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RESUMO

INTRODUCAO: O linfedema é um tipo de edema gerado por um actimulo anormal de
liquidos e substancias no tecido, gerado por uma falha de funcionamento do sistema linfatico.
Na fisioterapia, existem diversos métodos de tratamento e um bastante utilizado é a terapia
fisica complexa, que é composta pelo tratamento da pele, prevencdo de possiveis infecgdes, a
técnica de Drenagem Linfatica Manual (DLM), o enfaixamento e 0s exercicios
miolinfocinéticos. Essas técnicas visam dilatar os canais tissulares favorecendo a formacao de
neoanastomoses linfolinfaticas, gerar compressdo da regido, adquirir movimentos, melhora
sistémica, gerar contragdo muscular, e levar a uma drenagem linfética da regido trabalhada.
OBJETIVO: Verificar a eficacia do processo de reabilitacdo através do enfaixamento,
drenagem linfatica manual, exercicios miolinfocinéticos e exercicios respiratérios para as
complicacbes geradas pelo linfedema. MATERIAIS E METODOS: O paciente com
linfedema foi submetido a dez sessdes de fisioterapia com duracdo de 1 hora e 30 minutos,
onde foi realizada primeiramente a aplicacdo de 6leo de girassol com creme neutro na regiao
da bolsa escrotal, para que pudesse ser realizado o enfaixamento da bolsa escrotal. Apos, com
0 paciente em decubito dorsal, foi iniciada a Drenagem Linfatica Manual, nas regies de
tronco, membros inferiores e bolsa escrotal. E, por fim, foram realizados exercicios
miolinfocinéticos, em decubito dorsal e ortostatismo. RESULTADOS: Através da anélise de
medidas perimétricas e imagens do pré e pés intervencdo que ocorreu uma melhora maior da
condicdo do linfedema até a 82 (oitava) sessdo, diminuindo o volume das regides. Porém, nas
duas Gltimas sessbes, notou-se um leve aumento do volume das regides. CONCLUSAO: Com
0 estudo, verificou-se resultados satisfatorios até a reincidéncia de um processo infeccioso,
conforme analise das perimetrias coletadas, foi possivel constatar que ocorreu uma reducao de
volume das regides.

Palavra-chave: linfedema escrotal, tratamento, fisioterapia



ABSTRACT

INTRODUCTION: Lymphedema is a type of edema generated by an abnormal accumulation
of fluids and substances in the tissue, generated by a malfunction of the lymphatic system.
Within physiotherapy there are several treatment methods, one widely used is complex
physical therapy, consisting of skin treatment, prevention of possible infections, the Manual
Lymphatic Drainage (DLM) technique, bandaging, and mymphokinetic exercises. These
techniques aim to dilate the tissue channels, favoring the formation of lymph node
neoanastomoses, generate compression of the region, acquire movement, systemic
improvement, generate muscle contraction, and lead to lymphatic drainage of the worked
region. OBJECTIVE: To verify the effectiveness of the rehabilitation process through
bandaging, manual lymphatic drainage, mymphokinetic exercises and breathing exercises for
the complications generated by lymphedema. MATERIALS AND METHODS: The patient
with lymphedema underwent ten physiotherapy sessions lasting 1 hour and 30 minutes, where
it was first applied sunflower oil with neutral cream in the scrotum region, so that the
bandaging could be performed. From the scrotum, after with the patient in dorsal decubitus,
Manual Lymphatic Drainage was initiated in the trunk, lower limbs and scrotum regions, and
finally, myolymphokinetic exercises were performed in dorsal decubitus and orthostatism.
RESULTS: It was observed through the analysis of the perimeter measurements and images
that there was a greater improvement of the lymphedema condition until the 8th Session,
decreasing the volume of the regions, but in the following sessions there was a slight increase
in the volume of the regions. CONCLUSION: With the study it was verified satisfactory
results until the recurrence of a new infectious process, according to the analysis of the
collected perimetries occurred a reduction in the volume of the regions.

Keyword: scrotal lymphedema, treatment, physical therapy
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1 INTRODUCAO

1.1 Sistema Linfatico

O sistema linfatico, trabalha em conjunto com o sistema sanguineo, ele permite que 0s
liquidos presentes nos espacos intersticiais possam fluir para o sangue sob a forma de linfa
(SILVA,2010).

A principal funcdo do sistema linfatico é a de realizar a reabsor¢do de proteinas
plasméticas levadas pelos capilares arteriais que ndo conseguiram retornar pelos capilares
venosos. Tem o poder de eliminar particulas organicas como as bactérias e virus, e particulas
inorganicas como o carvao etc. Faz absor¢do de gorduras e substancias lipossoluveis nos
intestinos. Ele tem uma grande importancia no sistema imunoldgico, pois produz linfocitos e
faz com que ocorra a fagocitose macrofagica nos linfonodos. (VOGELFANG, 1995).

A linfa é um liquido viscoso e transparente proveniente do espaco intersticial, formado
por produtos catabolizados pelas células e pelo intersticio, CO2 , H20, fibrinogénio,
protrombinas, ceélulas, linfécitos, as vezes hemacias, microrganismos vivos, gordura e
proteinas (GODOY; BELCZAK; GODOY, 2005).

Os vasos linfaticos sdo as estruturas que iram conduzir a linfa e existem as duas
formas:

- Superficiais, que estdo localizados préximos a pele, séo numerosos e compdem 80%
de toda rede linfatica, acompanham as veias e drenam para os linfonodos superficiais
(GODOY; BELCZAK; GODQY, 2005).

- Profundos; localizados sob as fascias musculares, compdem 20% da rede,
acompanham veias profundas e drenam para linfonodos profundos (GODOY; BELCZAK;
GODOQY, 2005).

Os capilares Linfaticos sao estruturas de pequeno calibre, compostos por uma rede
extensa e fina de células endoteliais justapostas, que se unem ao tecido conjuntivo através de
filamentos de protecdo, ndo existem conexdes entre as células entdo elas se sobrepdem
formando valvulas, a sua estrutura é permeavel portanto favorece a entrada de
macromoléculas como a proteina (GODOY; BELCZAK; GODQY, 2005).

Vélvulas Linfaticas sdo estruturas que permitem a entrada da linfa nos vasos linfaticos
e impedem seu refluxo, auxiliam no trajeto da linfa para o tronco e veias jugulares internas e
subclavias (GODOQY; BELCZAK; GODOY, 2005).
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- Ducto linfatico direito: Formado na raiz do pescoco, desemboca no angulo das veias
jugular direita e subclavia direita (GODOY; BELCZAK; GODQY, 2005).

- Ducto tordcico: Inicia-se na parte inferior do abdémen na cisterna do quilo e
desemboca no angulo das veias jugular interna esquerda subclavia esquerda (GODOQY;
BELCZAK; GODOY, 2005).

Cisterna do quilo: Dilatagdo na altura da cicatriz umbilical ao nivel da segunda
vertebra lombar, tem funcdo de coletar a linfa proveniente do sistema gastrointestinal, e da
origem ao Ducto Torécico (GODOY; BELCZAK; GODOQY, 2005).

Linfonodos sdo pequenos 6rgdos compostos por tecido linfoide podendo ter de 1mm
até 2cm de tamanho, em média existem em torno de 600 a 700 linfonodos no corpo, formados
em grupos ou aparecem isoladamente. Suas fungdes é regulamentacdo da corrente linfatica
com funcdo de filtrar impurezas da linfa e produzir linfocitos. Existem diversos grupos, porém
0s principais sdo, o Axilar, Inguinais, Pescoco e Popliteos (GODOY; BELCZAK; GODQY,
2005).

Os 6rgéos linfoides sdo compostos de duas formas

- Primérios: composto pela medula é6ssea, onde ocorre producdo de linfocitos e
amadurecimento de linfocitos B, e timo onde os linfdcitos T s&o amadurecidos.

- Secundarios: composto pelo baco que coleta antigenos do sangue, pelos linfonodos
que coletam antigenos dos sitios de infeccdo, e tecidos linfoides; tonsilas palatinas
(amigdalas), tonsilas faringeas (adenoides), placas de Peyer (localizadas no intestino) e
apéndice que recolhem antigenos das superficies epiteliais do corpo (GODOY; BELCZAK;
GODOQY, 2005).

1.2 Linfedema

O linfedema é um tipo de edema gerado por um acumulo anormal de liquidos e
substancias no tecido, gerado por uma falha de funcionamento do sistema linfatico (GODOY;
BELCZAK; GODOQY, 2005).

Classificacdo

Primario: S&o os linfedemas congénitos, onde a crianga ja nasce com a alteracéo.

Existem os dois tipos, o precoce que é quando apresenta a condigdo entre 0s 2 anos e
os 35 anos, e o tardio, que é quando o portador desenvolve apds os 35 anos de idade
(GODOY; BELCZAK; GODOQY, 2005).
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Secundario: Sdo os linfedemas adquiridos, por processos de infeccbes como a
filariose, tuberculose, Toxoplasmose. Os gerados atraves de traumas, como 0s pos cirurgias
de linfadenectomia, radioterapia, cirurgias de varizes, queimaduras, neoplasias, metastases
linfonodais. Ou por processos inflamatérios como psoriase, doencas reumatoides,
imobilidade, sindrome p6s-trombética e facticia (GODOY; BELCZAK; GODOY, 2005).

Fisiopatologia

Ocorre uma alteracdo no processo de drenagem do liquido dentro do sistema linfatico,
por processos como infecgdes, retirada de linfonodos, problemas congénitos e hereditarios,
entre outras causas que levam a um aumento anormal desse liquido. (GODOY:; SILVA,
SOUZA, 2008).

Tratamentos

O tratamento do linfedema exige muito tempo e persisténcia do profissional e
principalmente do paciente. Por conta do linfedema néo ter cura, o seu objetivo visa a reducéo
do edema, manter ou restaurar o aspecto da regido afetada, e melhorar a qualidade de vida do
portador. (VOGELFANG, 1995)

Tratamento farmacoldgico: As medidas farmacoldgicas s@o inseridas em conjunto a
outras terapias, as mesmas objetivam a melhora das condi¢bes da pele, acabar com focos
infecciosos, evitar processos como linfangites e erisipelas e a acdo da microcirculacéo,
aumentando a retirada de proteinas de alto peso molecular do intersticio, e diminuindo o
volume enviado para filtracdo melhorando a forca e frequéncia da contracdo dos linfagions.
(VOGELFANG, 1995)

Tratamento cirargico: O linfedema é uma alteracdo congénita ou adquirida que mesmo
com cirurgia ndo tem uma resolucdo completa. Alguns métodos usados sdo: operacdo
Charles- Josias, anastomoses linfovenosas, linfangioplastia, abrasdes de acantose entre outras
técnicas. (VOGELFANG, 1995)

Tratamento Fisioterapéutico:

Dentro da fisioterapia existem diversos métodos de tratamento, em especial e bastante
utilizado € a terapia fisica complexa, que se trata de um método com quatro pilares:

- Tratar a pele e prevenir de infeccbes: tanto o médico linfologista, através de
consultas periodicas e receitando medicacdo adequada, quanto o proprio fisioterapeuta, com o
papel de avaliagdo constante do paciente e com suas técnicas de hidratacdo, e até orientar
sobre mudangas no estilo de vida do paciente (VOGELFANG, 1995).
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- Drenagem Linfatica Manual: é uma massagem que apresenta manobras com pressao
de 45mm Hg sobre a pele, essa técnica tem a capacidade de dirigir a linfa para que seja
eliminada, dilatar os canais tissulares e favorecer a formagdo de neoanastomoses
linfolinfaticas (VOGELFANG, 1995).

- Enfaixamento: é realizado com faixas que visam gerar uma maior compressao
podendo ser potencializada pela contragdo muscular (VOGELFANG, 1995).

-Exercicios especiais, linfomiocinéticos: sdo exercicios que tem por objetivo a
aquisicdo de movimentos e melhora sistémica, além de gerar uma contragdo muscular, e assim
levar a uma drenagem linfatica da regido trabalhada (VOGELFANG, 1995).
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2 JUSTIFICATIVA

O linfedema escrotal gera no paciente complicaces em suas atividades diarias, tais
como dificuldade na locomocdo, em encontrar vestimentas adequadas e até mesmo em se
vestir, tornando a tarefa com grande gasto calérico. Além de danos nas articulagdes por conta
da sobrecarga gerada pelo inchaco.

Por conta disso esse estudo de caso € de extrema importancia, pois proporciona uma
reabilitacdo ao paciente, minimizando complicacdes, e promove uma melhora na qualidade de

vida do individuo.
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3 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi verificar a eficAcia do processo de reabilitacdo
através do enfaixamento, drenagem linfatica manual, exercicios miolinfocinéticos e exercicios

respiratérios para as complicac@es geradas pelo linfedema.
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4 MATERIAIS E METODO

O seguinte trabalho trata-se de um estudo de caso que foi desenvolvido na Clinica
Escola de fisioterapia do Centro Universitéario Central Paulista (UNICEP).

4.1 Participante

Foi escolhido para este estudo um voluntario do sexo masculino, 63 anos de idade com
diagnéstico de Linfedema Escrotal para a realizacdo deste estudo.

4.2 Procedimento Experimental

O paciente foi avaliado quanto as medidas de circunferéncia da bolsa escrotal

acometida, tronco, membros inferiores e imagens do pré e pés intervencao.

4.2.1 Circunferéncia da bolsa escrotal acometida, tronco, membros

superiores e inferiores

A circunferéncia foi realizada por meio da mensuracdo dos niveis de perimetria
(TACANI; MACHADO; TACANI, 2012)

Foram mensurados 0s seguintes niveis:

- Bolsa escrotal acometida, foi composto por apenas 1 nivel, sendo ela a regido mais
edemaciada;

- Tronco, foi composto por 5 niveis, de 8 em 8 centimetros, utilizado a cicatriz
umbilical como marco zero;

-Membros inferior, foi composto por 8 niveis, de 8 em 8 centimetros, utilizando a

apice e a base da patela como marco zero.

4.3.2 Imagem

Os registros fotograficos serdo obtidos através do celular Samsung modelo J7 Metal.

O posicionamento foi realizado nos planos sagital e frontal.

4.3.3 Tratamento
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Em todas as sessdes de atendimento ao paciente, era realizado a afericdo da presséo
arterial antes e ap6s o atendimento, observacdo da pele para verificar se havia presenca de
feridas ou alteracdo na temperatura, e entéo a coleta das medidas perimétricas.

Era aplicado 6leo de girassol com creme neutro na regido da bolsa escrotal para entéo
ocorrer o enfaixamento. No enfaixamento foram utilizadas ataduras nédo elasticas, gerando
uma contencdo na regido, e o paciente saia do atendimento com o enfaixamento no local, por
onde permanecia apos a sesséo.

A DLM, nas regides de membro inferior direito, bolsa escrotal e tronco, ocorriam apds
a realizacdo do enfaixamento, com o paciente em decubito dorsal.

Os exercicios linfomiocinéticos iniciavam ainda em decubito dorsal, com a realizacdo
de movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar, flexdo e extensdo dos joelhos. Em
ortostatismo, ocorriam 0s exercicios de abducdo e aducdo de quadril, flexdo plantar, e
agachamento.

O tratamento ocorreu duas vezes por semana com duracdo de 1 hora e 30 minutos por

sessdo, onde ocorreu dez sessoes.

4.4 Anélise de dados

Os resultados serdo demonstrados por meio de imagens e graficos comparando o pré e

pos intervencdo fisioterapéutica.
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5 RESULTADOS

Foi observado através da analise das medidas perimétricas e por imagens que ocorreu
uma melhora maior da condicdo do linfedema até a 8% Sessdo, diminuindo o volume das
regides, porém nas sessdes seguintes ocorreu um leve aumento do volume das regides.

Figura 1 — llustracdo de paciente no pré e pos intervencao

A = Pré intervengdo B= P6s intervengao

Figura 2 — llustra o paciente nas situacdes de pré e pos-tratamento

A = Pré intervengdo B= P6s intervengao

Figura 3 — llustra o paciente nas situacdes de pré e pds-tratamento



A = Pré intervengdo B = Pos intervencdo
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A figura 4 demonstra as medidas perimétricas do pré e pds intervencdo, da regido de

membro inferior direito.
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Figura 4 — Medidas perimétricas do membro inferior direito

A figura 5 demonstra as medidas perimétricas do pré e pds intervencéo, da regido de

membro inferior esquerdo.
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Figura 5 — Medidas perimétricas do membro inferior esquerdo

A figura 6 demonstra as medidas perimétricas do pré e p6s intervencao, da regido do

tronco.
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Figura 6 — Medidas perimétricas do tronco
A figura 7 demonstra as medidas perimétricas do pré e pos intervencdo, da regido da

bolsa escrotal.
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Figura 7 — Medidas perimétricas da bolsa escrotal direita

A tabela 1 representa as medidas dos membros inferiores, tronco e bolsa escrotal

eliminadas no estudo.

Tabela 1 - Medidas redutivas

LOCAIS COLETADOS VALORES REDUZIDOS
Membro Inferior direito 6,5cm
Membro inferior esquerdo 11,5cm
Tronco 6,5 cm
Bolsa Escrotal 2cm
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6 DISCUSSAO

Ao final da intervencdo foi observado na coleta das medidas perimétricas que no
membro inferior direito ocorreu uma diminuicdo entre 1 e 2 centimetros, no membro inferior
esquerdo ocorreu uma reducdo entre 0,5 e 4 centimetros. No tronco a diminui¢do ocorreu
entre 1,5 a 5 centimetros, j& na bolsa escrotal a reducéo foi de 2 centimetros.

Camargo; Marx (2000) reconhece que a terapia complexa descongestiva, composta
por drenagem linfatica, compressdo por bandagens, exercicios terapéuticos especificos € o
método terapéutico mais eficaz para o tratamento do linfedema.

Segundo Garrido; Ribeiro (1999) o tratamento da pele onde busca-se prevenir a
ocorréncia de novos processos infecciosos € extremamente importante, pois uma reincidéncia
podera dificultar a progressdo do tratamento, e assim impedir a reducdo do linfedema. Ainda
assim Vogelfang (1995) fala da importancia do acompanhamento constante da pele do
paciente, reavaliando e se necessario orientando sobre mudangas nos habitos de vida, a fim de
prevenir possiveis infecgdes. No presente estudo, é possivel constatar entdo, que a ocorréncia
de um processo infeccioso no paciente durante o tratamento, na sua oitava sessdo, trouxe um
aumento do volume das regides tratadas, na nonagesima e déecima sessdo, que anteriormente
estava obtendo resultados positivos.

De acordo com Barros (2001) a realizacdo da drenagem linfatica manual faz com que
ocorra um aumento da pressdo osmotica do liquido intersticial, trazendo o equilibrio das
pressdes hidrostatica e osmotica e, assim, ocorrendo a reabsorcdo do liquidos excedentes do
intersticio, absorcdo dos restos metabdlicos celulares, toxinas e proteinas, 0s quais serdo
eliminados pelas vias excretoras, devolvendo a linfa para o sistema sanguineo. Esse equilibrio
de pressdes e eliminacdo do excedente de liquidos e substancias fard com que os tecidos
sejam mais bem oxigenados e nutridos através da circulacdo arterial. Segundo Vogelfang
(1995) a drenagem linfatica tem o poder de dilatar os canais tissulares, favorecendo a
formacdo de neo-anastomoses linfolinfaticas, estimulando o trabalho dos linfaticos iniciais e
dos linfangions.

A terapia de compressdo através do uso de ataduras teve como objetivo reequilibrar os
tecidos e o intersticio, conferindo uma pressao externa, contrapondo com as pressées internas
de dentro dos vasos e do intersticio. Seu objetivo foi combater e reduzir o linfedema e as
complicagdes associadas (GODOY; BELCZAK; GODOY, 2005).

Conforme Godoy; Belczak; Godoy (2005) a contracdo muscular gerada na realizacéo

dos exercicios permite que 0s vasos sejam comprimidos permitindo uma maior drenagem do
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liquido. Cita também Andrade (2003) que a realizagdo de exercicios miolinfocinéticos visa a
ativacdo da atividade muscular, recuperando a amplitude de movimento articular.

As limitagdes enfrentadas no estudo foram relacionadas a dificuldade em encontrar na
literatura o tratamento especifico e a frequéncia de sessdes ideais para o linfedema escrotal.
Assim, seria necessario um maior nimero de sessGes, com uma maior frequéncia de

atendimentos, para proporcionar resultados mais positivos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Foi verificado com o estudo que o tratamento de 10 sessdes, através das técnicas de
prevencdo e cuidados com a pele, enfaixamento, drenagem linfatica e exercicios
miolinfocinéticos apresentaram resultados satisfatorios até a reincidéncia de um novo
processo infeccioso, de acordo com as perimetrias coletadas ocorreu uma reducéo no volume
das regides. Porém é importante salientar que além do tratamento é imprescindivel o
comprometimento e grande dedicacdo do paciente, para que assim sejam obtidos resultados
mais positivos. Pois se tratando de uma condicdo cronica, que é o linfedema, os cuidados
deveram ser mantidos ao longo de sua vida.

Devido aos poucos estudos encontrados na literatura para paciente com linfedema
escrotal, mostra-se necessario a realizagdo de novos estudos com metodos de tratamentos

conservadores.



24

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, M.F.C. Linfedema. In: Pitta GBB, Castro AA, Burihan E. Angiologia e
cirurgia vascular: guia ilustrado. Macei6: UNICISAL/E CM AL & LAVA, 2003

BARROS, M. Fisioterapia: Drenagem Linfatica Manual. 1 ed. Sdo Paulo: Robe Editorial,
2001. 140 p.

CAMARGO, M.C; MARX, A.G. Reabilitacao fisica no cancer de mama. Sdo Paulo:Roca,
2000, 173p.

GARRIDO, M; RIBEIRO, A.P. Linfangites e Erisipelas. 2 2 edi¢do. Revinter.
1999, 193p.

GODOY, J. M. P; BELCZAK, C. E. Q; GODQY, M. F. G. Reabilita¢éo linfovenosa. 1 ed.
Rio de Janeiro: Di-livros, 2005. 208 p.

GODOQY, J.R.P; SILVA, V.Z.M; SOUZA, H.A. Linfedema: Revisdo da literatura.
Universitas Ciéncias da Saude, v. 02, n. 02. p. 267-280, 2008.

GUIRRO, E., GUIRRO, R. Fisioterapia Dermato-Funcional. 32 edicdo revisada e
ampliada. Manole, 2004. 584p.

SILVA, R. Drenagem Linfatica Manual no Tratamento de Pacientes Portadores de
Feridas Venosas Cronicas em Membros Inferiores em Uso de Curativos Bioativos. 2010.
81 f. Dissertacdo (Mestrado) - Hemocentro de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2010.

TACANI, P.M; MACHADO, A.F.P; TACANI, R.E. Abordagem fisioterapéutica do
linfedema bilateral de membros inferiores. Fisioter Mov. v.25, n.3. p.561-570,2012.

VOGELFANG, Daniel. Linfologia Basica. 1 ed. S&o Paulo: icone, 1995. 139 p.



