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Descrição do método de coleta das evidências

Foram selecionados os seguintes artigos de revisão
e os consensos atuais:

1. Tiwari A, et al. Differential diagnosis, investigati-
on, and current treatment of lower limbs lymphede-
ma. Arch Surg. 2003;138:152-61.

2. The diagnosis and treatment of peripheral lymphe-
dema (consensus document of the International
Society of Lymphology). Lymphology. 2003;36:84-
91.

3. Ciucci JL. Linfología. I Consenso Latinoamerica-
no para o tratamento do linfedema. Buenos Aires,
Argentina; 2003.

4. Consensus and dissent on the ISL. Consensus do-
cument on the diagnosis and treatment of periphe-
ral lymphedema. Lymphology. 2004;37:165-84.

Grau de recomendação e força de evidência

Estudos sobre diagnóstico, tratamento e preven-
ção:

Grau 1 – Revisão sistemática de estudos de acurácia
de boa qualidade; revisão sistemática de ensaios clínicos
aleatórios ou ensaio clínico aleatório com tamanho da
amostra maior que 1.000 doentes.

Grau 2 – Estudos de acurácia (padrão-ouro, obser-
vação cega e amostra representativa); ensaio controlado
aleatório com intervalo de confiança pequeno.

Grau 3 – Alta sensibilidade ou baixa especificidade;
outros ensaios clínicos aleatórios.

Grau 4 – Revisão sistemática de estudos 5 ou 6;
revisão sistemática de estudos coorte.

Grau 5 – Padrão-ouro, observação cega sem amos-
tra representativa; estudo analítico de coorte.

Grau 6 – Padrão-ouro sem observação cega nem
amostra representativa; estudo descritivo de coorte de
desfechos clínicos.

Grau 7 – Revisão sistemática de estudos 8 e 9;
revisão sistemática de estudos caso-controle.
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Grau 8 – Observação cega, amostra representativa
sem padrão-ouro; estudo caso-controle.

Grau 9 – Observação cega ou amostra representati-
va ou padrão-ouro; série de casos.

Grau 10 – Opinião de especialistas não baseada em
pesquisa clínica.

Objetivo

Estas diretrizes foram elaboradas com o intuito de
conscientização da existência das doenças do sistema
linfático, caracterizadas por edema (linfedema) e que
devem ser prevenidas precocemente, diagnosticadas e
tratadas para minimizar as complicações derivadas da
cronicidade, como infecções de repetição, incapacidade
funcional e restrição social do paciente.

História clínica e exame físico

Exames complementares gerais: hemograma ASLO,
VHS, PCR.

Exames complementares específicos: mapeamento
duplex venoso, linfocintilografia radioisotópica, resso-
nância nuclear magnética e, em algumas regiões, pes-
quisa de filária.

Procedimentos que incluem orientações educati-
vas, preventivas, uso de medicamentos e outros trata-
mentos.

Desfechos

Os desfechos clínicos do linfedema são infecções de
repetição, que agravam a evolução da doença e levam à
incapacidade funcional das regiões afetadas, com restri-
ção da capacidade laboral e piora da qualidade de vida.
A cronicidade sem tratamento favorece a malignização
(linfossarcoma).

Principais recomendações

Diagnóstico: pesquisa dos fatores etiológicos do
edema; diagnóstico diferencial com outros edemas.

Anamnese: presença de edema sem redução em 24
horas e infecções de repetição (erisipela).

Exame físico: sinal de Stemmer positivo, cacifo
negativo.

Exames complementares gerais: hemograma (eo-
sinofilia, linfocitose, leucocitose), ASLO (diagnósti-
co de estreptococcia), VHS, PCR (avaliação do esta-
do inflamatório).

Exames complementares específicos: mapeamento
duplex venoso, em caso de suspeita de lesão venosa
(TVP, síndrome pós-flebítica, varizes), também pode
evidenciar canais linfáticos ectasiados e espessamento
de subcutâneo. Linfocintilografia radioisotópica: a al-
teração dos padrões de normalidade confirmam a doen-
ça linfática, através da análise quantitativa, semi-quan-
titativa e qualitativa. Ressonância nuclear magnética:
no diagnóstico diferencial dos edemas, sendo caracte-
rístico do linfedema o aspecto em “favo de mel”.

Tratamento

Tratamento clínico

Prevenção e tratamento das infecções

• Higiene com os pés, evitando micoses interdigitais
e lesões de pele.

• Cuidados com a pele, hidratação e evitar traumas.

• Antibioticoterapia profilática (penicilina benzatina
1.200.000 a cada 15 ou 21 dias, como primeira
opção, ou azitromicina 500 mg/dia por 5 dias, ou
amoxacilina com ácido clavulônico 500 mg/dia por
períodos de 6 meses a 1 ano). No caso de infecções
agudas, tratar com os mesmos antibióticos, em
doses terapêuticas, por período mínimo de 15 dias.

• Redução e manutenção do volume da região afeta-
da pelo edema: repouso com os membros elevados,
evitar ortostatismo prolongado, elevação dos pés da
cama, melhora do retorno venoso. Terapia física
complexa descompressiva (método de Földi-Le-
duc), tratamento de lesões de pele, drenagem linfá-
tica manual, enfaixamento inelástico e elástico, e
exercícios miolinfocinéticos por períodos de até 4
meses (bloco completo). Compressão pneumática
intermitente seqüencial. Autobandagem. Autodre-
nagem linfática com roletes. Contenção elástica
com luvas ou meias com compressão e medidas
adaptadas ao paciente.

• Medicamentos: diurético (somente fases iniciais
em certos pacientes). Antimicóticos tópicos e/ou
sistêmicos orientados por exame micológico. Lin-
focinéticos – hesperidínicos ou cumarínicos via
oral (grau de recomendação e força de evidência 7)
e uso tópico (com grau de recomendação e força de
evidência 10).

• Medidas gerais: dieta de emagrecimento, dieta com
restrição de triglicérides de cadeia longa para lesão
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linfática das cavidades (quilotórax, ascite quilosa,
quilúria).

• Psicoterapia de apoio.

Tratamento cirúrgico

É de exceção na maioria dos casos, a não ser no
linfedema peno-escrotal, para o qual é a indicação de
escolha. As cirurgias de ressecção estão indicadas
após tratamento clínico adequado, como medida
complementar para correção do excesso de pele e
tecido celular subcutâneo (TCSC), visando otimizar
a anatomia do membro. Nesse caso, podemos indi-
car, selecionadamente, a lipoaspiração localizada,
não esquecendo que a terapia física complexa deve
ser continuada após a cirurgia.

No caso de fibroedema, forma elefantiásica, podem
ser indicadas as dermolipectomias totais, com resulta-
dos variáveis.

Nos casos de ressecção linfonodal proximal com
linfedema secundário pós-cirúrgico, pode ser cogitada
a anastomose linfovenosa por técnica de microcirurgia,
quando houver coletores linfáticos distais preservados.
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Prevenção

Atenção para os fatores de risco que agridem o
sistema linfático, como infecções de repetição, cirurgia
de resseção linfonodal, radioterapia, tumores (metásta-
ses ou invasões) e micoses profundas. A suspeita clínica
de linfopatia descompensada com aparecimento de
linfedema deve ser sempre aventada.

CAUSAS SISTÊMICAS
Cardíacas, Renais, 
Hormonais, ....

EDEMA VENOSO
LINFOCINTILOGRAFIA
RADIOISOTÓPICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA

Fotopletismografia
Mapeamento Dúplex
Flebografia

LIPEDEMA
outros

TUMORES (partes moles)
MALFORMAÇÕES
VASCULARES

LINFEDEMA

(GRAU DE RECOMENDAÇÃO E NÍVEL DE EVIDÊNCIA A-1C)

EDEMA MISTO

QUADRO CLÍNICO
Anamnese / Exame físico

Algoritmo 1 - Linfedema - quadro clínico
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PREVENÇÃO
DE INFECÇÕES

CONTENÇÃO
DO EDEMA

REDUÇÃO DO VOLUME
DA EXTREMIDADE

Tratamento lesões de pele
Micoses
Antibioticoterapia
� profilática
� curativa

ELÁSTICA
� meias (alta compressão)
� faixas
INELÁSTICA
� faixas/artefatos

TERAPIA
FÍSICA
COMPLEXA
DESCOMPRESSSIVA 

COMPRESSÃO
PNEUMÁTICA
INTERMITENTE
SEQÜENCIAL

ELEVAÇÃO
DO MEMBRO

TERAPIA 
MEDICAMENTOSA
� benzopironas
� diosmina/hesperidina
� rutina/hioscina

VACINAS

TRATAMENTO CLÍNICO

(GRAU DE RECOMENDAÇÃO E NÍVEL DE EVIDÊNCIA B-2C)

FISIOLÓGICA
ANASTOMOSE LINFOVENOSA
� Bloqueio proximal
� Linfáticos preservados

LIPOASPIRAÇÃO ??? LINFEDEMA
PENOESCROTAL

RESSECÇÃO
TOTAL
� Charles
PARCIAL
� Thompson
� Servelle
� Excessos de pele e TCSC

TRATAMENTO CIRÚRGICO

Algoritmo 2 - Linfedema - tratamento clínico

Algoritmo 3 - Linfedema - tratamento cirúrgico
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