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RESUMO

Embora pacientes submetidas ao tratamento cirtrgico para Neoplasia de Mama, de modo geral e frequente, recebam orien-
tagOes para ndo medir a pressao arterial no brago homolateral ao seu tratamento, devemos reavaliar contemporaneamente e
cientificamente estas recomendagdes. O propésito deste trabalho é demonstrar os dados de Medicina Baseada em Evidéncias e
considerar a evolugao da abordagem cirtrgica neste grupo de pacientes, atualizando estas recomendages e demostram dados
de enquete sobre o assunto entre médicos de diferentes especialidades. Ha suficiente suporte cientifico e explicagdes para que
orientemos de forma individualizada e coerentemente estas pacientes em relacao a medida da pressao arterial e consequen-
temente sua relagdo com o aparecimento do linfedema no brago homolateral, porém a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
pelo seu Departamento de Hipertensao Arterial ndo tem recomendagbes sobre este assunto. Que deve ser contextualizado
devido a ma percepgao sobre o assunto, em repostas a uma enquete feita com Cardiologistas e Mastologistas sobre este tema.

Descritores: Pressao Arterial; Hipertensao; Prevencao e Controle; Linfedema; Neoplasias de Mama, Radioterapia.

ABSTRACT

Although patients undergoing surgical treatment for breast cancer are often advised against measuring blood pressure in the
arm on the same side as their treatment, it is crucial to reevaluate these recommendations using contemporary and scientific
evidence. The objective of this study is to present empirical data on Evidence-Based Medicine and explore the evolving surgical
approaches in this patient population. By updating these recommendations and showcasing survey results from physicians across
different specialties, we aim to provide comprehensive guidance on the topic. While there is ample scientific support and expla-
nations to individually and coherently guide these patients regarding blood pressure measurement and its potential association
with lymphedema in the affected arm, it is important to note that the Brazilian Society of Cardiology, specifically its Department
of Arterial Hypertension, does not currently offer recommendations on this matter. This contextualization is necessary due to the
limited awareness and understanding of the subject, as revealed through responses obtained from Cardiologists and Mastologists
participating in our survey.

Keywords: Arterial Pressure; Hypertension; Prevention and Control; Lymphedema; Breast Neoplasms; Radiotherapy.

INTRODUCAO dados de forma contemporanea, avaliando evolugoes técnicas

A associacao tedrica de lesdo linfatica pds constricao de no tratamento e grau cientifico das recomendagdes relacio-
esfigmomandmetro e linfedema, tem sido base de umareco- ~ nadas ao item: medida da pressao arterial em pacientes com
mendacdo para se contraindicar a medida da pressdo arterial, ~ tratamento cirdrgico de cancer de mama e apresentar os dados

de forma ampla e generalizada ha décadas para pacientessob ~ de enquete sobre o assunto entre as diferentes especialidades
tratamento de cancer de mama.' Nosso objetivo é avaliar os médicas no nosso meio.
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O primeiro grande ponto de relevancia no assunto é a
alta prevaléncia da neoplasia de mama, dados atualizados
do Ministério da Satde mostram que 30% das neoplasias
nas mulheres sdo de mama, sendo a doenca neoplésica mais
frequente, com 67000 novos casos no ano de 2020, corres-
pondendo também pela maior mortalidade por neoplasia em
mulher 16,4% (18000 6bitos por ano).?

Em segundo lugar, o linfedema é a complicagao mais
temida dos sobreviventes dessa situagao clinica, ocorrendo
ap6s a manipulagdo axilar no tratamento de neoplasia de
mama. Sabe-se que uma em cada cinco pacientes, relata como
consequéncia de seu tratamento o aparecimento de linfedema
(prevaléncia de 20%).> O desenvolvimento de linfedema pds
operatério é imprevisivel e pode ocorrer em média apds trés
anos da cirurgia, sendo decorrente principalmente de varia-
¢oes significativas do peso corporal e presenga de processos
inflamatérios e/ou infecciosos relacionados ao local cirtrgico
ou membro superior homolateral.* Halsted foi o primeiro a
descrever o edema de membro superior, que era frequente
apos tratamento de neoplasia de mama. Ele mesmo, nos
primérdios da técnica cirtrgica, fez uma modificagdo para
que se eliminasse o espago morto, e o fechamento das bordas
sem tensao, reduzindo assim o linfedema pés operatério.®

O terceiro ponto, é que essas pacientes recebem com
frequéncia uma lista de precaugdes e proibicoes relacionadas
ao seu brago homolateral ao tratamento, que incluem evitar o
calor, evitar fazer sauna, evitar atividade fisica intensa, evitar
usar roupas que causem constricao, evitar a retirada de sangue,
evitar a vacinagdo, evitar a manipulagao de unhas e cuticulas
e evitar a medida da pressao arterial no brago relacionado ao
tratamento.® Infelizmente, essas recomendagoes sao baseadas
em simples publicagoes da década de 60.78

Muitas dessas informagbées, sao passadas, comumente de
forma bem-intencionada, porem nao sao baseadas em estudos
com evidencia cientifica, estao desatualizadas e limitadas do
ponto de vista cientifico.’

Além disso, estda demonstrado estresse psicolégico e an-
siedade em pacientes sob tratamento de neoplasia de mama
em fungdo de se evitar atividades e/ou procedimentos que
poderiam estar associados ao desencadeamento de linfedema,
que sao baseados em argumentos nao cientificamente com-
provados e que podem trazer confusao e erros de conduta.

MATERIAL E METODOS

A associagdo entre medida da pressdao a um método misto
de analise de dados foi usado para avaliar o atual conheci-
mento por parte da classe médica acerca das indicagoes de
afericdo da pressao arterial em pacientes mastectomizadas. Foi
feita uma analise semiestruturada transversal virtual por meio
de uma enquete online além da avaliagao retrospectiva dos
dados presentes em bancos de dados (PubMed e UpToDate).

Aenquente, intitulada “Aferigao da Pressao Arterial em Pacien-
tes sob Tratamento de Cancer de Mama” foi desenvolvida por meio
da plataforma do Google (Google Forms) e seu link foi enviado
para grupos de médicos cardiologistas envolvidos com a drea de
Hipertensao Arterial e, oficialmente, para a Sociedade Brasileira
de Mastologia. O publico alvo da pesquisa, em principio, foram
Mastologistas e Cardiologistas dedicados a hipertensao arterial.

Com intuito de manter a aderéncia e liberdade dos parti-
cipantes, a enquete foi colaborativa e voluntaria, preservando
a confidencialidade da populagdo amostral.

A pesquisa foi composta de 5 perguntas:

1. Ap6s mastectomia por conta do tratamento do cancer de
mama, vocé recomenda aferir a pressao arterial em brago
homolateral (mesmo lado)? SIM ou NAO

2. Ap0s esvaziamento axilar por conta do tratamento do
cancer de mama, vocé recomenda aferir a pressao arterial em
braco homolateral (mesmo lado)? SIM ou NAO

3. Apbs bidpsia de linfonodo sentinela por conta do trata-
mento do cancer de mama, vocé recomenda aferir a pressao
arterial em braco homolateral (mesmo lado)? SIM ou NAO
4. Ap6s radioterapia por conta do tratamento do cancer de
mama, vocé recomenda aferir a pressao arterial em brago
homolateral (mesmo lado)? SIM ou NAO

5. Caso nao recomende aferir a pressao em brago homolateral,
qual seria o motivo?

a. Indicar uma pressao diferente da correta

b. Pode causar linfedema

c. Pode causar dores ao paciente

d. Recomendagao pratica consagrada

e. Recomendacao por Medicina Baseada em Evidéncia

Em paralelo, a andlise de dados da literatura foi feita de
maneira independente por pesquisadores da equipe. Foram
incluidos diretrizes nacionais e internacionais e estudos ob-
servacionais ou de intervengao, nos idiomas Portugués, Inglés
e Francés. A andlise estatistica das questdes propostas foi feita
através de Chi-Square Test e Fisher’s Exact Test, com nivel de
significancia de p menor que 0,05.

RESULTADOS

O Google Forms ficou aberto dois meses, de 24 de Abril
a 24 de Junho de 2021. No total, 334 médicos responderam,
sendo 206 (62%) mastologistas e 128 (38%) cardiologistas. Os
resultados estdo demonstrados abaixo. (Figuras 1 a 5)

A pergunta 5, “Caso nao recomende aferir a pressao em
brago homolateral, qual seria o motivo?”, por ser de miiltipla
escolha, foi avaliada somente quanto a frequéncia de resposta.

Como ja mencionado, nessa quinta pergunta, os entrevista-
dos poderiam escolher uma ou mais das seguintes alternativas:
a. Indica uma pressao diferente da correta

Apods mastectomia, vocé recomenda aferir
a pressao arterial em bragco homolateral?
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Figura 1. Dados das repostas da pergunta 1
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Apds esvaziamento axilar, vocé recomenda
aferir a pressdo arterial em braco
homolateral?
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Figura 2. Dados das repostas da pergunta 2.

Ap6s bidpsia de linfonodo sentinela, vocé
recomenda aferir a pressdo arterial em brago
homolateral?
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Figura 3. Dados das repostas da pergunta 3.

Ap0s radioterapia, vocé recomendaria aferir a
pressao arterial em brago homolateral?
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Figura 4. Dados das repostas da pergunta 4.

b. Pode causar linfedema
c. Pode causar dores ao paciente
d. Recomendagdo pratica consagrada
e. Recomendacao por Medicina Baseada em Evidéncia

De maneira geral, “Linfedema” foi a opcao com maior
ndmero de votos, e a Gnica com diferengas entre os gru-
pos, sendo que 52% dos cardiologistas que ndo medem a
pressdo arterial no bago homolateral é por esta razao, e
somente 38% dos mastologista que ndo medem a pressao
arterial no brago homolateral do tratamento de neoplasia
de mama, p=000.1.
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Razdées para nao aferir a PA no brago homolateral
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Figura 5. Dados das repostas da pergunta 5.

DISCUSSAO

A medida da pressdo arterial no brago homolateral de
pacientes submetidas ao tratamento de neoplasia de mama
e linfedema, é informada para a populagdo leiga e médica
ha muito tempo, fazendo com que esse procedimento seja
proibido ou evitado por parte de médicos e pacientes, inde-
pendentemente do modelo ou técnica cirtrgica e terapéutica
aplicada na paciente, generalizando dessa forma essas reco-
mendagoes. Infelizmente, essas recomendagbes, decorrentes
de falta de evidencias cientificas, tem como resultado em
confusdo nas estratégias para redugdo de risco e prevengao
do linfedema nessas pacientes."

Em um elegante editorial de fevereiro de 2019, J. Michael
Dickson e cols comentam sobre recomendagoes disponiveis e
orientagbes que sao desatualizadas e decorrentes de estudos
sem poder estatistico.” Nesse editorial, os autores descrevem
que a falta de evidéncia cientifica resulta na confusdao em
relagao a estratégias para redugao do risco e prevengao do
linfedema com pacientes, essas, geralmente, recebendo
informagdes dubias sobre o que pode e o que ndo pode
fazer em ralagdo ao seu membro superior homolateral ao
tratamento de neoplasia de mama. Os autores concluem que
nao ha evidencia de que a compressao causada pelos cuffs dos
esfigmomandmetros causem dano ou Linfedema. Sendo que
as pacientes deveriam ser avisadas de que nao ha razao para
temerem a medida da pressao arterial no membro superior
homolateral ao seu tratamento de neoplasia de mama.’

Embora os cuffs de manguitos para aferigao de pressao
arterial por esfigmomanometro, possam temporariamente cau-
sar estase, ndo ha evidencia clara que possa causar linfedema
prolongado. As pacientes deveriam ser avisadas que nao ha
razao para que nao tenham medidas sua pressao arterial no
braco homolateral de seu tratamento.'*'* Atualmente artigos e
revisdes sobre o assunto tem proposto orientagdes de acordo
com Medicina Baseada em Evidéncias."

A técnica de afericdo da pressdo arterial é segura,
prética, rapida e ponto chave para a descoberta e manejo
de patologias no paciente. A correta medida da pressao
arterial, depende da correta habilidade de ouvir, interpretar
e gravar os sons de Korotkoff, bem como a habilidade de
manusear os equipamentos. O principal erro de se obter os
corretos valores da pressao arterial sao decorrentes de erros
técnicos da medida, de desconhecimento do observador de
incorreta interpretacao de dados e da ndo manutengao dos
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esfigmomanometro automaticos.®

Dados histéricos sobre a medida da pressao arterial re-
montam da experiéncia feita pelo reverendo Stephen Hales
em 1733, quando ele fez uma canulagao arterial em um
cavalo para obter dados de pressao arterial e volemia. Um
dos maiores fisiologistas do século XIX, Johannes Peter Miller,
afirma que a descoberta da pressao arterial foi mais importante
que a descoberta do sangue em 1823. Foi em 1928 que o
médico fisico Poiseuiele apresenta o hemodinamémetro,
que pela primeira vez usa o merctrio ao invés da agua para
medir a pressao. Porém, foi s6 no final do século XIX e inicio
do século XX, quando Riva-Rocci (1896) e Nicolai Korotkoff
(1905) de forma complementar, permitem a aplicacao clinica
do esfigmomanometro mais o estetoscopio biauricular para
a aferigdo da pressao arterial.'”'® A AHA em 1967 ratificou
o método palpagao/ausculta para utilizagdo na obtengdo da
pressao arterial sistolica e diastdlica, o qual é equivalente ao
preconizado atualmente.™

Na sua Gltima diretriz de hipertensao arterial, a Socie-
dade Brasileira de Cardiologia coloca um tdpico especifico
e atualizado da técnica de medida de pressao arterial, que
de forma sintética reproduzimos abaixo: Medida da Pressao
Arterial no Consultério, deve ser feita em toda avaligdo do
paciente por médicos de qualquer especialidade, e por todos
os profissionais da satide devidamente capacitados. O esfig-
momanometro pela técnica auscultatéria ou os equipamentos
automaticos oscilométricos sdo os métodos preferidos para
medir a pressdo arterial, devem ser validados, calibrados e
seguir protocolos padronizados. A pressao arterial deve ser
inicialmente medida nos dois bragos e idealmente estabeleci-
da por medidas simultaneas. Quando houver uma diferenga
maior que 15mmHg na pressao sistdlica, podemos dizer que
h& um aumento do risco cardiovascular decorrente de doenca
ateromatosa. Todas as medidas posteriores devem ser realiza-
das nos bragos com valor mais elevado da pressdo arterial. Para
os pacientes idosos, diabéticos, disautonémicos ou naqueles
com uso de anti-hipertensivo, devemos medir a pressao arte-
rial em pé ap6s um e trés minutos estando o paciente imével.
Enfatiza-se que a correta medida da pressao arterial permite
classificar e estratificar adequadamente o paciente, permitindo
o correto tratamento. Nesta diretriz ha énfase para o uso de
equipamentos automaticos pois ha dados atuais de melhor
reprodutibilidade da medida da pressao arterial e redugéao
do efeito do avental branco. A diretriz também aborda a
escolha adequada do tamanho do manguito, que deve ser
compativel com a dimensao do braco do paciente. Porém
ndo ha mengao sobre grupo especial relacionado a pacientes
sob tratamento da Neoplasia de Mama nesse documento®® ou
outra recomendagao na literatura nacional, sobre este topico.

Ver na tabela 1, o resumo e grau de evidéncias das reco-
mendagdes para correta medida da pressao arterial

Diante do exposto fica evidente que a medida em ambos
os bragos é uma forma recomendada na avaliacao do exame
fisico, com item pressao arterial, e por que isto?

Foi observado pela andlise dos dados dos participantes do
estudo de Framingham que apenas 17,6% das pessoas com dife-
renca de pressao sistdlica entre os bragos menor que 1T0mmHg
apresentaram algum primeiro evento cardiovascular no periodo
de 13,3 anos, enquanto que no grupo de participantes com

Tabela 1. Recomendacdo da Medida da Pressao Arterial.

Classificar PA em: étima, normal, pré-HAS,
HAS estégios 1 a 3 de acordo com a PA do I C
consultério.

Todos os adultos (=18 anos) devem ter a PA
medida no consultério.

Utilizagao de dispositivo automatico de brago
pode ser preferivel ao auscultatério, quando as I C
duas técnicas estiverem disponiveis

Medir a PA em ambos os bragos, pelo menos
na primeira consulta. Diferencas > 15mmHg
sugere doenga ateromatosa. Se diferengas
<15mmHg, recomenda-se que as leituras
subsequentes sejam feitas no brago de leitura
mais alta da PA (Nivel de Evidéncia — C).

Diagnéstico de HAS deve ser baseado em
medigdes repetidas da PA em mais de uma
consulta, exceto de HAS estagio 3. Em cada
consulta, 3 medidas da PA devem ser registradas,
com intervalo de 1-2 minutos. Medidas
adicionais podem ser necessdrios, se diferenca
nas leituras >10mmHg. A PA do paciente é a
média das duas dltimas leituras.

Diagnéstico de HAS pode ser baseado em

medicao da PA com MAPA e/ou MRPA,

quando vidveis. Esses métodos sao indicados

especialmente na suspeita de HAB e HM, I A
quantificagdo dos efeitos do tratamento e

identificacdo de possiveis causas de efeitos

colaterais.

PA deve ser medida anualmente no consultério
se <140/90mmHg.

adaptada da 8° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Abreviaturas: pré-HAS: pré
hipertensao arterial sistémica; PA: pressdo arterial; HAS: hipertensio arterial sistémica;
MAPA: monitorizagao ambulatorial da pressdo arterial; MRPA: monitorizagao residencial
da pressao arterial; HAB: hipertensao do avental branco; HM: hipertensao mascarada.

| C

diferenga de pressao sistdlica entre bragos maior ou igual a 10
mmHg, 26,2% apresentaram algum evento cardiovascular no
mesmo periodo.?' Através da observagdo de dados obtidos
em meta analise, os autores recomendam que seja medida a
pressao arterial em ambos os membros superiores e que mesmo
pequenas variagbes devem ser consideradas como preditoras de
eventos cardiovasculares futuros e mortalidade, principalmente
em que a diferenga de pressdo sist6lica entre os bragos seja
maior ou igual a 1T0mmHg para mortalidade cardiovascular e
cerebrovascular e diferengas de 15mmHg estao relacionadas a
um aumento de risco de doenga vascular periférica. Com esses
dados mais pacientes com neoplasia de mama serao avaliados
pelos seus médicos clinicos e que deveriam checar a pressao
arterial em ambos os bragos."

QUAL RECOMENDACAO PARA MEDIDAS DE
PRESSAO NESTE SUBGRUPO DE PACIENTES
DE ACORDO COM SOCIEDADES MEDICAS E
DIRETRIZES?

As recomendagbdes sobre a medida de pressao arterial em
pacientes sob tratamento de neoplasia de mama em entidades
nacionais foram avaliadas por busca através da ferramenta

Google. Tanto a Sociedade Brasileira de Mastologia, de On-
cologia e de Ginecologia e Obstetricia, em conjunto com o
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Instituto Nacional do Cancer (INCA), vinculado ao Ministério
da Satde, nao se posicionam sobre o assunto.

Em relagdo a dados americanos, existe uma dissociagao
evidente entre as observagdes, os achados cientificos e o que
esta escrito nas recomendagdes e sugestdes de medidas pre-
ventivas para as pacientes. Como exemplo, American Cancer
Society e a National Lymphedema Network recomendam que
se evite a medida da pressao arterial no mesmo lado em que
foi feito o tratamento de cincer de mama, mesmo ndo tendo
informagoes cientificas que suportem essas recomendagdes
e ja existirem estudos mostrando que nao ha relagao entre a
medida da pressao arterial e o aparecimento de Linfedema
como causa e efeito nessas pacientes.?

Conseguimos observar que o website Oncolink, vinculado
a Universidade da Pensilvania, Penn Medicine, na sua pagina
de perguntas e respostas chamada Ask Experts, apresenta de
forma clara e baseada em evidencias cientificas as respostas
sobre as principais davidas e recomendagdes para pacientes
sob tratamento de Neoplasia de Mama. Para algumas pergun-
tas e respostas, descreveremos o que consta, em seguida:"

Pergunta: “como sobrevivente a neoplasia de mama,
sempre foi me dito para ndo medir a pressao arterial, fazer
manicure ou retirar sangue do bragco do mesmo lado de
minha mastectomia. Eu consegui entender isso e fazer isso
por um bom tempo, porém isto deve ser feito para o resto
da minha vida?”

Resposta: Muitas mulheres persistem por longo tempo
obedientes as estas recomendagbes, isto tem gerado con-
sideravel ansiedade principalmente quando nao da para
segui-las ou acidentalmente é submetida a algum desses pro-
cedimentos. Os autores apresentam de forma clara, precisa e
atualizada as recomendagobes e a individualizagao para cada
caso. Considerando que existem situagoes em que somente
é feito a bidpsia do linfonodo axilar sentinela, retirada total
ou esvaziamento ganglionar axilar ou radioterapia como
tratamento coadjuvante. Essas trés situagdes as quais seriam
de maior risco de modo geral foram analisadas em estudos
observacionais e de intervencao para as corretas respostas.

POSSIVEIS COMPLICACOES DECORRENTES
DE MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL NESTE
GRUPO DE PACIENTES:

Tipicamente a paciente com linfedema relacionado a Neo-
plasia de Mama pode descrever desconforto ou dor e sensagdo
como se o brago estivesse pesado e inchado. O Linfedema
se apresenta de forma reversivel inicialmente, porém, com
a progressao do tempo, torna-se crénico como um processo
inflamatério do tecido conjuntivo, com formagao gordurosa
epifascial e fibrose. Seu diagnéstico é feito pela histéria clinica
e exame fisico, raramente precisando de exames de imagem.?

Complicagbes mais comuns do Linfedema envolvem:
sensibilidade alterada, limitacido funcional, infeccao de sitio
operatério, sangramento e edema do brago decorrente de
comprometimento linfatico.* Vale ressaltar que o Linfedema
é a complicagdo mais frequente e mais temida quando ha
cirurgia axilar associada.

Atualmente, a cirurgia para o tratamento de neoplasia de
mama é menos agressiva e invasiva. 64% das pacientes serao
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tratadas com biopsia de linfonodo sentinela, e desse grupo
apenas 5% vem a desenvolver o linfedema. Os outros 36%
sao tratados com disseccao e retirada dos linfonodos axilares,
tendo a prevaléncia de do linfedema em 16% das pacientes
desse grupo. Contemporaneamente, as causas mais frequen-
tes de linfedema relatadas sao: variagoes do peso, infeccao,
inflamagao e maior agressdao em local operatério.*

Nesses casos, ocorre o linfedema secundério ou linfedema
relacionado ao cancer de mama, na lingua inglesa (BCRL)
Breast Cancer Related Lymphoedema. Sua incidéncia depende
do tipo e extensao da cirurgia, da extensao, da disseccao dos
linfonodos axilares, da radioterapia axilar, das caracterfsticas
do paciente e aspectos genéticos.?

O linfedema usualmente ocorre dentro dos cinco anos
da cirurgia, sendo que 75% das que desenvolvem linfedema
ocorrem dentro dos primeiros dois anos e 90% nos primeiros
trés anos da cirurgia. A presenca do linfedema p6s tratamento
cirtrgico de neoplasia de mama remonta desde relatos de
Healsted em 1921 e do relato de caso feito por Richard C.
Brytton em 1922 relatando esse achado em 114 pacientes.”
O diagnéstico geralmente é feito baseado nos achados de
histéria e exame fisico, raramente exame laboratoriais sao
necessarios.?%

Os dados deste trabalho, que é uma provocagao ao co-
nhecimento no assunto, contemplando uma extensa revisao
e uma percepgao de atitudes e conceitos por Mastologistas,
que compreendem 61,68% da amostra, enquanto cardiolo-
gistas, 38,32%. O predominio de respostas por mastologistas
pode ser explicado pela publicagdo do link da enquete pela
Sociedade Brasileira de Mastologia, ampliando o engajamento
desse subgrupo, o que ndo ocorreu por parte dos cardiologistas
abordados sobre a enquete.

Na pergunta, em que o item em questao é a mastectomia —
observa-se que quase 2/3 dos cardiologistas ndo medem a
pressao arterial no brago homolateral ao tratamento, quando
comparado aos mastologistas que se dividiram em grupos
quase iguais de metade do grupo mede a pressdo e a outra
metade nao mede no mesmo brago do tratamento. Aqui
ja é possivel observar um melhor conhecimento do grupo
dos mastologistas.

Na pergunta 2- em que o item em questdo é o esvazia-
mento ganglionar associado a mastectomia, aqui ambos os
grupos respondem na sua maioria que nao medem a pressao
arterial no brago homolateral, com 75% nao achando a pratica
recomendavel.

Na pregunta 3 — em que o item em questao é a bi6psia
de linfonodo sentilena, aqui os cardiologistas se dividem
em opinido e o mastologistas respondem de forma mais
correta e de acordo com a recomendacao atual, permitindo
a medida da pressao arterial do bago homolateral em 70%
das respostas afirmativas.

Na pergunta 4 — em que o item em questao é a apés
radioterapia, aqui mais 70% dos cardiologistas nao mediriam
a pressao arterial no brago homolateral, enquanto somente
47% dos mastologistas ndo mediriam.

Nos subitens da pergunta 5 — ou seja o principal motivo
para ndao medir a pressao arterial, das opgdes apresentadas,
a mais votada foi desenvolver a complicagdo de linfedema,
ambos os grupos de médicos escolheram esta opgao, porém a
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frequéncia de resposta foi maior entre os cardiologistas (57%),
quando comparado com os mastologistas (32%).

Desta enquete, que envolveu duas especialidades,

prevalentemente, relacionadas ao tema deste trabalho,
pode-se observar que existe muito desconhecimento e
pouca aplicabilidades dos novos conceitos e recomen-
dagbes, particularmente por parte dos cardiologistas.
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