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RESUMO
Introducdo: Na dificuldade de associacdo de terapias, 0 mecanismo de contengdo é
preferencialmente uma das escolhas como terapia unica no tratamento do linfedema.
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficAcia da monoterapia por um
més na redugdo do volume do linfedema de membros inferiores, usando a meia de
gorgurdao com avaliagdo semanal. Casuistica e Método: Foram avaliados em ensaio
clinico, prospectivo, consecutivo 26 pacientes com linfedema de membros inferiores
localizados abaixo do joelho uni ou bilateral, sendo seis do sexo masculino e 20 do sexo
feminino. As idades variaram entre 26 a 72 anos e a média de idade 49 anos, na Clinica
Godoy- Séo Jose do Rio Preto, em 2013. Foram inclusos pacientes com diagnostico
clinico de linfedema, grau Il de membros inferiores, independente da causa, porém
localizado abaixo do joelho. Exclusos pacientes com historia de alergias e intolerancia a
mecanismos de contencdo, processos infecciosos ativos, imobilidade articular e outras
causas que pudessem interferir nos edemas em geral. Todos pacientes assinaram termo
de consentimento informado e foram avaliados pela volumetria, por técnica de
deslocamento d’agua, no inicio do tratamento e semanalmente. Tiveram orientacdo
sobre a meia, da necessidade de ajustes constantes, de como ajusta-la e de seus
cuidados. Nos retornos eram avaliadas as variacbes volumétricas dos membros, a
tolerancia das meias, intercorréncias, seu uso correto e a necessidade de ajustes que era
realizada pela costureira, apos a avaliacdo e orientacdo da equipe. Os dados foram
catalogados numa planilha Excel. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio - padrdo na

presenca de distribuicdo normal ou mediana e a amplitude interquartil na presenca de
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distribuicdo assimétrica. A relacdo destas variaveis com a presenca dos desfechos foi
comparada utilizando-se o teste de Wilcoxon’s, considerando-se erro alfa de 5%.
Resultados: Foram avaliados 49 membros inferiores em 26 pacientes com linfedema de
membros inferiores e detectadas as variagfes positivas e negativas durante o tratamento
com meia de gorgurdo. Na primeira semana foi observado que em 15 membros
(30,61%) houve aumento de volume e em 34 reduc¢des de volume (69,38%); na segunda
semana cinco (10,20 %) mantiveram 0 aumento e 44 (89,79%) tiveram reducéo; na
terceira semana quatro (8,16%) manteve o aumento e 45 (91,83%) com reducdo e na
quarta semana apenas trés (6,12%) dos membros mantiveram aumento e 46 (93,87%)
reduziram. As reducdes foram significante estatisticamente valor p < 0,001 em todas as
avaliacbes quando se comparou o inicio do tratamento com as demais semanas; a
primeira semana com as demais; a segunda com as demais, porém a terceira
comparada com a quarta ndo houve diferenca significativa, valor p < 0,07. Concluséo:
A meia de gorgurdo como monoterapia € eficaz na reducdo do edema no tratamento do
linfedema grau Il localizado abaixo do joelho. Porém os pacientes devem ser orientados

e treinados para 0 uso correto desta meia.

Palavras chaves: Linfedema, Tratamento, Compresséo.
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ABSTRACT
Introduction: With difficulties to associate different therapies, a compression
mechanism is the best choice of monotherapy in the treatment of lymphedema.
Objective: The aim of the current study was to assess over one month the effectiveness
of a compression mechanism as monotherapy to reduce the volume of leg lymphedema
using a cotton-polyester (grosgrain) stocking.Patients and Method: In 2013, 26
consecutive patients with one-sided or bilateral lower leg lymphedema were assessed in
a prospective clinical trial in the Clinica Godoy, Sao Jose do Rio Preto, Brazil. Six
participants were male and 20 were female with ages ranging from 26 to 72 years
(mean: 49 years). All patients with clinical diagnosis of grade 11 lower leg lymphedema
regardless of the cause were included. Patients with a history of allergies, intolerance of
compression mechanisms and those with infections, joint immobility and other
conditions that might interfere with edema were excluded. All patients were evaluated
by volumetry using the water displacement technique, at the beginning of treatment and
weekly thereafter. The mechanism of compression was explained to all participants and
they were advised about the need of frequent adjustments, how to adjust the stockings
and the necessary care. At each consultation, volumetric variations, the patient’s
tolerance to treatment, adverse events, correct usage and the need for adjustments were
assessed. Major adjustments were made by a seamstress after evaluation by the
treatment team. The data was input on a Microsoft Excel spreadsheet. The study was
approved by the Research Ethics Committee and all patients signed informed consent
forms. Quantitative variables are reported as means and standard deviation when

the distribution was normal or medians and
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interquartile range when the data was asymmetric. The relationships of these
variables in respect to the outcomes were compared using the Wilcoxon test with an
alpha error of 5% being considered acceptable. Results: Forty-nine legs of the 26
participants with lymphedema were assessed. From week to week, both positive and
negative variations were detected during the treatment using grosgrain stockings. In the
first week, fifteen (30.61%) limbs increased in volume and 34 (69.38%) reduced in size.
In the second week, five (10.20%) continued to increase and 44 (89.79%) reduced; in the
third week four (8.16%) had further increases and 45 (91.83%) reduced and in the fourth
week only three limbs (6.12%) continued to increase and 46 (93.87%) reduced in size. As
a total, the reductions were statistically significant (p-value < 0.001) in all evaluations
when the baseline is compared with the other weeks, the first week with the others and
the second week with the others, but there was no significant difference between the third
and fourth weeks (p-value = 0.07). Conclusion: The grosgrain stocking as monotherapy
is effective in reducing swelling in the treatment of grade Il lower leg lymphedema.
Patients should receive guidance and be trained in respect to the correct usage of

compression stockings.

Keywords: Lymphedema, Treatment, Compression.
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1- INTRODUCAO

O linfedema € o acumulo de &gua, sais, eletrolitos, proteinas de alto peso
molecular e outros elementos no espacgo intersticial resultante de alteragdes dinamicas
ou mecénicas do sistema linfatico. Como resultado hd aumento progressivo de uma
regido de extremidade ou parte do corpo com diminui¢cdo da capacidade funcional e
imunolégica e mudancas morfolégicas. %

No mundo é a segunda doenga que mais leva a desabilidade ao trabalho, 34)
entretanto observa-se uma caréncia de trabalhos clinicos em éareas especificas que
suportam e orientem o tratamento. Os pacientes afetados experiéncia problemas fisicos
e psicossociais importantes e que na sua maioria afeta diretamente a qualidade de vida.
®)

Em relacdo a epidemiologia, a literatura mostra-se bastante precaria quanto a
investigacdo da prevaléncia no linfedema. E estimada uma prevaléncia de 1,15 por
100.000 criangas com linfedema primario nos EUA, sendo que a menarca esta associada
ao surgimento do edema precoce. © Estimativa populacional relata uma prevaléncia de
edema cronico de 1,33 para 1.000 pessoas, aumentando de 5,4 para 1.000 em pacientes
acima de 65 anos de idade. ' As principais causas do linfedema secundério, sdo as
neoplasias, traumas, processos inflamatorios e infecciosos. ®'Y Entre as causas de
linfedema secundario a filariose é a mais prevalente e afeta em torno de 120 milhdes de
pessoas no mundo. *?

A doenca geralmente acomete as extremidades, podendo também acometer a
face e a genitdlia. Em geral em membros inferiores inicialmente causa desde um

discreto edema do membro, reversivel ao repouso nas fases iniciais da doenca, até



deformidades da extremidade com alteracdo da sua forma (elefantiase) nos estagios
mais avangados. O diagnostico e o tratamento precoces sdo fundamentais para evitar
deformidades significativas.

Em relacdo a classificacdo, o linfedema pode ser classificado quanto a sua

etiologia, estagio clinico da doenca e a severidade.

Classificacao Etiopatogénica

O linfedema pode ser priméario ou secundario, sendo o primario caracterizado
por alteracdo nas vias linfaticas, desde o nascimento, podendo manifestar-se ao longo de
sua vida. Nos secundarios as vias linfaticas estdo integras ao nascimento, mas no
transcorrer da vida podem ser agredidas por diferentes causas, como as neoplasias,
infeccdes, inflamatdrias, traumaticas, imobilidade e doengas venosas e outras se
tornando deficientes, resultando na formacéo do linfedema. ¢***)

Os linfedemas primarios foram divididos em trés grupos de acordo com a
manifestacdo clinica por idade: congénito, precoce e tardio. No congénito surgem antes

do segundo ano de vida, no precoce entre o segundo e 35° ano de vida e os linfedemas

tardios surgem acima dos 35 anos de vida. 4

Classificacao do Estagio Clinico

A classificacdo do estagio clinico é importante e varios modelos foram
propostos. Um modelo de classificacdo mais sugerido é dividido em quatro estagios:
estagio 0, que é uma fase latente ou subclinica; estagio I, o paciente acorda sem edema

e desenvolve no transcorrer do dia; no estagio 1, ele acorda com a perna edemaciada e



agrava com o transcorrer do dia. O estagio Il (elefantiase) é uma fase mais avancada

em relacdo ao estagio 11 no qual aparecem as deformidades.

Classificacdo da Severidade pelo Volume

Considera-se leve <20%; moderado entre (20-40%) e grave > de 40% do volume
em relacdo ao membro contralateral. ®® A volumetria, uma técnica que avalia por
deslocamento de agua, é também chamada de pletismografia de 4gua, padrdo de ouro de
avaliacdo. ®® A perimetria é outro método simples de avaliacdo que utiliza uma fita

métrica para avaliar de forma padronizada o0 membro.

Diagnostico do Linfedema

O diagnostico do linfedema é feito por meio de histéria, exame fisico e exames
complementares quando necessarios. Uma anamnese e exame fisico detalhado e
especifico como a evolugdo dos sinais e sintomas, episodios de infeccdo, presenca de
lesGes na pele, trauma, presenca de sinal de Stemmer em linfedemas, edema em outras
partes do corpo diferente da relatada pelo doente. Os exames complementares como a
volumetria, perimetria, bioimpedancia e a linfocintilografia sdo os mais utilizados.
Outros exames como ultrassonografia, ressonancia magnética e tomografia detectam a

presenca do edema, porém sdo considerados menos especificos.

Linfocintilografia
A linfocintilografia é o exame mais especifico no diagndstico do linfedema

trazendo informagdes funcionais do sistema linfatico. Realiza injecdo intradérmica de



radio farmaco localizada geralmente entre os dedos seguidos de aquisicdo de imagens

através de uma gama-camara. %

Bioimpedancia
Método de quantificacdo da composi¢do corporal que permite uma avaliacdo
mais especifica de componentes como agua intra e extracelular de segmentos, membro

superiores, inferiores e tronco. ??

Tratamento do Linfedema

Mesmo com 0s avangos na compreensdo da doenca, a abordagem torna-se
essencialmente multiprofissional. “® Em relacdo ao tratamento do linfedema ndo héa
consenso. Contudo, a associagdo entre as varias terapias é preconizada. ¢*?

A associagdo de terapias inclui: drenagem linfatica manual, “>?”) mecanica, %%
exercicios e atividades linfomiocinéticas, ®**¥ mecanismo de contencéo, ®*3® cuidados
higiénicos e AVDs, ©” suporte psicolégico %% e orientagdo nutricional. ® Godoy &
Godoy propdem a associagdo a terapia linfatica cervical que é uma técnica que pode ser
utilizada de forma isolada nos linfedemas de cabeca e pescoco e em criangas. “°

Na dificuldade de associacdo de terapias, 0 mecanismo de contencdo é
preferencialmente uma das escolhas como terapia Gnica. A compressao é essencial no

procedimento terapéutico nas doengas linfo-venosas. “%



Mecanismo de Compressao
A compressdao é definida como aplicacdo de tensdo sobre uma superficie
corpérea seja elastica ou ndo elastica cuja pressdo € transmitida para os tecidos

subjacentes. “?

Tipos de Presséo
a) Pressao de repouso
E a pressio de interface, pele/meia, gerada pelo tecido na posicdo de repouso do
membro. Depende do tipo de material, da elasticidade e sobreposicao.
b) Pressdo de trabalho
Presséo trabalho € a pressdo de interface pele/meia gerada pelo mecanismo de
compressdo durante a atividade muscular. Portanto, necessita do trabalho muscular, fato
que, se difere da pressdo de repouso e € avaliada de forma dindmica. Depende

basicamente da resisténcia do material e do trabalho muscular. *®

Tipos de compressao

Podem ser utilizados materiais elasticos e inelasticos e destacam-se as formas de
bandagens, meias e bracadeiras. Nesses materiais avaliam-se a extensibilidade que
significa a capacidade do material para aumentar seu comprimento ou a largura ao ser
esticada. A elasticidade é a sua capacidade de retornar a sua forma e tamanho inicial
apos o estiramento.

As bandagens sdo classificadas pelo tipo de matéria prima na sua confecgéo,

podendo ser de fibras naturais ou sintéticas; estado fisico Umidas ou secas e ainda



adesivas que normalmente sdo compostas por latex ou polacryl e ou éxido de zinco.
Desta forma o que diferencia a bandagem inelastica da elastica é a extensibidade
maxima do material e o seu retorno a forma inicial.

A bandagem inelastica tem caracteristica de inestensibilidade, muito baixa
elasticidade com um coeficiente de < 40%; baixa elasticidade com um coeficiente de <
70%; a de moderada elasticidade com coeficiente entre 70 a 140% e alta elasticidade

mais de 140%. “®

Meias elasticas

As meias elasticas exercem pressoes de trabalho e de repouso, na interface entre
a meia e a pele. A atividade muscular provoca variaces do tipo de onda de pulso na
pressdo, semelhante ao que ocorre no sistema venoso pela contracdo muscular. A
integridade da 'bomba’ muscular € crucial para efetivamente gerar gradientes de pressao
durante atividades.

A eficicia das meias depende da compressdo alcancada e o correto uso. As
indicacdes terapéuticas e profilaticas para meias elasticas ja estdo bem estabelecidas no
contexto da Medicina Baseada em Evidéncias.

O Grupo de Estudo Internacional de contencdo (International Compression
Club) relata a sua classificacdo e indicacfes das meias elasticas: classe 20mmHg, Na
prevencdo do edema ocupacional, casos iniciais CEAP (clinica, etiolégica, anatdmica e
fisiopatoldgica) (CO s e C1 s); 20-30mmHg em pdés-escleroterapia em microvarizes,
prevencdo dos sintomas de insuficiéncia venosa, durante a gestacdo, prevencdo do

edema venoso em pacientes CEAP3; 30-40mmHg no tratamento de trombose venosa

profunda, prevencdo da sindrome poés-flebitica, no tratamento do paciente CEAP 4,



tratamento da Ulcera venosa aberta, prevencdo de recidiva da Ulcera (CEAP 5) e
linfedema. “¥

Cabe ressaltar que as contraindicacfes desta terapia sao as mesmas formais para
0 uso da meia elastica, tais como, doenca arterial periférica, flebites sépticas, infecgdes
de pele dos membros inferiores, incompatibilidade com o material de meias de
compressdo (alergia), linfangites, erisipelas, eczemas de pele, neuropatia periférica

avancada, insuficiéncia cardiaca e descompensada, desproporcéo tornozelo/perna. “”

Meias de Gorgurao

As evolugbes das meias trazem novas contribuicdes ao tratamento do linfedema
no qual a meia ndo elastica pode melhorar os resultados. A meia de gorgurdo
desenvolvida por Godoy & Godoy ® como opcdo terapéutica de baixo custo, com
possibilidade de independéncia do paciente em colocar quantas vezes necessarias no seu
dia a dia. Este nova opcao de compressdo tem demonstrado eficacia no tratamento do
linfedema, desde que sejam realizados ajustes constantes sempre que houver reducdo do
edema. Estudos utilizando a contengdo de gorgurdo associada a outras formas de
tratamento no linfedema foram eficazes na reducdo aguda do volume do edema e na
manutencdo dos resultados. @ %48

O gorgurdo é um tecido que tem elasticidade no sentido longitudinal e isto
permite a flexibilidade do membro. No sentido transversal ha baixa elasticidade <50,
portanto, preenchendo o0s requisitos sugeridos no tratamento do linfedema. Neste
sentido o tecido é feito de forma ondulada (canelado) que permite uma extensibilidade e
gerando uma pressao de repouso variavel de acordo com o ajuste no membro de pode

variar em torno de 10 a 25 mmHg, portanto, gerando uma presséo de repouso. Desta



forma esta contencdo gera pressdo de repouso e de trabalho. “® Tecnicamente este
material preenche estes requisitos que sdo essenciais nos mecanismos de contengéo.

A meia de gorgurdo é confeccionada sob medida, com tecido feito de poliéster,
poliamida ou associado com algoddo. O fechamento pode ser utilizado por um ziper
para as bragadeiras, velcro bem como ilhds na forma de cadarco para as meias, sendo

que esta forma permite ao paciente manter a meia sempre ajustada.

1.1 Justificativa

N&o ha um mecanismo de compressao de consenso no tratamento do linfedema.
As limitagcbes tanto no mecanismo de compressdo desses materiais como na sua
colocagédo resultam em algumas dificuldades terapéuticas. Muitas vezes o custo do
material e sua disponibilidade tornam-se inviavel para a terapia desses pacientes. O
gorgurdo é um tecido ndo elastico, porém devido a sua configuracdo que tem variagdes
de extensibilidade transversal e longitudinal, que preenche as caracteristicas necessarias
para compressdo no linfedema. Uma maior extensibilidade no sentido longitudinal
permite a flexibilidade do membro. Uma baixa extensibilidade no sentido transversal
(menor 50) permite um ajuste e uma compressdo adequada. Estudos anteriores no
tratamento do linfedema mostram que esse material associado as atividades de vida
diaria permite a reducao do volume do membro. Desta forma, a avaliacdo deste material

como terapia Unica no linfedema de membros inferiores faz-se necessaria.



1.2 Objetivos
Objetivo geral
Avaliar a eficacia na reducdo do volume dos membros inferiores com o uso da

meia de gorgurdo.

Obijetivos especificos

1-Avaliar a reducdo do edema a cada semana;

2-Avaliar a frequéncia de normalizagcdo do edema com a essa terapia;

3-Avaliar intercorréncias como 0 aumento do volume do membro e a

intolerancia ao material.
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2- CASUISTICA E METODO

2.1- Desenho

Foram avaliados em ensaio clinico prospectivo consecutivo 26 pacientes com
linfedema de membros inferiores, a monoterapia usando-se meia de gorgurdo na
reducdo do edema dos membros avaliados pela volumetria semanalmente durante um

meés.

2.2- Casuistica e local

Foram estudados 26 pacientes com linfedema de membros inferiores localizados
abaixo do joelho uni ou bilateral, sendo seis deles do sexo masculino e 20 do sexo
feminino, com idade variando entre 26 a 72 anos, € media de idade 49 anos, na Clinica

Godoy- Sao Jose do Rio Preto, SP, em 2013.

2.3 Critérios de incluséo
Foram inclusos os pacientes com diagndstico clinico de linfedema, grau Il de

membros inferiores, independente da causa, porém localizado abaixo do joelho.

2.4 Critérios de excluséo
Pacientes com historia de alergias e intolerancia aos mecanismos de contencao,
processos infecciosos ativos, imobilidade articular e outras causas que pudessem

interferir nos edemas em geral foram excluidos do estudo.



2.5 Randomizacéo
Todos pacientes foram inseridos consecutivamente por ordem de chegada a

clinica e que aceitaram participar do estudo.

2.6 Desenvolvimento

Todos pacientes tiveram como tratamento a meia de gorgurdo como terapia
Unica. O gorgurdo é uma meia inelastica, que permite um estiramento tanto longitudinal
como transversal, sendo maior no sentido longitudinal e pequeno <50 no transversal.
Ela é feita sob medida e seu fechamento com ilhés. Este tipo de fechamento permite o
seu ajustamento pelo proprio paciente. O controle das meias foi semanal com avaliacédo
para necessidade de seu ajuste (decorrente da reducdo volume, incbmodo em alguma
parte do membro); intercorréncias (dor, intolerancia, ndo uso, alergias); volume do
membro (volumetria) e seu uso correto. A avaliacdo do edema foi feita pela volumetria

em todos os retornos e técnica de avaliacdo por deslocamento de agua.

Figura 1. llustra meia de gorgurao




2.7 Considerac0es estatisticas

Varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio-padrdo na presenca
de distribuicdo normal ou mediana e amplitude interquartil na presenca de distribuicéo
assimétrica. A relacdo destas variaveis com a presenca dos desfechos foi comparada

utilizando-se o teste Wilcoxon’s, considerando erro alfa de 5%.

2.8 Consideracdes éticas

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto-FAMERP, aprovagdo n° 172
286/2012. Os pacientes assinaram termo de consentimento informado, apos a

explicacdo dos objetivos do estudo e seu aceite em participar.



RESULTADOS



3. RESULTADOS

Foram avaliados 49 membros em 26 pacientes com linfedema de membros
inferiores e detectadas variagdes volumétricas positivas e negativas durante o tratamento
com meia de gorgurdo nas quatro semanas, conforme Tabela 1 e Tabela 2.

Na primeira semana foi observado que 15 membros (30,61%) tiveram aumento
de volume e 34 tiveram reducdes (69,38%); na segunda cinco (10,20 %) mantiveram o
aumento e 44 (89,79%) tiveram reducéo; na terceira semana 4 (8,16%) mantiveram o
aumento e 45 (91,83% ), reducdo e na quarta semana, apenas 3 (6,12%) dos membros
mantiveram aumento e 46 (93,87%) reduziram.

Foi detectado que na segunda semana dois (4%) membros estavam sem edema;
na terceira semana oito membros (16,32%) e na quarta semana 19 membros (38,77%),
conforme tabela 3. A Tabela 4 mostra a mediana dos 41 membros dos 49 avaliados até a
quarta semana.

Encontrou-se reducdo significativa da mediana dos volumes quando se
comparou volume inicial com ha primeira semana (teste Wilcoxon’s) valor p < 0,0001;
inicial e a segunda semana valor p < 0,0001, inicial e a terceira semana; inicial e a
quarta semana valor p < 0,0001. Quando se comparou ha primeira semana com segunda
semana valor p < 0,0001, na primeira com a terceira semana valor p < 0,0001 e primeira
com a quarta semana valor p < 0,0001. Comparando-se ha segunda semana com terceira
valor p < 0,006, a segunda com quarta valor p < 0,006. Comparando a terceira com ha
quarta semana valor p < 0,071 (Tabela 5). As Figuras 1 a 4 mostram variacdes
interquartilica da mediana do volume pré-tratamento e pds-tratamento entre o inicio e
cada semana avaliada. A Figura 5 mostra as variagcOes entre as quatro semanas. As

Figuras 6 a 11 mostram as variagdes interquartilicas da mediana do volume pds e pré-



tratamento com meia de gorgurdo no linfedema entre as semanas avaliadas.

Tabela 1. VariagBes volumétricas (mL) de todos os membros avaliados durante o

tratamento.
12 28 3 42

Inicial semana semana semana semana
4410 4013 4045 3997 4013
3456 3335 3279 3273 3248
3082 3011 3018 2995 2928
7893 6300 6429 6174 5975
3323 2972 2907 2944 3025
2971 2928 2917 2913 2857
2897 2849 2815 2773 2829
3706 3466 3427 3487 3358
3340 3080 3200 2832 2888
3151 3202 3088 3138
3794 3681 3816 3424 3625
3016 2901 2896 2853 2807
3039 3074 3080 2979 3135
3198 3148 3246 3129 3183
5668 4757 4770 4278 4296
3622 3299 3272 3231
3698 3652 3406 3529 3417
3819 3865 3391 3083 3255
3380 3250 3117
3742 3770 3379 3354 3246
3888 3795 3782 3630
4085 4216 3774 3680 3763
4342 4033 3753 3681 3872
3108 2981 2785 2829 2737
4135 3834 3708 3801 3778
3559 3405 3374 3388 3334
2941 3021 3011 3041 2914
8864 6888 6861 6738 6306
3592 3161 3095 3028 3239
2897 2689 2669 2752 2640
2813 2748 2735 2711 2713
3227 3318 3220 3227 3309
3446 3142 3246 2857 2954
3444 2955 2884 2893 2809
3369 3087 3141 3078

3982 3891 3653 3814 3444




3177 3184 3164 3054 3056

3114 3183 3044 2952 2953
4986 4760 5326 4856 5005
4452 3403 3304 3358 3337
5693 4640 4691 4168 4035
3798 3330 3255 3179

3527 3476 3368 3387 3388
3155 3154 2969 2793 2881
3644 3791 3267 3286 3172
3856 3896 3880 3723

4476 4561 4013 4085 3883
5370 5227 4695 4512 4788

Tabela 2. Variagbes volumétricas (ml) dos 41 membros que evoluiram nas quatro

semanas de tratamento.

Inicial 1%emana 2%emana 3%emana 4%emana

8864 6888 6861 6738 6306
7893 6300 6429 6174 5975
4986 4760 5326 4856 5005
5370 5227 4695 4512 4788
5668 4757 4770 4278 4296
5693 4640 4691 4168 4035
4410 4013 4045 3997 4013
4476 4561 4013 4085 3883
4342 4033 3753 3681 3872
4135 3834 3708 3801 3778
4085 4216 3774 3680 3763
3794 3681 3816 3424 3625
3982 3891 3653 3814 3444
3698 3652 3406 3529 3417
3527 3476 3368 3387 3388
3706 3466 3427 3487 3358
4452 3403 3304 3358 3337
3559 3405 3374 3388 3334
3227 3318 3220 3227 3309
3819 3865 3391 3083 3255
3456 3335 3279 3273 3248
3742 3770 3379 3354 3246
3592 3161 3095 3028 3239
3198 3148 3246 3129 3183
3644 3791 3267 3286 3172
3039 3074 3080 2979 3135
3177 3184 3164 3054 3056

3323 2972 2907 2944 3025




3446 3142 3246 2857 2954

3114 3183 3044 2952 2953
3082 3011 3018 2995 2928
2941 3021 3011 3041 2914
3340 3080 3200 2832 2888
3155 3154 2969 2793 2881
2971 2928 2917 2913 2857
2897 2849 2815 2773 2829
3444 2955 2884 2893 2809
3016 2901 2896 2853 2807
3108 2981 2785 2829 2737
2813 2748 2735 2711 2713

2897 2689 2669 2752 2640

Tabela 3. Numero de membros que reduziram e que aumentaram de volume durante o

tratamento.
Normalizacao Aumento Volume Reducdo Volume
1%semana 15 (30,61%) 34 (69,38 %) 0
2%semana 5 (10,20% ) 44 (89,79%) 2 (4,0%)
3%semana 4(8,63%) 45 (91,83%) 8 (16,32%)

4% semana 3(6,12%) 46 (6,12%) 19 (38,77%)




Tabela 4. Varia¢des das medianas de volume (ml) dos 41 dos 49 membros avaliados até

a quarta semana.

Inicial 1% semana 2% semana 3%semana 4% semana
Pernas 41 41 41 41 41
Mediana dos 3559 3403 3279 3273 3248

Volumes

Tabela 5. Mostra as variagcdes semanais da mediana dos volumes, usando-se o teste de

Wilcoxon’s.
Comparacéo Valor p
Inicial vs. 4 semana 0,0001
Inicial vs. 3% semana 0,0001
Inicial vs. 2% semana 0,0001
Inicial vs. 1° semana 0,0001

1% semana vs. 4% semana 0,0001
1%semanavs. 3%semana  0,0001
2% semana vs. 4 semana 0,006
1% semana vs. 2% semana 0,002
2% semana vs. 3% semana 0,006

3%semana vs. 4 semana 0,71
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Figura 2. Box whisker plot mostra as variagdes interquartilica da mediana do volume
pos e pré-tratamento com meia de gorgurdo no linfedema de membro

inferior durante primeira semana.
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Figura 3. Box whisker plot mostra as varia¢fes interquartilica da mediana do volume
pos e pré-tratamento com meia de gorgurdo no linfedema entre inicio e

segunda semana de tratamento.
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Figura 4. Box whisker plot mostra as variagdes interquartilica da mediana do volume
pos e pré-tratamento com meia de gorgurdo no linfedema entre o inicio e a

terceira semana de tratamento.
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Figura 5. Box whisker plot mostra a reducdo volumétrica pds e pré-tratamento com
meia de gorgurdo no linfedema de membro inferior entre inicio e quarta

semana de tratamento.
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Figura 6. Box whisker plot mostra as variagOes interquartilica da mediana do volume
pos e pré-tratamento com meia de gorgurdo no linfedema durante cada

semana de tratamento.
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Figura 7. Box whisker plot mostra as varia¢6es interquartilica da mediana do volume
pos e pré-tratamento com meia de gorgurdo no linfedema entre a primeira e

segunda semana de tratamento.
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Figura 8. Box whisker plot mostra as variagdes interquartilica da mediana do volume
pos e pré-tratamento com meia de gorgurdo no linfedema entre a primeira e

terceira semana de tratamento.
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Figura 9. Box whisker plot mostra as varia¢fes interquartilica da mediana do volume
pos e pré-tratamento com meia de gorgurdo no linfedema entre a primeira e

guarta semana de tratamento.
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Figura 10. Box whisker plot mostra as variagdes interquartilica da mediana do volume
pos e pre-tratamento com meia de gorgurdo no linfedema entre a segunda e

terceira semana de tratamento.
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Figura 11. Box whisker plot mostra as varia¢6es interquartilica da mediana do volume
pos e pré-tratamento com meia de gorgurdo no linfedema entre a segunda e

guarta semana de tratamento.
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Figura 12. Box whisker plot mostra as variag0es interquartilica da mediana do volume
pos pré-tratamento com meia de gorgurdo no linfedema entre a terceira e

guarta semana e tratamento.
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4- DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a monoterapia no tratamento do linfedema grau Il de
membros inferiores, localizado abaixo do joelho, usando-se a meia de gorgurdo. Pode
detectar que é possivel a normalizacdo do edema no membro com essa abordagem. Este
é o primeiro estudo na literatura avaliando esta meia, como monoterapia, no tratamento
do linfedema de membros inferiores.

A reducdo de volume mais rapida relatada na literatura foi na associacdo de
terapias que envolveram terapia linfatica mecanica (Godoy &Godoy) terapia linfatica
manual (técnica Godoy & Godoy e meias de gorgurdo). Esta associacdo utilizada de
forma intensiva (cerca de 8 horas dia) permitiu reduzir em média 50% do volume do
membro nos linfedemas grau 11 e 111 (elefantiase). ®® No presente estudo foi utilizada
apenas a meia de gorguréo.

O tecido de gorgurdo apresenta caracteristicas importantes, aspecto que se difere
das demais meias. Ele é um tecido inelastico, porém tem uma boa extensibilidade
longitudinal que permite uma boa flexibilidade do membro. No sentido transversal tem
uma baixa extensibilidade promovendo o uso terapéutico nas doencas linfovenosas.
Além disso, ele ¢ um tecido classificado como “canelado” fato que permite um bom
ajuste no membro. Esse canelamento possibilita uma pressao de repouso quando bem
ajustado. Portanto, esse tecido tem caracteristicas fundamentais na compressdo do
linfedema. Ele pode ser usado nas grandes deformidades e tem baixo custo. O
inconveniente € que necessita de ajustes constantes a medida que o membro vai

reduzindo. Porém fato positivo frente a reducdo do edema e possibilidade de sua



utilizacdo durante todo tratamento. Alguns casos passam de uma perimetria de 106 cm
para 34 cm sem perder a meia, apenas com os ajustes necessérios.

A associacdo de terapia € sugerida quando se tem um efeito sinérgico na reducéo
do edema. Os tipos de terapia mais empregados sdo drenagem linfatica manual,
mecanismos de contencdo, exercicios e atividades linfomiocinéticas e cuidados
higiénicos. Entretanto, quando uma monoterapia € eficaz , pode ser sugerida como é o
caso da meia de gorgordo. Contudo ela exige que seja colocada corretamente, ajustada
sempre que for necessario e o paciente deve ser bem orientado sobre essa pratica.

Nesse estudo foram observados dados importantes entre a redugéo significativa
de volume que ocorreram a cada semana, exceto na terceira para quarta semana, onde
38,77% dos membros ja tinham se normalizado. Porém apesar da reducdo ter sido
significante na primeira semana, detectou-se que 15 membros tinham aumentado de
volume, porém a partir da segunda semana apenas cinco pernas mantiveram o aumento.
A explicacdo para essa ocorréncia foi a falta de experiéncia no uso correto da meia.
ApoOs o retorno na primeira semana e a identificacdo de piora do edema, os pacientes
foram reorientados quanto aos cuidados no uso correto. Esta orientacdo permitiu que
dos 15 pacientes que tinham aumento nos membros, fossem reduzidos para cinco numa
semana.

A ndo variacdo do edema entre a terceira e quarta semana pode ser explicada
pela importante reducdo do edema em quase todos 0s casos e a hormalizacao de 38,77%
dos membros avaliados. Portanto, sugerindo uma rapida reducao do edema, em um més.
Nesse caso a maior responsabilidade do tratamento é transferida para o paciente que

deve usa-la de forma correta, caso contrario nao tera resultados.



Outro aspecto a ser considerado foi a selecdo dos pacientes com edemas abaixo
do joelho para permitir a utilizagdo de meia tamanho 3/4 e a maior facilidade na sua
colocacdo e remocdo das meias em relacdo as meias calcas ou 7/8. Porém de cunho
educacional importante onde o paciente vai descobrir que é possivel reduzir e manter o
membro dentro ou proximo da normalidade. Essa responsabilidade é transmitida ao
paciente onde a funcdo da equipe terapéutica foi de ensinar e orientar quanto ao uso
correto.

O linfedema ndo tem cura, porém podemos manter o membro dentro ou proximo
aos valores de normalidade com tratamento adequado. Esse aspecto deve ser abordado
com o paciente e, assim, ele fique consciente dessa realidade.

Os mecanismos de contencdo constituem na principal forma terapéutica do
linfedema. A meia de gorgurdo vem preencher uma caréncia de op¢do de uma
monoterapia eficaz no tratamento do linfedema. Alerta-se pelas dificuldades materiais
eficazes e de seu acesso no tratamento do linfedema. A meia de gorgurdo é eficaz e
permite transferir ao paciente parte da responsabilidade no seu tratamento.

Outro aspecto tdo importante como a reducdo do edema é a manutencdo dos
resultados, pois 0 uso continuo dessa meia permite a reducdo e manutencdo dos
resultados. Porém, a possibilidade de flexibilidade de terapias no tratamento como a
terapia linfatica manual, terapia linfatica mecénica, a meia elastica na fase de
manutencdo, estimulos cervicais (Godoy& Godoy) podem ser uUteis durante a vida deste
paciente. Desta forma, € fundamental que ele conheca estas opcdes e que utilize o
melhor procedimento para no controle do edema.

Um ponto positivo dessa monoterapia é a simplicidade na sua colocacdo, fato

que ocorre ap0os o paciente receber as orientacdes, aprender a importancia dos ajustes,



de seu uso continuo, das intercorréncias (dor, lesdes) e a possibilidade de familiares
auxilid-lo na colocacdo e remocgdo. Assim sendo, a familia pode participar na ajuda da
terapia, onde podera ter a fungdo de auxilio, mas também de cobranca do uso correto da
meia.

Avaliacdo de outros materiais de contencdo na manutencéo dos resultados e de
como podem ser usados é fundamental para o paciente. Pode ter cunho educacional na
sua terapia quando bem avaliado e orientado. Godoy & Godoy sugerem que a redugéo
do edema deve ser total antes de iniciar a fase de manutencéo.

Atualmente, a bandagem é outra forma de contengdo mais utilizada no mundo
atualmente, mas necessita de profissional experiente para coloca-la. Ao passo que a
meia de gorgurdo, o paciente ou a familia podem coloca-la. Sugere-se que essas
bandagens sejam colocadas diariamente para que elas sejam mais eficazes. A
experiéncia com avaliacdo diaria da meia de gorgurdo por volumetria mostra claramente
que quando a meia ndo esta bem ajustada ela perde a eficacia na reducdo do edema,
portanto, o0 ajuste diario das bandagens deve ser realizado.

A meia de gorgurdo é ajustada como se ajusta um cadarco de sapato pelo
paciente; algo simples e facil. Entretanto, os cuidados na fase de reducdo sdo em relacao
a possibilidade dela traumatizar a pele. O tamanho do membro sofre continua
transformacéo (reducdo) e a medida que isso vai ocorrendo o tamanho do membro é
alterado. Dessa forma pode comegar a “pegar” em algumas regides, sendo mais comum
no pé e tornozelo, variacbes que exige ajuste. Caso contrario, podera ferir o pé e
prejudicar a evolucdo do tratamento. Apds a normalizacdo do edema, estas

intercorréncias se tornam menos frequentes. O paciente deve ser orientado quanto a



esses problemas e orientados para retirar a meia imediatamente e procurar a clinica para
0 Seu ajuste.

No presente estudo observou-se que neste primeiro més que apenas trés dos (49)
membros ndo tiveram reducdo, mesmo com as orientagdes semanais. Observou-se
nestes pacientes, limitacbes em fazer o uso diario, como por exemplo, dificuldade
intelectual, obesidade e da propria idade. A explicacdo para o aumento do edema é a
possibilidade da meia estar exercendo efeito de “garrote” bloqueando a drenagem
linfovenosa. Portanto, para estes dois pacientes, a forma intensiva seria a melhor opgéo
porque teriam supervisdo durante as oito horas que pudessem permanecer na clinica.
Dessa forma, podendo se identificar a possivel causa do aumento do edema.

A adequacdo da terapia a cada paciente e da propria equipe terapéutica é

fundamental, porém a busca para normalizar o membro ¢ vital.



CONCLUSOES



5- CONCLUSOES

A meia de gorgurdo como monoterapia € eficaz na reducdo do edema no
tratamento do linfedema grau Il localizado abaixo do joelho. Porém, os pacientes devem

ser orientados e treinados constantemente para uso correto da meia.
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Anexo 2. Publicagdes e apresentacdes em congressos no periodo de pré-orientagédo
e desenvolvimento da dissertagdo

2.1 Apresentacdo trabalhos 24" International Congress of Lymphology-Rome 16-20
September 2013

2.2 Artigos Publicados

2.3 Artigos Fase de Publicacéo
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pacientes com linfedema de membros inferiores

Volumetne evalualion after trealment using the RAGodoy® apparalus in
patients with lower limb lymphedema
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Resumen

El objetive del presente ctudso fue evaluar b ehcencis de un nueve dspon-
tivo para el drenaje Bnfatce mednica en b reducadn dd volumen de micmbs
supeniorss wom fnfederna. Se selecaornuron, de manera slitonk, 13 mujeres pir-
ticipantes de un grupo de rehabilitacidn de linfedema de miembros nepeciones
pos-tratamients geirirgico y ndoterapéuicn de cancer de mama Las pacentes
4 S0MTLTIEron 4 ufa dedide de drenaje lintarco mecinico dumnre una horm. Para
la evehneicn se widizd | medids de volumesria {i¥omics de desplazamiento de
sgan), en el miervhra sugerior afecesda anees & inmeditamente deapués de la se-
sion. Para el analists extad st ¢ utilimd o 1eir ¢ pareado, canudesando un eivor
alfa de 5%, La pérdida media del volummen fua de 855 il (£33.7 ml) én el woda-
men de los miembros y los resultados dotenidos dermostraron en forms enaduna
significantes (valor p< 00001} Nis huba complicaciones. Se conchuye que o dre-
maje Lnfincs iwecines por meda del dispositive RAGeday® demastrd ser ina
farnm de ransmbento sezuna y shicients en la secluccion del volamen del Lnfedema
de migmbros superiores,

Palabrax clave: Linfedema. Tratariento. Dronsge Iinfieico. Mastectomia. Dise

positiva.
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