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DRENAGEM SUBCUTANEA NO TRATAMENTO DO LINFEDEMA
EM DOENTES COM CANCER DE PROSTATA

SUBCUTANEOUS DRAINAGE IN LYMPHEDEMA TREATMENT
IN PROSTATE CANCER PATIENTS

HIGHLIGHTS

1. O cancer da prostata deve ter igual atencdo que outros.

2. A drenagem subcutanea do linfedema é benéfica no cancer prostatico.

3. Doentes paliativos com cancer de prostata, beneficiam especialmente da DSL.
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ABSTRACT

Introduction: this article sought to deepen knowledge about the subcutaneous lymphatic
drainage technique as a form of palliative treatment for secondary lymphedema in prostate
cancer patients. Development: literature review carried out between November 13 and 17,
2023, in the Medline and CINHAL databases. The literature supporting this analysis is scarce,
both in terms of studying the technique on site and standardizing the procedure. These
considerations explain the benefits that the technique offers in improving men’s quality of
life, in the sexual, psychological and social contexts, and in the economic repercussions.
Conclusion: subcutaneous lymphatic drainage is a technique that is little known, and
little used in clinical ,oractice, but it is an option to consider in the treatment of secondary
lymphedema in a palliative context, as it can improve the patient’s quality of life.
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INTRODUCAO

O céncer de préstata é o segundo cancer mais comum que afeta os homens em
todo o mundo' e envolve vérios tipos de tratamento, como a cirurgia, a quimioterapia e a
radioterapia. Nos homens submetidos a cirurgia, pode surgir um linfedema dos membros
inferiores e das regides escrotal e suprapubica.

O linfedema resulta de uma lesdo do sistema linfatico que provoca a acumulagéo
de liquido de proteinas plasmaticas no espaco intersticial, deposi¢ao adiposa, inflamacao
cronica dos tecidos e fibrose?3. Os sintomas clinicos incluem: edema anormal dos tecidos,
alteracdes na pele e tecido subcutaneo, dor, sensacao de peso e fungédo prejudicada dos
membros?, resultando em um impacto negativo na qualidade de vida dessas pessoas®.

A andLinfa (Associagcdo Nacional de Doentes Linfaticos)®, de Portugal, explica que
o linfedema pode ser classificado como primério ou secundario. O linfedema priméario é
raro e pode ser causado pelo desenvolvimento anormal do sistema linfatico. Os sintomas
podem estar presentes no nascimento, desenvolver-se na puberdade ou na meia-idade.
O linfedema secundario é causado por danos a um sistema linfatico saudavel, causado
por doenga venosa, mobilidade reduzida, celulite, obesidade, trauma e linfedema
relacionado a oncologla E uma compllcagao reconhecida e relacionada aos tratamentos
de cancer e radioterapia®.

Os tratamentos para melhoria do linfedema secundario, como condicao debilitante,
podem ser divididos em duas categorias principais: medicamentosos e mecanicos. Quanto
aos medicamentos, os mais utilizados incluem os diuréticos e os corticosteréides’. Os
mesmos autores referem que nao existe cura para os linfedemas graves, no entanto, todos
os graus do linfedema podem melhorar com recurso a tratamentos mecanicos, como por
exemplo: fisioterapia oncoldgica especializada (terapia linfatica descongestiva), drenagem
linfdtica manual, cuidados a pele com cremes hidratantes, varias formas de compressao
(dispositivos de contencdo nao eldsticas, bandas multicamadas), exercicio fisico e
alimentacdo, e até mesmo cirurgia®.

Quando os tratamentos tradicionais para o linfedema falharem, a drenagem paliativa
do liquido subcuténeo pode ser tentada, configurando-se como uma nova abordagem
para o tratamento do linfedema secundario. Dai que seja relevante compreender e avaliar
os efeitos e os beneficios da drenagem linfatica subcutanea, que consiste numa técnica
paliativa no tratamento de linfedema secundario no céncer de préstata.

O objetivo deste estudo passou por aprofundar o conhecimento acerca da técnica
de drenagem linfatica subcutanea, como forma de tratamento paliativo do linfedema
secundario em doentes com céancer de préstata e teve por base a Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson.

DESENVOLVIMENTO

Revisdo da literatura com pesquisa realizada entre os dias 13 e 17 do més de novembro
de 2023, nas bases de dados Medline e CINHAL, sem limite temporal, tendo como critério
de inclusdo quaisquer artigos que se referissem ao tratamento do linfedema nos pacientes
com cancer da prostata.
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Em 2020, foram revelados a nivel mundial 1.414.259 novos casos de cancer de prostata
e 375.304 mortes relacionadas com este tipo de cancer, afetando principalmente homens
mais velhos, com idades superiores a 70 anos’.

As maiores incidéncias deste tipo de céncer sdo relatadas na Europa do Norte e
Ocidental e as menores incidéncias estdo no Sul, Leste e Centro-Sul da Asia. A grande
variagdo geografica desses valores, deve-se provavelmente a diferencas na disponibilidade
de testes de diagndstico?, e ndo necessariamente a auséncia de doenca.

Os avangos, entretanto, surgidos na sua abordagem terapéutica, conduziram a um
aumento da sobrevivéncia o que, infelizmente, nem sempre foi acompanhado de uma
melhoria da qualidade de vida, aspeto essencial na abordagem da pessoa doente. Uma
das complicagdes mais frequentes do tratamento cirdrgico e/ou radioterapéutico do céncer
de préstata é o linfedema dos membros inferiores, virilhas, zona genital e escrotal, com
rigidez articular, hiperqueratose, discromia cuténea, alteragdo da sensibilidade e peso dos
membros, associado a um risco acrescido de infegdo™.

A determinagdo das taxas de incidéncia do linfedema peniano e escrotal é mais dificil
porque, na maioria dos estudos, é tipicamente considerado em conjunto com o linfedema
dos membros inferiores. O cancer da préstata (e as suas complicagdes) ndo tém recebido
a mesma atengdo que o cancer de mama e suas consequéncias, o que justifica a existéncia
de um movimento internacional que procura alertar para o problema, no més de novembro
de cada ano.

Ha vérias razdes pelas quais o cancer da prostata ndo recebe a mesma atencdo ou
divulgacdo publica em comparacdo com o cancer da mama, embora seja uma doenca
significativa em termos de impacto na satide masculina. Uma das principais causas pode
estar relacionada com o fato de os doentes com cancer de mama darem mais énfase
aos elementos funcionais e estéticos do linfedema, enquanto nos doentes com céncer de
prostata, a principal preocupagédo é a fungao sexual e urogenital''. Por outro lado, pode
estar relacionado com a consciencializagdo e tabus culturais, menor impacto emocional,
ser socialmente visivel, a prevaléncia, programas de rastreio e detegdo precoce menos
divulgados, e efetivas necessidades de educacdo e sensibilizacéo.

Na consciencializagdo e tabus culturais, sabe-se que, tradicionalmente, os problemas de
saude especificos para homens, podem enfrentar tabus culturais ou uma menor disposi¢ao
para discussdo publica. Isso pode resultar em menos informagdo e consequentemente
uma menor consciéncia sobre o problema. Em simultaneo, enquanto o cancer de mama
pode ser mais tangivel e visivel, o cancer de préstata muitas vezes nao apresenta sintomas
evidentes em estdgios iniciais, o que pode diminuir a percepg¢ao individual e publica sobre
esta doenca.

De acordo com os dados estatisticos do Registo Oncoldgico Nacional'?, a incidéncia do
cancer em Portugal tem vindo a aumentar ao longo dos anos. Estimativas recentes indicam
que ocorrem cerca de 6.000 novos casos de cancer de mama por ano, em Portugal, ao passo
que no cancer de préstata os valores sao na ordem dos 7.000 novos casos diagnosticados
anualmente no pais, valores que podem, entretanto, ter sofrido altera¢des, por via de
mudancgas demograficas, avancos nos métodos de diagndstico e outras variaveis.

Embora o cancer de préstata seja uma das neoplasias mais comuns entre os homens,
em comparagao com o cancer de mama entre mulheres, a incidéncia pode ser menor'2. A
diferenca na prevaléncia pode influenciar a quantidade de atengéo e recursos destinados
a cada doenca.
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Existem ainda varios programas de rastreio para os diferentes canceres, mas
encontrdmos no cancer de préstata, uma menor divulgacdo de programas de rastreio
e detegdo precoce'?. Enquanto as mamografias para detegdo do cancer de mama sédo
amplamente divulgadas, os programas de rastreio para o cancer da préstata, como
o exame de PSA (Antigeno Prostético Especifico), tém sido objeto de debate devido a
falsos positivos e negativos, o que pode comprometer a intengdo da sua divulgagédo e
disseminagdo como estratégia de diagndstico.

A falta de conhecimento geral sobre a préstata, as suas fungdes e os riscos associados
ao cancer nessa glandula, contribui para a menor visibilidade da doenga e a falta de
discussdo publica, havendo assim uma maior necessidade de educagéo e sensibilizagéo.

Nesse sentido, é fundamental entender que o cancer da préstata € uma questdo de
salude publica, significativa, e que por isso mesmo requer atengdo, consciencializagdo e
investimento na pesquisa, para melhorar o diagndstico precoce, o tratamento e o apoio
aos doentes. Garantir a consciencializagdo e a divulgacdo sobre esta patologia é crucial
para reduzir o estigma associado a esta doenca e promover uma abordagem mais aberta
e informativa sobre a salide masculina.

No que respeita aos tratamentos e, apesar dos avancos verificados, imperam ainda os
métodos convencionais, que sdo geralmente eficazes no tratamento dos sintomas, ainda que
ndo apresentem os mesmos resultados nos doentes paliativos, sobretudo pela sua fragilidade
acrescida e porque se pretende minimizar as perturbac¢des na sua vida quotidiana.

E muito importante compreender que o tratamento do cancer da préstata pode afetar
a qualidade de vida, provocando altera¢des intestinais, incontinéncia urinaria e redugdo
da fungdo sexual®. Relativamente a este aspeto, cerca de trés quartos dos homens com
cancer da prostata classificam a sua capacidade de funcionar sexualmente como pobre ou
muito pobre, em comparagdo com metade dos homens da mesma idade, sem diagnéstico
de céncer de proéstata’.

Paralelamente, uma revisdo sistematica recente’®, d& conta que, em doentes com
cancer de prostata, a taxa de linfedema secundario dos membros inferiores variava entre
0% e 14%, em individuos tratados com esvaziamento dos ganglios linfaticos pélvicos, e
entre 0% e 8% em doentes tratados com radioterapia dos génglios linfaticos pélvicos.
Além disso, a prevaléncia foi mais elevada (entre 18% e 29%) nos homens que tinham
irradiado os ganglios linfaticos pélvicos apds a sua disseccdo, o que é um indicador
de que a combinacao de cirurgia e irradiagao resulta em taxas significativamente mais
elevadas de linfedema’.

Quando todos os tratamentos convencionais do linfedema falham, estd indicado o uso
de drenagem linfatica subcuténea para reduzir o edema dos membros inferiores, proposta
terapéutica surgida em 2001, sendo relatada em 2004'*. Atualmente ndo hd um método
padrdo para este procedimento™.

No estudo descrito, foram colocadas agulhas subcutaneas nas pernas edemaciadas,
usando trés de cada lado (no dorso do pé, no tornozelo e na parte inferior da coxa). O
volume de liquidos drenados variou entre 1 e 8 litros (L). Uma outra pesquisa, envolvendo
31 pacientes, descreve um ensaio de drenagem subcuténea por agulha com sistema
fechado, em que o volume médio de drenagem foi de 5,5 L. Nesta publicagdo, associaram
uma melhoria nos marcadores de qualidade de vida apds a drenagem?®.
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Em 2010, foi publicada uma outra investigacdo, com 8 pacientes, em que foi
combinado um sistema fechado e aberto. O sistema fechado foi o mesmo utilizado em
relatos anteriores. O sistema aberto envolveu a formacdo de um trajeto subcuténeo, em
que se retira a agulha e fica a drenar. Neste estudo, a perda de fluido do linfedema foi
demonstrada com ambos os tipos de sistemas'’. Outros estudos utilizam canulas’.

Num estudo realizado por investigadores portugueses'®, que aborda a drenagem
linfatica subcuténea controlada no domicilio, constatou-se que o procedimento melhora o
conforto e o bem-estar, e pode ser realizado sem necessidade de hospitalizagado, o que é
particularmente importante nos doentes de cuidados paliativos, o que tera provavelmente
reflexos a nivel da qualidade de vida do doente, mas também nos custos relacionados a
doenca e ao tratamento. O procedimento realizado no domicilio parece ser eficaz e viavel
e pode ser gerido diariamente por doentes e cuidadores, enquanto é apoiado e vigiado
por uma equipa de cuidados paliativos'®.

Nos estudosreferidos, adorna colocagdo dasagulhas durante a técnicando é mencionada
como relevante e ndo emerge um método padrdo determinado para a sua realizagao.

CONCLUSAO

O linfedema secundério ao tratamento do cancer da préstata, que é uma doenca
cronica e progressiva, pode interferir na mobilidade, causar dor e desconforto. A literatura
sobre o assunto, apesar de escassa, aponta para que a drenagem linfatica subcuténea é
um procedimento tecnicamente simples, com diminuicdo efetiva do edema dos membros
e auséncia de reag¢des infecciosas e inflamatorias teciduais, sendo necessario aprofundar a
investigagdo. Relativamente ao impacto na qualidade de vida, seria importante explorar com
maior profundidade esse aspecto, ainda que implicitamente se possam inferir resultados.

A pesquisa efetuada ndo permitiu identificar diretrizes baseadas em evidéncias para
o tratamento de linfedema secundario, pelo que se identifica uma lacuna que importa
preencher, de forma a permitir que seja disseminado como uma opg¢ao de tratamento
valido no linfedema secundario e levar a sua utilizagdo como primeira linha e ndo apenas
quando os tratamentos convencionais ndo resultaram ou resultaram menos.

Tendo em conta o que esta disponivel naliteratura, considera-se importante promovera
sensibilizacdo dos enfermeiros para a possivel utilizagdo deste procedimento pelas equipes
de satde na pratica clinica, essencialmente para o alivio de sintomas em contexto paliativo.
E igualmente importante a drenagem subcutanea de um linfedema decorrente do cancer
da prostata ou do céncer da mama, sendo o papel do enfermeiro imprescindivel para o
diagndstico do problema e para a implementacao e sucesso desta medida terapéutica.

Assim, ao pesar a relagdo risco/beneficio as evidéncias parecem indicar que vale a pena
aplicar o procedimento da drenagem do linfedema no contexto de cuidados paliativos,
tanto em ambiente hospitalar quanto domiciliar.
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DRENAGEM SUBCUTANEA NO TRATAMENTO DO LINFEDEMA
EM DOENTES COM CANCER DE PROSTATA

RESUMO:

Introducgao: este artigo procurou aprofundar o conhecimento acerca da técnica de drenagem linfatica subcutéanea,
como forma de tratamento paliativo do linfedema secundario em doentes com céncer da préstata. Desenvolvimento:
revisdo da literatura realizada entre os dias 13 e 17 do més de novembro de 2023, nas bases de dados Medline e
CINHAL. A literatura que suporta esta analise revela-se escassa, quer para o estudo da técnica no local, quer para a
padronizacdo do procedimento. Estas consideragdes explanam os beneficios que a técnica oferece na melhoria da
qualidade de vida do homem, no contexto sexual, psicolégico, social e nas repercussées econémicas. Conclusao:
a drenagem linfatica subcutédnea é uma técnica pouco conhecida e pouco utilizada na prética clinica, porém é uma
opgao a considerar no tratamento de linfedema secundario em contexto paliativo, uma vez que pode melhorar a
qualidade de vida do doente.
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DRENAJE SUBCUTANEO EN EL TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA EN PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA

RESUMEN:

Introduccién: este articulo buscé profundizar el conocimiento sobre la técnica de drenaje linfatico subcutdneo como
forma de tratamiento paliativo del linfedema secundario en pacientes con cancer de préstata. Desarrollo: revision de la
literatura realizada entre el 13y 17 de noviembre de 2023, en las bases de datos Medline y CINHAL. La literatura sobre
el tema es escasa, tanto sobre el estudio de la técnica en el sitio como sobre la estandarizacion del procedimiento. Estas
consideraciones explican los beneficios que tiene la técnica para mejorar la calidad de vida de los hombres, a nivel
sexual, psicoldgico, social y las repercusiones econémicas. Conclusién: el drenaje linfatico subcutaneo es una técnica
poco conocida y poco utilizada en la préctica clinica, pero es una opcién que se debe considerar en el tratamiento del
linfedema secundario en el contexto paliativo, ya que puede mejorar la calidad de vida del paciente.
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