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RESUMO - O linfedema, excesso de liquido intersticial no espaco tecidual, é um
dos sinais da insuficiéncia linfatica e ocorre quando a carga linfatica ultrapassa o
débito linfatico, gerando transtornos funcionais, estéticos e psicossociais ao
paciente. As infeccdes e inflamagdes cronicas no(s) membro(s) edemaciado(s) sao
fatores que contribuem para redug@o do transporte e captagao do liquido extracelular
aumentando progressivamente o linfedema e suas complicagdes. A Terapia Fisica
Complexa (TFC) € a técnica fisioterdpica mais eficaz no tratamento, pois age
corrigindo as limita¢Ges funcionais proporcionando a restaurag@o das atividades
da vida didria, a estética e, conseqiientemente, 0s aspectos psicossociais.
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Lynphaedema: revision of literature

ABSTRACT - The lynphaedema, excess of intersticial liquid in the tissue space,
is one of the signs of the lymphatic inadequacy and it happens when the lymphatic
load surpasses the lynphatic debit, generating upset functional, aesthetic and
psycho socials for the patient. The infections and inflammations chronic on
swollen limbs are factors that contribute to reduction of the transport and reception
of the cellular extra liquid increasing progressively the lynphaedema and your
complications. A Complex Physical Therapy (TFC) it is the technique
physiotherapic more effective in your treatment, for acts correcting the functional
limitations providing the restoration of the activities of the daily life, the aesthetics
and consequently the aspects psycho socials.
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Linfedema ou edema linfatico sdo sindnimos de aumento de volume de
segmentos corpdreos causado por distirbios do sistema linfédtico. Pelo fato de
este sistema possuir fun¢des importantes, além do controle dos fluidos teciduais,
o edema linfatico possui caracteristicas que o diferem de edemas que acompanham
doengas de outros 6rgdos e sistemas. Por este motivo, deve-se considerar o linfedema
como um dos sinais clinicos que acompanham a insuficiéncia linféatica, sindrome
complexa com etiologia variada e manifestacdes clinicas diversas que, na forma
cronica, causa profundas alteracdes do membro acometido, com graves repercussoes
funcionais, estéticas e psicosociais ao paciente. (O'SULLIVAN & SCHMITZ, 1993)

A alta prevaléncia de distirbios linfaticos torna importante o conhecimento
dos diferentes aspectos ligados a estas doengas. A filariose linfatica atinge mais
de 120 milhdes de pessoas em 73 paises, e mais de 20% da populacio do planeta
vivem em areas endémicas. (RAMACHANDRAN, 1993) Em nosso pais, a area
metropolitana do Recife e a desembocadura do rio Amazonas sdo regides de
concentracao do problema.

As mas-formagdes do sistema linfatico associadas ou nao a outros problemas
de desenvolvimento sdo causa importante de 6bitos fetais. Todavia, distirbios
congénitos e mas-formacdes do sistema linfatico sdo bem mais raros na prética
clinica. O linfedema congénito familiar ocorre em 1 para cada 6.000 nascimentos
(doenga de Milroy ). Nos paises ocidentais, estima-se entre 600.000 e 2.000.000 o
nimero de pessoas com linfedemas congénitos.

Ha discussdo quanto a incidéncia de linfedemas secundarios, particularmente
do linfedema pds-mastectomia. Nos tltimos anos, ocorreu aumento da incidéncia
do cancer de mama. Nos anos 80, havia 112.000 novos casos a cada ano, nimeros
que cresceram para 180.000 no inicio da década de 90. Com o diagndstico mais
precoce e a sobrevida mais longa das pacientes, pode-se prever que havera niimero
crescente de pacientes com linfedema de membro superior. Dados estatisticos recentes
demonstram que cerca de 25% das mulheres submetidas ao tratamento do cancer
de mama desenvolverao linfedema secundédrio do membro superior, apés periodo
variavel de tempo e com gravidade também variavel. (SCHUNEMANN & WILLICH,
1997)

Se, a estes dados, acrescentarmos o enorme contingente de pacientes com
insuficiéncia venosa cronica, cuja participagdo da insuficiéncia linfatica tem papel
reconhecidamente importante, podemos chegar a prevaléncia aproximada de
450.000.000 de pacientes com distdrbios linféticos, ou seja, 15% da populacgdo
mundial.
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Fisiopatologia

O sistema linfatico normal, assim como todos os 6rgaos, trabalham com reserva
funcional grande; assim, a capacidade total de transporte linfatico € bem superior
as necessidades fisioldgicas. No estado de equilibrio, o débito linfatico, o volume
de linfa transportado por unidade de tempo, € igual a carga linfatica, que € a
quantidade de liquidos e substancias de transporte linfatico presente nos tecidos.
Quando aumenta a carga linfética, o débito linfatico cresce paralelamente até que
seja atingido o nivel maximo de transporte. A partir deste ponto, ocorre edema.
(GARRIDO & RIBEIRO, 2000) Dessa maneira, podemos distinguir duas formas
principais de edema, de acordo com a participacio do sistema linfatico: insuficiéncias
linfaticas dindmicas e insuficiéncias linfaticas mecénicas. (FOLDI & FOLDI, 1993)

Na primeira forma, apesar da normalidade e do aumento compensatério da
absor¢do e transporte linfaticos, a carga linfatica ultrapassa a capacidade total de
transporte ocasionando o aparecimento de edemas pobres em proteinas que t€m
sua remogao do intersticio aumentada pelo aumento compensatério de trabalho
dos vasos linfaticos. Sao exemplos o edema da insuficiéncia cardiaca congestiva
e os edemas venosos, conhecidos como edemas por insuficiéncia da valvula de
seguranca dos tecidos. (GUYTON & HALL, 2002)

Na segunda forma, ha perda da func@o normal dos linfaticos e, mesmo com
cargas linféticas fisiologicamente normais, ha acimulo tecidual de liquidos e
macromoléculas. Caracteristicamente, sdo edemas de alto contetido protéico e sao
os verdadeiros linfedemas, em que ocorre acimulo tecidual de macromoléculas.
(GARRIDO & RIBEIRO, 2000) A quantidade associada de liquidos, ao menos na
fase inicial, deve-se ao poder osmdtico dessas moléculas. Classicamente, considera-
se que a presenca cronica de proteinas no espago extravascular produza um processo
inflamatério cronico e fibrose que vao ocasionar algumas das caracteristicas clinicas
da doenga, como veremos adiante. (KISNER & COLBY, 1998) Recentemente,
demonstrou-se que o 4cido hialurdnico, componente essencial da matriz extracelular,
apresenta acimulo marcante nos tecidos afetados, podendo ter significado
importante na fisiopatologia da doenga. (LIU & ZHANG, 1998)

O volume do membro com linfedema aumenta progressivamente se nao tratado,
assim como aumenta a frequiéncia das complicacdes relacionadas. Para os linfedemas
de aparecimento recente, € usual observar-se progressdo espontanea nos cinco
primeiros anos de seguimento, ocorrendo relativa estabilizacao apds este periodo.
O linfedema pds-mastectomia, curiosamente, apresenta taxa de crescimento
volumétrico cerca de trés vezes maior que os linfedemas dos membros inferiores,
para um dado periodo de tempo. (CASLEY-SMITH, 1994) O grande fator implicado
na progressdo nao espontanea do volume dos membros com linfedema € a ocorréncia

Universitas Ciéncias da Satude - vol.02 n.02 - pp. 267-280 271



Godoy, Silva e Souza

de surtos de infeccao, como erisipelas e celulites. As infecgdes lesam, adicionalmente,
o sistema linfatico reduzindo ainda mais a capacidade de transporte e captagdo.
(VOGELFANG, 1995)

Uma complicacao temivel dos linfedemas € sua maligniza¢do. Linfedemas
de longa duracdo podem ser sede de linfangiossarcomas que, se sdo pouco
frequientes, menos de 1% dos casos, apresentam altissima taxa de mortalidade
independente do tratamento. (CASLEY-SMITH, 1994)

Classificacdo

Os linfedemas sao classificados, de acordo com o distirbio causador da
insuficiéncia linfatica, em primérios ou secundérios. Nos primarios, hé alteragdao
congénita do desenvolvimento de vasos linféticos e linfonodos ou obstrucio de
linfaticos de etiologia desconhecida, os linfedemas idiopéticos. Nos secundarios,
a disfuncdo anatomica ocorre em tecido linfatico previamente normal, sendo o
linfedema p6s-cirurgico ou pds-radioterapico seu exemplo mais comum. De especial
importancia é o secundario por obstrucao tumoral, em que ocorre, freqiientemente,
o que chamamos de linfedema rizomélico, cujo aumento de volume predomina nas
por¢des mais préximas do membro. E imperativa a pesquisa da causa primaria
previamente ao tratamento do linfedema. Outras causas importantes de linfedema
secunddrio sdo a filariose, os traumatismos, as erisipelas e as celulites. (COTRAN
etal.,2000; VOGELFANG, 1995)

Nos linfedemas primérios, a divisdo entre congénito, precoce e tardio € feita
de acordo com a idade do aparecimento do edema. Os congénitos surgem antes
do segundo ano de vida, podem estar associados a outras sindromes, ocorrer
isoladamente (linfedema congénito simples) ou apresentar transmissao hereditaria
e familiar (doenga de Milroy). Os linfedemas primarios precoces t€ém inicio mais
comum em adolescentes do sexo feminino; se apresentarem caracteristica familiar
sdo denominados de sindrome de Meige. Os linfedemas primadrios tardios, por
defini¢do, acometem pacientes ap6ds os 35 anos de idade e sdo, usualmente, mais
benignos que os demais e sdo mais freqiientes no sexo feminino.

Diagnéstico
Diagnostico diferencial
A avaliagdo clinica de um paciente que se apresente com edema em

extremidades deve incluir, inicialmente, o diagnédstico diferencial das vérias causas
de edema de membros inferiores, posto que os edemas de membro superior
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dificilmente trardo dificuldades diagnésticas (Cf. Quadro 1).

Quadro 1: Diagnéstico diferencial de linfedema de membro inferior

Doengas sistémicas
Insuficiéncia cardiaca
Insuficiéncia renal
Cirrose hepatica
Hipoproteinemia

Edema ciclico idiopatico
Angioedema hereditario
Doengas venosas
Miscelanea
Mis-formacdes vasculares
Lipedema

Eritrocianose frigida
Edema postural

Quadros psiquidtricos

As causas mais comuns de edema sdo sist€micas. Dificilmente, impdem-se
como problema diagndstico, visto que sdo varios os sinais clinicos e as queixas
caracteristicas que acompanham estas doengas. Ocasionalmente, exames laboratoriais
simples podem confirmar o diagnéstico. Estes edemas sdo tipicamente bilaterais,
simétricos e com sinal de Godet pronunciado. (LOPES & MEDEIROS, 2001) O edema
ciclico idiopatico, distirbio renal do metabolismo do sédio, pode ser um diagnéstico
diferencial dificil com linfedemas distais pequenos, mas seu aspecto ciclico e sua
associagdo com edema de face e mdos em mulheres jovens podem lembrar o
diagndstico.

O angioedema hereditario, doenca autossdmica dominante caracterizada por
deficiéncia no sistema do complemento, aparece em surtos espontaneos e reversiveis,
atingindo, com freqiiéncia, o segmento cefalico. As doengas venosas respondem
pela maioria dos casos em que o edema € unilateral. O diagndstico diferencial raramente
¢é problematico. Ocasionalmente, oclusdes venosas iliacas podem levar a quadro
clinico de edema de toda a extremidade, sem grandes alteragdes cutineas,
necessitando-se de estudo ultrassonografico ou flebografico para o diagnéstico
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definitivo. Outra situag@o que permite divida diagndstica sdo os pequenos edemas
distais com doenga venosa incipiente. Veremos adiante os sinais clinicos que
permitem o diagndstico diferencial.

Nas mas-formagdes vasculares ndo é raro o acometimento do sistema linfatico,
mas a distingdo com linfedema pode ser feita apenas pelo exame clinico. Nestes
pacientes, pode haver predominio do edema linfatico sobre as alteracdes
dependentes dos outros componentes vasculares, especialmente na sindrome de
Klippel-Trenaunay. De especial importancia no diagnéstico diferencial entre as
mas-formacdes e o linfedema, € o gigantismo do membro, especialmente em recém-
nascidos. O gigantismo pode apresentar graus variados de hipertrofia do tecido
subcutaneo, mas a consisténcia da pele € sempre normal. O linfedema congénito
pode ser uni ou bilateral, mas o gigantismo € quase sempre unilateral. Adicionalmente,
no gigantismo, os dedos t€m aparéncia normal, e o aumento de volume € proporcional
enquanto, no linfedema congénito, € comum que o pé apresente aumento de volume
comparativamente maior que o restante do membro.

Uma das causas de aumento volumétrico dos membros inferiores que
comumente tem o diagndstico errdneo de linfedema € o lipedema. A denominacao
lipedema € imprépria. Os pacientes com esta condicio ndo tém, na realidade, edema
e, sim, deposi¢do excessiva de gordura nos membros inferiores. Este nome foi dado
para salientar a semelhanga entre os quadros clinicos, sendo mais adequado o
termo lipodistrofia. Além da predominéncia feminina, hd quase sempre histérico
familiar e o relato de que os tornozelos sempre tiveram volume aumentado.
Caracteristicamente, ndo hd redu¢cao do membro mesmo com o repouso prolongado
e ndo ha histéria de celulites ou erisipelas. A palpacio, a consisténcia tecidual é
eléstica, ndo hd o sinal de Godet, e ¢ comum dolorimento pré-tibial. (PORTO, 2001)
Os pés sdo sempre preservados. A eritrocianose frigida é condicdo comum em
mulheres jovens. A pele é fria e apresenta dreas alternadas de cianose e descoloracdo
em decorréncia da lentidao da circulag@o cutdnea. E bilateral, e 0 edema acomete
os tornozelos. Novamente, os pés sao poupados. O edema postural, assim como
o edema de desuso, combina estase venosa e linfatica, associando caracteristicas
de ambas as disfun¢des. O diagndstico € simples, feito pela histéria clinica. Quadros
psiquidtricos ou, eventualmente, tentativas de forjar doencas para obtencio de
beneficios securitdrios podem levar o paciente a garrotear o membro e provocar
edema. O diagnéstico diferencial pode ser muito dificil.

Historia clinica

O tempo de evoluc@o dos sintomas é um dado importante da anamnese.
Primeiramente, a idade do paciente, quando do aparecimento dos sintomas, define
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a classificacdo do linfedema primario. Linfedemas recentes, sobretudo, quando
predominam em regides proximais no membro, em pessoas de mais idade, devem
sempre alertar para a possibilidade de neoplasias obstrutivas. A histéria familiar
é importante nas doencas de Milroy e Meige. Embora o linfedema possa ter
aparecimento espontdneo, a maioria dos pacientes consegue relacionar o
aparecimento do edema com algum fator desencadeante. Celulites, entorse de
tornozelo, picada de inseto, gravidez e viagem de avido sdo freqiientemente referidos
em pacientes com linfedemas primarios. Perda de peso e diarréia podem também
estar associados a linfedemas primdarios, podem sugerir linfangiectasia intestinal
e perda entérica cronica de proteinas. A etiologia dos linfedemas secundarios pode
ser evidente apds tratamentos cirurgicos e radioterapicos. (VOGELFANG, 1995)

Pacientes provenientes de dreas endémicas para filariose devem ser submetidos
a pesquisa adicional para comprovacdo diagndstica. A freqiiéncia de ataques
inflamatdrios e infecciosos deve ser anotada, pois trata-se de importante fator
progndstico e permite, indiretamente, supor o grau de lesao tecidual do membro
acometido. (VOGELFANG, 1995)

Exame fisico

O exame fisico geral permite o diagndstico do linfedema primério associado
aoutras condi¢des clinicas, como a sindrome de Turner. Devem-se pesquisar todos
0s segmentos corpdreos quanto a presenca de edema (face, tronco, niadegas,
genitdlia). A palpacgd@o dos centros linfonodais € parte fundamental na avaliagdo
clinica dos linfedemas secundarios, especialmente quando se suspeita da ocorréncia
de neoplasias. (PORTO, 2001) A presenca de linfonodos regionais palpaveis em
pacientes com linfedemas primdrios dos membros inferiores pode sugerir hipoplasia
dos vasos coletores distais e € de valor no prognéstico destes doentes.

O exame da extremidade afetada pode revelar a presenca de nevus e varizes
da sindrome de Klippel-Trenaunay. A inspecdo deve abranger o membro na sua
totalidade, a procura de lesdes cutineas. Pacientes com linfedemas de longa duragio
e com surtos infecciosos multiplos eventualmente apresentam lesdes verrucosas,
denominadas de verrucose linfostatica, de dificil tratamento e que podem ser focos
cronicos de infec¢do. (LOPES & MEDEIROS, 2001) A presenca de fistulizagdo em
qualquer regido do membro € importante e, na observagao da saida de fluido leitoso,
faz-se o diagnéstico de refluxo quiloso. Os espacos interdigitais, sede freqiiente
de dermatofitoses, sdo rigorosamente inspecionados.

A consisténcia e a textura da pele sio facilmente observadas com a palpacgao.
Estas caracteristicas podem variar amplamente, desde a pele com aspecto préximo
da normalidade até membros cuja palpa¢ao reflete consisténcia lenhosa, revelando
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extensa fibrose tecidual. Neste aspecto, a pesquisa do sinal de Godet reveste-se
de importancia progndstica. A depressao obtida com a digitopressado correlaciona-
se com a quantidade de liquido deslocado. Fica claro que, para determinada regido,
quanto maior o deslocamento liquido, menor a fibrose, por dividirem o mesmo espaco.
Se conseguimos deslocar o liquido por simples pressao digital, também o conseguimos
por outras formas de tratamento. Por este raciocinio, entende-se por que a presenca
deste sinal relaciona-se com melhor progndstico dos pacientes.

Outro sinal clinico importante em pacientes com edema € a pesquisa do sinal
de Stemmer, que consiste no espessamento cutaneo da base do segundo artelho
e é obtido pelo examinador quando se tenta realizar a preensdo da pele desta regiao.
(STEMMER, 1976) Em pacientes com linfedema, percebe-se que existe infiltracao
dos tecidos, impedindo a preensdo adequada da pele. Este sinal € particularmente
importante no diagndstico de linfedemas primérios incipientes, em que o edema
se inicia distalmente e, antes mesmo de haver aumento de volume da regidao do
tornozelo, o sinal de Stemmer € positivo, o que permite diferenciar-se dos edemas
de outras origens.

Linfocintilografia

Usualmente, o diagndstico clinico € suficiente na maioria dos pacientes com
linfedema dos membros. Todavia, a obten¢ao de imagens permite melhor compreensao
dos fendmenos patoldgicos, assim como possibilita o estabelecimento do diagndstico
em determinados casos.

Na linfocintilografia, captam-se as imagens dos vasos linfaticos e linfonodos
com uma camara de cintilagdo ap6s injecao subcutanea ou intradérmica de pequenas
quantidades (de 0,1 a 0,5 ml) de macromoléculas acopladas a material radioativo
de meia vida curta, usualmente o Tecnécio (Tc 99m). Particulas menores que 10 nm
ndo devem ser utilizadas por atravessarem livremente tanto os linfaticos iniciais
quanto os capilares sangiiineos, por isso ndo demonstram imagens especificas
dos vasos linfaticos. Particulas com diametro acima de 100 nm apresentam transporte
muito lento, por ser este 0 tamanho maximo das jun¢des intercelulares dos linfaticos
iniciais, impedindo imagens de boa qualidade dos vasos coletores. As
macromoléculas mais comumente empregadas sdo os coldides de trissulfeto de
antimonio e o sulfurico, a albumina humana e o dextran, este tltimo muito utilizado
por autores nacionais. (PEREZ etal.,1999)

A linfocintilografia permite avaliacdo funcional dos sistemas, pois as imagens
obtidas dependerdo da absorcao da macromolécula pelos linfaticos iniciais e do
seu transporte ativo pelos vasos coletores, ou seja, qualquer imagem obtida reflete
a fisiopatologia do sistema, ainda que a padronizac¢ido da metodologia empregada
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varie bastante nos diversos servicos que a realizam, dificultando a comparacio
de resultados publicados na literatura. Na linfocintilografia normal, observa-se o
ponto de inje¢d@o com o actimulo do radiofdrmaco e a progressao simétrica nos
dois membros, contrastando os vasos coletores que acompanham a veia safena
magna. O acimulo na regido inguinal corresponde aos linfonodos. Pode-se
acompanhar o trajeto dos vasos linfaticos da cadeia iliolombar.

No exame realizado em pacientes com linfedema de membro inferior ocorre
um retardo de absor¢@o e/ou conducio do radiofarmaco, refletindo a estase linfatica
do membro. E comum o aparecimento de fluxo dérmico em imagens mais tardias,
ou seja, transporte extravascular da macromolécula injetada, denotando a destruicao
dos linfaticos nesta drea. O estudo morfolégico qualitativo pode ser complementado
com estudos quantitativos ou semiquantitativos da drenagem linfatica, sensibilizando
a avaliac@o da fung¢do do sistema linfatico nesses pacientes.

Tratamento

Mesmo com os avancos na compreensido da doenga e com a padronizagio
da abordagem fisioterdpica do linfedema, o tratamento continua dificil e dependente
de abordagem multidisciplinar. (PEREZ et al., 2001) E um tratamento custoso e
que demanda tempo e empenho tanto do paciente quanto da equipe responsdvel.
O objetivo da terapia é diminuir o edema para manter ou restaurar a funcéo e o
aspecto do membro afetado. Um dos problemas mais importantes € a dificuldade
de estabelecer protocolos comparativos entre as diferentes formas de tratamento,
pois grande parte dos relatos da literatura referem-se a séries ndo controladas e
nao randomizadas. (BRENNAN & MILLER 1.t., 1998)

A forma de tratamento com os resultados mais consistentes para a maior
parte dos pacientes com linfedema dos membros é a Terapia Fisica Complexa (TFC)
ou suas variantes. (GUEDES NETO & ANDRADE, 1996) A TEC deve ser empregada
em conjunto com o tratamento de outras patologias associadas e, eventualmente,
sofre modificagdes na forma de aplicacido de acordo com o quadro clinico que
apresenta o paciente. (OLIVEIRA et al., 2001) Os resultados da TFC dependem,
fundamentalmente, do estdgio em que se encontra a doencga quando se inicia o
tratamento, e ndo do fato de o linfedema ser primario ou secundario. (ANDRADE
et al., 1998a) Os pré-requisitos de um tratamento bem sucedido relacionam-se a:
(i) presenca de um médico com conhecimento de linfologia e de fisiopatologia das
doencas ligadas aos distirbios da microcirculagdo e que seja capaz de lidar com
as doencas associadas; (ii) um fisioterapeuta apto e treinado nas técnicas especificas
para o tratamento destes pacientes, supervisionado pelo médico responsavel; (iii)
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disponibilidade de material adequado ao enfaixamento e & compressao elastica;
(iv) aderéncia completa do paciente ao tratamento. (VOGELFANG, 1995)

Diaz Hernandez (2000) realizou estudo com 126 mulheres com linfedema pds-
mastectomia durante 7 anos. Do total das pacientes, 25 vieram a 6bito e 36
abandonaram o estudo. As 66 mulheres restantes foram tratadas pelo método RED,
uma variante da TFC, que consiste de recomendacdes as pacientes mastectomizadas
arespeito de exercicios e drenagem linfatica manual. Dessas, 50% obtiveram melhora
satisfatoria, 31,8% tiveram melhora regular e 18,2% nao tiveram melhora.

Meirelles (1998) efetuou estudos com 7 mulheres que foram submetidas a
mastectomia unilateral e apresentavam linfedema no lado operado. O objetivo do
estudo foi avaliar a eficdcia de protocolo de tratamento conservador multimodal
para a complicacgdo, o qual constou de: drenagem linfitica manual, enfaixamento
compressivo funcional, exercicios, orientagdes sobre autocuidados e automassagem.
O tratamento teve eficicia comprovada pela avaliacdo por meio da diferenca de
medidas das cirtometrias entre os dois bracos e da redu¢@o do volume. O protocolo
mostrou-se eficaz com média de reducio do linfedema de 48,9%.

Godoy e Godoy (1998) relataram o caso de paciente de 56 anos com linfedema
de membro inferior esquerdo (MIE). O tratamento prescrito foi a drenagem linfatica
pela técnica de Foldi modificada e bandagem, além do uso oral de diosmina (450
mg) e hesperidina (50 mg), duas vezes ao dia. Durante o tratamento, obteve-se
reducio total do MIE.

Bacelar (2001) apresenta a Fisioterapia Complexa Descongestiva como a terapia
de eleicao em tratamento dos linfedemas, primarios ou secundarios. A autora obteve
resultados excelentes na reducéo do linfedema em vinte e dois pacientes, por meio
da técnica eleita.

A TFC € uma tétrade composta por drenagem linfatica manual, cuidados de
pele, compressio e exercicios miolinfocinéticos. (FOLDI & FOLDI, 1993; FOLDI,
1998) Estes quatro componentes funcionam conjuntamente e quaisquer dessas
formas de tratamento aplicadas isoladamente tendem a produzir resultados
decepcionantes. A drenagem linfatica manual é feita com baixa pressdo em areas
normais préximas a regido de linfoestase, com objetivo de estimular a atividade
motora dos linfangions. Na regido afetada, os movimentos sio aplicados com maior
pressdo para tratar os tecidos fibréticos. (LEDUC & LEDUC, 2000) A compressao
por bandagens € realizada com multiplas camadas, com objetivos distintos: proteciao
de pele, protecio das saliéncias 6sseas, configuracio de forma cilindrica do membro
e compressao propriamente dita. (GUIRRO & GUIRRO, 2002)

A prescricdo de exercicios miolinfocinéticos visa a ativagdo da atividade
muscular e a recuperagio da amplitude de movimento articular enquanto os cuidados
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de pele servem para a prevencao de infeccdes bacterianas e micéticas. A TFC é
um tratamento de duas fases. O objetivo da primeira fase € mobilizar o edema e
iniciar a regressao das alteracdes teciduais fibroscleréticas. O tratamento é aplicado
diariamente e, na maior parte dos casos, realizado no ambulatério. Na segunda
fase, mantém-se o membro sem edema e obtém-se a regressao do tecido cicatricial.
E fundamental a utiliza¢io da contengdo elastica adequada; o paciente é orientado
quanto aos cuidados de pele e exercicios especificos. Nesta fase, a drenagem linfatica
manual € prescrita ocasionalmente.

A utilizag@o de bombas pneumadticas seqiienciais ainda € bastante popular
para o tratamento de linfedema dos membros em determinados centros, e grande
variedade delas € disponivel no mercado. As bombas com vdrias cAmaras inflam
a partir da extremidade distal do membro, produzindo onda ascendente de pressao.
Presume-se que seu funcionamento se baseia no transporte de fluido para dreas
proximas onde haja vasos linfaticos funcionais. Todavia, ndo existem regras claras
de sua utilizag@o quanto a ndmero e freqiiéncia de sessdes, pressdo empregada e
indicagdes clinicas. (BRENNAN & MILLER, 1998) Alguns autores consideram o
uso deste equipamento como inefetivo e mesmo perigoso. (CASLEY-SMITH., 1994;
Foldi et al., 1989)

A utilizagdo de medicamentos € considerada como adjuvante ao tratamento
do linfedema. A cumarina e a diosmina tém sido empregadas nestes pacientes.
Demonstrou-se que as benzopironas estimulam a protedlise tecidual pelos
macréfagos e aumentam seu niimero na extremidade afetada. (PILLER et al., 1988)
Estudo clinico confirmou seu efeito com uso prolongado. (CASLEY-SMITH et
al., 1993)

Dois trabalhos recentes com a utilizacio destas drogas em linfedema pos-
mastectomia demonstraram resultados controversos. (BURGOS ET AL., 1999);
(LOPRINZI et al., 1999) Nao ha consenso quanto a utilizagdo rofilatica de antibidticos,
particularmente a penicilina benzatina, mas a aplicagao topica de antifingicos na
regido interdigital parece justificada frente a alta incidéncia de dermatofitoses neste
grupo de pacientes. (ANDRADE et al., 1998b) O tratamento cirurgico € reservado
a pequena parcela dos pacientes e pode ser dividido em dois grandes grupos: as
operacoes de ressec¢do e as operagdes de derivacdo. (CALDEVILLA et al., 1997)
As resseccdes objetivam reduzir o volume do membro, restaurando parcialmente
sua funcionalidade. Como exemplos, temos a operacio de Charles, a remogao de
todo o tecido afetado e a enxertia livre de pele, todas as suas variantes e as
dermolipectomias simples, que visam a retirada de excessos de pele e subcutaneo,
especialmente ap6s reducdo volumétrica depois de tratamento fisioterdpico. As
operagoes de derivacao objetivam restaurar o fluxo linfatico, por meio de anastomoses
microcirurgicas linfovenosas ou linfolinfaticas. Existem inimeras variantes. As
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indicag¢des do tratamento cirdrgico variam conforme os centros que as praticam;
nao ha consenso quanto ao melhor protocolo a ser aplicado neste grupo de pacientes.
(GUEDES NETO & ANDRADE, 1996)

Consideragoes finais

Com o aumento da incidéncia de cancer de mama e intervengdes cirdrgicas
corretivas, o entendimento da fisiopatologia e o tratamento do linfedema tém sido
objeto de novos ensaios clinicos para que a equipe multiprofissional possa prestar
atendimento eficaz ao linfedematoso. Mesmo com 0s avangos na compreensio
da doenga e com a padronizagdo da abordagem fisioterapica do linfedema, o
tratamento continua dificil e dependente de abordagem multidisciplinar. A intera¢do
de conhecimentos dos diferentes profissionais de saide aumenta as chances de
melhor prognéstico, conseqiientemente, de melhor qualidade de vida e retorno,
em menor tempo possivel, do paciente ao convivio social.
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