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Resumo: O linfedema é causado devido à insuficiência do sistema linfático e pode 
ser classificado em primário e secundário. O diagnóstico é sobretudo clínico e seu 
tratamento consiste em diminuir o edema do membro afetado e manter a integridade 
das estruturas. O estudo objetiva-se em atrair a atenção do leitor através do relato 
de caso referente a uma paciente portadora de linfedema secundário dos membros 
inferiores, além de acentuar as principais manifestações e formas relevantes de 
diagnóstico e tratamento dessa doença. A paciente relatou em ordem cronológica os 
acontecimentos, e as informações para discussão do caso foram obtidas através de 
trabalhos publicados no banco de dados da SciELO e Google Acadêmico, nos anos 
de 2001 a 2021. O estudo de caso refere-se à paciente G.A.B.T, portadora de 
linfedema dos membros inferiores secundário a tratamento de câncer do colo 
uterino, realizado em outubro de 2001. Após a paciente ser submetida às sessões 
de radioterapias, relata que observou edema persistente em membros inferiores e 
procurou o serviço de angiologia. Entretanto, apenas no início de 2003 foi 
diagnosticada com linfedema secundário dos membros inferiores em grau III 
(classificação de Mowlen). Em seguida, foi solicitado tratamento medicamentoso 
associado à terapia complexa descongestiva e acompanhamento de uma equipe de 
saúde. Contudo, a paciente apresentou infecções de repetição, causando piora 
considerável no quadro de linfedema e consequentemente menor mobilidade. O 
linfedema ainda é considerado uma doença subdiagnosticada clinicamente, 
acarretando deficiência do diagnóstico e tratamento, além de afetar a qualidade de 
vida dos pacientes e gerar aumento dos gastos com a saúde. Deve-se ressaltar 
também que o linfedema pode ser desencadeado em mulheres submetidas ao 
tratamento do câncer ginecológico. Logo, há necessidade de maior divulgação sobre 
o assunto, bem como de intensificar a importância do conhecimento e da 
qualificação de toda equipe de saúde sobre essa patologia. 
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1. INTRODUÇÃO 

         Linfedema é uma patologia causada pela ineficiência do sistema linfático, 
gerando aumento de líquido e macromoléculas de alto teor proteico no meio 
intersticial, ou seja, ocorre um desequilíbrio entre a formação e absorção da linfa 
(BRIGIDIO et al., 2013). 
 De acordo com sua etiologia, classifica-se em primário e secundário. As 
causas desencadeantes do linfedema secundário podem estar associadas a 
tratamentos com radioterapias e cirúrgicos e após traumas, processos inflamatórios 
e infecciosos (PEREIRA et al., 2009).        

O linfedema é uma doença que gera grande morbidade nos pacientes, 
acarretando déficit da funcionalidade do membro afetado. Essa diminuição de 
mobilidade causa maior limitação física e dependência para realização de atividades 
diárias (PEREIRA et al., 2009). 

O local de maior comprometimento é nas extremidades, geralmente nos 
membros inferiores, acometendo de maneira unilateral ou bilateral, podendo gerar 
um pequeno edema do membro afetado, com quadro inicial reversível durante o 
repouso, mas na fase mais avançada da doença pode levar a deformidades 
irreversíveis (KAFEJIAN-HADDAD et al., 2005).     
 O diagnóstico do linfedema é sobretudo clínico, porém a solicitação de 
exames pode ser necessária para confirmação do diagnóstico, esclarecimento do 
grau de lesão do sistema linfático e para excluir outras causas desencadeadoras do 
edema. A linfocintilografia é o exame de imagem mais utilizado atualmente, 
permitindo uma avaliação da anatomia e funcionalidade dos vasos linfáticos 
(KAFEJIAN-HADDAD et al., 2005).  

O tratamento adequado não é realizado isoladamente, mas mediante medidas 
terapêuticas e do suporte multidisciplinar. Ressaltando a importância de realizar 
drenagem linfática manual, cinesioterapia, uso de meias de compressão ou faixas 
compressivas e drogas que estimulam a linfa. São de fundamental importância a 
orientação nutricional e o suporte psicológico, além de medidas de higiene da pele e 
precauções nas atividades cotidianas (BRIGIDIO et al., 2013).   
 A ausência de um tratamento afeta de maneira negativa a qualidade de vida 
do paciente, gerando deformidades físicas, alterações emocionais e sociais, além do 
aumento de gastos, tanto para o paciente quanto para o Sistema Único de Saúde 
(BRANDÃO et al., 2020).         
 O presente artigo tem como objetivo enfatizar e discutir as principais 
manifestações e formas relevantes de diagnóstico e tratamento do linfedema 
secundário de membros inferiores, assim como sensibilizar a atenção do leitor para 
essa importante afecção, mediante relato do caso de uma paciente portadora de 
linfedema dos membros inferiores secundário a tratamento de câncer do colo do 
útero. 

O estudo em questão justifica-se pela necessidade de expandir os 
conhecimentos sobre essa patologia, evidenciando os benefícios de um diagnóstico 
rápido e preciso e do tratamento precoce e eficaz, fundamentalmente necessário 
para obter uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes portadores de 
linfedema, evitando assim, o agravamento da doença e o desenvolvimento de outras 
comorbidades. Dessa forma, irá contribuir positivamente para a autoestima do 
paciente, para a realização das atividades da vida diária e laborais, como também, 
na redução de custos com a saúde tanto para o paciente quanto para o sistema 
público.  



  

 

 

2. METODOLOGIA 

O presente artigo é baseado no tema “linfedema secundário de membros 
inferiores”. Esse estudo trata-se do relato de caso da paciente G.A.B.T., portadora 
de linfedema de membros inferiores grau III adquirido após submeter ao tratamento 
de câncer do colo do útero.        
 As informações referentes à sua história patológica foram descritas pela 
paciente em ordem cronológica dos acontecimentos e obtidas, através de uma 
entrevista, em sua residência, localizada na cidade de Manhuaçu, estado de Minas 
Gerais.           
 A paciente foi orientada sobre o objetivo da pesquisa e a ela apresentado o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde foi pontuado o anonimato da 
paciente, assim como a liberdade de desistir da participação do estudo a qualquer 
momento e autorização da divulgação dos resultados.    
 Como base para enriquecer esse estudo, foram utilizadas informações 
contidas nos trabalhos publicados entre os anos de 2001 e 2021 baseados no tema 
linfedema secundário de membros inferiores, de forma a discutir os dados do 
referido caso. Essas informações foram fundamentadas em artigos do banco de 
dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Acadêmico através 
das palavras de busca: “Linfedema”, “Linfedema de membros inferiores” , “Câncer do 
colo do útero” e “Edema linfático”. 

3. RELATO DE CASO  

 Paciente G.A.B.T, sexo feminino, branca, 56 anos, aposentada, residente na 
cidade de Manhuaçu-MG, portadora de linfedema dos membros inferiores 
secundário a tratamento de câncer do colo do útero com histerectomia, 
esvaziamento ganglionar e radioterapia. Apresenta quadro de linfedema dos 
membros inferiores com transformação elefantiásica em grau III pela classificação de 
Mowlen.           
 No dia 27/08/2001, aos 37 anos, a paciente apresentou sangramento vaginal 
intenso no seu ambiente de trabalho e procurou atendimento médico. Durante a 
consulta, a ginecologista avaliou a paciente e verificou os resultados dos seus 
exames colpocitológicos (preventivos do colo do útero) realizados anteriormente. 
Todos os laudos dos preventivos encontravam-se dentro dos padrões de 
normalidade, inclusive o último exame, realizado há 10 meses (Figura 1). Após 
avaliação clínica e análise dos exames, a médica realizou outro preventivo. 
Entretanto, o resultado desse exame apresentou alterado (Figura 2). Então, para 
confirmação diagnóstica, foi solicitada biópsia de colo uterino (Figura 3) constatando 
presença de carcinoma de células escamosas. Sendo assim, a paciente foi 
diagnosticada com câncer do colo do útero.      
 As figuras 1 e 2 mostram laudos do exame colpocitológico, contendo 
descrição geral do esfregaço e conclusões do exame através da avaliação 
oncológica e microbiológica.         
 Conforme representado na figura 1, o resultado do preventivo do colo do 
útero, realizado em 2000, encontra-se dentro dos padrões de normalidade, 
apresentando ausência de displasia, neoplasia e de células atípicas, além da 
presença de flora bacteriana do tipo lactobacilar e ausência de parasitos. 

  



  

 

 

FIGURA 1 – Laudo sem alterações do exame colpocitológico de 2000 

 
   Fonte: Imagem cedida pela paciente. 

Na figura 2 observa-se um laudo do exame de preventivo do colo do útero 
realizado em 2001, apresentando alterações dos padrões de normalidade, com a 
presença de células escamosas atípicas, podendo conter lesões intraepiteliais 
escamosas de alto grau ou mesmo lesão escamosa invasiva e presença de flora 



  

 

 

bacteriana atípica.  Apesar da amostra analisada apresentar esfregaço hemorrágico, 
em torno de 50% dos campos microscópicos, foi considerada satisfatória para 
avaliação oncológica.   

FIGURA 2– Laudo alterado do exame colpocitológico de 2001 

 
  Fonte: Imagem cedida pela paciente. 

A figura 3 representa o relatório da biopsia de colo uterino, com descrição da 
macroscopia, microscopia e conclusões do exame. Na análise macroscópica do 



  

 

 

material enviado para processamento histológico, foi detectado dois fragmentos de 
tecido irregular, medindo o maior 0,6X0,6X0,5cm. Na microscopia foram visualizados 
em uma lâmina vários cortes histológicos de fragmentos de colo uterino mostrando 
uma neoplasia epitelial constituída por células escamosas atípicas. Assim, após 
análise da biópsia, conclui-se a presença de carcinoma de células escamosas 
moderadamente diferenciado. 

FIGURA 3 – Relatório da biópsia de colo uterino 

 
   Fonte: Imagem cedida pela paciente. 

Posteriormente ao diagnóstico de câncer do colo do útero, a paciente foi 
encaminhada, no dia 08 de outubro de 2001, ao Hospital Mário Penna em Belo 
Horizonte, para procedimento cirúrgico de ressecção do carcinoma. Devido à 
dimensão do tumor, realizou-se a histerectomia total com anexectomia e 
esvaziamento dos gânglios linfáticos abdominais.      
 Em janeiro de 2002, três meses após a realização do procedimento cirúrgico, 
a paciente foi submetida à primeira sessão de radioterapia, totalizando trinta e três 



  

 

 

sessões.            
 Após ter sido submetida às sessões de radioterapias, a paciente observou 
que seus membros inferiores apresentavam edemaciados e sem melhora do edema 
após repouso. Então procurou o serviço de angiologia, onde o médico diagnosticou 
o quadro apresentado pela paciente como trombose venosa profunda (TVP) e 
solicitou internação no Hospital César Leite, localizado em sua cidade. Durante a 
internação, a paciente usou Heparina subcutânea e Marevan® por via oral, mantendo 
para uso domiciliar e continuo o Marevan®.      
 A paciente refere que mesmo com o tratamento medicamentoso, apresentou 
agravamento progressivo do edema no membro inferior bilateralmente. Devido à 
piora do quadro, foi encaminhada para especialista em angiologia, cirurgia vascular 
e linfologia, em Belo Horizonte.        
 Na consulta médica, realizada em janeiro de 2003, após avaliação clínica, a 
paciente foi diagnosticada com linfedema secundário dos membros inferiores em 
grau III, pela classificação de Mowlen (Figura 4).  

FIGURA 4 – Linfedema secundário de membros inferiores em grau III

 
   Fonte: Imagem cedida pela paciente. 

Paciente relata que a médica de Belo Horizonte solicitou exame de 
linfocintilografia nos anos de 2010 e 2015 (Figuras 5, 6 e 7) para monitoramento da 
evolução do quadro do linfedema.       
 As figura 5, 6 e 7 representam o exame de linfocintilografia dos membros 
inferiores realizado em 2015.         
 A figura 5 demonstra imagens da linfocintilografia após o radiofármaco ser 
administrado por via intradérmica em região interdigital dos membros inferiores. É 
representado pelo linfograma, atividade do radiofármaco em relação ao tempo em 
segundos, como também por imagens dinâmicas da região inguinal, uma imagem 
por minuto, durante 8 minutos após injeção do radiofármaco.  

 

 

 

 



  

 

 

 FIGURA 5 – Linfocintilografia dos membros inferiores realizada em 2015 

        
             Fonte: Imagem cedida pela paciente. 

Na figura 6 relata a técnica realizada e observa-se a análise quantitativa do 
linfograma, que descreve as curvas (atividade do radiofármaco em relação ao 
tempo) construídas na projeção das cadeias ganglionares ílio-inguinais, 
encontrando-se com atraso no tempo de chegada do radiofármaco bilateralmente. 

  



  

 

 

               
           FIGURA 6 – Técnica e análise quantitativa da linfocintilografia  

   
          Fonte: Imagem cedida pela paciente. 

De acordo com a figura 7, observa-se a descrição das imagens relacionadas 
aos membros inferiores e abdome. Em relação às imagens dos membros inferiores, 
os coletores superficiais da face ântero-medial apresentaram mal delineados em 
todo o trajeto bilateralmente, além da ausência de captação do radiotraçador em 
cadeias inguinais durante o período analisado e presença de difusão dérmica em 
membro inferior esquerdo, mais acentuado na perna. Assim como, na descrição das 
imagens do abdome, relata ausência de captação do radiofármaco em linfonodos 
para-aórticos. Concluído, como impressão diagnóstica, padrão cintilográfico 
compatível com comprometimento do trânsito linfático em membros inferiores. 

 FIGURA 7 – Descrição e impressão diagnóstica da Linfocintilografia 

          
                            Fonte: Imagem cedida pela paciente. 



  

 

 

O tratamento medicamentoso prescrito para a paciente após diagnóstico de 
linfedema foi o uso de Daflon® 500 mg, 1 comprimido de 12 em 12 horas e 
suspensão do uso continuo do Marevan® .       
 Associado ao tratamento medicamentoso oral foi solicitada diariamente e por 
tempo indeterminado, terapia complexa descongestiva (drenagem linfática manual,  
enfaixamento e cinesioterapia) realizada por fisioterapeuta, contenção elástica dos 
membros inferiores (MMII) nos momentos em que o membro não estiver enfaixado e 
hidratação tópica da pele das pernas e pés, com Hydrafor®. Assim como, 
orientações de repouso com elevação dos membros inferiores, 2 a 3 vezes por dia, 
por 15 minutos, crioterapia com bolsa de gelo, duas a três vezes ao dia, por 15 
minutos e duchas frias nas pernas no fim do banho. Esses procedimentos foram 
prescritos para conter o edema e estimular a mobilidade da linfa, evitando a 
progressão do linfedema.         
 A paciente, entretanto, passou a apresentar infecção urinária e linfangite 
(erisipela) de repetição, agravando o quadro do linfedema consideravelmente, 
evoluindo com aumento do volume linfático nos membros inferiores (Figura 8). 
 Devido aos episódios frequentes dessas infecções, necessita atualmente do 
tratamento profilático com uso de Benzetacil de 15 em 15 dias e do uso constante de 
antibióticos orais para tratamento no caso de infecção aguda.   
 O agravamento do linfedema apresentado pela paciente acarretou piora 
progressiva de mobilidade dos membros afetados e da deambulação, favorecendo o 
quadro de sedentarismo e obesidade. Assim, houve aumento dos sintomas de 
desconforto e peso nos membros inferiores, dificultando realizar todas suas 
atividades da vida diária, necessitando do auxilio de terceiros. Devido a esse quadro, 
passou a ser mais dependente para realizar suas atividades diárias, como também a 
incapacitou de retornar a exercer suas atividades laborais.         
 A paciente referiu necessitar do suporte de uma equipe multiprofissional de 
saúde, composta principalmente por médicos linfologista e oncologista, 
fisioterapeuta, nutricionista e psicólogo para acompanhamento e controle do 
linfedema.           
 Como observado na figura 8, a paciente apresenta os membros inferiores 
mais edemaciados devido ao agravamento do quadro de linfedema.  

          FIGURA 8 – Linfedema em grau III (elefantiásico)                               

 
                                     Fonte: Imagem cedida pela paciente.  



  

 

 

4. DISCUSSÃO 

O câncer do colo do útero representa cerca de 570 mil novos casos no mundo 
anualmente e 311 mil óbitos. No Brasil ocupa o 3° lugar e mundialmente o 4° lugar, 
em relação à incidência e mortalidade entre o sexo feminino (PIMENTEL et al., 
2020). 

A diminuição da morbidade e mortalidade das pacientes que apresentam 
câncer do colo uterino está relacionada com a eficiência do diagnóstico precoce, 
através da realização de um exame de qualidade do preventivo do colo do útero 
juntamente com o rastreamento e tratamento da neoplasia epitelial cervical. Porém, 
no Brasil apesar do aumento no suporte para realização do preventivo, ainda é 
ineficiente para diminuir os casos de mortalidade das pacientes portadoras de 
câncer do colo do útero (BRITO-SILVA et al., 2014).  

As doenças do aparelho reprodutor feminino são responsáveis por uma 
grande porcentagem de cirurgias realizadas no mundo. Nos países desenvolvidos, a 
histerectomia é considerada o procedimento cirúrgico ginecológico de maior 
ocorrência. Essas doenças acarretam grande preocupação para o sistema público 
de saúde (SILVA; VARGENS, 2016). 

A histerectomia total ou parcial é indicada no tratamento de câncer do colo do 
útero (CCU), quando há o diagnóstico precoce. Contudo, quando ocorre o 
agravamento da doença, com maior acometimento tecidual, o tratamento mais eficaz 
é a histerectomia associada à radioterapia pélvica juntamente com a quimioterapia 
(PIMENTEL et al., 2020). 

Pacientes submetidas à radioterapia pélvica podem apresentar danos nas 
estruturas da cavidade pélvica, causando alterações no funcionamento do sistema 
geniturinário, podendo levar ao quadro de infecção urinária (PIMENTEL et al., 2020).  

A retirada dos gânglios linfáticos da região pélvica em casos de CCU é um 
procedimento cirúrgico muito invasivo, porque há necessidade da retirada total dos 
linfonodos, devido à grande complexidade da drenagem linfática nessa área. 
Todavia, muitas pacientes que apresentam pequenos tumores são submetidas a 
essa cirurgia sem necessidade, ocorrendo em média de 90 % dos casos. Esse tipo 
de procedimento pode acarretar nas pacientes: trombose venosa profunda, lesões 
de vasos e nervos, além do quadro de linfedema crônico nos membros inferiores 
(VIEIRA et al., 2004). 

A insuficiência do sistema linfático pode causar o linfedema, caracterizado 
pela presença de edema linfático extravascular tecidual e aumento progressivo do 
membro afetado (GODOY et al., 2004). 

Os estudos epidemiológicos não apresentam com exatidão a prevalência das 
disfunções do sistema linfático. Acredita-se que mundialmente, os portadores dessas 
afecções constituem cerca de 450 milhões, equivalentes a 15% da população. 
Porém, há pouco conhecimento da incidência brasileira sobre o linfedema, devido 
provavelmente, ser uma doença subdiagnosticada clinicamente e pela escassez de 
informação epidemiológica sobre essa temática na literatura (CARVALHO et al., 
2011).                                    

Segundo a classificação de Kinmoth, o linfedema pode ser denominado em 
primário e secundário. O linfedema primário é causado por uma disfunção congênita 
dos vasos linfáticos, sendo subdividido em congênito, quando iniciado do 
nascimento até um ano de vida, precoce quando os sintomas surgem até 35 anos de 
idade e tardio após 35 anos. O linfedema secundário ocorre quando há presença de 
anomalia no sistema linfático proveniente de infecções, insuficiência venosa crônica, 



  

 

 

cirurgias, neoplasias, radioterapias e traumas (KAFEJIAN-HADDAD et al., 2005). 
O linfedema de acordo com a classificação de Mowlem é definido em grau I, 

quando o edema é depressível com a pressão e apresenta linfedema reversível com 
elevação do membro e repouso no leito, por um período compreendido entre 24 e 48 
horas. É considerado grau II, uma vez que após longo repouso, o linfedema se 
mantém irreversível e o edema não deprime com a pressão, como também, 
presença de fibrose de intensidade moderada a grave. O grau III é manifestado por 
quadro irreversível e existência de proeminente fibrose subcutânea, além do 
membro afetado se apresentar com aspecto elefantiásico (CARVALHO et al., 2011). 

Na avaliação clínica dos pacientes com linfedema, deve-se realizar uma 
anamnese minuciosa e exame físico específico. Na anamnese é preciso incluir a 
idade do paciente, local em que se encontra o edema e a evolução clínica no 
decorrer do tempo. Importante relatar os sintomas apresentados pelo paciente e a 
história patológica pregressa, como ocorrências de cirurgias, traumas, neoplasias, 
radioterapias e história familiar, que se enquadram ao grupo de risco, além do uso 
continuo de medicação (TÁBOAS et al., 2013).     
 O exame físico deve ser direcionado, com propósito de analisar os sistemas 
linfático, venoso e arterial, examinar características da pele, do tecido muscular e 
articular, realizar a medição do volume e da circunferência do membro afetado e de 
avaliar o estadiamento do edema e a funcionalidade do membro lesado (TÁBOAS et 
al., 2013).            
 A linfocintilografia é considerada o primeiro exame de imagem para detecção 
do linfedema. É também utilizado para o monitoramento da doença, visto que, 
contribui para o acompanhamento da sua evolução, colaborando assim, para 
confirmar se a terapêutica aplicada está sendo eficaz. Esse exame não é 
considerado muito invasivo e apresenta especificidade entre 90 a 100% e 
sensibilidade entre 70 a 95% (SAPIENZA et al., 2006).       
 O tratamento do linfedema na prevenção de algumas infecções compreende 
no cuidado e hidratação da pele e na higienização dos pés para impedir o 
surgimento de micoses nas interdigitais e lesões. É fundamentalmente importante 
para o paciente realizar dieta de restrição calórica, acompanhamento com psicólogo, 
além de se prevenir contra traumas, manter os membros afetados elevados durante 
o repouso, evitar a posição ortostática por muito tempo, elevar os pés da cama e 
realizar o enfaixamento ou utilizar meias de contenção elástica com compressão. 
Essas medidas colaboram na diminuição e controle do edema do membro afetado 
(GOMES et al., 2005).         
 A terapia complexa descongestiva (TCD) é considerada importante e eficiente 
para o tratamento e controle do linfedema (PEREIRA et al., 2009). Essa terapia 
consiste na hidratação tópica da pele, drenagem linfática manual, exercícios 
linfocinéticos e no enfaixamento compressivo do membro afetado, utilizando faixas 
que geram uma pressão externa com intuito de estimular a drenagem da linfa 
(BRANDÃO et al., 2020).                                                                                                                                             

O tratamento medicamentoso preventivo consiste no uso intramuscular de 
primeira escolha, da penicilina benzatina 1.200.000 UI, a cada 15 ou 21 dias ou 
como segunda escolha, o tratamento preventivo oral com uso de azitromicina 500 
mg, 1 comprimido por dia em um período de 5 dias ou amoxicilina com clavulanato 
500 mg por dia, com duração de seis meses a um ano. Deve manter a mesma 
antibioticoterapia utilizada na profilaxia nos casos de infecções agudas, em um 
período no mínimo de 15 dias e em doses de tratamento. Além de medicamentos 
linfocinéticos, de uso oral e tópico, como os hesperidínicos ou cumarínicos e de 



  

 

 

medicação contra micoses, que são de uso combinado de tópico e sistêmico ou 
isoladamente, após exame micológico (GOMES et al., 2005).    
 O tratamento do linfedema consiste em diminuir o edema e manter a 
integridade das estruturas, evitando assim deformidades, como a diminuição da 
amplitude de movimento e alterações de sensibilidade. É específico para cada 
paciente e apresenta variação da conduta terapêutica de acordo com sua 
localização, estágio e gravidade da doença. Essas medidas são fundamentais para 
a eficácia do tratamento. Entretanto, o tipo de linfedema classificado como primário 
ou secundário, não são determinantes para adquirir um melhor resultado ao 
tratamento (GODOY et al., 2004).       
 O agravamento da doença causa geralmente, alterações clínicas variadas, 
como aumento do peso da área afetada e surgimento de fibrose subcutânea. Na 
fase crônica da doença, o paciente pode apresentar déficit de funcionalidade e 
deformidades do membro lesado, podendo agravar com surgimento de infecções, 
como a erisipela e celulites (GODOY et al., 2004).         
 O membro inferior afetado ao apresentar diminuição na amplitude de 
movimento causa dificuldades na mudança de decúbito e locomoção do paciente, 
como também, aumento do edema e da dor. Essas manifestações limitam a 
realização de suas atividades cotidianas, possibilita o sedentarismo, aumenta a 
dificuldade em sair de casa, além de incapacitar o retorno em suas atividades 
laborais. Desse modo, o linfedema é uma comorbidade que gera alterações físicas e 
sociais (PIMENTEL et al., 2020).        
 O paciente com linfedema apresenta prejuízo em sua qualidade de vida e 
alterações do seu estado emocional, devido à diminuição de sua autoestima e pela 
presença do quadro de ansiedade e depressão, podendo afetar também sua 
sexualidade e seu relacionamento com as pessoas, incluindo seu convívio com a 
família. (PIMENTEL et al., 2020).                    
 É de extrema importância o suporte multiprofissional aos pacientes portadores 
de linfedema, para uma abordagem terapêutica precoce, repercutindo positivamente 
em um tratamento mais eficaz (PEREIRA et al., 2009).  

5. CONCLUSÃO  

Após análise do estudo de caso apresentado e da abordagem sobre o 
assunto na literatura, conclui-se que o linfedema ainda é considerado uma doença 
subdiagnosticada clinicamente.  

Sendo assim, existe uma deficiência na detecção do diagnóstico preciso e na 
realização de um tratamento precoce. Esses fatores influenciam negativamente na 
qualidade de vida do paciente portador de linfedema, no agravamento da doença e 
no surgimento de outras comorbidades. Essas manifestações acarretam alterações 
físicas, emocionais e sociais, além de gerar aumento de custos com a saúde para o 
paciente e ao sistema público. 

Esse estudo sugere também que o linfedema pode ser desencadeado em 
mulheres submetidas ao tratamento do câncer ginecológico. 

Portanto, é necessário mais estudos sobre o tema em questão, ressaltando 
formas relevantes de rastreio da doença, assim como a necessidade de reforçar a 
importância do conhecimento sobre essa importante afecção aos acadêmicos e 
profissionais da saúde e da qualificação de toda equipe atuante na unidade básica 
de saúde. 
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