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RESUMO

O linfedema é caracterizado por um acimulo excessivo de liquido no intersticio, podendo ser primario ou
secundario, sendo o primério congénito possivelmente oriundo de um déficit no sistema linfatico. O
fisioterapeuta atua de forma direta no tratamento através da terapia complexa descongestiva que consiste
nos métodos de drenagem manual, cuidados com a pele, compresséo e exercicios miolinfocinéticos. O
objetivo deste estudo foi analisar a aplicabilidade da terapia complexa descongestiva no tratamento do
linfedema primario unilateral no membro inferior. Foram realizadas 15 sessGes com uma paciente do sexo
feminino que apresenta linfedema primario em membro inferior esquerdo, com protocolo de drenagem
linfatica manual, exercicios miolinfocinéticos e esteira ergométrica. A paciente apresentou resultados
positivos, principalmente na funcionalidade. O membro acometido apresentou diminuigdo da perimetria e
teve uma melhora de edema significativa na regido da coxa. Houve reducéo da perimetria do membro
acometido, mas, apesar do resultado satisfatério, se fazem necessarios novos estudos com maior amostra e
mais tempo de terapia, além de considerar a importancia do uso do enfaixamento como padrdo ouro no
controle de linfedema.
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ABSTRACT

Lymphedema is characterized by an excessive accumulation of fluid in the interstitium, and may be primary
or secondary, the primary being congenital possibly arising from a deficit in the lymphatic system. The
physiotherapist acts directly in the treatment through complex decongestive therapy that consists of manual
drainage methods, skin care, compression and myolymphokinetic exercises. The aim of this study was to
analyze the applicability of complex decongestive therapy in the treatment of unilateral primary
lymphedema in the lower limb. Fifteen sessions were performed with a female patient who had primary
lymphedema in the left lower limb, with a manual lymphatic drainage protocol, myolymphokinetic
exercises and an ergometric treadmill. The patient presented positive results, mainly in terms of
functionality. The affected limb showed a decrease in perimetry and had a significant improvement in
edema in the thigh region. There was a reduction in the perimetry of the affected limb, but despite the
satisfactory result, further studies are needed with a larger sample and longer therapy, in addition to
considering the importance of using bandaging as the gold standard in lymphedema control.
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INTRODUCAO

O sistema linfatico tem como uma de suas func¢des a drenagem fisiologica do
corpo humano, atuando de forma direta na remocao de fluidos do corpo humano. Quando
o sistema linfatico falha, como ocorre em caso de obstrucdo de um vaso linfatico
importante, as proteinas e o liquido acumulam-se no intersticio, provocando edema
(GUYTON; HALL, 2021) que, por sua vez, pode evoluir para um linfedema. O linfedema
é um distarbio cronico e debilitante responsavel pelo aumento de um ou mais membros
(VIGNES, 2021).

Considerando o edema, portanto, este ocorre quando ha o aumento do volume de
liquido intersticial ou de cavidades corporais 0 que consequentemente gera um
desequilibrio das pressdes hidrostaticas e oncética que agem para movimentar o liquido
para o capilar sanguineo. As principais causas do edema podem ser: aumento da
permeabilidade vascular, retorno deficiente do infiltrado, diminuicdo da pressao
coloidosmética intravascular (oncética), alteracBes intersticiais com aumento da
hidrofilia intercelular, dentre outras (MARQUES; SILVA, 2020).

Ja o linfedema é definido por um tipo de edema que ocorre devido ao acimulo
atipico de liquidos e de substancias nos tecidos, o que resultam na falha no sistema
linfatico de drenagem que esté associado a falta de protedlise extralinfatica do intersticio
celular e mobilizacdo das macromoléculas (GODOY et al., 2008). Segundo a
classificacdo de Kinmonth, os linfedemas se apresentam como primarios ou secundarios
(NETO et al., 2020).

O linfedema priméario reflete um defeito constitucional do sistema linfatico
(VIGNES, 2021) e, segundo Godoy et al. (2008), se classifica em congénito, precoce e
tardio. Os congénitos surgem antes do primeiro ano de vida, podendo estar associados a
outras sindromes, ocorrer isoladamente (linfedema congénito simples) ou apresentar
transmisséo hereditaria e familiar (doenca de Milroy). Os linfedemas primarios precoces
tém inicio mais comum em adolescentes do sexo feminino, se apresentam caracteristicas
familiares, sendo caracteristicos na chamada sindrome de Meige. Os linfedemas
primarios tardios, por definicdo, acometem pacientes apds os 35 anos de idade. O
diagnostico do linfedema primario ocorre mais tardiamente, pois € comum que ele seja
confundido com outras patologias que cursam com edema das extremidades (VIGNES et

al., 2021), sendo feito através da linfocintilografia, que € um exame de fécil realizacéo e




pouco invasivo, com baixo risco de complicacfes usado para avaliacdo do sistema
linfatico, podendo ser utilizada ndo somente para a confirmacdo da suspeita clinica de
linfedema, como também para o seguimento ou monitorizacdo de resposta a medidas
terapéuticas (SAPIENZA et al., 2005).

O linfedema secundario ocorre mais comumente devido a danos externos ao
sistema linfatico, como infec¢des, traumas ou lesdes cirtrgicas (GREENE; GOSS, 2018).
A causa mais comum de linfedema secundario € o cancer de mama devido a alta
prevaléncia desse tipo de cancer (DISIPIO et al., 2013). O linfedema pos-cirurgico pode
ser causado através da remocao cirdrgica de estruturas linfaticas como nodulos e vasos
que podem prejudicar a capacidade de transporte de linfa (EZZO, et al, 2015). A
radioterapia também pode causar linfedema relacionado ao cancer de mama atraves do
dano tecidual direto, dano nodal, e/ou cicatrizacdo e fibrose, todos reduzindo a capacidade
de transporte da linfa (EZZO et al., 2015). Dentre os fatores de risco para desenvolver o
linfedema pode-se citar a obesidade, maior numero de vasos linfaticos removidos,
tratamento a base de quimioterapia ou outras radiacfes adjuvantes a terapia (RETT;
LOPES, 2002).

O linfedema pode ser classificado em trés graus: o grau | é caracterizado por
suavidade a palpacdo e reversibilidade por elevacdo do membro; o grau Il se caracteriza
pela progressao do edema, o qual se torna fibrético, irreversivel e firme a palpacéo; o grau
I11, por sua vez, se manifesta por endurecimento cartilaginoso e hiperqueratose da pele,
frequentemente observados na elefantiase (PAZ et al, 2016). A sensacdo de peso do
membro é a primeira manifestacdo de linfedema de extremidade, sensacbes de
desconforto nas extremidades, tenséo, dor ou formigamento também podem ser sentidas
principalmente durante a noite (ARIE; YAMAMOTO, 2020), além de reduc&o da funcio
e da mobilidade que também sdo manifestacdes do linfedema (PEDROSA, 2017).

Segundo a Sociedade Internacional de Linfologia, o padrdo ouro no tratamento de
linfedema ¢é a Terapia Complexa Descongestiva (TCD). A TCD reduz volume e sintomas
e melhora a qualidade de vida e os pacientes relatam satisfagdo com o tratamento recebido
(BERGMANN; BAIOCCHI, 2021). A terapia de compressao tem efeito na reducdo do
excesso de liquido intersticial, maior reabsor¢cdo e melhor bombeamento muscular
(BJORK, 2019). A drenagem linfatica manual pode oferecer beneficios quando
adicionado a terapia de compressdo, principalmente em pacientes que apresentam

linfedemas de leve a moderado (EZZO et al, 2015). Os exercicios sdo indicados com




intuito de aumentar o retorno venoso e reabsorcao linfatica através do bombeamento
muscular (BERGMANN; BAIOCCHI, 2021). Os cuidados com a pele e unhas sdo
componente vital do manejo do linfedema, pois pode prevenir a ulceragdo, bem como
infeccdes de pele recorrentes, e visam melhorar a condicdo da epiderme para que ela
permaneca hidratada e flexivel e, portanto, tenha maior probabilidade de permanecer
intacta (FIFE et al., 2017).

A interdisciplinaridade é importante no tratamento do linfedema, com tratamento
conservador contando com medicamentos quando for necessario, alimentacdo saudavel,
pratica regular de exercicios fisicos, cuidados com a pele e acompanhamento psicoldgico
quando for necessario. Sendo assim, observa-se que as alteragfes funcionais nos
pacientes com linfedema primario associados com as alteracdes da qualidade de vida dos
mesmos sdo tematicas recentes que vém ganhando importancia e novos olhares para
analise, pois abrange ndo somente a saude fisica, mas a saude mental e social dos
pacientes. Entretanto encontram-se poucos estudos que analisem o tratamento do
linfedema primario. Torna-se entdo necessaria a sistematizacdo deste tema, a fim de
facilitar e servir de suporte para novos estudos na comunidade cientifica.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos da terapia
complexa descongestiva no tratamento de uma paciente com linfedema primario

unilateral no membro inferior.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria do tipo estudo de caso que foi realizada
durante 12 semanas entre os dias 14 de marco e 30 de maio de 2023, totalizando 15
sessOes. As intervencdes ocorreram duas vezes por semana no Centro de Praticas
Académicas de uma instituicdo de ensino superior no Gama-DF.

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com CAAE: 40693020.8.0000.5058. Para assegurar 0s aspectos éticos da
pesquisa, foi realizado o preenchimento da ficha de anamnese e solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Uso de Imagem.

O estudo foi realizado com uma voluntaria do sexo feminino, 31 anos, secretaria,
que apresenta linfedema priméario em membro inferior esquerdo (MIE) sem antecedentes

familiares. Relata que aos 12 anos de idade notou os primeiros sintomas e dois anos apos




iniciou o tratamento fisioterapéutico com drenagem e cinesioterapia, cuja duragdo, a
época, foi de 20 sessGes. ApOs essa primeira intervencgdo fisioterapéutica, a voluntéria
afirma ndo mais ter se submetido a tratamento fisioterapéutico. Relata que sente
dificuldade para ajoelhar-se, cansaco ao caminhar e fadiga. Ao exame fisico, refere dor a
palpacdo, apresenta cacifo 1+, refere formigamento que diminui quando esta em repouso,
dor em regido poplitea e tornozelo.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o Questionnaire for Lower
Limb Lymphoedema (Lymph-ICF-LL) para estudo das habilidades fisicas, mentais e
sociais relacionadas ao linfedema (PEDROSA, 2019), esse questionario tem 28 questoes,
que sdo respondidas utilizando a escala visual analdgica (EVA) que varia de 0 a 10, existe
ainda a opcéo “ndo se aplica” que deve ser utilizada quando a questdo ndo se aplicar ao
caso do paciente. As questBes que sdo aplicadas no questionario sdo distribuidas nos
seguintes dominios: funcdo fisica, funcdo mental, atividades gerais e de vida diaria,
mobilidade e vida social. O escore total do LymphICF-LL é igual a soma dos escores das
questBes dividido pelo nimero total 26 de questdes respondidas multiplicado por 10
(BAIOCCHI, 2019). Aplicou-se ainda o Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (Short
Form (36) Health Survey) adaptado para avaliar o estado geral da saude, como a
capacidade funcional, vitalidade, aspectos fisicos, sociais, emocionais e satide mental. O
SF-36 é constituido por 36 perguntas, uma que mede a transicdo do estado de satde no
periodo de um ano e ndo é empregada no calculo das escalas, e as demais que sao
agrupadas em oito escalas ou dominios. As pontuag¢fes mais altas indicam melhor estado
de satude (LAGUARDIA, 2013).

A fotodocumentagdo complementou a avaliagdo sendo utilizada com intuito de
avaliar de forma visual o volume do edema. Foi realizada com a camera do aparelho
celular IPHONE®, com a voluntaria em ortostatismo a 1 cm da parede, sem flash e sem
zoom. Foram coletadas imagens da face anterior, lateral esquerda e posterior dos
membros inferiores da voluntaria. Todas as fotografias foram coletadas no mesmo local,
e no mesmo horario, sob efeito da mesma luz para evitar interferéncias externas. A
perimetria do membro acometido foi realizada usando como referéncia os seguintes
pontos: a partir do apice da patela, a cada 7 cm acima para circunferéncias da coxa e a
cada 7cm abaixo para circunferéncias da perna; e 7 cm distalmente ao maléolo medial

para circunferéncia do pé.




Como protocolo, a voluntaria foi submetida a exercicios miolinfocinéticos,
caminhada em esteira ergométrica e drenagem linfatica manual. A aplicacdo da técnica
de enfaixamento foi descartada devido a ma aceitacdo por parte da voluntaria.

A caminhada em esteira ergométrica foi realizada no inicio das sessdes com
passos lentos e com a duracéo de 10 minutos.

Os exercicios miolinfocinéticos foram executados de acordo com a seguinte
prescricao:

1. Em ortostatismo, realizou o movimento de dorsiflexdo com objetivo de
incrementar o retorno venoso pela contracéo e relaxamento dos masculos da panturrilha.
Foram executadas 30 repeticdes divididas em 3 séries de 10, com descanso de 10
segundos entre as séries.

2. Em ortostatismo, realizou o movimento de dorsiflex&o e manteve em isometria.
Foram executadas 10 séries com sustentacbes de 10 segundos, com descanso de 5
segundos.

3. Em decubito dorsal, realizou flexdo de quadril e dorsiflexdo com a perna
apoiada sobre a bola suica. Foram executadas 3 séries de 10 repeticdes com descanso de
10 segundos entre as séries.

4. Em decubito dorsal, realizou flexdo de quadril com flex&o de joelho unilateral
com alternéncia de membros. Foram executadas 3 séries com 10 repeti¢cGes com descanso
de 10 segundos entre as series.

5. Em sedestacdo, realizou movimentos de circunducdo do tornozelo. Exercicio
foi executado durante 2 (dois) minutos.

6. Realizou pulos de baixa intensidade em um minitrampolim com objetivo de
descarga de peso associado ao retorno venoso de MMII. Foram executadas 3 séries com
duracdo de 1 minuto.

7. Realizou agachamento livre. Foram executadas 3 séries de 10 repeticdes, com
descanso de 15 segundos entre as series.

A drenagem linfatica manual foi realizada pelo método leduc seguindo o seguinte
protocolo: paciente em decubito dorsal com membro inferior elevado com apoio da cunha
triangular. As manobras realizadas foram de captacdo: a méo esta em contato com a pele
pela borda ulnar do quinto dedo. Os dedos imprimem sucessivamente uma presséo, sendo
levados por um movimento circular do punho. A palma da méo participa igualmente da

instalagdo da pressdo. Evacuacdo: méo esta em contato com a pele pela borda radial do




indicador. O contato da borda ulnar da méo € livre. Os dedos desenrolam-se a partir do
indicador até o anular, tendo contato com a pele que é estirada no sentido proximal ao
longo da manobra. A pressao se instala durante a abducéo do cotovelo. A manobra produz
uma aspiracdo e uma pressdo da linfa situada nos coletores e de bombeamento: a mao
entra em contato com a pele por intermédio do indicador. A mao repousa sobre a pele do
paciente, deprime-a e estira-a no sentido proximal. Os dedos encontram-se
perpendiculares as direcdes de evacuacdo dos ganglios, isto é, aos vasos aferentes.
Iniciando da regido proximal da coxa e avancando para joelho, perna, tornozelo e pé
(LEDUC, 2008). A aplicacéo da drenagem foi realizada somente no membro afetado por

um tempo de aproximadamente 15 minutos por sesséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a avaliacdo do quadro clinico geral da voluntaria, nos registros da
avaliacdo pré-tratamento, ela apresentava dor a palpacdo, com indicacao de cacifo 1+, o
edema exposto limitava a articulacdo. A escala utilizada para teste de forca dos membros
inferiores foi a MRC (Medical Research Council) que tem como objetivo avaliar grau de
forga muscular periférica de membros inferiores e superiores, é obtido atraves da soma
de pontuacBes dos movimentos, € solicitado para o paciente executar bilateralmente
abducéo de ombro, flex&o de cotovelo, extensdo de punho, flexao de quadril, extensédo de
joelho e dosiflexdo de tornozelo, o fisioterapeuta realiza forca contra a gravidade e caso
0 paciente consiga 0 movimento completo com resisténcia, a pontuacdo sera de grau 5,
se 0 paciente ndo tolerar resisténcia é de grau 3 (CIESLA, et al., 2011). e foi obtido os
seguintes resultados pela paciente: flexdo de quadril direito e esquerdo: 5, extenséo de
joelho direito e esquerdo: 5 e flexdo plantar direito e esquerdo: 5. Determinando, portanto,
que ndo ha perda de forca muscular no membro acometido. Pacientes com linfedema
sofrem graus de inchaco, amplitude de movimento limitada, algia, perda de forga
muscular e fadiga, consequentemente, problemas relacionados a caminhadas, esportes e
trabalho (DAMSTRA, 2018).

A paciente relatou durante a avalia¢do, fadiga muscular, fraqueza e cansaco ao
fim do dia, apesar de ndo apresentar perda de forca muscular. Nos registros da reavaliagdo
pos tratamento, a voluntaria relatou melhora da fadiga. A fadiga ¢é definida por sensacéo

subjetiva de fraqueza e cansaco, esta diretamente relacionada a qualidade de vida do
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paciente (POORT et al., 2020). A pratica de exercicios miolinfocinéticos duas vezes na
semana atuaram de forma direta na melhora da fadiga, pois a préatica de atividade fisica é
extremamente consolidada na literatura no manejo da fadiga (FRIKKEL, et al., 2020).
Quanto a avaliacdo fisica, foi realizada a perimetria de perna e coxa com a referéncia no

apice da patela. Os resultados que foram apresentados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Resultado da avaliacdo de perimetria (cm) comparando o antes e depois do tratamento.

MIE (antes) MID (depois) MIE (depois) MID (depois)
+28cm 48 43 45,5 46
+21cm 44 38,5 42 42
+14cm 42 35 40 38
+7cm 40 31 38,5 33
Ocm (joelho) 35 29,5 36 30
-7cm 38,5 28 37 29
-1l4cm 40 26 34,5 28
-21cm 355 22 355 23
-28cm 335 18 335 20
7cm anterior a borda anterior do 26 19,5 26,5 19,5

maléolo medial.

Fonte: Dados dos autores, 2023.
Legenda: MIE (membro inferior esquerdo), MID (membro inferior direito), cm (centimetros).

Em relacdo aos resultados da perimetria pode-se observar que houve uma
diferenca significativa no membro contralateral, logo os exercicios miolinfocinéticos
foram benéficos para 0 membro contralateral pois foi evidenciado aumento de perimetria
da regido do joelho para cima, o que pode se justificar por hipertrofia muscular gerada
pela execucdo continua dos exercicios. Na regido coxa esquerda pode-se observar uma
diminuicdo no final das 15 sessbes evidenciada na perimetria, mostrando que
possivelmente as técnicas de drenagem manual e os exercicios miolinfocinéticos foram
eficazes na reducdo do edema desta area, j& que houve uma reducdo significativa de, em
média, 2cm nas regides +28cm, +21cm, +7cm acima do joelho. Os exercicios, quando
devidamente orientados em sua intensidade e duracdo, podem ajudar a reduzir o
linfedema (HAYES et al.,, 2008). Entretanto, da regido abaixo do joelho ndo foi
evidenciada melhora, principalmente na regido do tornozelo e -21 cm para baixo do

joelho.




Foi realizada a perimetria do pé utilizando a circunferéncia localizada 7cm
distalmente a borda anterior do maléolo medial. O edema da regido do tornozelo ndo
apresentou resultado satisfatdrio, assim como nas regides de -21cm e -28cm abaixo do
joelho, possivelmente devido ao uso de calgado inadequado. Segundo o Ministério da
Saude recomenda-se ao paciente o uso de sapatos com saltos de até 3 cm, que oferecam
protecdo contra lesdes ou sujeiras, sejam confortaveis e permitam algum arejamento dos
pés (BRASIL, 2005), a voluntaria sempre se apresentava usando calcado com saltos
maiores que 3 cm e amarragdo em tira que pressionava o edema, principalmente na regido
de tornozelo. Por mais que houvesse orientacdo desde o inicio do tratamento quanto a
troca do tipo de calcado, a paciente ndo foi colaborativa.

Ainda a fim de ilustrar os resultados, foi realizada a fotodocumentacgdo antes do
inicio do tratamento, registrada na figura 1, e ap0s o tratamento, conforme figura 2, nas
quais pode-se corroborar os resultados apresentados na perimetria, inclusive quando cita-
se 0 uso do calcado inadequado, podendo ser observado na figura 1 as marcas do calgado
usado periodicamente pela paciente.

Figura 1. Foto do membro inferior da paciente antes do tratamento (14/02/2023). Vista
anterior (A), posterior (B) e lateral esquerda (C).

A) Vista Anterior B) Vista Posterior C) Vista Lat. Esquerda

Fonte: Dados dos autores, 2023.




Figura 2. Foto do membro inferior da paciente ap6s o tratamento (30/05/2023). Vista anterior
(A), posterior (B) e lateral esquerda (C).

A) Vista Anterior B) Vista Posterior C) Vista Lat. Esquerda

Fonte: Dados dos autores, 2023.

Foi observado também durante todo o periodo do tratamento que diversas vezes,
a paciente se apresentou para a terapia sem 0 uso de meia compressiva e ao ser
questionada, a paciente referiu ndo ter tido tempo para calcar a meia ou que havia
esquecido naquele dia. A terapia de compressdo é de grande importancia no tratamento
do linfedema, principalmente porque a compressao ameniza o edema, diminui o volume
do sistema venoso superficial, aprimora a fragdo de ejecdo da panturrilha, reduz o
didmetro das veias e restaura a competéncia valvular (FIGUEIREDO, 2009).

Foram aplicados dois questionarios de avaliagdo da qualidade de vida da paciente
no inicio do tratamento e no final, o The Medical Outcome Study Short Form-36 Health
Survey (SF-36) para a qualidade de vida e o0 Lymphoedema Functioning, Disability and
Health Questionnaire for Lower Limb Lymphoedema (Lymph-ICF-LL) para estudo das
habilidades fisicas, mentais e sociais relacionadas ao linfedema. Através do SF-36 foram
observadas alteracdes significativas, destacando os seguintes dominios: capacidade
funcional, estado geral de salde, aspectos sociais e salude mental, sendo o mais
prejudicado o aspecto social e a saude geral, sendo importante ressaltar que a paciente
relata ser sedentdria, ansiosa, ndo apresenta habitos saudaveis, ndo realiza
acompanhamento médico, ndo se lembra qual foi a Gltima consulta com angiologista e
seu ultimo acompanhamento com fisioterapeuta foi ha 19 anos atras quando a paciente
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apresentou os primeiros sintomas do linfedema, portanto pode-se afirmar que seus habitos
influenciam diretamente no tamanho do membro afetado pelo linfedema e na sadde geral
da paciente. Em relacdo ao aspecto social, o linfedema interfere também na auto-imagem,
no relacionamento marital e familiar, causa problemas de aceitabilidade social
(MEIRELES, 2006). A paciente relata que afeta muito sua autoestima, tendo vergonha de
usar roupas justas e curtas e ndo gosta que outras pessoas reparem no linfedema ou que
facam perguntas, relata ter sofrido bullying. No final do tratamento a paciente apresentava
pouca evolucdo em todos os aspectos, mas relatou melhora da capacidade funcional
quando comparado ao inicio do tratamento.

Em relacdo ao LYMPH-ICF-LL, os resultados apresentam funcdo mental e
dominios da vida social como os mais afetados, mobilidade e funcdo fisica
moderadamente afetada e atividades gerais/domiciliares ndo foram afetadas. Apos o
tratamento, foi observado através dos resultados do questionario LYMPH-ICF-LL que a
paciente apresentou melhora significativa na mobilidade e na funcgdo fisica. Entretanto, a
funcdo mental e dominios da vida social continuaram como os mais afetados e ndo foi
observado melhora, pois os pacientes com linfedema apresentam importantes disturbios
psiquiatricos como ansiedade e depressao, o que contribui para a alteracdo da imagem
corporal dificultando as relagOes interpessoais e sexuais (PEREIRA, 2009), esses
distarbios quando ndo tratados da forma correta influenciam de forma negativa nos
resultados do tratamento. Paciente sempre se apresentava desmotivada a continuar o
tratamento, inclusive quando os resultados foram apresentados a mesma ficou
desacreditada com a evolug&o positiva.

A pacientes com linfedema s&o aconselhados a alcangar e manter um estilo de
vida saudavel, incluindo atencdo ao controle de peso, atividade fisica e habitos
alimentares. Devem limitar a ingestdo de alcool, evitar produtos derivados do tabaco e
praticar habitos de protecdo contra o sol de forma apropriada. Quando se exercitam tém
melhor condicionamento cardiovascular e, portanto, maior capacidade de realizar fun¢des

da vida diéria, resultando em melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

A terapia complexa descongestiva se mostrou eficaz no controle do linfedema
primario da voluntaria, mesmo ndo sendo aplicado adequadamente os métodos de

compressdo, ja que a mesma negligenciava o uso da meia compressiva e o enfaixamento

11



ndo foi realizado, o que poderia, se utilizado de maneira adequada, ter colaborado para
um resultado mais expressivo. Dentre os resultados positivos, além da perimetria, houve
relativa melhora no que diz respeito a funcionalidade do membro e a fadiga, além de uma
possivel hipertrofia do membro saudavel. Foi observado também que as questOes
emocionais da paciente interferiram diretamente nos resultados do tratamento, ja que
possivelmente os resultados poderiam ser melhores se, emocionalmente, a voluntéria
estivesse mais comprometida com a intervencao.

Portanto, considerando o curto tempo de terapia e as intercorréncias ja descritas,
pode-se afirmar que houve reducéo da perimetria do membro acometido, sendo, portanto,
alcancado o objetivo do estudo que fazia referéncia a aplicabilidade da TCD no
tratamento do linfedema priméario de membros inferiores, podendo-se afirmar que 0s
exercicios miolinfocinéticos e a drenagem linfatica manual foram eficazes no tratamento
da voluntaria. Apesar do resultado satisfatorio, se fazem necessarios novos estudos com
maior amostra e mais tempo de terapia, além de considerar a importancia do uso do

enfaixamento como padréo ouro no controle de linfedema.
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