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Terapia complexa descongestiva com uso de material
alternativo na reducao e controle do linfedema
em pacientes de area endémica de filariose: um

ensaio clinico

Comp/ex decongestant z‘/yempy with use af alternative material to reduce and control
lymp/yedema in patients with endemic area af ﬁlariasis: a clinical trial

Terapia compleja descongestiva con el empleo de material alternativo reduce y controla el
linfedema en pacientes de zonas endémicas de filariasis: estudio clinico

Helen Pereira dos Santos Soares', Abraham Rocha?, Ana Maria Aguiar-Santos?, Benicia Santos Silva',
Cristiane Moutinho Lagos de Melo', Maria do Amparo Andrade?

RESUMO | A filariose linfatica pde em risco bilhdes de
pessoas em todo o mundo. Apesar disso, pouco se sabe
sobre o impacto da morbidade crénica da doenca, como o
linfedema. A terapia complexa descongestiva apresenta-
se como padrdo ouro para tratar linfedemas, mas aindando
existem protocolos vidveis para implementacdo em paises
em desenvolvimento. O objetivo deste ensaio clinico foi
avaliar a eficacia dessa técnica, com o uso de material
alternativo, e comparar seus efeitos na qualidade de vida,
funcionalidade e peso corporal. Os grupos intervencao e
controle foram avaliados por meio de perimetria e calculo
do volume dos membros, do questionario de qualidade de
vida Whogol-bref, do teste de funcionalidade e mobilidade
de membros inferiores Timed Up and Go e avaliacdo do
peso corporal. O grupo intervencao recebeu a terapia
complexa descongestiva duas vezes por semana, durante
dez semanas, utilizando-se um material alternativo para
0 enfaixamento, confeccionado com tecido de cambraia,
0 que apresenta baixo custo em relacdo as faixas
importadas. O grupo controle recebeu palestra com
informacdes sobre a doenca e orientacdes de cuidados e
higiene dos membros. A amostra foi composta por trinta
pacientes com idade média de 50,8+10 anos, sendo 52,9%
mulheres. Na analise estatistica foram utilizados os testes
t de Student, Multivariate analysis of variance, teste de
Wilcoxon e Kolmogorov-Smirnov. A significancia adotada

foi de 5% (p<0,05). Houve reducdo significativa do
volume e perimetria do linfedema no grupo intervencdo,
e aumentou no grupo controle. A funcionalidade ndo
apresentou melhora significativa na avaliacdo pelo teste
Timed Up and Go. A qualidade de vida teve melhora
significativa nos dominios fisico e meio ambiente no grupo
intervencdo. O efeito do tratamento no peso corporal
também foi significativo, apresentando reducdo no grupo
controle e intergrupos. A terapia complexa descongestiva
mostrou-se eficaz na reducéo e no controle do linfedema
e impactou de maneira positiva, aumentando os valores
numéricos dos aspectos fisico e meio ambiente da
qualidade de vida do grupo intervencao.

Filariose; Filariose Linfatica; Linfedema;
Qualidade de Vida; Morbidade; Fisioterapia.

ABSTRACT | Lymphatic filariasis puts billions of people
around the world at risk. Despite this, little is known
about the impact of chronic disease morbidity, such as
lymphedema. The complex decongestant therapy is a gold
standard for treating lymphedemas, but there are no viable
protocols for implementation in developing countries. The
objective of this clinical trial was to evaluate the efficacy
of this technique with the use of alternative material
and compare its effects on quality of life, functionality
and body weight. The intervention and control groups

Estudo desenvolvido no Servico de Referéncia Nacional em Filarioses do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes da Fundacao

Oswaldo Cruz - Recife (PE), Brasil.
Faculdade Estacio do Recife - Recife (PE), Brasil.

2Servico de Referéncia Nacional em Filarioses, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz - Recife (PE), Brasil.
*Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Pernambuco - Recife (PE), Brasil.

Endereco para correspondéncia: Helen Pereira dos Santos Soares - Rua Ilinéis, 421, Jardim Novo - Goiania (GO), Brasil - CEP: 74705-240 - E-mail: helenpsbrasil@hotmail.com -
Fonte de financiamento: Projeto PPR-002-Fio-12 (Gest&o das Redes de Laboratério e pela Faculdade Estécio do Recife) - Conflito de interesses: Nada a declarar - Apresentacao:
out. 2015 - Aceito para publica¢go: out. 2016 - Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Fundac&o Oswaldo Cruz de Pernambuco: 547.562.



were evaluated using perimetry and limb volume calculation,
the Whoqol-bref quality of life questionnaire, the Functional
and Mobility test of the lower limbs Timed Up and Go, and
body weight assessment. The intervention group received the
complex decongestant therapy twice a week for ten weeks, using
an alternative material for the bandaging, made with cambric
tissue, which presents low cost in relation to the imported bands.
The control group received a lecture with information about the
disease and care and hygiene guidelines of the members. The
sample consisted of thirty patients with a mean age of 50.8 +
10 years, 52.9% of whom were women. In the statistical analysis,
Student’s t test, Multivariate analysis of variance, Wilcoxon test
and Kolmogorov-Smirnov test were used. The significance was
5% (p<0.05). There was a significant reduction in lymphedema
volume and perimetry in the intervention group, and increased
in the control group. The functionality did not show significant
improvement in the evaluation by the Timed Up and Go test.
The quality of life had significant improvement in the physical
and environmental domains in the intervention group. The effect
of treatment on body weight was also significant, presenting
reduction in the control group and intergroups. Complex
decongestant therapy was effective in reducing and controlling
lymphedema and positively impacted, increasing the numerical
values of the physical and environmental aspects of the quality
of life of the intervention group.

Filariasis; Lymphatic Filariasis; Lymphedema; Quality
of Life; Morbidity; Physiotherapy.

RESUMEN | La filariasis linfatica presenta riesgo para muchas
personas en el mundo. Pero poco se sabe acerca del impacto de
la morbilidad cronica de esta enfermedad, como es el linfedema.
Y surge la terapia compleja descongestiva como la forma de
tratarlo, pero todavia no hay protocolos que le posibilite su

INTRODUCAO

A filariose linfitica afeta cerca de 120 milhdes de
pessoas em 73 paises endémicos, que estdo espalhados
pela Africa, India, Mediterrineo oriental, Sudeste
asidtico e Américas Central e do Sul, incluindo o
Brasil'. A enfermidade, comumente conhecida como
elefantiase, é uma das mais estigmatizantes, debilitantes
e desfigurantes doencgas parasitdrias, com importante
impacto social e econémico, sendo o linfedema crénico
considerado a segunda causa mundial de incapacidade
para o trabalho. Os sinais e sintomas clinicos das

implementacion en paises en desarrollo. Este estudio clinico
tiene el propdsito de valorar la eficacia de esta técnica, con el
empleo de material alternativo, y de comparar sus efectos en la
calidad de vida, funcionalidad y peso corporal. Se evaluaron a
los grupos intervencién y control a través de medicion y calculo
del volumen de los miembros, de cuestionario de calidad de
vida Whoqgol-Bref, de la prueba de funcionalidad y movilidad
de los miembros inferiores Timed Up and Go vy la evaluacion del
peso corporal. El grupo intervencion hizo la terapia compleja
descongestiva dos veces a la semana, durante diez semanas,
y utilizd un material alternativo, el lindn, para el vendaje, lo
que mostrd ser de bajo costo en comparacion a otras vendas
importadas. El grupo control vio una charla que exponia
informaciones sobre la enfermedad y sobre los cuidados e
higienizacion de los miembros. Treinta pacientes con promedio
de edad de 50,8£10 afios formaron la muestra, con un 52,9% de
participantes mujeres. En el analisis estadistico se emplearon las
pruebas t de Student, Multivariate analysis of variance, la prueba
de Wilcoxon y Kolmogorov-Smirnov. El nivel de significacion ha
sido de 5% (p<0,05). Se observd una significativa reduccion en el
volumen 'y en la medicion del linfedema en el grupo intervencion,
pero habia aumentado en el grupo control. La funcionalidad no
ha presentado mejora en la evaluacion por la prueba Timed Up
and Go. La calidad de vida ha presentado mejora en los dominios
fisico y medioambiente en el grupo intervencion. El efecto del
tratamiento en el peso corporal también ha sido significativo por
presentar reduccion en el grupo control e intergrupal. La terapia
compleja descongestiva puede ser eficaz en la reduccion y en el
control del linfedema, ademads de aumentar positivamente los
valores en los dominios fisico y medioambiente de la calidad de
vida del grupo intervencion.

Filariasis; Filariasis Linfatica; Linfedema; Calidad
de Vida; Morbilidad; Fisioterapia.

manifestagdes cronicas da filariose afetam 25 milhoes
de homens, que evoluem com a hidrocele, e 15 milhées
de individuos que apresentam linfedema, representando
cerca de 30% dos infectados pela doenga®”.

Os vermes adultos do Wauchereria bancrofti sio
transmitidos pelo mosquito vetor Culex quinquefasciatus
e vivem nos linfonodos e vasos humanos, provocando
danos ao sistema linfético**.

O Programa Global para Eliminacio da Filariose
Linfitica (PGEFL),lanc¢ado pela Organiza¢io Mundial
de Saide em 2000, prevé a elimina¢do da doenca até
o ano de 2020. O plano se baseia em dois pilares, o
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primeiro visa a interromper a transmissdo do parasito,
por meio do tratamento em massa. O segundo pilar
objetiva aliviar o sofrimento dos portadores das sequelas
cronicas, como o linfedema. Busca-se no PGEFL
meios sustentdveis e reprodutiveis, que proporcionem
uma melhor qualidade de vida a essa populagio®*.
Apesar de o plano ter alcangado grandes avangos, com
a drastica redugio das taxas de transmissio, o segundo
pilar, a gestdo da morbidade (linfedema), tem sido
alvo de baixa prioridade e tem evoluido timidamente,
em vista da irreversibilidade da maioria dos casos, que
necessitam da atuagdo de equipe multidisciplinar para
acompanhd-los por tempo indeterminado, demandando
programas continuos e recursos financeiros disponiveis
para sua viabiliza¢io®’.

O linfedema é um agravo cronico, que, apesar de
nio ser curdvel, pode ser tratado e acompanhado, com
acdes que podem prevenir suas complicages. Uma
vez instalado e ndo tratado, esse agravo pode progredir
e interferir de maneira negativa na qualidade de vida
das pessoas afetadas, causando, além de sequelas fisicas,
alteracdes psiquicas e sociais, principalmente quando
acomete os membros inferiores, que estdo diretamente
relacionados com a mobilidade e as atividades de vida
didria®$13,

Tratar o linfedema vai além de razdes estéticas, ji que
de acordo com a Sociedade Internacional de Linfologia,
apesar de ndo ser possivel obter a cura, a reduc¢do do
volume dos membros minimiza a sobrecarga articular
e reduz a presenca de dor, facilitando a realizagio
das atividades de vida didria’. A falta de controle do
linfedema pode levar a infec¢des repetidas (celulites,
linfangites), progressio do aumento do volume do
membro, alteragdes tréficas da pele, invalidez e, em
raras ocasioes, o desenvolvimento de um angiosarcoma
altamente letal (Sindrome de Stewart-Treves)” 141,

A técnica que mostra maior eficicia no tratamento
do linfedema, considerada padrio ouro é a terapia
complexa descongestiva (TCD), que consiste em uma
associa¢io de drenagem linfitica manual, cinesioterapia,
enfaixamento e orientagdes de cuidados e higiene dos
membros. No entanto, poucos estudos tém avaliado os
efeitos da TCD na qualidade de vida dos portadores de
linfedema’.

A TCD tem apresentado resultados positivos na
redugio do volume de membros com linfedema’. Apesar
disso, existem fatores limitantes para a aplicagdo dessa
técnica, como o alto custo do material (bandagens e
faixas), que muitas vezes é importado e de dificil acesso;

270

a falta de profissional especializado em servigos de saide
para realizar o tratamento; ensaios clinicos com pouco
rigor metodoldgico, sem uso de grupo de comparagio;
e a falta de andlise de outras varidveis nos estudos, além
do impacto na qualidade de vida e na funcionalidade do
membro, dada a redu¢io de seu tamanho.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
eficicia da TCD com a utiliza¢io de material alternativo
de baixo custo e verificar seus efeitos na qualidade de
vida, peso corporal e funcionalidade de pacientes com
linfedema, que residem em drea endémica de filariose.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico, controlado e
randomizado, cuja amostra, calculada com base em
um estudo piloto (adotando um nivel de confianca
de 95% e um poder de estudo de 80%) e aleatorizada
pelo programa Midi Randomizer, foi composta por 30
pacientes, de ambos os sexos, cadastrados no Servigo de
Referéncia Nacional em Filarioses (SRNF) do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhides (CPqAM) da Fundagio
Oswaldo Cruz de Pernambuco (Fiocruz - PE). A
idade dos participantes variou entre 35 e 74 anos e o
diagnéstico de linfedema foi realizado por médicos do
referido servi¢o, de acordo com a avaliagdo clinica e a
classificagdo de Dreyer, Addiss, Roberts e Nordes®.

Foram excluidos pacientes que realizaram outro tipo
de tratamento pararedugio de linfedema trés meses antes
da inclusdo na pesquisa; que apresentassem processos
infecciosos ativos e nio tratados, tromboflebites ou
contraindicagdes para drenagem linfitica manual;
tivessem  contraindicagdes  para  enfaixamento
compressivo, e, ainda, os que apresentassem patologias
que pudessem comprometer a sensibilidade e também o
funcionamento do sistema muscular. A pesquisa incluiu
pacientes de ambos os sexos e de idade superior a 18 anos
que apresentaram linfedema em membros inferiores
(abaixo do joelho) uni ou bilateralmente, classificados
a partir de estdgio II, segundo Dreyer, Addiss, Roberts

e Noroes®.

Protocolo de intervencao

Os participantes foram divididos aleatoriamente,
pelo mesmo programa de randomizag¢ido supracitado,
em dois grupos: intervencido (GI) e controle (GC).
O protocolo teve duragdo de dez semanas. Os grupos



foram avaliados no inicio e no final do protocolo, por
outro pesquisador, que nio teve acesso ao tratamento
dos pacientes.

O GI recebeu a TCD™2! duas vezes por semana,
em sessdes de 50 minutos que eram compostas por
drenagem linfatica manual, cinesioterapia, enfaixamento
da perna com linfedema (até a altura do joelho) e foram
dadas orientagdes de cuidados e higiene dos membros.
A drenagem linfitica manual foi aplicada pelo mesmo
fisioterapeuta em todas as sessdes, utilizando-se a
técnica de Foldi'. Aplicaram-se nos pacientes as
manobras: estimulo da cisterna do quilo ou manobra dos
cinco pontos; estimulo de grupamento de linfonodos
supraclaviculares, axilares e inguinais; manobras em “S”
no membro com linfedema e ondas simples e compostas,
sempre com a elevagido do membro tratado.

A cinesioterapia visou mobilizar a linfa, através
do uso dos exercicios isotonicos contrarresistidos por
faixa eldstica cor laranja (forte), em trés séries de dez
repetigdes para os movimentos de flexdo e extensdo de
tornozelo e intervalo de 30 segundos entre as séries.

Foi realizado enfaixamento até a altura abaixo do
joelho, em seis camadas. Primeiramente a pele da perna
a ser enfaixada era hidratada, usando-se hidratante
corporal, com a finalidade de minimizar o aumento de
temperatura da pele durante o enfaixamento, mantendo
a hidratagdo. Caso o paciente tivesse dobras na pele
devido ao linfedema, aplicava-se creme de prevencio
de assaduras nessa regido. E se apresentasse lesdes
interdigitais, caracteristica de micoses, era aplicada
pomada antifingica nas dreas para tratamento, prescrita
pelo médico do ambulatério.

Apés a hidratagio da perna, colocava-se a malha
tubular para proteger a pele do contato direto com
as faixas, para minimizar possiveis reagdes alérgicas.
A perna era entdo envolvida com a primeira camada,
utilizando-se espuma de espessura de 5 mm por 10 cm
de largura e dois metros de comprimento cada, com o
objetivo de proteger a pele, as proeminéncias dsseas e as
regides articulares.

Em seguida, a segunda camada foi colocada usando
atadura de baixa elasticidade. Essa atadura teve a fun¢io
de configurar o formato do enfaixamento, nio sendo
considerada compressiva. A terceira, quarta e quinta
camadas foram compostas por tecido 100% algodio
(tipo cambraia) cor branca, sem relevos (lisa), de 10 cm
de largura por 3 m de comprimento.

Cada faixa foi intercalada entre sentido horirio
anti-hordrio, para distribuir a pressdo do enfaixamento.

Assim, quando uma faixa era enrolada na perna,
iniciando em sentido hordrio, a faixa seguinte iniciava
no sentido contrario. Realizava-se maior pressio distal
(na regido do pé) e a medida que a faixa se aproximava
da regido proximal (joelho) a pressio de estiramento
das faixas era diminuida, visando a criar uma coluna
de pressio na dire¢io proximal (centripeta — Lei de
Laplace), deslocando o liquido (linfa) para regides de
maior absor¢do (drenagem). A sobreposi¢io entre cada
camada das faixas foi de 75%, na circunferéncia da perna.

A sexta camada foi aplicada com o mesmo material
da segunda camada, para fazer o acabamento do
enfaixamento. Finalmente foi aplicada malha tubular
por cima do enfaixamento, para proteger as faixas do
contato direto com o ambiente externo.

O paciente permanecia com o enfaixamento por
trés dias e era orientado a retirar o material no mesmo
dia do préximo atendimento, pela manha. Ao retirar as
faixas, ele era orientado a realizar a lavagem do membro
com dgua limpa e sabdo neutro e a secar com tecido
macio (flanela algoddo). Nesse mesmo dia, 2 tarde, o
membro era novamente enfaixado pelo fisioterapeuta
ap6s a drenagem linfitica manual e cinesioterapia, e
repetia-se o ciclo, até serem completadas as dez semanas
de tratamento.

Foram dadas orientagdes de cuidados para o paciente
evitar lesdes, como cortar as unhas retas (cuidando para
nio retirar cuticulas), usar materiais abrasivos na higiene
dos membros, prevenir quedas e manter o membro
sempre limpo e hidratado e a regiées interdigitais secas.
Os cuidados foram orientados aos pacientes por meio
de uma cartilha e acompanhados por um check/ist.

Enquanto isso, o GC recebeu uma palestra
informativa, abordando os temas filariose, linfedema e
autocuidado, e, nesse mesmo dia, foi avaliado. Apés dez
semanas foi realizada a reavaliagio.

Foi guardado o sigilo de alocagio quanto a
randomizagdo para o pesquisador principal. Nao foi
possivel cegar o estudo, tanto para o pesquisador
principal quanto para os pacientes, devido ao tipo de
intervenc¢do que inviabiliza a terapia por placebo. Para
minimizar possivel viés, foi realizado o cegamento do
avaliador.

AVALIACAO

Os pacientes foram avaliados, tratados e

acompanhados no periodo de dezembro de 2013
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a dezembro de 2014, no Ambulatério do SRNF-
CPqAM/Fiocruz participantes

foram previamente informados sobre os objetivos

Pernambuco. Os

da pesquisa e os procedimentos e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz
(PE), sob parecer n° 547.572/2014. O ensaio clinico
estd registrado no Rebec sob o n° U1111-1152-3063.
A alteragio do volume do membro com linfedema foi
medida indiretamente através da perimetria do membro
e diretamente pela volumetria, utilizando-se a férmula
do cone truncado. Utilizou-se fita métrica para medir a
circunferéncia do membro afetado pelo linfedema, na
unidade de centimetros. Foram medidos seis pontos do
membro, tomando-se como referéncia o dpice da patela
(joelho), que foi o ponto zero, realizando-se a cada
7 c¢m, quatro medidas abaixo do acidente dsseo e mais
uma medida de circunferéncia no pé, a 7 cm abaixo do
maléolo medial, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Esquematizacao dos pontos medidos na avaliacdo da
circunferéncia do membro inferior, através da perimetria

A qualidade de vida foi avaliada através do
Whoqol  bref,
Organizag¢io Mundial de Satude e validado no Brasil por

questiondrio desenvolvido  pela
Fleck, et al.2. Esse questiondrio multidimensional, que
avalia a qualidade de vida, independente das condicoes
de satde, é composto por 26 questdes, que se traduzem
em facetas, abrangendo os dominios: fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente. Segundo o Whoqol
Group, cada dominio ¢ calculado pela soma de questes
referentes as facetas e o valor encontrado ¢ dividido pelo
numero de questées. A pontuagio total de cada dominio
varia de 0 a 5, sendo interpretado da seguinte maneira:
resultados de 1 a 2,9 significam qualidade de vida ruim
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(necessita melhorar); entre 3 e 3,9 (regular); de 4 a 4,9
(boa); e 5 (muito boa).

A funcionalidade e a mobilidade dos membros
inferiores foram avaliadas por meio do teste de sentar e
levantar Timed Up and Go (TUG-Test), desenvolvido
por Podsiadlo e Richardson®. A orientagio para realizagio
do teste é que o individuo se levante de uma cadeira (altura
do assento 43 cm,; altura do encosto 43 cm; profundidade
42 cm; largura 40 cm) e, apSs o comando verbal “vai”, anda
3 m, sevira,anda de volta a cadeira e se senta. O crondmetro
¢ disparado ao primeiro movimento de anteriorizagio do
tronco e cessado quando o paciente apoia as costas, sentado
na cadeira. Os pacientes sdo instruidos a andar descalgos
em ritmo rdpido, confortivel e seguro, e nio recebem
qualquer assisténcia fisica. O resultado do teste é medido
em segundos e o tempo para realizagio é comparado antes
e apds a intervengio deste estudo.

A avaliagdo do peso corporal foi feita com balanca
antropométrica em quilogramas, nos momentos iniciais
e finais do estudo.

Andlise estatistica

Inicialmente foi feita uma comparagio entre os grupos
controle e intervencdo, relacionadas as caracteristicas
dos pesquisados a fim de observar um possivel viés de
selegio. Para isso foram aplicados os testes t de Student,
de comparagio de médias, e teste exato de Fischer para
comparagio das frequéncias. Na andlise das medidas da
circunferéncia do membro afetado nos diferentes pontos
assim como os escores de qualidade de vida, foram
aplicados o teste t de Student pareado na comparagio
intragrupo no momento inicial e final e entre grupos
aplicando uma Manova (Multivariate analysis of variance)
para medidas repetidas para testar o efeito do grupo
intervengio. Na comparagio do volume total do membro
a medida utilizada para a andlise foi a mediana, pelo fato
da varidvel nio ter tido distribui¢do normal. Nesse caso
o teste aplicado foi o teste de Wilcoxon. A normalidade
da distribui¢do das varidveis foi avaliada pelo teste de
Komogorov-Smirnov. A significincia adotada na analise

foi de 5% (p<0,05) e o software utilizado para a anilise
dos dados foi o STATA versiao 12.0.

RESULTADOS

A'Tabela 1 mostra a comparagio dos grupos segundo
caracteristicas bioldgicas, presenca de comorbidades e



Tabela 1. Comparacdo entre os grupos controle e intervencao
] segundo as caracteristicas bioldgicas e clinicas dos pacientes
no membro esquerdo tanto no grupo de intervengao  com linfedema atendidos no SRNF (Recife, 2013-2014)

quanto no controle. Quanto a graduagio do linfedema, Grupos de tratamento

grau de linfedema. Houve predominio do linfedema

no grupo interven¢io predominou o grau III e no Caracteristicas |Nt'(3'V€1”51)C§° C(Ont;g;e p-valor
n= n=

controle os graus IV ou V.

Bioldgicas
Na Tabela 2 as medidas apresentaram diferenca Idade (médiadp)? 52,8410 50,5:9,4 0,571
significativa em todos os pontos de medi¢do entre os s
. Masculino 8 (53,3%) 3(25,0%) 0,238
momentos antes e depois do tratamento. el 7 (46.7%) 9.(75.0%)
A Tabela 3 mostra os dados com os resultados Comorbidades®
. g . . Hipertensao 7(46,7%) 8 (66,7%) 0.299
do c‘luest%onarlo Fle qualidade de vida, do teste de S 4(26.7%) 2 (25.0% 0.922
tuncionalidade Timed Up and Go e peso corporal. Obesidade 7 (46,7%) 9 (75.0%) 0,239
Observa-se que a qualidade de vida dos participantes do fec'jacz’“agas ao linfedema®
.. . aqo go eadema
estudo ja era ruim em ambos os grupos. Comparando Direito 4.(26.7%) 5 (41.7%) 0447
os escores de qualidade de vida no inicio e no final do Esquerdo 11(73,3%) 7 (58,3%)
acompanhamento, hd um aumento significativo no Grau do linfedema
tpanha ’ } 1to- sig ) I 5 (33,3%) 5 (417%) 0,490
dominio fisico no grupo interveng¢io (p<0,039). J4 nos I 7 (46.7%) 3(25,0%)
dominios do controle houve redugio. IVouV 3(20,0%) 4 (33,3%)

'Diferenca estatisticamente significante (p<0,05); *Teste t de Student; *Teste exato de Fisher

Tabela 2. Comparacdo das medidas da circunferéncia do membro afetado pelo linfedema em diferentes pontos acima e abaixo do
joelho, e no pé, antes e apods intervencao, de pacientes com linfedema atendidos no SRNF (Recife, 2013-2014)

Pontos de medida da Grupos de tratamento

circunferéncia do Intervencao Controle p-valora
membro Inicial Final p-valore Inicial Final p-valore

Volume? 12018 (11,276;16075) (9496: 1;;‘.?; 0,125 10577 1425]953 (1745: 1;2‘?%; 0,232 0,016t
Ponto zero (joelho) 42,33+5,47 41,61£3,55 0,482 47,85+11,8 48,83+12,3 0,010t 0,060
Perna - abaixo do joelho

(drea enfaixada)

28cm 39124131 33,22+7,27 0,003t 40,54+11,8 40,81+12,4 0,651 <0,001t
2cm 44,44+13,3 38,84+8,06 0,003t 47324133 4790+13,4 0,231 <0,001t
14cm 48,84+12,7 42,94+6,06 0,01t 51,57+11,9 52,09+11,9 0,138 <0,001t
7cm 44,87+5,23 41,82+5,41 <0,001t 50,29412,5 51,08+12]1 0,305 <0,001t
fneeg;g‘ ol malsee 2960:371  28,09+322 0,005t 30,103,95 30,40£4,06 0,327 0,008t

#Manova - fator grupos de tratamento; ® Média +dp; “ Teste t de Student pareado; ' Diferenca estatisticamente significante (p<0,05); ¢ Volume medido em mililitros (ml)

Tabela 3. Comparacdo dos escores de qualidade de vida, funcionalidade - TUG e peso corporal, nos momentos iniciais e finais do tratamento

Grupos de tratamento
p-valor?

VELEES Intervengao Controle
Inicial Final Inicial

Qualidade de vida

Fisico 3,29+0,55 3,65+0,53 2,98+0,70 3,01+0,79 0,039
p-valor® 0,009' 0,791

Psicoldgico 3,46+0,72 3,66+0,59 3,40+0,79 3,21+0,76 0,233
p-valor® 0,462 0,050

Relagdes sociais 3,51£1,00 3,68+0,87 3,51£0,86 3,38+0,59 0,510

p-valor® 0,545 0,407

Meio ambiente 2,91£0,70 3,29+0,51 2,93+0,49 3,03+0,56 0,339

p-valor® 0,046’ 0,429

Funcionalidade 791£1,34 751216 9,02+2,24 9,19+2,32 0,210

p-valor® 0,378 0,601

Peso corporal 84,3+18,3 81,916,3 95,2+24,5 97,2+24,7 0,034’
p-valor® 0,202 0,044’

#Manova - fator grupos de tratamento; ® Teste t de Student pareado; ' Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
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DISCUSSAO

Os resultados apontam que a TCD com uso de
material alternativo se mostrou eficaz na redu¢io do
volume do linfedema de membro inferior e no peso
corporal dos pacientes residentes em dreas endémicas
de filariose. A aplica¢do da técnica apresentou também
resultados significativos na qualidade de vida e nos
dominios fisico e ambiental. Os pacientes que nio
receberam tratamento continuaram com a evolugdo do
linfedema (GI reduziu em média 7,21%, enquanto o
GC teve aumento médio de volume de 6,89%).

Resultados semelhantes foram encontrados por

Tacani et al.?®

, que observaram a redugdo do linfedema
em todos os pontos medidos no membro inferior
tratado. Os autores trataram dois grupos: um com
quatro pacientes, que receberam drenagem linfatica
manual e contengdo eldstica uma vez semana; outro
com trés pacientes, que receberam a TCD duas vezes
por semana.

O uso daTCD para reduzir o linfedema foi utilizado
em uma drea endémica, como mostra o estudo realizado
no Haiti por Addiss et al.?*. Os pesquisadores elegeram
um dos componentes da técnica, o enfaixamento
compressivo, que foi realizado pelos préprios pacientes.
Nesse periodo de autotratamento os membros foram
medidos e avaliados por profissionais de saiude. No
entanto, os autores relatam que os pacientes que se
autoenfaixaram tiveram maior incidéncia de crises de
adenolinfangites.

Destaca-se que a TCD tem mostrado resultados
favoraveis, quando aplicada por profissionais treinados

e acompanhada periodicamente®*,

pois trata-se
de uma técnica especifica, que exige habilidade e
acompanhamento continuo dos cuidados de higiene em
sua aplicagdo. Vale ressaltar que durante o tratamento,
neste estudo, um paciente do GI apresentou erisipela,
enquanto no GC, 50% apresentaram crises durante a
pesquisa.

Uma das grandes preocupagbes com o paciente
cronico é com suas condi¢des de satde, principalmente
em paises em desenvolvimento. Observou-se neste
estudo que o linfedema estd fortemente associado a
presenca de comorbidades. Quase 60% dos pacientes
em ambos os grupos eram hipertensos e/ou obesos.
Resultados semelhantes foram encontrados por Gethin,
Byrne, Tierney, Strapp e Cowman®, em que 55% da
amostra de 418 participantes de um estudo de corte
transversal era hipertensa.
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Observou-se também que 63% da amostra neste
estudo foi composta por pacientes com linfedema
em grau mais avangado (acima de III). Muitos
questionamentos sdo realizados a respeito da evolugio
do linfedema e o aparecimento das comorbidades. O
linfedema é um agravo crénico e as doencas cronicas,
quando ndo diagnosticadas e tratadas precocemente,
podem levar a sérias complicagdes, ou até a morte, por se
tratarem de doencas de longa duragio, limitantes, com
grande risco de complicagdes. Ao contririo, deve-se levar
em consideragdo que os agravos podem ser diminuidos,
se o paciente receber orientagio adequada a respeito
de sua enfermidade e das possiveis complicagoes®®. O
conhecimento da doen¢a minimiza os efeitos de suas
complicagdes.

Frequentemente a literatura tem reportado as
dificuldades em relacionar resultados de testes estatisticos
com o que seria de fato, clinicamente significante”*"3!.,
Apesar de nio estar claro na literatura que métricas de
mudanga de volume sio minimamente importantes
para os pacientes, a TCD surge como uma alternativa
para reduzir o sofrimento dos portadores do linfedema
periférico, j4 que ocorre a redugio em percentuais
variados, mesmo que nido sejam estatisticamente
significantes.

As publicagbes sobre tratamento do linfedema
recebem muitas criticas a respeito do rigor metodolégico,
com a falta de protocolos padronizados e estudos nio

controlados®3%31,

Grande parte dos ensaios clinicos
focaliza os resultados e a discussio na redugio do
volume do linfedema, sem andlises mais detalhadas, e
avalia poucas varidveis, além do volume dos membros.
E por isso as informagdes sobre o real impacto dos
tratamentos na vida dos portadores de linfedema
permanecem, em grande parte, desconhecidas.

A melhora da qualidade de vida é um ponto
importante no tratamento das doengas crénicas, ji que
¢ limitante e invidvel a possibilidade de cura. O simples
fato de ocorrer o controle do agravo crénico, pode
contribuir, de maneira positiva, na qualidade de vida
dos pacientes.

A condi¢io cronica da filariose e o linfedema pode
limitar a qualidade de vida das pessoas afetadas. Neste
estudo observou-se que os pacientes, desde a primeira
avaliagdo, jd apresentavam uma qualidade de vida ruim,
variando os escores entre ruim e regular. Adhikari et al.®
encontraram resultados ainda mais relevantes em relagdo
a baixa qualidade de vida em um estudo no Nepal, com
410 dos portadores de morbidade filarial (linfedema e



hidrocele). Eles também utilizaram o Whoqol bref e
verificaram que a qualidade de vida dos pacientes era
ruim em todos os dominios.

Percebe-se que ainda ndo existe consenso sobre
qual o melhor instrumento para avaliar o paciente com
linfedema®*. Utilizou-se neste estudo o Whoqol bref,
preconizado pela OMS por se tratar de instrumento ji
validado para populagio brasileira, mas trata-se de um
instrumento genérico. Sugere-se em futuros estudos,
a validagio de instrumentos no Brasil de avalia¢do
de qualidade de vida especificos para o linfedema. O
mesmo ocorreu com a avaliagdo da funcionalidade, pelo
TUG teste, que apesar de ser validado no Brasil, ndo é
especifico para pacientes com linfedema. Os resultados
para essa varidvel ndo mostraram melhora significativa
apos a intervengao.

Os custos com o tratamento das complicagoes
decorrentes do linfedema sio uma grande preocupagio.
A falta de cuidados com o linfedema pode levar a
infecgdes repetidas (celulites, linfangites), progressdo do
aumento do volume do membro, alteragdes tréficas da
pele e em algumas vezes invalidez*®. Pacientes com
linfedema sem controle chegam a apresentar virias crises
de erisipela por ano. Estudo conduzido por Okajima et
al.** demonstrou que o tempo médio de internagio de
pacientes com erisipela é de 9,9 dias, sendo o custo médio
de U$ 249,51 para um tnico tratamento. Pacientes da
India chegam a reduzir de 11 a 33% de dias de trabalho,
anualmente, com as complica¢des do linfedema®. Outro
estudo realizado no mesmo local revela que homens com
linfedema tiveram diminuigio de 27% de produtividade,
quando comparados a controles®®.

Uma das limitagdes da implementagio da TCD
¢ que essa técnica ndo estd acessivel aos paises em
desenvolvimento, ji que demandam a atuagdo de
profissionais especializados e o uso de materiais de
alto custo e importados. Assim, este estudo propods o
uso de materiais de baixo custo, como o tecido 100%
algodio tipo cambraia, podendo ser substituido pelas
bandagens caras e importadas. Neste estudo, o custo
total do tratamento para cada paciente, no periodo
de dez semanas foi de U$ 244,03. Assim, o estudo
demonstrou eficiéncia, j4 que o custo do tratamento
completo representa 97% do tratamento de uma tnica
crise de erisipela.

Como limitagdes do estudo, destacam-se a
dificuldade de inclusdo de pacientes avaliados, como
os que apresentaram comorbidades, principalmente
a hipertensdo arterial ndo controlada. Outro fator

limitante é lidar com uma doenga crénica ndo
curdvel. E um desafio manter a aderéncia do paciente
ao tratamento continuo e conscientizd-los sobre a
importancia de sua participa¢do no tratamento, com o
autocuidado. O paciente cronico necessita de cuidados e
acompanhamento ao longo da vida, e sua motivagio para
a adesdo ao tratamento e a realizagdo do autocuidado
sdo fatores determinantes para a manutengio da saide.

Nio houve tempo hébil para acompanhamento dos
pacientes ap6s o tratamento do linfedema. Em futuros
estudos, sugere-se, além do uso de amostras maiores, a
realizagdo de folow up, visando a avaliar o efeito da TCD
a longo prazo e verificar também por quanto tempo
esses ganhos do tratamento se mantém.

Tratar linfedemas é um desafio, sobretudo em
paises em desenvolvimento, onde ainda nio existem
programas de tratamento e controle, que sejam vidveis
e acessiveis. A realizagdo desta pesquisa mostra que a
fisioterapia é uma grande aliada na implantagio desses
programas, podendo estabelecer parcerias com a OMS
na abordagem as morbidades em doengas negligenciadas
(como a filariose), visando a melhorar a qualidade de
vida da populagio afetada.

CONCLUSAO

A terapia complexa descongestiva mostrou-se eficaz
na reducido e controle do linfedema, impedindo sua
evolugdo. A técnica melhorou a qualidade de vida nos
aspectos fisico e ambiental.

Considera-se que os resultados deste estudo
contribuem para o Plano Global de Eliminagio da
Filariose Linfitica,na medida em que propde a aplicagio
de um protocolo vidvel e de baixo custo para paises em
desenvolvimento, inserindo e fortalecendo a ag¢io da
fisioterapia no tratamento de doengas negligenciadas.
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