto, passa a exigir mais cuidados mediante a exposi¢ao de
quadro infeccioso como, por exemplo, a presenga de micose, ferimentos e
mesmo o aspecto profilatico como no corte das unhas.

A literatura de forma geral é pobre quantos aos aspectos epidemioldgicos
do Linfedema. Entretanto, quando se avalia o numero de pacientes acometidos
em todo mundo, identifica-se que se trata de uma condigdo clinica muito
prevalente e tdo negligenciada quanto ao interesse das investigacoes
cientificas.

A caracterizagao do Linfedema como uma condi¢ao clinica também é alvo
de critica, pois € possivel identificar alteracbes organicas importantes tanto
anatdbmicas como funcionais do sistema linfatico. Portanto, o Linfedema deve
ser considerado como uma doenga que envolve o sistema linfatico. A base
fisiopatolégica sdo as alteragdes do sistema linfatico, porém o dado clinico
mais importante € o0 edema especifico decorrente do acumulo de

macromoléculas no espaco intersticial.
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Como se observa o paciente com Linfedema tem uma série de
dificuldades que sdo agravadas pelos aspectos econdmico, social, escolar,
higiénico, dentre outros que dificultam o seu tratamento.

Destaca-se que este estudo foi realizado em um hospital publico e a
maioria dos casos analisados pertenciam a usuarios do Sistema Unico de

Saude (SUS).
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5. CONCLUSOES

Concluimos que:

1.

O Linfedema é um problema de grande impacto e com custos
onerosos a saude publica, na sua maioria acomete as mulheres de
classe socioecondmica cultural e educacional mais baixa;

Ha uma unilateralizacdo no acometimento do membro inferior,
porém a ocorréncia bilateral é frequente;

A Linfocintilografia € atil na definicdo do diagndstico nos casos de
duvida e permite evidenciar a presenca do Linfedema subclinico

contralateral.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the transport of radiotracers in lymphatic collectors during manual lymphatic
therapy. The legs of four male and two female patients with leg lymphedema were assessed using lymphoscintigraphy
before, during and after manual lymphatic therapy. The ages of the patients, treated in Hospital de Base in Sao Jose do Rio
Preto, rangad from 42 to &4 years with a mean age of 51.2 years. Consecutive patients with grade Il leg lymphedema
were enrolled in this study. Patients with lymphedema secondary to lymphadenectomy. active infections and weight
greater than 130 kg were excluded. Patients were submitted to manual lymphatic therapy, which cansists of the collapsing
of capillaries using manual compression which is then slid along the skin in a stroking action in the direction of the lymph
flow within lymphatic vessels towards the |ymph nodes. Two dyrmamic studies were performed: the first was over 40
minutes {3 images every |0 minutes) which was immediately followed by an entire body scan. A second dymamic
evaluation was performed taking images at [0-second intervals over 2 minutes during manual lymphatic therapy, To
evaluate the displacement of radiotracers. the path of lymphatic collectors from the knee o a lymph node in the upper
thigh was divided inte five similarly sized regions of interest. The concentration of radiotracer was quantified in each of
the regions of interest. The paired t-test was used for statistical amalysis with an alpha error of 5% {p value < 0.05) being
considered statistically relevant. The results show statistically significant differences in the number of particles in all the
regions of interest comparing before and afrer treatment {owo-tail paired t-test p value - 0.0001). Manual lymphatic
therapy improves the transport of radiotracers in lymphatic collectors.

Keywords
Marual lymphatic therapy. treatment. lymphedema. lymphoscintigraphy

dramage. compression mechamsms and myelyvmphoki-
netic activities and exercises.” Thus. lvmph dramage s
mmportant in the treatment of wmphedema.

Introduction

With the creation of munual lymph dramage by the
Damish biolomsts Bl and Estnd Vodder in 1936, sex-
eral supporters bepan to use and pubbaze the lech-
migue. makme it one of the pallars of the treatment of
lymphedema.’ *

Lymphedemi is an accumubkidon of water. salis.
electrolytes. high molecular weight protans and other
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glements in the interstitial space resuliing from mech-
amical or dynamie changes of the bhanphatic system.
Thes accumulation leads tooa gradual and progressive
mcrease of an extremity or body region with a reduc-
tien in functional and immunelogeal capaaty. weght
gain and morphological changes” The main thera-
peulic approaches o treating mphedema are lvmph
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Following Vodder and Vodder. Ledue developed hus
techmique and more recently Godoy and Godoy devel-
oped a new lechmgue to stimulate the lymphatse system
which was recently mamed manual bymphitic therapy
(MLT}"

MLT and lymphatie dramage (Vodder) are tech-
nigues that use physacal stimulabion which basacally
consists of manual compression Lo collapse the capil-
lartes and a stroking movement 1o displace the lvmph
within. The difference between the techmiques 1s in the
type of movement used. In the case of Vodder the
movements are circalar or semucircular and m MLT
(Godoy ) the movements are linear which manuwally dis-
place lvmph along the unatonue puth of the lymphate
vessels. In both techmgues the pressure exerled lor
manual compression a5 similar. bul  subjective. al
around 40mmHyg. The Godoy lechnigue was developed
bused en the normal anatemy and en phystology and
pathophysiologeal processes und adapted Tor euch type
of lymphedema.

MLT obevs the concepts of the hydrodynumi¢ prin-
ciples needed Lo dram collectors. Chmical studies have

shown that 11 reduces edematous hmb velume with
improvements bemg apparent by lymphoscintigra-
phy." =" The obhjective of the cument study was Lo

exvaluate the transport of radiotracers m Lwmphatic col-
lectors durme MLT,

Method

Ihe legs of six pavents with leg lymphedemu were
assessed using lymphoscintigraphy before. during and
affer MLT. Consecutive patients with grade 11 leg lym-
phedemi. lrmled i Hospital de Base in Sao Jose do
i Preto i 2002 were entolled. Patents with lvmphe-
demau secondur}' to lymphadenectomy. active mlectons
and werght greater than 130 kg were excluded rom the
study. The ages of the four male and two female
pattents mnged from 42 (o 63 yveurs with a mean of
51,2 vears.

Lymphosemugraphy can be used o awdentify Lhe
pith of the lymphatic vessels and 1o evaluate therapy.
In this study. o quantity of 14mL of dextran marked
with technetium-99 (99 1¢) was mjected mtradermally
between the Znd und 3rd loes. Two dynamic studies
were performed, The fimst took ) minutes wath three
images being taken every Lhis wias smme-
diately followed by an entire body A second
dynamie evaluation was performed with tmages tuken
al lil-second ntervals 2 mumules of MLT.

10 minutes:
sCan.

dunimg 2

Figure 1. Points at which the radiotracer was evaluated —

immediately before manual lymphatic cherapy.
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I'o evaluatle the pattem of the displacement of radio-
tracers. the path of lymphatic collectors from the knee
ey i Ivmph node in the upper thigh was equally
divided mte five regions of inlerest. The number of

parbicles in each of the five regions of mlerest was
Yuantified.
The paired -test was used lor statistical analysis

wilth an alpha ermor of 3% (p value (105} bemp

Figure 2. Points at which the radictracer was evaluated — immediately after manual lymphatic therapy.

after

hefore

T
AGD

i -3 e gurenie - TreGiEn - LDDEY GuETie - T

T T
ED0 00 1050

Figure 3, Box & whisker plot showing the number of particles in the thigh region before and after manual lymphaoc therapy.
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Table |. MNumber of particles in region of interest before and
after manual lymphatic therapy.

Patient Region of interest  Before drainage  Afer drainage
| | 747y | &0
i 829 | &0
3 845 |50
4 846 |36
5 725 |70
F | 797 | 45
2 798 | 45
3 753 |36
4 745 |54
5 FATE 163
3 | 685 | 44
2 702 159
3 648 | 46
4 699 |52
% B46 | 46
4 [ 644 |44
2 680 131
3 700 | &0
4 699 | 42
5 734 L 32
5 | 74| |43
2 789 |40
3 756 | 38
4 752 152
5 620 | 47
6 | 670 |0
2 660 |35
3 702 |45
4 712 I35
% Ted | 42
consdered  statstically  relevant. This  study  was
approved by the Research Ethies Commitlee of

FAMERP.

Results

The results of the first dynamic study show o statistic-
ally sigmficant difference i the deposiion of panicles
in the thigh before and alter treatment (1wo-tasl paired
L-lext: p o value < 00007). Before MLT (Figure 1), the
rudiotracer (white spots) is spread throughouw both
legs even though there 1x o concentration i the lvmph
node (Jarge region of white), In Figure 2 after ML the
while 15 concentrated m the lvmph nede wath fewer
white spots spread around the legs. Figure 3 shows a
Box whisker plot belore and after MLT. Table 1 shows

number of particles in region of miterest belore and
after MLT,

Figure 4 shows the dynamics of lymph dramage over
2minutes of MLT with images taken al 1-second ler-
vals. In the first images it 1% possible to clearly idenufy
the path of the lymphatic collectors by a truil of white
spots leading down frem the lymph node (bright white
regiont, By 80 seconds. thistratl has been reduced. there
15 hittle radiotracer along the path of the hmphatic col-
leciors because it has been dramed as far as the hmph
node. However. by 100 seconds it 15 possible to see that
the radiotracer is refilling the vessels ax the hmphatic
vollectors are becoming more apparent agamn.

Discussion

The current study shows ML using manual compres-
sion which is shid along the path of the lymphatic ves-
sels assisting in the transport of radiotracers
evidenced by hvmphoscmtigraphy, This form of evalu-
alion allows o qualtative and quantitative analyvas of
the potential of the lymphatic system. Addihenally. a
real-lime assessment of ymph dramage lechmgques is
possible even though Tew studies have used this form
of evaluation Lo compare the elfectiveness of different
technigues. '

MLT was developed aller sdentifving the physio-
logical mechanisms invoelved m the displacement of
fluds within the lymphatic system. Its objective wus
Lo find ways 1o mcrease both the formation of hmph

s

and dramage.

Lymph 1s continuously Termed und drioned with the
absorption of interstitial flud e bymph capillames
and 15 transport within the lymphatics. 10 1s important
o remember that the lvmph flows along the capil lanies
Lo corresponding lymph nodes.

U'he aceumulation of macromaelecules m the intersti-
il space 18 the result of a failure i the formation or
drammage of lvmph. The edema in lvmphedema is the
acceumulation of these macromelecules which leads Lo
retention of flud. thus it dilfers from other Gpes of
edema. Treatment mvolves the mobilization of these
macromoelecules mto the bloodsiream. Hence. specific
technigues are necessary with MLT being supggested as
the most effective lechnigue, A pressure gradient
between the lvmphatic vessels and mierstitial space
due 1o physiologmical or pathephysiolomeal processes
stimulates the formation of hmph. Manual mphatie
drainage techmigues use incredased pressure inside the
imterstitial space by manual compression) 1o form
lymph mside the lyvmphatic vessels: dramage. that s
displacement of this lymph. is achieved by applving
pressure o collupse the vessel al one pomnt and then
shdmg this pressure along the vessel as far as the cor-
responding hmph nedes.
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Figure 4. Dranage dynamics of radiotracers with images =ken at |O-second intervals over two minues of manual lymphatic

therapy.

A chimical evaluation of this ssmple hnear movement
and itselfectiveness can be seen by drmim g a visible vein.
for exumple in the back of the hund. by compressing s
distal portion and sliding the pressure along the vessel.

A palel study has clearly shown that there 1s difter-
ence In Lhe displacement of lvmph. that 15 dramage of
the bamphatic collectors companing linear movements
with circwlar or  semucircular movements.
Lymphosemibigraphy can be used 1o ussess whether
the movements are effechive or nol. Semicircular or ar-
cular movements are different to linear movements as
the hanph 13 notl only “lTorced™ along the vessels bul
alsa i the opposite direction agaimst the

varlves
Empleving [ywmphosontigraphy. the lvmphatic collec-
tors are marked and the resull of lymph displacement
can be ohserved in real tme. that i immediately on the
compuler screen. The pressure exerted canalso be eval-
wted mstantly. Hence. a new line of research usimg this
techmigue may teach us more aboul hmphatic dramage
techmigues in chnical studies

In physics. hydrodynumics (or flud dynamacs) s a
sttbdisciphine of flud mechanics that deals with the si-
ence of flud flow. Therefore. the use of these concepls
m the development of a lymphatic drinnage techmgue 15
erbica] and smular 1o their use in the development of
extravorporeal corculation systems. In additzon 1o the
mmediate chinical evaluation before and alter MLT
using vmphoscintigraphy. the volume of the limb can

be evaluated an the short (1
(30 months) '

Only transpoert of the radiotracer m the superfiaul
system was assessed m this study of MLT, Dramage of
the deep bmphatie svstem uses successive siretching
and contraction of muscles. Breathmg movements are
used to inerense the formation and dramage of lvmph
m the mibcage and manual compression s used 1o
imeredse dramage of the abdomimal cavily. However.
dramage of the abdominul and thoracie walls Tollows
the same principles as of the extrenuties.

MLT 15 adapled accordimg to the physopathology
of lymphedema. In generul. this approach can be per-
formed in most prnmary and secondary cases of lym-
phedemu  with the excepion being lymphedema
secondary lo lymphadenectomy. Tor example. aller
lymph nede resection

month and long terms

Conclusion

MLT conssts of manual compression which 1s then shd
along the skin m the same directien as the lymphatie
vessels this technigue improves the transpoert of radio-
tracers mn lymphatic colleclors.
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