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Resumo

Apesar dos avangos nas técnicas cirdrgicas para os tratamentos utilizados no cincer de mama, o linfedema ainda aparece
como uma complicagio frequente. O objetivo desta revisao sistemdtica foi analisar a eficdcia da compressdo pneumdtica
em linfedemas pds-mastectomia. Foram selecionados ensaios clinicos quasi-randomizados controlados, publicados,
entre os anos de 1966 e 2009, nas bases de dados indexadas no PubMed/Medline, Lilacs e SCiELO, utilizando as
principais palavras-chave: pneumatic compression, lymphedema, mastectomy e breast cancer. Os artigos foram analisados
de acordo com componentes individuais de avaliagio da qualidade metodoldgica. Trés estudos de baixa qualidade
metodolégica envolvendo 156 mulheres com linfedema pds-mastectomia foram incluidos. Em um dos estudos, foi
observada uma diferenca significativa (p<0,05) quando a compressao pneumdtica foi associada 4 terapia fisica complexa.
Contudo, quando comparada a um grupo controle ¢ a terapia de drenagem linfética manual, nio houve diferenca
significativa entre os grupos. Nao houve efeito significativo em relagdo a tonicidade da pele, mobilidade articular e
sensacgoes de tensdo e peso. Devido 4 baixa qualidade metodolégica dos estudos incluidos, hd evidéncias insuficientes
sobre a eficdcia desse tratamento.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos nas técnicas cirdrgicas para os
tratamentos utilizados no cincer de mama, o linfedema
ainda aparece como uma complicagio frequente. A
incidéncia e severidade do linfedema dependem do tipo
de técnica cirtirgica, bem como da utilizagio de terapias
coadjuvantes, como a radioterapia’. Um estudo recente
observou que a incidéncia de linfedema estd em torno de
20%?, podendo ser encontrada na literatura uma variagao
de 6% a 30%°. O linfedema pés-mastectomia limita a
funcio, gera desconforto emocional, social e sexual para
a mulher, levando-a, muitas vezes, a perda da autoestima
e quadros de ansiedade e depressio”.

O linfedema ¢ uma condi¢do clinica progressiva e
cronica, de causas multiplas, em que ocorre basicamente
a destruicio do sistema linfitico®. Nos estudos®’, é
considerada presenca de linfedema uma variacio a partir
de 2 cm de didmetro. Enquanto Deo ez 2/, em seu estudo,
consideram presenca de linfedema membros com variagao
a partir de 3 cm de didmetro. No estudo de Bergmann',
foi concluido que valores estimados de volume 2300 ml
e de perimetria >3 cm apresentaram melhor concordincia
no diagnéstico de linfedema.

Atualmente, a abordagem mais empregada para o
tratamento do linfedema é a terapia fisica complexa (TFC),
também conhecida como terapia descongestiva complexa’.
Nela se aplica a drenagem linfitica manual (DLM), os
cuidados com a pele, o uso de enfaixamento compressivo
(eldstico ou ineldstico) e a cinesioterapia especifica"®.
Associada a terapias ou empregada isoladamente, a
compressao pneumdtica intermitente (IPC) é uma
modalidade comumente utilizada no tratamento do
linfedema e tem como objetivo minimizar e/ou tratar
tal patologia. Apesar de sua grande utilizagao na terapia
descongestionante do linfedema, a compressao pneumdtica
ainda gera questionamentos em relacio a sua eficdcia’.

A compressio pneumdtica auxilia a drenagem dos
fluidos para as dreas proximais pelo aumento das pressoes
nos vasos linfaticos e meio intersticial, através de cAmaras
de ar com vdrios formatos, por um sistema de compressio
de ar. Os equipamentos podem ser classificados quanto
ao nimero de compartimentos ou cAmaras. Podem ter
um dnico compartimento ou mdaltiplos, que insuflam
sequencialmente®.

Em 2007, foi realizada uma revisio sistemdtica’
analisando as terapias conservadoras para o tratamento do
linfedema. No entanto, os autores avaliaram a utilizacio
da compressio pneumdtica em conjunto com outras
formas de terapia, o que nio traduz com fidedignidade
sua atuagio isolada. Portanto, o presente estudo tem por
objetivo realizar uma revisao sistemdtica avaliando, através
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do melhor nivel de evidéncia disponivel, a eficicia do uso
de bombas de compressdo pneumadtica no tratamento do
linfedema pés-mastectomia.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi constituido por ensaios clinicos quasi-
randomizados publicados entre os anos de 1966 ¢ 2009
nas bases de dados indexadas no PubMed/Medline,
Lilacs ¢ SAAELO. As palavras-chave utilizadas, de acordo
com a descri¢io dos termos do Mesh, foram: Preumatic
compression, Lymphedema, Mastectomy, Breast Cancer. As
combinagdes entre essas palavras foram realizadas em
cada base de dados supracitadas utilizando os operadores
booleanos OR, AND e NOT AND, sem restricao
linguistica.

Os estudos foram previamente selecionados seguindo
os seguintes critérios de inclusio: utilizagio da compressao
pneumdtica como tratamento para o linfedema comparada
a nenhum tratamento, terapia descongestiva complexa e
DLM. Foram excluidos os estudos que compararam a
compressio pneumdtica com laser. Considerou-se, como
desfecho primdrio: redu¢do do volume do linfedema
e, como desfechos secunddrios: tonicidade da pele,
mobilidade articular e sensacio de peso e tensio.

A principio, os titulos e resumos identificados pela
busca eletronica foram avaliados independentemente por
dois revisores (J.B. e L.N.) na tela do computador para
selecionar todos os estudos que alcangaram os critérios de
elegibilidade. Os estudos potencialmente relevantes que
geraram dtvidas foram retidos para uma andlise posterior.
Todas as divergéncias encontradas no processo de selecao
e andlise dos artigos foram discutidas com um terceiro
avaliador (A.L.).

Quanto a qualidade metodoldgica, avaliaram-se os
artigos através de componentes individuais de avaliagio
da qualidade metodoldgica, uma vez que as escalas dio
énfase em diferentes dimensées de qualidade e podem
dar diferentes sumdrios para estimativa da meta-andlise'.
Os componentes analisados foram randomizagio,
mascaramento, sigilo de alocacio e andlise por intengio
de tratar, sendo considerados os seguintes critérios:
adequado, inadequado, nio realizado e nio referido.
Finalizada a coleta dos dados, foi verificada a possibilidade
da constru¢io de uma meta-andlise. No entanto, nio foi
possivel devido a heterogeneidade dos estudos incluidos.

RESULTADOS

Entre 1.252 dos artigos inicialmente selecionados pela
busca eletronica nas bases de dados, 23 foram retidos para
uma andlise mais criteriosa, sendo 20 deles excluidos. Um
total de trés estudos quasi-randomizados foram incluidos:
Dini ez al."!, Szuba er al” e Johansson er al.'? (Figura 1).



Compressdo Pneumdtica: Revisao Sistemdtica

Estudos identificados através da busca eletronica na base de
dados: PubMed/Medline (n=1.241), Lilacs (n=7) ¢
SciELO(n=4)
PR Estudos dpplicados, depois
removidos (n=1.229)
£
)
& v
=
= |
Estudos selecionados Estudos excluidos, titulo
(n=23) — > (n=10) e resumo (n=8)
) ¢
)
? Artigos de textos completos Estudos de t,extos ci)mpletos
= avaliados para elegibilidade excluidos (n=2)
= (n=5) —> - Nao preencheram os
=) critérios de inclusao
on
=
=
— v
S Estudos incluidos na sintese ) Dini et al., Szuba et al. e
qualitativa (n=3) Johansson et al.
7]
S
=
E v
)
=
.
Estudos incluidos na sintese
quantitativa (meta-analise)
(n=0)

Figura 1. Busca e selecdo dos estudos para a revisdo sistemdtica de acordo com Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA)

Esses estudos incluiram 156 mulheres mastectomizadas,
todas elas com cirurgia unilateral e dissecciao dos
linfonodos, 87 utilizando a compressao pneumdtica e 69
participando de forma ativa ou como controle. Os estudos
avaliaram a eficdcia da compressio pneumdtica atuando
isoladamente (Dini er /)", combinada com terapia
descongestiva complexa ou apenas com a DLM (Szuba
et al. ¢ Johansson et al., respectivamente)®'2.

Em relacio & qualidade metodolégica, nenhum dos
estudos apresentou randomizagio adequada e possuiu
sigilo de alocagio adequado. Dos trés artigos, apenas
o de Dini et al'' relatou o método de randomizacio.

Nenhum dos artigos referiu o mascaramento, e apenas
o estudo de Dini ez al."' realizou anilise por intengio de
tratar (Tabela 1).

Para diagnéstico do linfedema, os autores avaliaram a
diferenca de circunferéncia e o volume entre os membros.
O ponto de corte considerado para definir o linfedema
divergiu entre os estudos. No estudo de Dini er al.'!, foi
considerada uma diferenca >10cm entre a circunferéncia
do membro afetado comparada ao membro contralateral
para inclusdo das pacientes; enquanto que Szuba ez al.”
incluiram pacientes que tinham um valor >20% do
volume do membro afetado comparado com o volume
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do membro contralateral. No estudo de Johansson ez a/.'?,
o linfedema foi definido com uma diferenca >10% do
volume entre o membro superior afetado e o contralateral.

Os autores nio foram uninimes em relagio aos
parAmetros empregados na compressao pneumdtica e nas
mensura¢oes do linfedema (Tabela 2). As caracteristicas
das pacientes foram semelhantes nos estudos incluidos;
no entanto, as técnicas cirurgicas foram distintas. No
estudo de Dini ez al", foram incluidas pacientes com
mastectomia radical total, radical modificada e cirurgia
conservadora. Szuba er 4/ incluiram pacientes com
qualquer tipo de cirurgia. Por fim, Johansson ez al.'?
incluiram em seu estudo pacientes com cirurgia de mama
total e parcial. Os métodos aplicados pelos autores para
mensuragio do linfedema e os resultados da intervengao
estdo expostos na Tabela 2.

Nao houve homogeneidade nos estudos quanto aos
grupos controles e a interven¢do com a compressio
pneumdtica. No estudo de Dini e# al.'!, pacientes foram
randomizadas para um de dois grupos que empregavam a
IPC (grupo PC) e nenhuma intervengio (grupo controle).
Os autores definiram como objetivo de resposta uma
redugio 225% do volume do linfedema comparado ao
valor inicial. Qualquer outra resposta foi definida como
estabilizacao.

Szuba er al’ realizaram um estudo de dois grupos de
tratamento para reducio do linfedema. No grupo I, as
pacientes tinham pelo menos 12 semanas de tratamento
completo para o carcinoma. Neste grupo, 23 pacientes

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos

foram randomizadas para um de dois tratamentos
com duragao de 10 e 30 dias de acompanhamento que
empregavam a TFC associada & compressio pneumdtica
e a TFC apenas. Todas as pacientes foram orientadas a
utilizar vestudrio compressivo diariamente. No grupo 11,
as pacientes incluidas apresentavam linfedema crénico e
tinham finalizado a TFC entre um més e um ano. Neste
grupo, 25 pacientes foram randomizadas para um de
dois tratamentos, com duracio de dois e seis meses de
acompanhamento, que também empregavam a TFC
associada & compressdo pneumdtica ¢ a TFC apenas. As
fases com a TFC associada & compressio pneumdtica
mostraram uma significativa redugao do volume do
linfedema (Tabela 2).

Johansson et al.'? realizaram um estudo com mulheres
previamente tratadas de cAncer de mama e abordaram duas
fases de tratamento. Na primeira fase, com duragio de duas
semanas, o tratamento aplicado para todas as pacientes
foi a utilizagiao de uma luva compressiva (mao/punho/
ombro). Na segunda fase, também com duracio de duas
semanas, as pacientes foram randomizadas para um de dois
tratamentos que empregavam a DLM (n=12) e a terapia
de compressao pneumdtica (n=12), respectivamente. Cada
paciente foi instruida a usar mangas compressivas para
manutencio do linfedema durante o dia.

Em relago a tonometria, que corresponde & medida de
resisténcia dos tecidos & compressdo, apenas o estudo de
Szuba et al’ fez tal mensuragio. Os autores mensuraram a
elasticidade dos tecidos através de um tondmetro mecinico

Sigilo de Andlise por
Autor Randomizagéo | Mascaramento ) intengdo de Populagdo/idade (média)
alocagdo
tratar
Dini et Inadequada Néo realizado | Referido Referida *GPC: 40/62 = 12 anos
al.,, 1998 Quasi- **GC: 40/62 = 10 anos
(talia) randomizado
(Chamada
telefénica)

Szuba et Néo referida Néo realizado | Néo referido | Néo referida | Grupo |
al., 2002 *GPC: 12
(Estados ***GTFC: 11/66,9 anos
Unidos) Grupo Il

*GPC: 13

***GTFC: 12/66,9 anos
Johansson | Nao referida Néo realizado | Nao referido | Néo referida | Parte |
etal., 1998 28 pacientes
(Suécia) Parte Il

****GDLM: 12/64,0 anos

*GPC: 12/57,5 anos

*GPC: grupo compressao pneumdtica; ** GC: grupo controle; **GTFC: grupo terapia fisica complexa; **** GDLM: grupo drenagem linfitica manual
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Tabela 2. Mensuragao do linfedema, caracteristicas dos tratamentos dos estudos quasi-randomizados e resultados encontrados pelos autores

Mensuragéo do

Tipos de intervencdo e

Autor . . Resultados Observacées
linfedema par@metros
Dini et al., Perimetria *GPC: Compressao Variagdo =25%
1998 (Itélia) | (Sete pontos: pneumdtica com pressdo | *GPC: 10 pacientes
méo; pulso; constante de 60mmHg obtiveram uma reducgéo
1/3 mais baixo durante 2 horas por >25%
do antebraco; sess@o (2 ciclos de duas **GC: 8 pacientes
1/3 mais alto semanas cada, com 5 obtiveram uma reducgéo
do antebraco/ sessdes cada ciclo) >25% (P=0,59)
cotovelo; 1/3 **GC: Apenas
mais baixo do higienizagéo da pele
braco; 1/3 mais | Néo relatou o numero de
alto do braco) camaras
Szuba et al., | Volumetria Grupo | Grupo | Ap6s 10 dias
2002 Subgrupo I: ‘DLM *GPC obteve reducéo de tratamento
(Estados seguida de compress@o de 45,3% do volume Apds 30 dias de
Unidos) pneumdatica por 30 ***GTFC obteve redugéo | tratamento, os
minutos com presséo de 26% (P<0,05) resultados néo
de 40-50 mmHg e *GPC manteve reducdo | foram significativos
bandagem compressiva de 30,3% do volume quando comparados
Subgrupo II: “TFC apenas | ***GTFC manteve ao décimo dia
Grupo Il reducéo de 27,1% Apos 6 meses de
Subgrupo I: No primeiro | Grupo Il acompanhamento,
més, as pacientes Durante o més de foi visualizada
receberam terapia de manutencdo o reducdo adicional
manutencgédo: “TFC ***GTFC obteve reducédo | de 29,1ml nas
apenas. de 32,7 £ 115,2 ml 19 pacientes que
Subgrupo Il: No segundo | No segundo més, o continuaram a “"'PC
més, foi aplicada a “TFC | *GPC obteve uma e um aumento de
associada @ compresséo | redugdo de 89,5 + 195,5 | 35ml do volume nas
pneumdatica durante 1 ml (P<0,05) pacientes que ndo
hora por dia continuaram a ‘"'PC
Compress@o pneumadtica
com 4 camaras
Johansson | Volumetria *GPC: Compresséo Reducéo do volume do Nas Gltimas 2
etal., pneumdatica com pressd@o linfedema foi visualizada | semanas de
1998 de 40-60 mmHg durante | ****GDLM: Obteve-se tratamento com
(Suécia) 5 dias por semana e 2 uma redugéo média ‘DLM e ""'PC,
horas de terapia por dia de 75 ml (P<0,001) néo houve

****GDLM: Drenagem
linfatica manual durante
45 minutos por dia
Compresséo pneumadtica

com 9 camaras

*GPC: Obteve-se uma
reducdo média de 28 ml
(P=0,03)

uma diferenca
significativa entre
os grupos na parte
Il (P=0,11)

*GPC: grupo compressao pneumdtica; ** GC: grupo controle; **GTFC: grupo terapia fisica complexa; **** GDLM: grupo drenagem linfética manual,
‘DLM: drenagem linfitica manual; “TFC: terapia fisica complexa; ’PC: compressio pneumdtica
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com 1 cm de didmetro de base e peso equivalente a 60g
durante 1 minuto. O grupo de tratamento que empregou
aTFC associada a compressio pneumdtica (2,4+0,7mm)
e o grupo TFC apenas (2,3+5,7mm) revelaram, apés a
comparacio entre eles, que nido houve uma diferenca
significativa. As mesmas respostas foram encontradas no
grupo que apresentava linfedema cronico, ou seja, nio
houve diferenca significativa entre as pacientes que foram
randomizadas para compressao pneumdtica (2,2+0,6 mm)
e para TFC (1,9+0,8mm).

A mobilidade articular foi avaliada através da
goniometria em dois estudos (Szuba ez 4/.” e Johansson
et al."). No estudo de Szuba ez a7, nao houve diferenca
significativa nas alteragoes observadas na conclusio do
tratamento no décimo e no quadragésimo dias. Ainda
nesse estudo’, no grupo II, aamplitude de movimento foi
avaliada no inicio do estudo ¢ durante o acompanhamento.
Uma melhora na mobilidade articular foi observada ao
longo do tempo em todas as pacientes. No estudo de
Johansson et 4l.'?, nio houve alteracio na mobilidade
articular entre os grupos de tratamento.

Em relagao as avaliagdes subjetivas da fungio do
membro superior, como sensagio de peso, tensio, dor e
parestesia, apenas o estudo de Johansson ez a/.'* abordou
tais aspectos. Os resultados detiveram-se apenas na
sensacdo de peso e tensdo. Durante a parte I do estudo,
foi visualizada uma diminuicio significativa na sensa¢ao
de peso (p=0,01) e tensdo (p=0,004) do membro afetado
de todas as pacientes. Na parte II, apenas o grupo que
recebeu DLM apresentou uma maior reducio na sensagao
de peso (p=0,008) e tensio (p=0,01). No entanto, os
resultados entre os dois grupos de tratamento na parte
IT nio revelaram uma diferenca significativa entre eles.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados da presente revisio
sistemdtica, apenas um estudo’ mostrou eficdcia da
compressio pneumadtica quando esta foi associada a terapia
descongestiva complexa no tratamento do linfedema
pds-mastectomia. No entanto, tais resultados devem ser
analisados de forma criteriosa, uma vez que o nivel de
evidéncia dos estudos disponiveis incluidos ndo possuia
um rigor metodoldgico adequado sendo classificados
como nivel 2B", o0 que pode comprometer a andlise final
dos resultados e, consequentemente, a recomendagio
dessa pratica. Além disso, a presenga de heterogeneidade
clinica entre os estudos e 0 tamanho das amostras dificulta
a avaliagao fidedigna da real eficicia da compressio
pneumadtica.

Quanto ao controle da sele¢io dos pacientes, apenas o
artigo de Dini ez /" realizou a randomizagio e apresentou
sigilo de alocagio sem, no entanto, descrever detalhes do
processo de randomizagio.
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A randomizagio ¢ o sigilo de alocagao sdo ferramentas
importantes em um desenho de estudo experimental, tém
como principal objetivo minimizar o viés de selecio e,
dessa maneira, evitar uma interferéncia direta no resultado
do tratamento podendo alcangar um valor superestimado
em torno de 40% na auséncia de sua aplicagao!*!>16.
Além do controle de selecio dos individuos, a presenca
de mascaramento ajuda a controlar o viés de execugio e
mensuracio, evitando interferéncia do investigador e o
efeito placebo por parte do paciente'*'®. No entanto, nem
sempre sua realizacdo é possivel devido  caracteristica da
intervengio, restando apenas sua utilizagio para andlise
dos resultados, fato este que também nio foi encontrado
nos estudos incluidos.

Outro dado importante a ser considerado, ao analisar
um ensaio clinico, é o controle do viés de perdas realizado
através da andlise por intengao de tratar. A aplicacio dessa
andlise é de fundamental importincia, pois sua auséncia
também superestima o efeito clinico do tratamento,
interferindo na veracidade dos resultados. Entre os estudos
incluidos, apenas o estudo de Dini ez a/.'" aplicou tal
andlise.

Nio houve uma concordéncia entre os estudos”!!"'
nos valores das medidas de circunferéncia e volume
para defini¢do da presenca do linfedema. Nao existe
um consenso na literatura em relagio ao método ideal
da mensuracio e ao ponto de corte utilizado para
caracterizar a presenca de linfedema. Tal fato torna dificil o
diagndstico, por conseguinte, interfere nao sé na definicio
do tratamento como também no processo de reavaliagio
da efetividade desse tratamento.

As técnicas de mensuragio utilizadas pelos estudos”! '
incluidos sao amplamente encontradas na literatura; no
entanto, alguns autores'”'® preconizam que a volumetria ¢
uma técnica mais sensivel e, consequentemente, apresenta
resultados mais fidedignos, tendo sido utilizada em apenas
dois estudos”'2.

Em relagio aos parAmetros utilizados, ndo houve
uniformidade entre os valores de pressio da compressio
pneumdtica, no tempo de aplicagdio nem no nimero de
cAmaras empregadas na terapia. Houve variacao tanto dos
valores presséricos quanto do tempo de aplicagio, o que
impede qualquer extrapolagio dos dados para a atuagio
da précica clinica. Entretanto, todos os estudos’ !
empregaram pressoes entre 40 ¢ 60 mmHg, valores
preconizados na literatura por nio danificarem os vasos
linféticos. O tempo de aplicagio da compressio foi entre
30 minutos e 2 horas. Tempo maior que 30 minutos
pode causar lesdo no sistema linfético*®. No entanto, nos
estudos”'? que empregaram a compresso por mais de 30
minutos, ndo foram evidenciadas repercussoes negativas
decorrente do uso dessa prética.

A utilizagio da compressdo pneumdtica foi associada
a diversos tipos de tratamento, o que torna dificil avaliar



a resposta da sua eficicia, uma vez que nio houve
padronizagio entre as comparagdes realizadas pelos
estudos”'"?. Quando associada a terapia linfdtica
descongestiva, um dos estudos’ mostrou uma resposta
terapéutica favordvel tanto na fase inicial como na fase
de manuten¢io para reducio do volume do membro
afetado, o que nao ocorreu com os outros estudos'?
quando a compressio foi comparada com a DLM isolada
ou grupo controle. A DLM ¢é uma técnica bastante
utilizada no tratamento de linfedema, porém, quando
empregada de maneira isolada nio apresenta resultados
eficazes'”?"?!,

Atualmente, a terapia descongestiva complexa ¢ o
tratamento preconizado para a regressio e/ou prevengio
de complicagoes do linfedema. A Sociedade Internacional
de Linfologia reconhece, em consenso, que essa terapia ¢
o método mais eficaz para o tratamento do linfedema
devendo ser indicada para as pacientes mastectomizadas.
Apesar de a compressio pneumdtica parecer potencializar
o efeito das técnicas empregadas na terapia descongestiva
complexa de acordo com o resultado de Szuba ez 4l , o
baixo controle da validade interna do estudo e os possiveis
efeitos colaterais, como fibrose e aumento do edema em
regides proximais™, limitam uma possivel generalizagao
dessa efetividade, pois o método somente retira os
liquidos, o que leva a0 aumento de proteinas no intersticio
e piora da fibrose e do prognéstico do membro®.

As mudangas fisiopatoldgicas decorrentes do linfedema
podem ser monitoradas através da tonometria. Ela é capaz
de monitorar o efeito do tratamento e a progressio do
linfedema®. No entanto, apenas o estudo de Szuba ez al.”
avaliou tal aspecto, tornando dificil avaliar a evolu¢do do
tratamento nos estudos que nio a realizaram.

Nio houve diferenga significativa sob a influéncia
da compressio pneumdtica na mobilidade articular. Os
estudos de Szuba ez 4l” e Johansson et al.'? observaram
através da goniometria a amplitude de movimento dos
membros superiores das pacientes. Nenhuma evidéncia de
que o tratamento com a compressao pneumdtica causou
qualquer dano na mobilidade do membro acometido foi
constatada. Tal andlise foi realizada porque hd indicios
através de experimentos com proteinas marcadas de que
a compressio pneumdtica agiria muito pouco sobre o
retorno das proteinas ao interior dos vasos linféticos,
favorecendo a formacio de fibrose resultando na limitacio
da amplitude articular®. Por outro lado, também nio
houve demonstragio de que a compressio pneumdtica
promoveu melhora nesse parimetro.

Em relagdo as avaliagdes subjetivas de tensio e
sensagdo de peso do membro acometido, a compressio
pneumdtica também nio mostrou efeito sobre essas
avaliacoes. Apenas um estudo'? avaliou tais pardmetros,
o que impede qualquer conclusio mais detalhada sobre
esses aspectos.

Compressdo Pneumdtica: Revisao Sistemdtica

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de a compressao pneumdtica ainda ser utilizada
no tratamento do linfedema, constatou-se na presente
revisio sistemdtica que nio hd evidéncia suficiente para dar
suporte a qualquer tipo de recomendacio dessa terapia. A
escassez de estudos na 4rea e o baixo rigor metodolégico
dos que se encontram disponiveis dificultam um resultado
fidedigno e veridico para apoiar ou recusar o seu uso.
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Abstract

Despite the improvements in surgical techniques for breast cancer treatments, lymphedema is still a common
complication. The objective of this systematic review was to assess the efficacy of the pneumatic compression in
post-mastectomy lymphedema. Quasi-randomized controlled clinical trials published from 1966 to 2009 in the
databases indexed in PubMed/Medline and SciELO were selected by using the key words preumatic compression,
lymphedema, mastectomy and breast cancer. The articles were evaluated according to the individual components of
methodological quality assessment. Three studies of low methodological quality involving 156 women with post-
mastectomy lymphedema were included. One of the studies presented a significant difference (p<0.05) when the
pneumatic compression was associated with complex physiotherapy. However, when compared to a control group and
manual lymphatic drainage, there was no significant difference among the groups. There were no significant effects
concerning skin tonicity, joint mobility and tension and heaviness sensations. Due to the low methodological quality
of the studies included, there is not enough evidence about the efficacy of this treatment.

Key words: Lymphedema; Intermittent Pneumatic Compression Devices; Mastectomy

Resumen

A pesar de los avances en las técnicas quirdrgicas para los tratamientos utilizados en el cdncer de mama, el linfedema,
todavia, surge como una complicacién frecuente. El objetivo de esta revision sistemdtica fue evaluar la eficacia de
la compresién neumdtica en el linfedema posmastectomia. Se seleccionaron los ensayos clinicos cuasialeatorios
controlados publicados entre los afos de 1966 y 2009, en las bases de datos indexadas en PubMed/Medline, Lilacs
y SciELO utilizando las principales palabras clave: linfedema, mastectomia y cdncer de mama. Los articulos fueron
evaluados de acuerdo con los componentes individuales de evaluacién de calidad metodolégica. Tres estudios de
calidad metodolégica baja involucrando 156 mujeres con linfedema posmastectomia fueron incluidos. En uno de los
estudios se observé una diferencia significativa (p<0,05) cuando la terapia de compresién neumdtica se asocié con
terapia fisica compleja. Sin embargo, en comparacién con un grupo control y con la terapia de drenaje linfitico manual
no difirié significativamente entre los grupos. No hubo ningin efecto significativo en relacién con la tonicidad de la
piel, movilidad de las articulaciones y las sensaciones de tensién y peso. Debido a la baja calidad metodolégica de los
estudios incluidos, no hay pruebas suficientes sobre la eficacia del tratamiento.

Palabras clave: Linfedema; Aparatos de Compresién Neumdtica Intermitente; Mastectomia
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