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APRESENTAGAO

O acumulo de liquido nos tecidos, chamado de linfedema,
pode afetar diversas partes do corpo, causando incha¢o nas
regioes atingidas. Pode ocorrer, mais comumente, ap0s a cirurgia
ou procedimentos de tratamento do cancer. Quando ocorre,
impoOe a necessidade de cuidados para que sejam diminuidos
os sintomas e possiveis danos. Assim, essa cartilha propoe-se a
orientar para o tratamento e convivéncia com o linfedema apo6s
o cancer, esclarecendo sobre o que € o linfedema, como preveni-
lo, possiveis sinais e sintomas decorrentes de seu aparecimento.
Assim como sobre os profissionais que auxiliam em seu
tratamento, os direitos do paciente e a intervencao terapéutica.
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1 LINFEDEMA

1.1 SISTEMA LINFATICO

O sistema linfatico é o principal sistema de defesa do
nosso organismo: constituido pelos ndédulos linféaticos, é uma
rede de vasos responsavel por transportar a linfa (liquido
derivado do sangue composto por glébulos brancos; células do
sistema imunologico; dgua; gorduras; proteinas e residuos do
metabolismo celular), dos 6rgaos para o sistema circulatério.

Além disso, possui outras funcdes como a protecao das
células do corpo, eliminando do organismo as células danificadas
e fornecendo protecdao contra a propagacao de infeccoes e o
desenvolvimento de cancer. Outro importante papel do sistema
linfatico é a absorcao dos fluidos (liquidos), que vertem do
sistema circulatorio para outros locais do corpo.

1.2 O QUE E LINFEDEMA E COMO COMEGA?
O QUE E LINDEFEMA?

E uma condicdo cronica caracterizada, basicamente, pelo
acumulo de linfa/liquido fora do sistema circulatoério, no espaco
entre as células corporais. A linfa é drenada pelos vasos linfaticos
para eliminar as impurezas do organismo. Quando esse processo
de drenagem nao ocorre adequadamente, temos como resultado
um excesso de linfa acumulada, propiciando o surgimento
de um edema, também chamado, popularmente, de inchaco,
onde o local acometido tem a sua circunferéncia aumentada e a
topografia € alterada. Normalmente apresenta-se na periferia do
corpo, ou seja, nos bracos e pernas, mas também pode acometer
outras partes, como a face e os 6rgaos genitais.



PORQUE OCORRE O LINFEFEMA?

O linfedema associado ao cancer de mama é o mais
comum, porém pode surgir associado a qualquer tipo de cancer,
bem como em vérias partes do corpo. Eventos como a retirada
de linfonodos durante uma cirurgia ou o bloqueio causado pelo
tumor na cadeia linfatica, podem contribuir para um desfecho
desfavoravel. Além disso, a bi6psia do linfonodo sentinela ou o
aumento dos glébulos brancos, ocorrido na leucemia, podem
dificultar a drenagem da linfa.

Ademais, a radioterapia em regido linfonodal, o cancer
metastdtico, a infec¢do bacteriana ou por fungos servem como
porta de entrada no sistema linfatico. Uma vez que o processo de
drenagem é prejudicado acontece o acimulo de liquido, levando
ao inchaco

1.3 QUAIS OS TIPOS DE LINFEDEMA?

H4 dois tipos de linfedema: o Primario e o Secundario:

O primadrio é raro e acompanha a pessoa desde o
nascimento, em funcaodeumacaracteristicagenética,
onde os nddulos linfaticos ou vasos linfaticos nao
funcionam da forma adequada, pois houve alteracoes
na sua formacao e isso os predispoem a essa condicao
de inchaco;

O secunddrio é decorrente de uma causa anterior
definida, podendo ser ocasionado por doencas
especificas, como o cancer ou por procedimentos.
Resultando no dano do sistema linfatico e,
consequentemente, na alteracdo de sua funcao
habitual.
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1.4 COMO SABER SE TENHO LINFEDEMA?
SINAIS E SINTOMAS

Devemos ficar atentos aos sinais que 0 NossO COrpo
apresenta. Dentre os sinais e sintomas relacionados ao linfedema,
0s mais comuns sao:

Inchaco indolor;

Sensacao de peso na regiao;

Aumento de volume na regido afetada;
Sensacao de pele esticada;

Pele rugosa (com aparéncia semelhante a uma casca
de laranja);

Dor e formigamento;
Alteracoes na sensibilidade da regido;

Predisposicao a infeccoes locais (como ao retirar a
cuticula ou um acidente doméstico, como pequenos
cortes com facas);

Dificuldade de movimentar os membros;

Uso de anéis, relogios e roupas fica dificil, por ficarem
apertados.

1.5 QUE PROFISSIONAL PROCURAR?

A prevenc¢do, bem como o surgimento de um linfedema,
torna a consulta com um especialista necessdria para evitar
complicacoes.

Procure sempre seu médico especialista, para fazer a
avaliacdo necessdria e receber as orientacdes corretas. Além
disso, 0 acompanhamento com o fisioterapeuta é fundamental,

visto que 0 mesmo atua em conjunto na assisténcia, desde

a prevencdao até o periodo de reabilitacdo, auxiliando na



recuperacdo funcional e no retorno as atividades da vida didaria.
Além de minimizar o risco de futuras complicacoes, melhorando
a qualidade de vida durante e ap6s o tratamento oncolégico.

1.6 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco sdo as situacdoes ou as acdes que
potencializam o surgimento de uma doenca ou agravo a satde.
Os fatores de risco para a formacao do linfedema estao ligados a
retirada, danos ou mau funcionamento dos linfonodos:

Noédulos linfaticos positivos (conhecidos como
inguas): quando a andlise laboratorial do linfonodo,
proximo ao local do cancer, demonstrar que este foi
afetado pela doenca, ha a necessidade de retirada dos
linfonodos (linfadenectomia), para evitar metéstases
das células tumorais para outros 6rgaos do corpo;

Radioterapia: em certas situacoes é aplicada a
radioterapia com irradiacdo em regido préxima aos
linfonodos afetando a absor¢do do inchaco e dos
liquidos;

Seroma: trata-se do acimulo de liquidos corporais
abaixodapele,quesurgemlogoapésumprocedimento
cirargico;

Infeccao pos-operatoria: o sistema linfatico também
é responsavel pela defesa imunoldégica do nosso
corpo. Quando hd uma infecc¢do os linfonodos podem
ser ativados de forma exagerada, causando a saida de
liquidos da circulacdo linfatica para o corpo e levando
ao surgimento do inchaco;

Atraso no fechamento de feridas: quando uma ferida
estd aberta, o nosso organismo libera liquidos na
regido com o intuito de impedir infeccoes e ajudar
na cicatrizacao da pele. Porém se ha uma demora no



fechamento dessa ferida hd também uma liberacao
em excesso desses liquidos, que poderdo causar o
inchaco;

B Obesidade: a obesidade diminui a eficiéncia do
sistema circulatério em absorver o inchaco, e dificulta
a acdo do sistema imunolégico contra infecgoes;

Idade avancada: pessoas mais velhas apresentam
maior fragilidade dos vasos linfiticos e, em certos
casos, a malformacdo do sistema linfitico pode
apresentar sintomas tardios, que acarretam na
formacao de inchaco no corpo;

Deixar de realizar exercicios e atividades fisicas
terapéuticas acompanhadas por um profissional
habilitado: o acompanhamento com o profissional
é muito importante para evitar ou diminuir o
surgimento do linfedema.

2 TRATANDO O LINFEDEMA

21 COMO O TRATAMENTO FUNCIONA?

O tratamento abrange um acompanhamento médico
e de um fisioterapeuta especializado na area. Existem diversas
modalidades de tratamento para o linfedema, no entanto, deve-
se ter em mente que os objetivos sdo:

B Perda de volume e manutencdo das medidas
corporais;

Melhora das condicoes da pele;
Reducao de infeccoes;

Prevencao de complicacoes médicas;
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Melhora da adesdo do paciente;

B Conforto e qualidade de vida.

2.2 MODALIDADES DE TRATAMENTO
LINFOTERAPIA

E um método que contém vdrias ferramentas terapéuticas
que serdao utilizadas de formas isoladas ou conjuntas. A
linfoterapiadivide-se em duasfases, sendo que na primeira ocorre
um tratamento intensivo e na segunda ocorre a manutenc¢ao dos
resultados obtidos na primeira.

B A primeira fase consiste em: drenagem linféatica
manual (DLM); terapia compressiva - enfaixamento
multicamadas (enfaixamento com ataduras de curta
extensibilidade); cuidados com a pele e cinesioterapia
(movimentos terapéuticos) com o membro enfaixado;

A segunda fase do tratamento tem como principal
componente o uso de luvas ou meias compressivas.
Assim como manter os cuidados com a pele, a
realizacdo de exercicios fisicos e a manutencao
(retorno do paciente para verificar se houve
manutencdo das condi¢coes de reducao obtidas na
primeira fase).

O TRATAMENTO POR DRENAGEM LINFATICA MANUAL
(DLM) E O FALSO RISCO DE METASTASE

Frequentemente alguns pacientes e profissionais
apresentam a seguinte duvida: “Existe a possibilidade da
drenagem linfatica causar metastase?”

A resposta é ndo. Células tumorais nao serdo espalhadas
para outros 6rgaos do corpo através da terapia por DLM, os
motivos sdo os seguintes:



L

B Estudos realizados demonstraram que a DLM ou
outros tipos de terapias manuais nao sdao capazes de
espalhar células tumorais para outros locais do corpo;

O nosso corpo produz diariamente uma grande
quantidade de linfa, que circula 24 horas por dia, ou
seja, todos os 6rgaos, tecidos e membros presentes
no corpo humano j4 estdao em constante drenagem
linfética;

No século 20, com o desenvolvimento da
linfocintilografia a 6leo, foram conduzidos varios
estudos na drea, entre eles, o mais notavel, o ato
de injetar 6leo nos vasos linfaticos e linfonodos,
com intuito de aferir o seu peso molecular e a sua
capacidade de deslocar células no trajeto dos vasos.
Tal estudo concluiu que isso nao era possivel. Logo,
tendo a DLM como algo que tem um efeito mecanico
muito mais suave nas células cancerigenas do que a
proépria linfocintilografia a 6leo.

Cada tipo de tumor tem caracteristicas diferentes em
relacdo ao grau de agressividade, e a drenagem linféatica nao ird
causar a evolucao do cancer.

TERAPIAS NAO CONVENCIONAIS

Compressao pneumadtica intermitente; acupuntura;
tapping, laser; terapia por ondas de choque; entre outras. Todas
essas técnicas surgiram para auxiliar o tratamento, no entanto,
deve-se avaliar o caso para indicar a melhor opcao.

CIRURGIAS PARA LINFEDEMA

As microcirurgias mais comuns para linfedema sdo as
que realizam o transplante de linfonodos e as que realizam o
bypass linfovenoso. Os pacientes com melhor indicacao para



essas cirurgias sdo o s que apresentam linfedemas em estégios
iniciais.

TERAPIA MEDICAMENTOSA

Recomenda-se o uso de antibioticoterapia para a
prevencao de infec¢des. Podem ser utilizados antiftingicos ou
antimicoticos na presenca dessas alteracoes, desde que sejam
receitados pelo médico.

2.3 O QUE O PACIENTE PODE FAZER EM
RELACAO AO LINFEDEMA?

B Optar pelo uso de roupas que ndo apertam o corpo,
para evitar estrangulamento da regido. Sempre
mantenha-se atento as mudancas na pele em relacao
a coloracao, temperatura ou forma;

Utilizar repelentes para evitar picadas de insetos.
Uso de luvas ao manusear produtos quimicos para
limpeza doméstica e jardinagem, com o objetivo de
prevenir microtraumas na pele, evitando, assim, o
inchaco;

Preferir o uso de acess6rios que ndo apertem (evitar
relégios, anéis ou  pulseiras), a ndo ser em caso de
bandagens recomendadas por um profissional de
saude;

Manter o peso corporal dentro da normalidade ajuda
na limitacao do linfedema;

Deve-se evitar carregar objetos pesados no lado em
que foi realizada a cirurgia;

B Em relacdo aos cuidados com a pele: evitar traumas
e infec¢des; manter o membro limpo e seco; usar
hidratante para prevenir descamacdo; proteger a
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pele exposta com protetor solar e repelente; aferir a
PA (pressao arterial); evitar tomar injecdes ou coletar
sangue no braco com linfedema (exceto quando
recomendado por um profissional da satide). Em caso
de lesdes na pele é preciso lavar com 4dgua e sabonete,
e observar o aparecimento de sinais de infeccao os
quais indicam a necessidade de buscar atendimento
médico, como a vermelhidao;

Em relacdo a atividades e estilo de vida: iniciar a
pratica de atividade fisica apds a liberagdo médica;
determinar periodos derepouso durante as atividades,
para favorecer a recuperacdao do membro; a atividade
fisica deve ser sempre orientada por um profissional
qualificado. Havendo disponibilidade, em caso de
linfedema em membro superior, usar uma bracadeira
na realizacdo da atividade fisica (pois trata-se de
uma opc¢do segura e eficiente para a prevencdo do
linfedema);

Emrelacdo a exposicdo atemperaturas elevadas: evitar
calor extremo, pelo risco de inchaco e descamacao
da pele; evitar exposicao superior a 15 minutos em
saunas; evitar colocar o membro superior em 4gua
com temperatura acima de 38,9°C.

O linfedema pode ser até 75% reabsorvido pelo corpo
se tiver um bom acompanhamento fisioterapéutico. Apds
estabilizar essa reducao € indicado pelos profissionais o uso da
meia compressiva, evitando o retorno de acimulo de liquido.
Porém é importante relembrar que a disfuncdao € cronica, e
sempre deve ser mantido os cuidados.
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2.4 O QUE OS CUIDADORES PODEM FAZER?

Sempre ficar atento aos sinais de infeccao na pele, como
aumento da temperatura ou erup¢ao cutanea. Se o paciente tiver
animais de estimacado, mantenha sempre as unhas do pet bem
aparadas, para evitar lesoes.

Procurar um profissional de satde se: o inchaco do
membro aumentar; apresentar vermelhidao; sentir o membro
afetado mais quente ou apresentar febre; manchas vermelhas;
estrias; inchaco ou dor. Proteger o ambiente e monitorar a
evolucdo do paciente, incentiva-lo e apoia-lo para a realizagdo
das medidas do topico anterior.

2.5 DIREITOS DOS PACIENTES COM
LINFEDEMA

O paciente com linfedema se encaixa como portador de
necessidades especiais (PNE), portanto tem todos os direitos
reservados a esta categoria, pela  Lei Brasileira de Inclusao (Lei
13.146/2015).

Para a reivindicacdo desses direitos, € preciso laudo
médico paracomprovacao dacondi¢do de portador delinfedema.
Neste documento o médico especialista deverd atestar que o
paciente possui linfedema, contendo o CID da doenca e o grau
dela. Ja o relatério de disfunc¢des e adaptacdes ao ambiente de
trabalho pode ser emitido por um fisioterapeuta especialista em
linfedema.

Dos direitos reservados estdo: CNH especial; compra
de veiculos com isencdo de impostos; medicacdo gratuita em
postos de satiide; aposentadoria em menor tempo (este projeto
de lei ainda em aprovagdo); requerer auxilio do INSS.
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