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Descri¢ao do método de coleta das evidéncias

Foram selecionados os seguintes artigos de revisao
€ 0S 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.

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

Ciucci JL. Linfologfa. 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 recomendacio e forca de evidéncia

Estudos sobre diagndstico, tratamento e preven-
¢ao:

Grau 1 — Revisio sistemdtica de estudos de acurdcia
de boa qualidade; revisdo sistemdtica de ensaios clinicos
aleatdrios ou ensaio clinico aleatério com tamanho da
amostra maior que 1.000 doentes.

Grau 2 — Estudos de acurdcia (padrao-ouro, obser-
vagao cega € amostra representativa); ensaio controlado
aleatério com intervalo de confianga pequeno.

Grau 3 — Alta sensibilidade ou baixa especificidade;
outros ensaios clinicos aleatdrios.

Grau 4 — Revisao sistemdtica de estudos 5 ou 6;
revisao sistemdtica de estudos coorte.

Grau 5 — Padrao-ouro, observagao cega sem amos-
tra representativa; estudo analitico de coorte.

Grau 6 — Padrao-ouro sem observagio cega nem
amostra representativa; estudo descritivo de coorte de
desfechos clinicos.

Grau 7 — Revisio sistemdtica de estudos 8 e 9;
revisao sistemdtica de estudos caso-controle.
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Grau 8 — Observagao cega, amostra representativa
sem padrao-ouro; estudo caso-controle.

Grau 9 — Observagao cega ou amostra representati-
va ou padrio-ouro; série de casos.

Grau 10 — Opiniao de especialistas nao baseada em
pesquisa clinica.

Objetivo

Estas diretrizes foram elaboradas com o intuito de
conscientiza¢io da existéncia das doengas do sistema
linfético, caracterizadas por edema (linfedema) e que
devem ser prevenidas precocemente, diagnosticadas e
tratadas para minimizar as complica¢bes derivadas da
cronicidade, como infec¢bes de repeticao, incapacidade
funcional e restrigao social do paciente.

Histdria clinica e exame fisico

Exames complementares gerais: hemograma ASLO,
VHS, PCR.

Exames complementares especificos: mapeamento
duplex venoso, linfocintilografia radioisotépica, resso-
nancia nuclear magnética e, em algumas regides, pes-
quisa de fildria.

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

Desfechos

Os desfechos clinicos do linfedema sao infeccoes de
repeti¢ao, que agravam a evolugio da doenga e levam a
incapacidade funcional das regioes afetadas, com restri-
¢ao da capacidade laboral e piora da qualidade de vida.
A cronicidade sem tratamento favorece a malignizacao
(linfossarcoma).

Principais recomendagoes

Diagnéstico: pesquisa dos fatores etioldgicos do
edema; diagndstico diferencial com outros edemas.

Anamnese: presenga de edema sem reducio em 24
horas e infec¢oes de repeti¢ao (erisipela).

Exame fisico: sinal de Stemmer positivo, cacifo
negativo.

Exames complementares gerais: hemograma (eo-
sinofilia, linfocitose, leucocitose), ASLO (diagndsti-
co de estreptococcia), VHS, PCR (avaliagao do esta-
do inflamatério).
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Exames complementares especificos: mapeamento
duplex venoso, em caso de suspeita de lesao venosa
(TVP, sindrome pdés-flebitica, varizes), também pode
evidenciar canais linfdticos ectasiados e espessamento
de subcutineo. Linfocintilografia radioisotdpica: a al-
teragao dos padroes de normalidade confirmam a doen-
ca linfética, através da andlise quantitativa, semi-quan-
titativa e qualitativa. Ressonincia nuclear magnética:
no diagndstico diferencial dos edemas, sendo caracte-
ristico do linfedema o aspecto em “favo de mel”.

Tratamento
Tratamento clinico
Prevengio e tratamento das infeccoes

* Higiene com os pés, evitando micoses interdigitais
e lesoes de pele.

* Cuidados com a pele, hidratago e evitar traumas.

* Antibioticoterapia profildtica (penicilina benzatina
1.200.000 a cada 15 ou 21 dias, como primeira
opgdo, ou azitromicina 500 mg/dia por 5 dias, ou
amoxacilina com dcido clavulénico 500 mg/dia por
periodos de 6 meses a 1 ano). No caso de infecgoes
agudas, tratar com os mesmos antibiéticos, em
doses terapéuticas, por periodo minimo de 15 dias.

*  Redugio e manuten¢io do volume da regido afeta-
da pelo edema: repouso com os membros elevados,
evitar ortostatismo prolongado, eleva¢io dos pés da
cama, melhora do retorno venoso. Terapia fisica
complexa descompressiva (método de Foldi-Le-
duc), tratamento de lesoes de pele, drenagem linfé-
tica manual, enfaixamento ineldstico e eldstico, e
exercicios miolinfocinéticos por periodos de até 4
meses (bloco completo). Compressio pneumdtica
intermitente seqiiencial. Autobandagem. Autodre-
nagem linfdtica com roletes. Contengao eldstica
com luvas ou meias com compressio e medidas
adaptadas ao paciente.

¢ Medicamentos: diurético (somente fases iniciais
em certos pacientes). AntimicSticos tépicos e/ou
sistémicos orientados por exame micoldgico. Lin-
focinéticos — hesperidinicos ou cumarinicos via
oral (grau de recomendacio e for¢a de evidéncia 7)
e uso tépico (com grau de recomendagio e for¢a de
evidéncia 10).

*  Medidas gerais: dieta de emagrecimento, dieta com
restrigao de triglicérides de cadeia longa para lesao
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linfética das cavidades (quilotérax, ascite quilosa,
quiluria).

* Psicoterapia de apoio.

Tratamento cirirgico

E de excegio na maioria dos casos, a no ser no
linfedema peno-escrotal, para o qual é a indicagio de
escolha. As cirurgias de ressec¢do estdo indicadas
apds tratamento clinico adequado, como medida
complementar para corre¢io do excesso de pele e
tecido celular subcutineo (TCSC), visando otimizar
a anatomia do membro. Nesse caso, podemos indi-
car, selecionadamente, a lipoaspiragio localizada,
nio esquecendo que a terapia fisica complexa deve
ser continuada apés a cirurgia.

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

Nos casos de ressecgao linfonodal proximal com
linfedema secunddrio pés-cirtrgico, pode ser cogitada
a anastomose linfovenosa por técnica de microcirurgia,
quando houver coletores linfdticos distais preservados.
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J Vasc Br 2005, Vol. 4, Ne 3, Supl.2  S203

Prevencao

Atengdo para os fatores de risco que agridem o
sistema linfdtico, como infec¢oes de repetigdo, cirurgia
de ressecdo linfonodal, radioterapia, tumores (metdsta-
ses ou invasdes) e micoses profundas. A suspeita clinica
de linfopatia descompensada com aparecimento de
linfedema deve ser sempre aventada.
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Algoritmo 1 - Linfedema - quadro clinico
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TRATAMENTO CLIiNICO

PREVENGAO CONTENGAO REDUGAO DO VOLUME
DE INFECQOES DO EDEMA DA EXTREMIDADE
Tratamento lesbes de pele ELASTICA TERAPIA COMPRESSAO
Micoses — meias (alta compressao) FISICA 5 | PNEUMATICA
Antibioticoterapia — faixas COMPLEXA < INTERMITENTE
— profilatica INELASTICA DESCOMPRESSSIVA SEQUENCIAL
_ curativa — faixas/artefatos
v v

VACINAS -
TERAPIA ELEVAGAO

MEDICAMENTOSA DO MEMBRO
— benzopironas

— diosmina/hesperidina
— rutina/hioscina

Algoritmo 2 - Linfedema - tratamento clinico

TRATAMENTO CIRURGICO
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Algoritmo 3 - Linfedema - tratamento cirdrgico



