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RESUMO: Entre os principais acometimentos do linfedema esta a redugao da capacidade de dis-
tensibilidade dos tecidos subcutaneos e das estruturas envolvidas do membro acometido, com-
prometendo desta forma a amplitude de movimento do paciente. O objetivo deste trabalho é ava-
liar a eficacia da associagdo do ultrassom terapéutico de 3MHz e da drenagem linfatica manual
no tratamento de linfedemas de membros inferiores. Tratou-se de um estudo clinico de interven-
¢ao, entre setembro e novembro de 2017. Os pacientes realizaram uma avaliagao fisioterapéutica
dermatofuncional, além de perimetria e goniometria do membro afetado antes e apds interven-
¢ao. A intervencao foi composta por 20 consultas de tratamento fisioterapéutico. Os resultados
mostraram que trés pacientes concluiram o protocolo de intervencao. Apds a intervencao, eles
apresentaram melhora significativa na amplitude de movimento e na circunferéncia do membro
acometido. O protocolo proposto neste estudo foi capaz de diminuir o volume do membro dos
individuos, além de aumentar a amplitude de movimento.

PALAVRAS-CHAVE: Linfedema. Ultrassom Terapéutico 3MHz. Drenagem Linfatica Manual.

ABSTRACT: Among the main complications of lymphedema is the reduction of the distensibility
of the subcutaneous tissues and of the involved structures of the affected limb, thus compromis-
ing the patient's range of motion. The objective of the present paper is to evaluate the effectiveness
of the association of 3MHz therapeutic ultrasound and manual lymphatic drainage in the treat-
ment of lower limb lymphedema. This was a clinical intervention study between September and
November 2017. The patients underwent a dermatological and physiotherapeutic evaluation, as
well as perimetry and goniometry of the affected limb before and after the intervention. The in-
tervention consisted of 20 consultations of physiotherapeutic treatment. The results showed that
three patients completed the intervention protocol. After the intervention, the patients showed a
significant improvement in the range of motion and circumference of the affected limb. The pro-
tocol proposed in this study was able to decrease the limb volume of the individuals, besides
increasing the range of motion.
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1. INTRODUCAO

linfedema é descrito na literatura como um estado cronico, grave e gradativo,

definido como acimulo de proteinas no intersticio, devido a deficiéncia do sis-

tema linfatico, e pode ser em consequéncia de alteragdes congénitas dos vasos
linfaticos, ou decorrente de traumas, lesoes, linfadenectomias ou enfermidades infeccio-
sas ou cronicas (LAWENDA; MONDRY; JOHNSTONE, 2009).

A incidéncia desta condigao, assim como sua distribui¢ao topografica pelos mem-
bros inferiores, ndo esta bem descrita na literatura, devido a escassez de dados epidemi-
oldgicos, como a padronizagao das mensuragoes, das classificagdes e dos diagndsticos,
além das diferengas populacionais. Estima-se que 450 milhdes de individuos sejam por-
tadores de linfedemas, correspondendo a 15% da populagao mundial (REZENDE; ROCHA;
GOMES, 2010).

Entre os principais acometimentos do linfedema esta a reducao da capacidade de
distensibilidade dos tecidos subcutaneos e das estruturas envolvidas do membro aco-
metido, comprometendo, desta forma, a amplitude de movimento do paciente. Além
disso, ele pode levar a um quadro algico, envolvendo a satide cutanea e subcutanea,
devido a maior suscetibilidade a infec¢des derivadas de ferimentos, cortes, picadas de
animais peconhentos, entre outros, em consequéncia da diminuicao da capacidade de
regeneracao do tecido (BRENNAN; POMPOLO; GARDEN, 1996).

O linfedema intervém também na imagem pessoal do individuo, causando pro-
blemas de aceitabilidade social, podendo desenvolver um quadro depressivo. Entre as
possiveis formas de tratamento, estdo o tratamento conservador e o cirargico, sendo o
ultimo exclusivamente utilizado em casos de maior gravidade. O tratamento descrito
como conservador pode ser medicamentoso e fisioterapéutico. Um tratamento instituido
no periodo inicial do disttirbio, e realizado de maneira adequada, reduz o potencial para
futuras complicagOes e favorece a melhora (HUMBLE, 1995).

Alguns protocolos relacionados ao tratamento conservador fisioterapéutico no
linfedema trazem como métodos a drenagem linfatica manual (DLM), o enfaixamento
compressivo manual (ECF), os exercicios de ganho de amplitude de movimento, as ori-
entag¢des relacionadas ao autocuidado, a automassagem, além do uso de bracadeiras
elasticas para membros superiores (MMSS) e meias eldsticas para membros inferiores
(MMiI), divididos em duas fases de tratamento, sendo a primeira a fase intensiva e a se-
gunda a fase de manutengao (MCNEELY et al., 2004).

Na fase intensiva hd uma evidente melhora do linfedema, podendo ser observada
uma diminui¢do no diametro apds a primeira semana de tratamento, todavia, apds a
terceira semana, esta redugao € vista de maneira significativa. Ja na fase de manutengao,
diversos fatores interferem negativamente na manutengao dos resultados obtidos e na
diminuigao do linfedema, como 0 nao cumprimento das orientagdes relacionadas ao cui-
dado do membro acometido e da pele, e a falta de adesao e disposicao para realizacao
de exercicios, da automassagem e também o uso das meias ou bragadeiras elasticas (MEI-
RELLES, 1999).

Além da drenagem linfatica manual, que é muito utilizada em disttrbios linfati-
cos, alguns autores discutem a utilizagdo do ultrassom de 3MHz no tratamento destas
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disfungdes, principalmente apds o pds-operatdrio, pois minimiza as complicagdes con-
sequentes de traumas cirturgicos (SILVA, 2001). Neste sentindo, o objetivo deste estudo
foi avaliar a eficdcia da associagdo do ultrassom terapéutico de 3MHz e da drenagem
linfatica manual no tratamento de linfedemas de membros inferiores.

2. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo clinico de intervengdo, com 7 pacientes diagnosticados
com linfedema em membros inferiores independentemente da etiologia, entre setembro
e novembro de 2017. O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do UNIPAM, sob o n? 2.269.316. No presente estudo todos que participaram
da intervengao atenderam aos critérios de inclusao e foram convidados a participar da
pesquisa e informados sobre os seus objetivos, sendo que aqueles que aceitaram assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para os critérios de inclusao, fo-
ram considerados pacientes com diagnostico clinico de linfedema em membros inferio-
res e com idade > 18 anos. Os pacientes excluidos apresentaram idade < 18 anos, proces-
sos infecciosos, bem como doencas sistémicas e tumorais.

Inicialmente os pacientes foram submetidos a avaliagao fisioterapéutica derma-
tofuncional, que constava de dados como nome, sexo, idade, estado civil, profissao, da-
dos clinicos, anamnese, habitos de vida, patologias especificas. Em seguida, foi realizada
a perimetria e a goniometria do membro afetado. Ao final da intervengao, os pacientes
se submeteram novamente a perimetria e a goniometria do membro tratado.

Perimetria ¢ a medida da circunferéncia do membro testado, realizada com auxi-
lio da fita métrica em casos de facil mensuracao; ja em casos de dificil mensuragao, a
perimetria pode ser feita de forma computadorizada, sendo a primeira facilmente apli-
cada na pratica clinica, realizada de um ponto fixo do membro ao outro ponto fixo, de
5cm em 5cm no membro (BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN, 2004).

FIGURA 1: Medida Perimétrica

&
\

Scm

a o

Direito Esquerdo

141



GABRIEL JOSE TARCISIO RODRIGUES & ELLEN CRISTINA MACHADO RODRIGUES AFONSO

O goniometro é o instrumento que mede os angulos das articulagdes. A gonio-
metria é utilizada para medir a amplitude de movimento articular do segmento corporal
testado, sendo um componente de grande importancia na descoberta de limitagoes arti-
culares. Este método permite também que o profissional fisioterapeuta acompanhe e
analise de forma quantitativa a eficacia das intervencoes terapéuticas testadas no trata-
mento (MARQUES, 2002).

A intervencao fisioterapéutica foi realizada por meio do protocolo de aplicacao
do ultrassom terapéutico de 3MHz e da drenagem linfatica manual no membro acome-
tido, durante 20 sessdes no periodo de 60 minutos cada consulta. As consultas seguiram
o seguinte protocolo: incialmente foi realizado ultrassom terapéutico com frequéncia de
3MHz, continuo, com intensidade de 1.2 W/cm?, o tempo de tratamento foi definido pelo
céalculo da drea em tratamento e o cabegote do transdutor. Depois disso, foi realizada a
drenagem linfatica manual nos membros afetados, com auxilio do talco Johnson ou do
Oleo de Améndoas.

FIGURA 2. Desenho Experimental

Pré-Intervencdo 1 Intervengao 1 Pés-Intervencdo 1
eAvaliagdo 20 consultas ePerimetria
fisioterapéutica eUltrassom eGoniometria
dermatofuncional Terapéutico
ePerimetria eDrenagem
eGoniometria Linfatica Manual

Os dados coletados foram inicialmente tabulados no software Microsoft Excel
2013, e para as analises descritivas das varidveis e suas categorias, foi realizado o balango
estatistico descritivo, a média e a porcentagem para as varidveis continuas, como ampli-
tude de movimento e medida da circunferéncia do membro, todas analisadas no pro-
grama Microsoft Excel 2013.

3. RESULTADOS

Participaram deste estudo sete pacientes. Destes, trés desistiram, e um foi exclu-
ido por apresentar suspeita de trombose. Apenas trés concluiram o protocolo proposto
pelo estudo, sendo dois individuos do sexo feminino (67%) e 1 do sexo masculino (33%).

Analisando o indice de massa corpdrea, dois individuos (67%) apresentaram so-
brepeso e um paciente peso normal 1 (33%), de acordo com a classificagdo do Ministério
da Saade do Brasil (BRASIL, 2017).

Dos diagndsticos clinicos apresentados, dois pacientes (67%) apresentaram diag-
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nostico de linfedema em membro inferior direito e um paciente (33%) apresentou diag-
nostico de insuficiéncia venosa e linfatica de membro inferior. Além disso, observamos
que um paciente (33%) apresentou tlcera estomacal, como patologia associada.

Quando analisada a circunferéncia do membro através da Perimetria, observa-
mos que os trés pacientes (100%) apresentaram diminui¢do da circunferéncia do mem-
bro afetado ap0s a intervencao. Na avaliagao inicial, ao analisarmos o membro inferior
esquerdo dos pacientes, observamos uma medida média de 41,6 cm (dp=2,08) partindo
de condilo medial do fémur, dando a volta no membro, retornando a condilo medial
(Medida 1). Quando realizada a circunferéncia 5 cm abaixo desta estrutura, foi obser-
vada uma média de 42 cm (dp=1,73) (Medida 2), ja quando a circunferéncia foi realizada
5cm acima desta estrutura, observamos uma média de 41 cm (dp=1,15) (Medida 3).
Quando analisada a perimetria no tornozelo esquerdo, observamos uma média de 28,6
cm (dp=2,08) (Medida 4). Ja na avaliagdo pds-intervencao, ao realizarmos as mesmas
medidas, observamos uma média de 39 cm (dp=1) na circunferéncia partindo de condilo
medial (Medida 1), na circunferéncia realizada 5 cm abaixo, observamos uma média de
39,3 ecm (dp=0,57) (Medida 2), e na circunferéncia realizada 5 cm acima, observamos uma
meédia de 38 cm (dp=1) (Medida 3). J4 na perimetria de tornozelo esquerdo observamos
uma média de 26 cm (dp=2) (Medida 4).

Ao analisarmos a perimetria do membro inferior direito dos individuos, obser-
vamos uma média de 42,6 cm (dp=1,52), partindo de condilo medial do fémur, dando a
volta no membro, retornando a condilo medial (Medida 1). Nas medidas seguintes, ob-
servamos uma meédia de 36,3 cm (dp=1,52) abaixo da primeira (Medida 2), e uma média
de 41,9 cm (dp=1,10) acima da primeira circunferéncia (Medida 3). Quando analisada a
perimetria no tornozelo direito, observamos uma média de 28,3 cm (dp=1,52) (Medida
4). No momento pds-intervengao, observamos uma média de 40,3 cm (dp=1,52) partindo
de condilo medial do fémur e retornando ao mesmo (Medida 1), 33,3 cm (dp=2,08) abaixo
da primeira medida (Medida 2) e 38 cm (dp=2) acima da primeira medida (Medida 3). J&
na perimetria de tornozelo direito observamos uma média de 26,3 cm (dp=0,57) (Medida
4).

TABELA 1. Perimetria Pré-Intervencao

PERIMETRIA PRE-INTERVENCAO

50 42,6 41,9 41,6 42 a1
20 36,3

28,3 28,6

30
20
10

Perimetria MID Perimetria MIE

EMedidal = Medida2 Medida 3 Medida 4

Fonte: Dados da Pesquisa
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TABELA 2. Perimetria Pds-Intervencao

PERIMETRIA POS-INTERVENCAO

50
40
30
20
10

40,3 38 39 39,3 38
33,3

26,3 26

Perimetria MID Perimetria MIE

E Medida 1 E Medida 2 Medida 3 Medida 4

Fonte: Dados da Pesquisa

Quando analisada a amplitude de movimento das principais articulagdoes do
membro inferior (quadril, joelho e tornozelo), observamos um aumento na amplitude de
movimento nestas articulagdes nos trés participantes da pesquisa (100%), através da go-
niometria. Ao analisarmos a amplitude movimento do quadril dos pacientes no mo-
mento pré-intervengao, observamos que no movimento de flexao de quadril os indivi-
duos obtiveram uma média de 61,6° (graus) (dp=0,57) de movimento; ja no movimento
de extensao de quadril, observamos uma média de 10° (dp=2) de movimento; no movi-
mento de abdugao do quadril, obtiveram uma média de 33° (dp=3,60) de movimento; no
movimento de adugao de quadril, observamos incialmente uma média de 4° (dp=1) de
movimento; no movimento de rotagdo interna de quadril, observamos uma média de
12,3° (dp=1,52) de movimento; e no movimento de rotagdo externa de quadril, observa-
mos uma média de 10° (dp=2) de movimento.

No momento pos-intervengao, observamos no movimento de flexao de quadril
uma média de 70,6° (dp=3,05) de movimento; no movimento de extensao de quadril,
uma média de 12,3 (dp=3,05) de movimento; na abdugao de quadril, uma média de 36°
(dp=2,51) de movimento; na adugao de quadril, uma média de 7,83° (dp=3,01) de movi-
mento; na rotagao interna de quadril, uma média de 15,3° (dp=2,51) de movimento; e na
rotagao externa de quadril, uma média de 12,6° (dp=2,51) de movimento.

Quando analisada a amplitude de movimento da articulagao do joelho esquerdo
e direito no momento pré-intervengao, encontramos no movimento de flexao uma média
de 60,6° (dp=7,76) de movimento em ambos os membros. Ja no momento pos-interven-
¢ao, encontramos uma média de 68,3° (dp=7,09) de movimento do membro direito e 65°
(dp=2,64) de movimento do membro esquerdo.

Ja a amplitude de movimento da articulagdo do tornozelo apresentou no mo-
mento pré-intervencdo uma média no movimento de flexao plantar de 15° (dp=3) e 10,6°
(dp=3,51) de movimento nos tornozelos direito e esquerdo, respectivamente, e no movi-
mento de dorsiflexao, uma média de 10° (dp=1) e 12° (dp=1,73) nos tornozelos direito e
esquerdo respectivamente. Quando analisada no momento pds-intervengao, observa-
mos no movimento de flexao plantar uma média de 17,6° (dp=2,51) e 12,83° (dp=3,51) no
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tornozelo direito e esquerdo, respectivamente, e no movimento de dorsiflexao, uma mé-
dia de 15° (dp=1) e 16,3° (dp=1,15) nos tornozelos direito e esquerdo, respectivamente.

TABELA 1. Goniometria Pré-Intervencgao

Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: X — nao se aplica

TABELA 2. Goniometria Pés-Intervengao

Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: X — nao se aplica

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a intervencao proposta aponta efei-
tos positivos na redugao do membro acometido pelo linfedema e no ganho de amplitude
de movimento das principais articulagdes que o compdem. Tais resultados constatam a
necessidade de uma associagao dos métodos fisioterapéuticos na intervencao da patolo-
gia apresentada no estudo.

Analisando bioquimicamente, o linfedema apresentou altas proporcoes de tri-
glicerideos de cadeia longa (TCL) com alto nivel de quilomicrons (SORIA et al., 1994). Pro-
vavelmente, quando alterada a quantidade de TCL da linfa, ocorre a alteragao do fluido,

145



GABRIEL JOSE TARCISIO RODRIGUES & ELLEN CRISTINA MACHADO RODRIGUES AFONSO

levando a reducao deste fluido e da pressao no sistema linfatico, reduzindo sua sobre-
carga (SORIA et al., 1994). Ja os triglicerideos de cadeia média (TCM), com 6 a 12 carbonos,
sao diretamente absorvidos na corrente sanguinea, ao oposto dos acidos graxos de ca-
deia longa (AGCL), que ndo se incorporam nos quilomicrons (FERREIRA; BARBOSA; CED-
DIA, 2003). Logo apds, eles percorrem pelos enterdcitos, alcangam a circulagao portal e
sao levados ao figado pela albumina, sem circular pelo sistema linfatico (JEUKENDRUP;
SARIS; WAGENMAKERS, 1998).

A prevaléncia de linfedemas de membros inferiores de fato é alta, acometendo
80% dos individuos que apresentam quadro de linfedema, sendo que 38% a 78% acome-
tem apenas um membro (unilateral) e 12% a 55% acometem os dois membros inferiores
(bilateral) (TAYEL et al, 2011). A incidéncia de linfedemas no Brasil e sua distribui¢ao
ainda sao pouco conhecidas, e raros sao os estudos que avaliam a incidéncia desta con-
dicao em nosso meio (HADDAD et al, 2005).

O linfedema ¢ uma condicao cronica que pode ser tratada a fim de prevenir suas
complicagdes (ALBUQUERQUE, 1993). Uma vez nao tratada, esta condi¢do pode agravar e
implicar de modo negativo a qualidade de vida do individuo afetado. Além disso, o
linfedema estd relacionado a sequelas fisicas e a alteragdes psiquicas, especialmente
quando afeta os membros inferiores, pois estes estdao associados a mobilidade e a ativi-
dades de vida diaria (ROCHA et al, 2010).

Desta forma, uma das complica¢des do linfedema € a perda ou a diminuicao da
capacidade funcional do individuo em realizar as atividades de vida diaria antes reali-
zadas com facilidade, afetando consequentemente a capacidade de trabalhar, resultando
em impasses em nivel socioecondmico (MEDEIROS, MANSILHA; 2012).

O tratamento do linfedema deve ser descrito individualmente a cada individuo
nesta condicao, observando a localizagdo, a gravidade e o estagio do linfedema e as co-
morbidades associadas, além da situagdo psicologica do doente (PEREZ; GONZALEZ,
2008). O principal objetivo do tratamento é a diminui¢ao do edema e a manutengao das
estruturas de suporte (LAWENDA; MONDRY; JOHNSTONE, 2009).

Dentre as caracteristicas apresentadas pelos individuos deste estudo, observa-
mos uma maioria do sexo feminino, além do sobrepeso apresentado. Dados precisos so-
bre as caracteristicas de individuos diagnosticados clinicamente com linfedema em
membros inferiores nao tém sido bem discutidos na literatura, e sdo poucos os achados
apresentados, sendo mais discutidos os linfedemas em membros superiores. Em um es-
tudo realizado em 2005, Haddad et al. observaram uma alta incidéncia de linfedemas em
membros inferiores em mulheres, sendo 79,14% dos individuos estudados.

Em estudos realizados, autores citam a relagao com linfedemas de membros su-
periores e com o sobrepeso; tal estudo foi realizado com 245 mulheres submetidas a lin-
fadenectomia axilar nivel III, e os autores concluiram que o sobrepeso aparenta predis-
por a ocorréncia de linfedemas em membros superiores (VEEN et al, 2004). Mulheres com
sobrepeso se predispdem a desenvolver linfedema, quando comparadas aquelas com
IMC normal apresentado pela Organizacao Mundial de Satide (BERGMANN, 2005).

Em relagdo ao tratamento, autores evidenciam a beneficéncia da drenagem linfa-
tica manual no tratamento de Linfedemas, observando a reducao do edema de 0,5 e 3cm
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durante as sessoes, porém quando prolongaram o tempo entre as sessdes, observou-se o
crescimento do edema (CUNHA; SILVA; SOUSA, 2012).

Haddad (2003), ao realizar um estudo com 16 individuos com diagndstico clinico
de Linfedema em membros inferiores, que apresentavam idade entre 26 e 80 anos, ob-
servou diminuicao do volume dos membros inferiores apds sessoes fisioterapéuticas uti-
lizando como método a drenagem linfatica manual. Além deste, outros achados na lite-
ratura comprovam a diminui¢ao no volume dos membros inferiores de pacientes que
apresentaram linfedema, apos o tratamento com sessoes de drenagem linfatica manual
(LEDUG; LEDUC, 2001).

Estudos experimentais e clinicos validam o uso do ultrassom terapéutico no tra-
tamento de edemas, fraturas, rigidez articular, espasmos musculares, atenuador de qua-
dros algicos e processos inflamatorios, além de intensificar a sintese proteica e a veloci-
dade de condugdo nervosa, beneficiar a absor¢ao de medicamentos nos tecidos corporais
(fonoforese) e aumentar o fluxo sanguineo e acelerar o processo de absor¢ao de hemato-
mas e hemorragias (KHAN; LAURENCIN, 2008).

Poucos sao os achados literdrios que evidenciam os efeitos do ultrassom terapéu-
tico de 3MHz no tratamento de linfedemas de membros inferiores, sendo encontrados
apenas estudos relacionados ao tratamento de linfedemas de membros superiores. Nao
foram encontrados achados das bases literarias (PUBMED, LILACS, SCIELO, PEDRO) que efe-
tivam a aplicabilidade do ultrassom terapéutico no tratamento de linfedemas de mem-
bros inferiores isoladamente.

Segundo Silvestre e Zanon (2009), ao associar a drenagem linfatica manual ao
ultrassom, os efeitos sao mais benéficos, pois o ultrassom ativa a circulagao linfatica e o
metabolismo, e com a drenagem linfatica manual, sera possivel eliminar as toxinas e re-
novar os tecidos. Desta forma, uma técnica auxiliara a outra, tornando o tratamento mais
completo.

Porém, Apollo e Moore (2007) afirmam que varios estudos evidenciam a eficdcia
do tratamento do linfedema em membros superiores, no entanto, pouco se sabe sobre o
tratamento do linfedema em membros inferiores, necessitando assim de mais estudos e
orientagdes a respeito dos riscos e cuidados ao tratar este distirbio neste segmento cor-
poral, pois sua principal funcao esta diretamente relacionada a locomogao, provocando
respostas diferentes ao método de tratamento.

5. CONCLUSAO

O protocolo proposto neste estudo foi capaz de diminuir o volume do membro
dos individuos, além de aumentar a amplitude de movimento. Neste sentido reforca-se
a necessidade de se realizar mais estudos em linfedemas que acometem membros infe-
riores, uma vez que varios sao os estudos que evidenciam a eficacia de técnicas de trata-
mento de linfedemas em membros superiores. Devido ao nimero da amostra, pouco se
sabe sobre o tratamento de tal quadro clinico, o que impede uma melhor discussao sobre
este estudo. Indica-se a realizagao de estudos experimentais controlados e de longa du-
racao a fim de comprovar sua real efetividade.
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