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RESUMO

Linfedema é uma condicdo cronica, severa e progressiva caracterizada por acimulo de liquido
linfatico na tecido adiposo em virtude de deficiéncia do sistema linfatico, que pode ser causada
por alteracdes congénitas dos vasos.Neste caso, 0 inchago ocorre em varias partes do corpo do
paciente, especialmente em membros inferiores e superiores. Para a revisdo bibliografica foram
utilizados artigos obtidos através da plataforma PubMed e Scielo e os descritores utilizados
foram: edemas; fluidos; linfedema.Na insuficiéncia linfatica mecéanica ocorre a perda da fungéo
normal do sistema linfatico, mesmo estando normais as cargas linfaticas, ocorrendo, desta
forma, o acimulo tecidual de liquidos e macromoléculas. Estes sdo edemas com alto conteido
proteico e sdo considerados os verdadeiros linfedemas com acimulo de macromoléculas. A
quantidade de liquidos, especialmente na fase inicial, esta ligada ao poder osmotico dessas
moléculas e a presenca destas proteinas no espaco extravascular induz um processo inflamatorio
crbnico associado a fibrose que véo ocasionar algumas caracteristicas da doenca. O presente
artigo aborda de forma ampla as causas fisiopatoldgicas do edema e tem por objetivo informar
e lastrear trabalhos académicos acerca do tema, ja que o assunto ndo é amplamente abordado
pela literatura médica.

Palavras-chave: linfedema, edema, linfa, linfatico.

ABSTRACT

Lymphedema is a chronic, severe and progressive condition characterized by accumulation of
lymphatic fluid in adipose tissue due to deficiency of the lymphatic system, which can be caused
by congenital alterations of the vessels.In this case, the swelling occurs in various parts of the
patient's body, especially in lower and upper limbs. For the literature review, articles obtained
from the PubMed and Scielo platforms were used, and the descriptors used were: edema; fluid;
lymphedema.In mechanical lymphatic insufficiency there is a loss of normal function of the
lymphatic system, even though the lymphatic loads are normal, thus occurring tissue
accumulation of fluid and macromolecules. These are edemas with high protein content and are
considered the true lymphedemas with accumulation of macromolecules. The amount of fluid,
especially in the initial phase, is linked to the osmotic power of these molecules, and the
presence of these proteins in the extravascular space induces a chronic inflammatory process
associated with fibrosis that will cause some characteristics of the disease. This article broadly
approaches the pathophysiological causes of edema and aims to inform and support academic
work on the subject, since the subject is not widely addressed by the medical literature.

Keywords: lymphedema, edema, lymph, lymphatic.
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1 INTRODUCAO

O linfedema é uma condicdo cronica, grave e progressiva, caracterizada pelo acimulo
de liquido linfatico no tecido adiposo em virtude da deficiéncia do sistema linfatico, a qual pode
ser decorrente de alteracdes congénitas dos vasos linfaticos (linfedema primario) ou adquiridas,
como traumas, lesGes, linfadenectomias ou enfermidades infecciosas e crénicas (linfedema
secundario). Dessa forma, ocorre o inchaco (edema) em diversas partes do corpo, tendo como
principais, 0s bragos e pernas.

Esse acimulo de liquido linfatico pode ser causado por:

- Cirurgia com remocao dos linfonodos.

- Radioterapia na regido dos linfonodos

- Cancer metastatico.

- Infeccdo bacteriana ou por fungos

- Danos no sistema linfatico

- Outras doencas relacionadas com o sistema linfatico

O linfedema pode ser classificado em dois tipos: primario e secundario. O linfedema
primario, é congénito, e geralmente é causado pela mé formacéo de canais linfaticos ou ganglios
linfaticos. Ja o linfedema secundario, € um edema que se desenvolve durante a vida do paciente
e ndo é congénito. Ele pode ser causado por operacdes, infeccbes ou lesdes.

O chamado sinal de Stemmer é um sinal de diagndstico confiavel para reconhecer o
linfedema. Além deste, pregas naturais mais profundas da pele sobre as articulagdes, inchago
no dorso da mao e nos peés e pele tensa indicam linfedema.

Em média, 20 a 30% das pacientes sdo afetadas por linfedema relacionado ao cancer de
mama ap6s remocao dos ganglios linfaticos axilares e radioterapia adjuvante. As pacientes com
cancer muitas vezes precisam fazer radioterapia aos seus ganglios linfaticos, ou estes sdo
totalmente extraidos. Naturalmente, isso influencia todo o sistema linfatico, de forma que se
podem desenvolver edemas. Outros fatores, como a idade ou o simples fato de ser mulher
podem favorecer o aparecimento de linfedema.

Em muitos casos, o linfedema também se desenvolve a partir de uma desordem venosa
anterior associada a pouco exercicio fisico. Hoje em dia, gracas aos avangos tecnologicos e a
ciéncia, existem opcOes de tratamentos eficientes disponiveis para devolver aos pacientes

linfaticos a sua qualidade de vida.
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2 METODO

Os artigos utilizados como base para a realizacdo desse artigo cientifico, foram
selecionados por meio do levantamento bibliografico em busca de evidéncias cientificas,
publicados nas bases de dados extraidos do PubMed e Scielo. Os descritores utilizados foram:
edemas; fluidos; linfedema.

Adotou-se como critério de inclusdo para artigos previamente selecionados, o tipo de
estudo ser de pesquisa exploratoria, revisdo sistematica de literatura e sintese temaética de
estudos qualitativos, publicados entre 2015 e 2020.

3 DISCUSSAO E FISIOPATOLOGIA DO LINFEDEMA

De acordo com Godoy, Silva e Souza (2004) o sistema linfatico no ser humano trabalha
com reservas, ou seja, a capacidade de transporte de linfa € bem superior as necessidades
fisioldgicas. O edema ocorre quando este sistema é sobrecarregado, quando a quantidade de
liquidos e substancias do sistema linfatico cresce até que seja alcancado o limite de transporte.
E esse excesso de substancia que causa o inchago, o aumento de volume em 6rgéos e tecidos.

Na insuficiéncia linfatica dindmica a carga linfatica ultrapassa a capacidade de
transporte, 0 que ocasiona a formacdo de edemas pobres em proteina que tém sua remocao
compensada pelo aumento do trabalho dos vasos linfaticos. Sdo exemplos o edema da
insuficiéncia cardiaca congestiva e 0s edemas venosos.

Na insuficiéncia linfatica mecanica ocorre a perda da funcdo normal do sistema
linfatico, mesmo estando normais as cargas linfaticas, ocorrendo, desta forma, o acumulo
tecidual de liquidos e macromoléculas. Estes sdo edemas com alto conteldo proteico e sdo
considerados os verdadeiros linfedemas com acimulo de macromoléculas.

A quantidade de liquidos, especialmente na fase inicial, esta ligada ao poder osmético
dessas moléculas e a presenca destas proteinas no espaco extravascular induz um processo
inflamatdrio crénico associado a fibrose que vao ocasionar algumas caracteristicas da doenca.

Citando LIU e ZHANG,1998, os autores Godoy, Silva e Souza (2004) citam uma
pesquisa sobre a associacdo do acido hialurénico com os linfedemas, a partir do acimulo em

tecidos afetados.

4 CAUSAS
Para Taboas et.al.(2013) a filariase é a causa mais frequente de Linfedema em termos

globais, porém, em paises ocidentais as doencas neoplasicas e problemas relacionados a cancro
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de mama submetidos a tratamento cirdrgico também sdo causadores de Linfedema e

complementam:

O Linfedema Precoce € o subtipo de LP mais comum; sdo exemplos a Doenca de
Meige (DM) e o Sindrome Linfedema-Distichiasis (SLD), duas patologias que cursam
com linfedema clinicamente indistinguivel, mas que se diferenciam em vérios
aspectos. A DM corresponde a uma forma ndo sindrébmica de LP, de causa
desconhecida (embora se pense que possa ter uma causa genética, nao foi até a data
identificado nenhum gene ou locus alterado), que se caracteriza histologicamente por
hipoplasia dos vasos linfaticos; é mais frequente em adolescentes do género feminino
e cursa habitualmente com linfedema assimétrico dos membros inferiores. O SLD
corresponde a uma forma sindrémica de LP, causado por uma mutagdo genética no
gene FOXC2 (localizado no 16g24.3) que condiciona agenesia das valvulas
intraluminais nos vasos linfaticos e anomalias no recrutamento de células murais para
os capilares linfaticos propiciando, desta forma, o refluxo de linfa nos vasos; os
individuos afetados habitualmente desenvolvem linfedema na puberdade. O FOXC2
estd também expresso nas valvulas venosas, o que poderd explicar o facto de cerca de
1/3 dos doentes manifestarem também insuficiéncia venosa, com vélvulas
incompetentes. O SLD pode ainda estar associado a pestanas secundarias com origem
em glandulas de Meibomius, ptose palpebral, fenda palatina e malformacdes
cardiacas. O Linfedema Tardio surge em alguns casos de linfedema familiar de
apresentacdo tardia; sdo individuos com fragilidade congénita dos vasos linfaticos
que, guando expostos a fatores precipitantes (como traumatismo ou inflamacéo),
poderdo desenvolver linfedema. O edema em membros superiores é usualmente de
facil diagnostico, mas em se tratando de edema em membros inferiores é necessaria a
inclusdo de diagnostico diferencial.

De acordo com Godoy, Silva e Souza (2004):

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

Ha& um edema hereditario, o angioedema (autossdmica dominante), aparece em surtos

reversiveis e atinge especialmente a cabeca, sendo os labios e as palpebras as regides mais

afetadas. Um outro diagnostico diferencial sdo as oclusdes venosas iliacas que podem causar

inchaco nas extremidades, confundindo-se com os edemas ou realmente causando edemas, o

que deve ser melhor investigado por exame.

Godoy, Silva e Souza (2004) tratam destes diagnosticos diferenciais da seguinte forma:

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
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especial importancia no diagnostico diferencial entre as mas-formagdes 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 é sempre normal. O linfedema congénito pode ser uni ou bilateral, mas o
gigantismo é quase sempre unilateral. Adicionalmente, no gigantismo, os dedos tém aparéncia
normal, e 0 aumento de volume é proporcional, enquanto, no linfedema congénito, é comum

que o pé apresente aumento de volume comparativamente maior que o restante do membro.

5 COMO PREVENIR

A prevencao consiste em:

- usar roupas confortaveis e que nao apertem;

- limpar e cuidar da pele cuidadosamente, usando apenas produtos que
tenham pH neutro;

- ter uma alimentacédo saudavel;

- proteger-se de lesGes em unha e pele;

- evitar o stress e o frio intenso (ambos contraem 0s vasos);

- evitar atividades que relaxem os vasos, como por exemplo, banhos de sol
prolongados e banhos quentes;

- realizar massagens linfaticas;

- manter consultas regulares com o médico responsavel;

- evitar infecgdes, ferimento e queimaduras;

- ficar atento aos sinais de infeccao;

- usar vestuario de compressao sempre que fizer exercicios.

Em casos relacionados ao cancer, existem também algumas maneiras cirdrgicas de
prevencao, como por exemplo:
- 0 mapeamento reverso axilar;

- a bidpsia do linfonodo sentinela e a dissec¢éo de linfonodos axilares.

6 DIAGNOSTICO
Para Taboas et.al.(2013):

Na maioria dos casos (cerca de 90%) o diagnostico de linfedema é estabelecido com
base na anamnese. Contudo, em alguns doentes, sobretudo quando nédo ha fatores de
risco associados ou ha situacGes de comorbilidade a concorrerem para o edema
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(obesidade, insuficiéncia venosa, infecgGes concomitantes) o diagndstico pode néo ser
evidente. Nestes casos, 0 recurso a exames complementares de diagnéstico pode
fornecer informagdes importantes

O diagnostico pode ser realizado por exame clinico que permite identificar o edema
quando associado a alguma outra condicdo, por exemplo a Sindrome de Turner. Todos 0s
segmentos do paciente devem ser palpados, j& que a palpacdo dos centros linfonodais é
fundamental na avaliacéo clinica de linfedemas secundarios.

O sinal de Godet representa uma caracteristica relevante no exame clinico, ja que a
depressdo representa a quantidade de liquido deslocado, o que pode revelar um tratamento mais
simples.

Para Godoy, Silva e Souza (2004):

Outro sinal clinico importante em pacientes com edema é 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 regido.
(STEMMER, 1976) Em pacientes com linfedema, percebe-se que existe infiltracdo
dos tecidos, impedindo a preensdo adequada da pele. Este sinal é particularmente
importante no diagnoéstico de linfedemas primarios incipientes, em que o edema se
inicia distalmente e, antes mesmo de haver aumento de volume da regido do tornozelo,
o sinal de Stemmer é positivo, 0 que permite diferenciar-se dos edemas de outras
origens.

Uma outra forma de realizacdo do diagndstico é por exame de imagens, chamado de
Linfocintilografia, onde se captam imagens dos vasos linfaticos e linfonodos com uma camara
de cintilacdo ap6s aplicacdo de pequenas quantidades de material radioativo.

Ainda de acordo com os autores no exame realizado em pacientes com linfedema de
membro inferior ocorre um retardo de absorcdo e/ou conducdo 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 destruicdo
dos linfaticos nesta area. O estudo morfoldgico qualitativo pode ser complementado com
estudos quantitativos ou semiquantitativos da drenagem linfatica, sensibilizando a avaliacédo da
funcdo do sistema linfatico nesses pacientes.

Ademais, outros exames podem ser utilizados para quantificar o lipedema como a
medida das circunferéncias pela volumetria (pletismosgrafia) e a medicéo da circunferéncia dos
membros.

De acordo com Téaboas, et.al.(2013):

A diferenca nas medigdes € considerada significativa quando é superior a 2 cm em
qualquer um dos pontos. Considera-se linfedema ligeiro se esta diferenca for inferior
a 3 cm, linfedema moderado para diferengas de 3 a 5 cm e severo, quando a diferenca
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entre os dois membros for superior a 5cm. Quando se utiliza a volumetria, o ponto de
corte utilizado para definir edema é uma diferenga de volume superior a 200ml entre
0s dois membros.

Podem ainda ser utilizadas outras técnicas, como a bioimpedancia, leitura aptoeletrénica
por feixes infravermelhos, mas a necessidade de pessoal especializado e aparelhagem técnica
dificultam a implementacéo generalizada destas técnicas.

7 TRATAMENTO

Existem diversos tipos de tratamentos para o linfedema, como reduzir o inchaco, evitar
a evolucdo do quadro e diminuir o risco de infecgdo. O tratamento é prescrito pelo médico e
realizado com orientacdo de um fisioterapeuta.

O fisioterapeuta também pode ajudar o paciente com os cuidados com a pele,
massagens, bandagens especiais, drenagem linfatica, exercicios e acessorios especiais.

Procedimentos que podem ser utilizados durante este tratamento:

Elevacdo — Manter o membro afetado elevado pode ajudar a reduzir o inchago e
incentivar a drenagem do sistema linfatico. No entanto, muitas vezes nao € pratico manter uma
posicao elevada por longos periodos.

Massagem — A drenagem linfatica manual pode ajudar a reduzir o inchago, e seus
resultados sdo melhores quanto mais cedo iniciar a massagem.

Exercicio - Pode melhorar o fluxo do sistema linfatico, fortalecer os musculos e
melhorar a capacidade do corpo de absorver proteina. O exercicio deve ser feito usando uma
luva de compresséo ou bandagem.

Compressdo — A compressdo aplica pressdo sobre a parte afetada, incentivando a
drenagem do sistema linfatico, € Gtil na prevencdo do inchaco.

Higiene — A prevencdo de uma infeccdo na regido do linfedema impede a evolucéo para
algo mais grave. Lavar a area com sabdo e usar lo¢Ges sem alcool pode garantir a prevencéo de
uma infeccdo. Antibidticos ou medicamentos antifungicos também podem ajudar a prevenir
infeccdes.

Tratamento a laser de baixa intensidade — O tratamento a laser pode proporcionar alivio
do linfedema pos-mastectomia, especialmente nos bracos

Né&o séo recomendados tratamentos que incluem:

- diuréticos

- cirurgia reparadora do sistema linfatico
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8 CONCLUSAO

Através dessa revisdo bibliogréfica, concluimos que o linfedema é um quadro de
evolugédo cronica e progressiva, que frequentemente condiciona limitagcdo funcional e um
impacto psicoldgico negativo no individuo, reduzindo assim a sua qualidade de vida. Ele ocorre
a partir de diversas causas, sendo muito comum no pos operatdrio em cirurgias de mama, a
exemplo da mastectomia, dentre outras diversas situacdes tratadas nos topicos acima.

Em razédo de sua progressividade o tratamento do linfedema é essencial, pois a doenca
leva a diversas complicacbes como por exemplo diminui¢cdo dos movimentos, aderéncias,
fibroses, dentre outros. A abordagem do doente com linfedema deve ser multidisciplinar,
cabendo a equipe um papel preponderante, que prevalece para além da prescricao do programa
de reabilitacéo.

O tratamento do linfedema deve ser individualizado de acordo com as particularidades
do edema, do doente e os recursos logisticos disponiveis, dai que o conhecimento das varias
modalidades terapéuticas (mecanismos de acéo, indicacdes e contraindicacdes/precaucdes) seja
fundamental para os profissionais da area da reabilitagdo.

A Fisiologia possui papel muito relevante na identificagdo das causas de qualquer
doenca e, no caso do linfedema, ficou claro que o0 edema ocorre quando o sistema de transporte
de linfa é sobrecarregado, quando a quantidade de liquidos e substancias do sistema linfatico
cresce até que seja alcancado o limite de transporte e este excesso de substancia causa o inchaco,

0 aumento de volume em 6rgéos e tecidos.
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