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Resumo: O linfedema é causado devido a insuficiéncia do sistema linfatico e pode
ser classificado em primério e secundario. O diagnoéstico € sobretudo clinico e seu
tratamento consiste em diminuir o edema do membro afetado e manter a integridade
das estruturas. O estudo objetiva-se em atrair a atencao do leitor através do relato
de caso referente a uma paciente portadora de linfedema secundario dos membros
inferiores, além de acentuar as principais manifestacbes e formas relevantes de
diagnéstico e tratamento dessa doenca. A paciente relatou em ordem cronolégica os
acontecimentos, e as informacdes para discussdo do caso foram obtidas através de
trabalhos publicados no banco de dados da SciELO e Google Académico, nos anos
de 2001 a 2021. O estudo de caso refere-se a paciente G.A.B.T, portadora de
linfedema dos membros inferiores secundario a tratamento de cancer do colo
uterino, realizado em outubro de 2001. ApGs a paciente ser submetida as sessées
de radioterapias, relata que observou edema persistente em membros inferiores e
procurou o servico de angiologia. Entretanto, apenas no inicio de 2003 foi
diagnosticada com linfedema secundario dos membros inferiores em grau |l
(classificacdo de Mowlen). Em seguida, foi solicitado tratamento medicamentoso
associado a terapia complexa descongestiva e acompanhamento de uma equipe de
saude. Contudo, a paciente apresentou infeccbes de repeticdo, causando piora
consideravel no quadro de linfedema e consequentemente menor mobilidade. O
linfedema ainda € considerado uma doenca subdiagnosticada clinicamente,
acarretando deficiéncia do diagnostico e tratamento, além de afetar a qualidade de
vida dos pacientes e gerar aumento dos gastos com a saude. Deve-se ressaltar
também que o linfedema pode ser desencadeado em mulheres submetidas ao
tratamento do cancer ginecolégico. Logo, ha necessidade de maior divulgacdo sobre
o assunto, bem como de intensificar a importancia do conhecimento e da
qualificacdo de toda equipe de saude sobre essa patologia.

Fjalavras-chave: Linfedema. Linfedema de Membros Inferiores. Cancer do Colo do
Utero. Edema Linfatico.
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1. INTRODUCAO

7

Linfedema é uma patologia causada pela ineficiéncia do sistema linfatico,
gerando aumento de liqguido e macromoléculas de alto teor proteico no meio
intersticial, ou seja, ocorre um desequilibrio entre a formacdo e absorcédo da linfa
(BRIGIDIO et al., 2013).

De acordo com sua etiologia, classifica-se em primario e secundario. As
causas desencadeantes do linfedema secundario podem estar associadas a
tratamentos com radioterapias e cirdrgicos e apés traumas, processos inflamatérios
e infecciosos (PEREIRA et al., 2009).

O linfedema é uma doenca que gera grande morbidade nos pacientes,
acarretando déficit da funcionalidade do membro afetado. Essa diminuicdo de
mobilidade causa maior limitacao fisica e dependéncia para realizacao de atividades
diarias (PEREIRA et al., 2009).

O local de maior comprometimento € nas extremidades, geralmente nos
membros inferiores, acometendo de maneira unilateral ou bilateral, podendo gerar
um pequeno edema do membro afetado, com quadro inicial reversivel durante o
repouso, mas na fase mais avancada da doenca pode levar a deformidades
irreversiveis (KAFEJIAN-HADDAD et al., 2005).

O diagnostico do linfedema é sobretudo clinico, porém a solicitacdo de
exames pode ser necesséria para confirmacao do diagnéstico, esclarecimento do
grau de lesdo do sistema linfatico e para excluir outras causas desencadeadoras do
edema. A linfocintilografia é o exame de imagem mais utilizado atualmente,
permitindo uma avaliacdo da anatomia e funcionalidade dos vasos linfaticos
(KAFEJIAN-HADDAD et al., 2005).

O tratamento adequado néo é realizado isoladamente, mas mediante medidas
terapéuticas e do suporte multidisciplinar. Ressaltando a importancia de realizar
drenagem linfatica manual, cinesioterapia, uso de meias de compressao ou faixas
compressivas e drogas que estimulam a linfa. Sdo de fundamental importancia a
orientacdo nutricional e o suporte psicolégico, além de medidas de higiene da pele e
precaucdes nas atividades cotidianas (BRIGIDIO et al., 2013).

A auséncia de um tratamento afeta de maneira negativa a qualidade de vida
do paciente, gerando deformidades fisicas, alteracdes emocionais e sociais, além do
aumento de gastos, tanto para o paciente quanto para o Sistema Unico de Saude
(BRANDAO et al., 2020).

O presente artigo tem como objetivo enfatizar e discutir as principais
manifestacbes e formas relevantes de diagnéstico e tratamento do linfedema
secundario de membros inferiores, assim como sensibilizar a atencéo do leitor para
essa importante afec¢cdo, mediante relato do caso de uma paciente portadora de
linfedema dos membros inferiores secundario a tratamento de céncer do colo do
utero.

O estudo em questdo justifica-se pela necessidade de expandir os
conhecimentos sobre essa patologia, evidenciando os beneficios de um diagndstico
rapido e preciso e do tratamento precoce e eficaz, fundamentalmente necessario
para obter uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes portadores de
linfedema, evitando assim, o agravamento da doenga e o desenvolvimento de outras
comorbidades. Dessa forma, ira contribuir positivamente para a autoestima do
paciente, para a realizagdo das atividades da vida diaria e laborais, como também,
na reducdo de custos com a saude tanto para o paciente quanto para o sistema
publico.
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2. METODOLOGIA

O presente artigo é baseado no tema ‘linfedema secundario de membros
inferiores”. Esse estudo trata-se do relato de caso da paciente G.A.B.T., portadora
de linfedema de membros inferiores grau Il adquirido apds submeter ao tratamento
de céncer do colo do utero.

As informacfes referentes a sua histéria patoldégica foram descritas pela
paciente em ordem cronolégica dos acontecimentos e obtidas, através de uma
entrevista, em sua residéncia, localizada na cidade de Manhuacgu, 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 participacdo do estudo a qualquer
momento e autorizacdo da divulgacéo dos resultados.

Como base para enriquecer esse estudo, foram utlizadas informacdes
contidas nos trabalhos publicados entre os anos de 2001 e 2021 baseados no tema
linfedema secundério de membros inferiores, de forma a discutir os dados do
referido caso. Essas informacdes foram fundamentadas em artigos do banco de
dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico através
das palavras de busca: “Linfedema”, “Linfedema de membros inferiores” , “Cancer do
colo do utero” e “Edema linfatico”.

3. RELATO DE CASO

Paciente G.A.B.T, sexo feminino, branca, 56 anos, aposentada, residente na
cidade de Manhuacu-MG, portadora de linfedema dos membros inferiores
secundario a tratamento de cancer do colo do Utero com histerectomia,
esvaziamento ganglionar e radioterapia. Apresenta quadro de linfedema dos
membros inferiores com transformacao elefantidsica em grau lll pela classificacéo 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 colpocitolégicos (preventivos do colo do Utero) realizados anteriormente.
Todos os laudos dos preventivos encontravam-se dentro dos padrbes de
normalidade, inclusive o ultimo exame, realizado ha 10 meses (Figura 1). Apds
avaliagdo clinica e analise dos exames, a médica realizou outro preventivo.
Entretanto, o resultado desse exame apresentou alterado (Figura 2). Entdo, para
confirmacéo diagndstica, foi solicitada biépsia de colo uterino (Figura 3) constatando
presenca de carcinoma de células escamosas. Sendo assim, a paciente foi
diagnosticada com céancer do colo do utero.

As figuras 1 e 2 mostram laudos do exame colpocitolégico, contendo
descricdo geral do esfregaco e conclusbes do exame atraves da avaliacdo
oncoldgica e microbioldgica.

Conforme representado na figura 1, o resultado do preventivo do colo do
Gtero, realizado em 2000, encontra-se dentro dos padrbes de normalidade,
apresentando auséncia de displasia, neoplasia e de células atipicas, além da
presenca de flora bacteriana do tipo lactobacilar e auséncia de parasitos.
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FIGURA 1 — Laudo sem alteracdes do exame colpocitologico de 2000

"PRO-CELULA" Iy

Exames Citolégicos e Anatomo-patologicos o™
Rua Piaui, 220 - 6° andar - Fone: (031) 241.2768 Telefax: (031) 241.1974 Sta Efigénia
Belo Horizonte, MG CEP 30150-320 Cx Postal 206 - http://www.pro-celula.com.br

el Nome e S idade Data Quitag3o
36 31/10/2000 pago
Destino: Convénio. Exame

corr 047 086926-A

Este é o resultado do seu exame de prevengdo do cancer cervico-uterino. Torne a fazé-lo segundo orientagao do seu
ginecologista. Lembre-se: O EXAME PREVENTIVO PERIODICO VENCE O CANCER.

DESCRICAC GERAL DO ESFREGAGO:

1) ESTUDO ONCOLOGICO/FUNCIONAL:

Amostra Obtida do Ecto/endocérvice.

Esfregaco corado pelo método de Papanicolaou apresentando descamagdo de células intermediarias (entre 8C
& 90%) com algumas céfulas da camada superficial (entre 10 e 20%]).

0 material apresenta-se moderadamente citolitico.

Estdo presentes células colunares endocervicais e células do epitélio metaplasico sem alteragoes morfologicas.
Algumas hemacias, varios neutrdfilos e histiocitos.

2) ESTUDO DA MICRO-FLORA VAGINAL:

Elora bacteriana do tipo lactobacilar (Doederiein).
Nao foram observados protozodrios, leveduras € nem alteracoes citomorfologicas induzidas por DNA-virus.

Pesquisa negativa para "Chlamydia trachomatis”.

CONCLUSOES DO EXAME COLPOCITOLOGICO:

1) AVALIAGAO ONCOLGGICA:
DENTRO DA NORMALIDADE (NEGATIVO PARA DISPLASIA E NEOPLASIA. AUSENCIA DE CELULAS

ATIPICAS. EQUIVALE A PAPANICOLAOU "II" ).
ADEQUACAQ DA AMOSTRA: SATISFATORIA.

2) AVALIAGAO MICROBIOLOGICA:
Fiora Bacteriana.......... Doederlein com citolise.
Pesquisa de parasitos: Negativa.

SUGESTOES CLINICO-CITOLOGICAS:
Contale periodico segundo indicagao clinica.
0O exame citologico é um teste de "screening” das pacientes e n3o favorece diagnostico definitivo. Isso significe
que um esfregago gue n&o possua atipias celulares de significado oncologico nao garante que a paciente nao
tenha nenhuma lesgo epitelial. Significa apenas que, naquela amostra, ndo foram identificadas células
alteradas.

0

VOCT JA EXAMINOU SUAS MAMAS ESTE MES? Isso ¢ muito importante!!! Nao deine de fazé-lo mensalnenic: o
poderd saivar sua vida. Aprenda como realiza-Io indo a um posto de satde ou visitando seu médico ou amda confermdo e
nossa pagina na Internet (Ww w.pro-celula.com.br).

Fonte: Imagem cedida pela paciente.

~ Na figura 2 observa-se um laudo do exame de preventivo do colo do utero
realizado em 2001, apresentando alteracdes dos padrGes de normalidade, com a
presenca de células escamosas atipicas, podendo conter lesdes intraépiteliais
escamosas de alto grau ou mesmo lesdo escamosa invasiva e presenca de flora
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bacteriana atipica. Apesar da amostra analisada apresentar esfregago_hem,o_rraglc;)é
em torno de 50% dos campos microscépicos, foi considerada satisfatéria pa

avaliacao oncoldgica. | |
FIGURA 2- Laudo alterado do exame colpocitologico de 2001
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Exames Citologicos Ltda. ‘

Rua Piaui, 220 - 6° andar - Telefax {31} 3241-1974
CEP 20150-320 - Santa Efigénia - Belo Horizonte - ldinas Gerais
Hutp:\\www.pro-celula.com.br

———— —__Nome Idade Data Quitagao
37 05/09/2001 pago
Destino: Convénio: Exame:

corr 047 038730-A

Este ¢ o resultado do seu exame de prevencio do cancer cervico-uterino. Torne a fazé-fo segundo crientacio do s
ginecologista. Lembre-se: O EXAME PREVENTIVO PERIODICC VENCE O CANCER.

-DESCRIGAO GERAL DO ESFREGACO:

1} ESTUDO ONCOL@GICO/FUNC!ON;I%L:
Esfregaco, corado pelo método de Papanicolaou, em sua maior extens@o hemorrégico, constituido por aiguns
polimorfonucleares neutréfilos e histiéeitos, raras células epiteliais e algumas células colunares endocervicais.

celulares e sangue hemolisado). Vide nota.

- 2} ESTUDO DA MICRO-FLORA VAGINAL:
Flora bacteriana atipica (n&o Déederlein -> vide conclusdes).
N&o foram observados fungos, protozoarios e nem inclusées citoplasmaticas clamidiais.

CONCLUSOES DO EXAME COLPOCITOLOGICO:

1)} AVALIACAQ ONCOLOGICA: o
CELULAS ESCAMOSAS COM ATIPIAS QUE QUALITATIVAMENTE E QUANTITATIVAMENTE NAO SAG
SUFICIENTES PARA INTERPRETACAC CONFIDENTE, PODENDO CONTER LESOES INTRA-EPITELIAIS
ESCAMOSAS DE ALTO GRAU OU MESMO LESAD ESCAMOSA INVASIVA. VIDE NOTA.

AMOSTRA SATISFATORIA POREM COM ESFREGACO HEMORRAGICO (EM TORNO DE 50% DOS
CAMPOS MICROSCOPICOS).

2} AVALIAGAO MICROBICLOGICA:
Flora Bacteriana......... : Cocos.
Pesquisa de parasitos: Negativa.

! SUGEST()ES CLINICO-CITOLOGICAS:

NOTA IMPORTANTE: Nenhuma conduta radical pode ser indicada baseada apenas no exame citoldgico, visto
i que © exame citolégico, por ser método de “screening"”, apresenta limitagdes (falso-positivo, "mimicos”, etc), e

ol sendo assim, os achados deste exame necessitam de confirmagéo histolégica. Realizar bidpsia(s). A auséncia
de alteracées colposcopicas podem indicar lesao a nivel vaginal efou endocervicat.
A classificagéo citolégica utilizada neste laudo corresponde a adaptacdo do Sistema Bethesda, revisdo de maio
de 2001 (resumo a disposi¢Zo da classe médica).
Lamina a disposicdo para interconsuita no prazo de descarte (12 meses) a partir desta data.
Agradecemos sua sclicitacéo e nos colocamos a disposicZo para maiores esclarecimentos sobre o exame ou
outros procedimentos.

VOCE JA EXAMINOU SUAS MAMAS ESTE MES? Isso ¢ muito importante!!! Néo deixe de fazé-Io mensalmente. Tsso
poderd salvar sua vida. Aprenda como realiza-lo indo a um posto de satde ou visitando seu médico ou ainda conferindo em
nossa pagina na Internet (www.pro-celula.com.br).

L/

Fonte: Imagem cedida pela paciente.

A figura 3 representa o relatorio da biopsia de colo ute/ripo, com desgrlggg ((leg
macroscopia, microscopia e conclusdes do exame. Na analise macroscopi
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material enviado para processamento histolégico, foi detectado dois fragmentos de
tecido irregular, medindo o maior 0,6X0,6X0,5cm. Na microscopia foram visualizados
em uma lamina varios cortes histologicos de fragmentos de colo uterino mostrando
uma neoplasia epitelial constituida por células escamosas atipicas. Assim, apés
analise da biopsia, conclui-se a presenca de carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado.

FIGURA 3 — Relatério da bidpsia de colo uterino
——

Exames Citolégicos e Andtomo - Patolégicos

Rua Plaul, 220 « 6* andar - Telefax (31) 32411974
CEP 30150-320 - Santa Efigénia - Belo Horlzonte - Minas Gerals
Http\\www.pro-celula.com.be

2= Exames Citolégicos Ltda, n.,{-(.
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CLIENTE: '
Tdude: 37

CLINICA: 7
A o 5 Data: 05/09/2001

NATUREZA DO MATERIAL: Biopsia de colo uterino.
N° do Exame: 033807-p Destino: corr Conv.: 047  Quitagao: pago

Informes Clinicos: 0G espessados. Massa no LP colo uterino,

: RELATORIO
MACROSCOPIA:

Cafacteristicas do material enviado para processamento histolégico: dois fragmentos de
tecido pardacento, irregular, elastico, medindo o maior 0,6x0,6x0,5 cm. '

MICROSCOPIA: beeptéa T
<]

Uma lamina mostra varios cortes histoldgicos de fragmentos de colo uterino mostrando
uma neoplasia epitelial constituida por células escamosas atipicas, com ceratinizagao
eventual, formando massas e cordées que infiltram o fragmento.

CONCLUSOES:

Carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado . Vide
nota.

NOTA ll\_AP(?RT'ANTE: As dimensoes dos fragmentos enviados para exame nio permitem concluir
sea Iesax_o € microinvasora ou se ja é francamente invasiva. Assim torna-se necessario avaliagao
co_lposcopica e, a critério clinico, realizar estudo anatomopatolégico de cone classico,
evidentemente nao havendo contraindicagao clinica para tal procedimento.

Fonte: Imagem cedida pela paciente.

Posteriormente ao diagnéstico de cancer do colo do utero, a paciente foi
encaminhada, no dia 08 de outubro de 2001, ao Hospital Mario Penna em Belo
Horizonte, para procedimento cirdrgico de resseccdo do carcinoma. Devido a
dimensdo do tumor, realizou-se a histerectomia total com anexectomia e
esvaziamento dos ganglios linfaticos abdominais.

Em janeiro de 2002, trés meses apos a realizacdo do procedimento cirargico,
a paciente foi submetida a primeira sessédo de radioterapia, totalizando trinta e trés
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sessoes.

Apés ter sido submetida as sessfes de radioterapias, a paciente observou
gue seus membros inferiores apresentavam edemaciados e sem melhora do edema
apos repouso. Entdo procurou o servico de angiologia, onde o médico diagnosticou
0 quadro apresentado pela paciente como trombose venosa profunda (TVP) e
solicitou internagdo no Hospital César Leite, localizado em sua cidade. Durante a
internacao, a paciente usou Heparina subcutanea 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 a
piora do quadro, foi encaminhada para especialista em angiologia, cirurgia vascular
e linfologia, em Belo Horizonte.

Na consulta médica, realizada em janeiro de 2003, apés avaliacdo clinica, a
paciente foi diagnosticada com linfedema secundario dos membros inferiores em
grau lll, pela classificacdo de Mowlen (Figura 4).

FIGURA 4 — Linfedema secundéario de membros inferiores em grau ll|

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
evolucéo 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 apds o radiofarmaco ser
administrado por via intradérmica em regido interdigital dos membros inferiores. E
representado pelo linfograma, atividade do radiofarmaco em relacdo ao tempo em
segundos, como também por imagens dindmicas da regido inguinal, uma imagem
por minuto, durante 8 minutos apos injecdo do radiofarmaco.
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FIGURA 5 — Linfocintilografia dos membros inferiores realizada em 2015

o .,

LINFOCINTILOGRAFTA DOS MENBROS INFERTORES

LINFOGRANA

60,00 120,00 180,00 240,00
X - XIS

TEMPO EM SEGUNDOS

Fonte: Imagem cedida pela paciente.

Na figura 6 relata a técnica realizada e observa-se a analise quantitativa do
linfograma, que descreve as curvas (atividade do radiofarmaco em relagdo ao
tempo) construidas na projecdo das cadeias ganglionares ilio-inguinais,
encontrando-se com atraso no tempo de chegada do radiofarmaco bilateralmente.
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FIGURA 6 — Técnica e analise quantitativa da linfocintilografia

DIVISAO DE MEDICINA NUCLEAR

e e . _
NOME: Sr{a). L. = IDADE: 50 anos
MEDICO: Dr{a) * DATA: 19/03/15

EXAME: Linfocintilografia de Membros Inferiores
RADIOFARMACO: Dextran-99=Tc DOSE: 2 mCi

TECNICA

. 9 radiofarmaco foi administrado por wvia intradérmica em regidao
|ntc.rd|g_1(al _dos membros. Inicialmente adquiriram-se imagens dinamicas da
regiao inguinal por 8 minutos, posteriormente foram obtidas imagens dos
mcmbx_’os até a borda hepatica superior apos 30 minutos ¢ 3 horas da injegao
do radiofarmaco.

ANALISE QUANTITATIVA

Linfograma

. As curvas (atividade em relacgiao ao tempo] construidas na projecao das
cadeias ganglionares ilio-inguinais mostram atraso no tempo de chegada do
radiofarmaco bilateralmente.

Tempos para captacio nas cadeias de drenagem (minutos)

Membros Poplitea Ilio-inguinal Para-adrtica

Direito

Esquerdo -

Absorgido do tragador no sitio de Jjecdo, captacido inguinal e para-aértica

apds 3 horas

Pés Absorgao Captacdo Inguinal Captacao Para-adrtica
Direito 10%
Esquerdo 149% - =

Fonte: Imagem cedida pela paciente.

De acordo com a figura 7, observa-se a descricdo das imagens relacionadas
aos membros inferiores e abdome. Em relacdo as imagens dos membros inferiores,
0os coletores superficiais da face antero-medial apresentaram mal delineados em
todo o trajeto bilateralmente, além da auséncia de captacdo do radiotracador em
cadeias inguinais durante o periodo analisado e presenca de difusdo dérmica em
membro inferior esquerdo, mais acentuado na perna. Assim como, na descricdo das
imagens do abdome, relata auséncia de captacdo do radiofarmaco em linfonodos
para-adrticos. Concluido, como impressdo diagnéstica, padrdo cintilogréafico
compativel com comprometimento do transito linfatico em membros inferiores.

FIGURA 7 — Descricao e impresséo diagnéstica da Linfocintilografia

DESCRIGAO

Membros inferiores

memblr\os 1m:dg;ns_ demonstram coletores superficiais da face antero-medial dos
Al“s mal delineados em todo trajeto bilateralmente.
o as::l;:;uddc captacao do radiotragador em cadeias inguinais durante o
sado. Observa-se presenca de difusdo dérmica em membro inferior
esquerdo, mais acentuada em perna.

Abdome

o _bAl_Js?ncxa de captacdo do radiofarmaco em linfonodos para-adrticos. A
Tibuigdo hepatica do radiocoléide & homogénea.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Padrao cintilografico i
compativel com comprometimento do transito linfati
em membros inferiores. " R e

3bs,: r-! O exame cintilografico & de probabilidade, com limitagées inerentes ao meétodo
evendo ser confron{ado com dados clinicos e outros exames laboratoriais. Snmcnt:'
seu medéco tem condigdes de interpretar corretamente este relatério. )
- Colocamo-nos a disposigdo para B i : fizerem
: quaisquer esclarecimentos qu
necessarios pelos telefones (031) 3241-5513/ 3241-6497. e
A

Fonte: Imagem cedida pela paciente.
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O tratamento medicamentoso prescrito para a paciente apos diagnostico de
linfedema foi o uso de Daflon® 500 mg, 1 comprimido de 12 em 12 horas e
suspensao do uso continuo do Marevan® .

Associado ao tratamento medicamentoso oral foi solicitada diariamente e por
tempo indeterminado, terapia complexa descongestiva (drenagem linfatica manual,
enfaixamento e cinesioterapia) realizada por fisioterapeuta, contencéo elastica dos
membros inferiores (MMII) nos momentos em que o membro néo estiver enfaixado e
hidratacdo tépica da pele das pernas e pés, com Hydrafor®. Assim como,
orientacdes de repouso com elevacao dos membros inferiores, 2 a 3 vezes por dia,
por 15 minutos, crioterapia com bolsa de gelo, duas a trés 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
progressao do linfedema.

A paciente, entretanto, passou a apresentar infeccdo urinaria e linfangite
(erisipela) de repeticdo, agravando o quadro do linfedema consideravelmente,
evoluindo com aumento do volume linfatico nos membros inferiores (Figura 8).

Devido aos episodios frequentes dessas infec¢gdes, necessita atualmente do
tratamento profilatico com uso de Benzetacil de 15 em 15 dias e do uso constante de
antibioticos orais para tratamento no caso de infeccédo aguda.

O agravamento do linfedema apresentado pela paciente acarretou piora
progressiva de mobilidade dos membros afetados e da deambulacéo, 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 diaria, necessitando do auxilio de terceiros. Devido a esse quadro,
passou a ser mais dependente para realizar suas atividades diarias, como também a
incapacitou de retornar a exercer suas atividades laborais.

A paciente referiu necessitar do suporte de uma equipe multiprofissional de
saude, composta principalmente por médicos linfologista e oncologista,
fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo 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 lll (elefantiasico)

e

Fonte: Imagem cedida pela paciente.
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4. DISCUSSAO

O céancer do colo do utero representa cerca de 570 mil novos casos no mundo
anualmente e 311 mil ébitos. No Brasil ocupa o 3° lugar e mundialmente o 4° lugar,
em relacdo a incidéncia e mortalidade entre o sexo feminino (PIMENTEL et al.,
2020).

A diminuicdo da morbidade e mortalidade das pacientes que apresentam
cancer do colo uterino esta relacionada com a eficiéncia do diagndéstico precoce,
através da realizacdo de um exame de qualidade do preventivo do colo do Utero
juntamente com o rastreamento e tratamento da neoplasia epitelial cervical. Porém,
no Brasil apesar do aumento no suporte para realizacdo do preventivo, ainda é
ineficiente para diminuir os casos de mortalidade das pacientes portadoras de
cancer do colo do utero (BRITO-SILVA et al., 2014).

As doencas do aparelho reprodutor feminino sdo responsaveis por uma
grande porcentagem de cirurgias realizadas no mundo. Nos paises desenvolvidos, a
histerectomia € considerada o procedimento cirdrgico ginecolégico de maior
ocorréncia. Essas doencas acarretam grande preocupacdo para o sistema publico
de saude (SILVA; VARGENS, 2016).

A histerectomia total ou parcial € indicada no tratamento de cancer do colo do
atero (CCU), quando ha o diagnostico precoce. Contudo, quando ocorre 0
agravamento da doenga, com maior acometimento tecidual, o tratamento mais eficaz
€ a histerectomia associada a radioterapia pélvica juntamente com a quimioterapia
(PIMENTEL et al., 2020).

Pacientes submetidas a radioterapia pélvica podem apresentar danos nas
estruturas da cavidade pélvica, causando alterac6es no funcionamento do sistema
geniturinario, podendo levar ao quadro de infeccao urinaria (PIMENTEL et al., 2020).

A retirada dos ganglios linfaticos da regido pélvica em casos de CCU é um
procedimento cirdrgico muito invasivo, porque ha necessidade da retirada total dos
linfonodos, devido a grande complexidade da drenagem linfatica nessa éarea.
Todavia, muitas pacientes que apresentam pequenos tumores sdo submetidas a
essa cirurgia sem necessidade, ocorrendo em média de 90 % dos casos. Esse tipo
de procedimento pode acarretar nas pacientes: trombose venosa profunda, lesées
de vasos e nervos, além do quadro de linfedema crénico nos membros inferiores
(VIEIRA et al., 2004).

A insuficiéncia do sistema linfatico pode causar o linfedema, caracterizado
pela presenca de edema linfatico extravascular tecidual e aumento progressivo do
membro afetado (GODOQY et al., 2004).

Os estudos epidemioldgicos ndo apresentam com exatiddo a prevaléncia das
disfuncdes do sistema linfatico. Acredita-se que mundialmente, os portadores dessas
afeccbes constituem cerca de 450 milhbes, equivalentes a 15% da populacéo.
Porém, ha pouco conhecimento da incidéncia brasileira sobre o linfedema, devido
provavelmente, ser uma doenca subdiagnosticada clinicamente e pela escassez de
informacgédo epidemioldgica sobre essa tematica na literatura (CARVALHO et al.,
2011).

Segundo a classificacdo de Kinmoth, o linfedema pode ser denominado em
primério e secundério. O linfedema primario € causado por uma disfuncdo congénita
dos vasos linfaticos, sendo subdividido em congénito, quando iniciado do
nascimento até um ano de vida, precoce quando os sintomas surgem até 35 anos de
idade e tardio apos 35 anos. O linfedema secundario ocorre quando ha presenca de
anomalia no sistema linfatico proveniente de infec¢des, insuficiéncia venosa cronica,
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cirurgias, neoplasias, radioterapias e traumas (KAFEJIAN-HADDAD et al., 2005).

O linfedema de acordo com a classificacdo de Mowlem é definido em grau |,
qguando o edema é depressivel com a pressao e apresenta linfedema reversivel com
elevacdo do membro e repouso no leito, por um periodo compreendido entre 24 e 48
horas. E considerado grau |l, uma vez que apos longo repouso, o linfedema se
mantém irreversivel e o edema ndo deprime com a pressdo, como também,
presenca de fibrose de intensidade moderada a grave. O grau lll € manifestado por
quadro irreversivel e existéncia de proeminente fibrose subcuténea, além do
membro afetado se apresentar com aspecto elefantiasico (CARVALHO et al., 2011).

Na avaliacdo clinica dos pacientes com linfedema, deve-se realizar uma
anamnese minuciosa e exame fisico especifico. Na anamnese € preciso incluir a
idade do paciente, local em que se encontra 0 edema e a evolugdo clinica no
decorrer do tempo. Importante relatar os sintomas apresentados pelo paciente e a
historia patologica pregressa, como ocorréncias de cirurgias, traumas, neoplasias,
radioterapias e historia familiar, que se enquadram ao grupo de risco, além do uso
continuo de medicacdo (TABOAS et al., 2013).

O exame fisico deve ser direcionado, com propdésito de analisar os sistemas
linfatico, venoso e arterial, examinar caracteristicas da pele, do tecido muscular e
articular, realizar a medicédo do volume e da circunferéncia do membro afetado e de
avaliar o estadiamento do edema e a funcionalidade do membro lesado (TABOAS et
al., 2013).

A linfocintilografia é considerada o primeiro exame de imagem para detec¢éo
do linfedema. E também utilizado para o monitoramento da doenca, visto que,
contribui para o acompanhamento da sua evolugdo, colaborando assim, para
confirmar se a terapéutica aplicada estd sendo eficaz. Esse exame nédo 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 prevencédo de algumas infeccdes compreende
no cuidado e hidratacdo da pele e na higienizagcdo dos pés para impedir o
surgimento de micoses nas interdigitais e lesdes. E fundamentalmente importante
para o paciente realizar dieta de restricdo calérica, acompanhamento com psicélogo,
além de se prevenir contra traumas, manter os membros afetados elevados durante
0 repouso, evitar a posicao ortostatica por muito tempo, elevar os pés da cama e
realizar o enfaixamento ou utilizar meias de contengdo elastica com compresséao.
Essas medidas colaboram na diminui¢do e controle do edema do membro afetado
(GOMES et al., 2005).

A terapia complexa descongestiva (TCD) € considerada importante e eficiente
para o tratamento e controle do linfedema (PEREIRA et al., 2009). Essa terapia
consiste na hidratagdo topica da pele, drenagem linfatica manual, exercicios
linfocinéticos e no enfaixamento compressivo do membro afetado, utilizando faixas
gue geram uma pressdo externa com intuito de estimular a drenagem da linfa
(BRANDAO et al., 2020).

O tratamento medicamentoso preventivo consiste no uso intramuscular de
primeira escolha, da penicilina benzatina 1.200.000 Ul, 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 periodo de 5 dias ou amoxicilina com clavulanato
500 mg por dia, com duragdo de seis meses a um ano. Deve manter a mesma
antibioticoterapia utilizada na profilaxia nos casos de infec¢cdes agudas, em um
periodo no minimo de 15 dias e em doses de tratamento. Além de medicamentos
linfocinéticos, de uso oral e tdpico, como os hesperidinicos ou cumarinicos e de



-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

medicacdo contra micoses, que sdo de uso combinado de topico e sistémico ou
isoladamente, apds exame micoldgico (GOMES et al., 2005).

O tratamento do linfedema consiste em diminuir o edema e manter a
integridade das estruturas, evitando assim deformidades, como a diminuigcdo da
amplitude de movimento e alteracbes de sensibilidade. E especifico para cada
paciente e apresenta variagdo da conduta terapéutica de acordo com sua
localizac&o, estagio e gravidade da doenca. Essas medidas sdo fundamentais para
a eficacia do tratamento. Entretanto, o tipo de linfedema classificado como primario
ou secundario, ndo sado determinantes para adquirir um melhor resultado ao
tratamento (GODOQY et al., 2004).

O agravamento da doenca causa geralmente, alteracdes clinicas variadas,
como aumento do peso da area afetada e surgimento de fibrose subcutanea. Na
fase cronica da doenca, o paciente pode apresentar déficit de funcionalidade e
deformidades do membro lesado, podendo agravar com surgimento de infecgoes,
como a erisipela e celulites (GODOY et al., 2004).

O membro inferior afetado ao apresentar diminuicdo na amplitude de
movimento causa dificuldades na mudanca de decubito e locomocédo do paciente,
como também, aumento do edema e da dor. Essas manifestacdes limitam a
realizacdo 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 alteracdes fisicas e
sociais (PIMENTEL et al., 2020).

O paciente com linfedema apresenta prejuizo em sua qualidade de vida e
alteracdes do seu estado emocional, devido a diminuicdo de sua autoestima e pela
presenca do quadro de ansiedade e depressdo, podendo afetar também sua
sexualidade e seu relacionamento com as pessoas, incluindo seu convivio com a
familia. (PIMENTEL et al., 2020).

E de extrema importancia o suporte multiprofissional aos pacientes portadores
de linfedema, para uma abordagem terapéutica precoce, repercutindo positivamente
em um tratamento mais eficaz (PEREIRA et al., 2009).

5. CONCLUSAO

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

Sendo assim, existe uma deficiéncia na deteccéo do diagndstico preciso e na
realizacdo de um tratamento precoce. Esses fatores influenciam negativamente na
qualidade de vida do paciente portador de linfedema, no agravamento da doenca e
no surgimento de outras comorbidades. Essas manifestacdes acarretam alteracbes
fisicas, emocionais e sociais, além de gerar aumento de custos com a saude para o
paciente e ao sistema publico.

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

Portanto, é necessario mais estudos sobre o tema em gquestéo, ressaltando
formas relevantes de rastreio da doenca, assim como a necessidade de reforcar a
importadncia do conhecimento sobre essa importante afeccdo aos académicos e
profissionais da saude e da qualificacdo de toda equipe atuante na unidade basica
de saude.
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