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Eficacia da terapia complexa descongestiva para linfedema nos
membros inferiores: revisao sistematica

Efficacy of complex decongestive therapy for lymphedema of the lower limbs:
a systematic review
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Ana Luisa Sabino de Campos Faria', Rayza Santos Pires'

Resumo

O linfedema é uma condigéo cronica que afeta negativamente a fungao e a qualidade de vida. Atualmente, ndo existe
tratamento definitivo. Todavia, algumas opgdes foram propostas para amenizar suas consequéncias. Entre elas, destaca-se
a terapia complexa descongestiva (TCD), que se configura como um dos principais métodos de escolha de tratamento.
Esta revisdo sistematica teve por objetivo avaliar a eficicia dessa técnica no tratamento de linfedemas nos membros
inferiores. Os resultados revelaram que a TCD foi eficaz na reducdo do volume das extremidades afetadas. No entanto,
algumas questdes ainda ndo foram elucidadas, tais como: por quanto tempo os pacientes se beneficiam com o uso
da TCD? Como manter os ganhos obtidos? Diante da heterogeneidade, da insatisfatéria qualidade metodoldgica
dos trabalhos disponiveis e da inexisténcia de protocolo padrio para aplicagdo da técnica, ndo foi possivel realizar a
metanalise, 0 que demonstra que ha muito a se avangar na investigagdo e na terapéutica do linfedema.
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Abstract

Lymphedema is a chronic condition that negatively affects function and quality of life. There is currently no definitive
treatment. However, some options have been proposed to mitigate its consequences. Complex Decongestive Therapy
(CDT) stands out as one of the main treatment methods of choice. This systematic review aimed to evaluate the
effectiveness of this technique for treating lower extremity lymphedema. The results revealed that CDT was effective
in reducing the volume of affected limbs. However, some questions have not yet been answered, such as: How long
do patients benefit from using CDT? and How to maintain the gains obtained? It was not possible to perform a
meta-analysis because of heterogeneity, unsatisfactory methodological quality of the available studies, and the lack
of a gold-standard protocol for administration of the technique. Further studies are needed to advance lymphedema
research and therapy.
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INTRODUCAO

Linfedema ¢ o acimulo de agua, sal, eletrdlitos,
proteinas de alto peso molecular e outros compostos
dentro do compartimento intersticial devido ao déficit
da drenagem linfatica'*. Pode ser decorrente de
anormalidades congénitas ou adquiridas'?.

Clinicamente, o linfedema pode cursar com aumento
do risco de infecgdes, diminuicdo da amplitude de
movimento, alteragdes sensitivas ¢ comprometimento
da autoestima®!!. Quando néo tratado, pode interferir
negativamente na qualidade de vida do individuo,
causando sequelas fisicas (sobrecarga articular e
lesdes troficas da pele) e alteragdes psiquicas e sociais,
principalmente quando acomete os membros inferiores,
além de onerar o sistema de saude assistencial e
previdenciario'.

O diagndstico do linfedema envolve historia clinica e
quantificagdo (volumetria e medicdo da circunferéncia do
membro)>*!1*!4, com posterior estadiamento, de acordo
com a Sociedade Internacional de Linfologia'®. Ja o
tratamento dos pacientes permanece um desafio, uma
vez que existe uma caréncia de revisdes sistematicas na
literatura que busquem elucidar qual a melhor terapia
para a redugdo do linfedema nos membros inferiores'®.
As recentes publicacdes acerca do tema foram alvo
de criticas devido a falta de rigor metodologico, a
escassez de padronizagdo dos protocolos usados,
a auséncia de trabalhos controlados capazes de
comparar as terapias disponiveis e a predominancia
de estudos concentrados no tratamento do linfedema
nos membros superiores'?.

Nesse contexto, a terapia complexa descongestiva
(TCD) configura-se como um dos principais métodos
de escolha de tratamento dos portadores dessa
condicdo clinica, apesar de necessitar de estudos mais
consistentes (como a metanalise) e de protocolos e
adaptagdes que facilitem sua utilizagdo*!°. ATCD ¢
composta por duas fases: tratamento e manutengao.
A primeira consiste em cuidados com a pele, drenagem
linfatica manual, cinesioterapia e enfaixamento do
membro. A drenagem pode estimular a cisterna do
quilo, facilitando a restitui¢do do fluxo linfatico'”!%.
Em seguida, ¢ realizada a cinesioterapia, visando a
mobilizagdo da linfa. Por fim, hidrata-se o membro,
iniciando o enfaixamento compressivo com bandagens,
no intuito de criar uma coluna de pressdo em dire¢ao as
areas em que ocorre maior absor¢ao da linfa. A segunda
fase mantém os cuidados com a pele, a aplicacao de
exercicios fisicos e a compressao externa, com uso
de faixas de diferentes niveis de elasticidade'®.

Diante dessas consideragdes, o objetivo deste
estudo foi avaliar ensaios clinicos que utilizaram
especificamente a TCD para tratar linfedemas nos
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membros inferiores e analisar a sua eficacia por meio
de uma revisao sistematica.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de artigos com desenho
de ensaio clinico, selecionados sistematicamente, que
utilizaram a TCD. A estratégia de busca foi feita nas
bases de dados Web of Science, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e MEDLINE por meio
da PubMed, Latin American and Caribbean Health
Science Literature (LILACS), OVID Technologies,
Inc. e Cochrane Library. Foram usados os descritores
“lymphedema”, “lower extremity” e “physical therapy
modalities”, acrescentando o boleador “and”, com
as seguintes combinagdes: “lower extremity and
lymphedema”, “lower extremity and physical therapy
modalities”, “lymphedema and physical therapy
modalities” e “lower extremity and lymphedema and
physical therapy modalities”. Todos esses cruzamentos
foram utilizados nas bases de dados eleitas para busca
em inglés e portugués.

A revisdo incluiu somente ensaios clinicos, sem
limite de data de publicacdo, que tiveram como
intervencao a TCD no grupo principal e apresentaram
grupo controle recebendo outros métodos de tratamento
(orientagdes de cuidados, palestras com informagdes
a respeito de satide e TCD combinada com outras
técnicas). Os grupos deveriam conter pacientes de
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, com
permanéncia do linfedema por, pelo menos, 3 meses
em membros inferiores (uni ou bilateral), podendo
ser de causa primaria ou secundaria.

Dois revisores independentes realizaram a busca,
a extragdo ¢ a analise dos dados. Os artigos foram
selecionados com base na leitura de titulos € resumos;
posteriormente, aqueles que ndo contemplavam os
critérios de inclusdo foram excluidos. As divergéncias
entre os avaliadores foram tratadas em reunides de
consenso, com a presenca de um terceiro avaliador.

A selegdo dos artigos foi realizada por meio de
um formulario contendo as seguintes informagoes:
numero de participantes em cada grupo (intervencao
e controle); detalhamento do protocolo dos grupos;
tempo de aplicagdo da TCD; métodos de avaliagdo do
volume do membro; resultados do desfecho principal
(redug@o do percentual de volume); e nimero de
perdas no decorrer dos estudos.

A analise qualitativa dos dados foi fundamentada
na ferramenta Risk of Bias, do programa RevMan,
versdo 5.3 da Cochrane'. Tal ferramenta considera
seis critérios (sequéncia de randomizagao, ocultacdo de
alocagdo, cegamento dos participantes, pesquisadores
e avaliadores, perdas amostrais e descrigdo seletiva
dos resultados), possibilitando avaliar a metodologia
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e a qualidade dos ensaios clinicos e, por fim, verificar
sua influéncia nos resultados relatados.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontradas 9.972 referéncias
na literatura. Apds a selecao dos ensaios clinicos, foram
obtidos 2.176 artigos, sendo que, desses, 57 estavam em
duplicidade. Assim, no total, 2.119 referéncias tnicas
foram encontradas nas bases de dados eletronicas
pesquisadas. Em seguida, realizou-se a avaliagao por
titulos, sendo selecionados 161 estudos de potencial
interesse. Procedeu-se a leitura do resumo desses
161 artigos, com identificagdo de oito trabalhos
capazes de preencher os critérios de selecdo. Apos
a leitura integral desses, com rigorosa avaliagdo

9.972 estudos foram
encontrados com os
critérios de busca

Web of Science (0),
PUBMED (9896), SCIELO (10),
LILACS(66), OVID (0)

e Cochrane (0)

Terapia descongestiva nos membros inferiores

do protocolo de inclusdo, somente cinco ensaios
clinicos contemplaram os critérios de elegibilidade.
Entretanto, dois artigos foram excluidos por ndo
abordarem a TCD exclusivamente no linfedema.
A representagdo esquematica do resultado da busca
encontra-se na Figura 1.

A andlise dos trés ensaios clinicos selecionados
foi realizada em duas etapas. Primeiro, aplicou-se o
formulario, em que foi possivel conhecer as amostras,
os protocolos clinicos utilizados e os desfechos de
cada artigo, conforme exemplificado na Tabela 16202,
Foi possivel constatar que o método de avaliagdo do
linfedema (volumetria) ¢ o unico parametro semelhante
entre os trabalhos.

Na segunda etapa, foi aplicada a ferramenta Risk of
Bias e seus resultados sdo apresentados na Figura 2.

7.796 estudos excluidos por

k.

2.176 estudos
pré-selecionados para
avaliagdo de titulo

ndo serem ensaios clinicos

57 excluidos por duplicidade

A,

161 estudos incluidos pela
avaliagdo do titulo

153 excluidos pelos critérios

.

8 estudos incluidos pela
avaliagdo do resumo

de elegibilidade

3 excluidos por critérios

A

5 estudos incluidos pela
avaliagdo do texto completo

metodoldgicos pré-definidos

k.

3 estudos incluidos
na revisao

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos.

2 excluidos por analise
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Tabela 1. Estudos incluidos na revisio sistematica.

Terapia descongestiva nos membros inferiores

Método de
Te d liagao d Resultad
N N Detalhamento empo de avallagao co esutacos Perdas de
Estudo . - aplicagiao da linfedema (na redugio de .
intervengao  controle  do protocolo seguimento
TCD nos membros volume)
inferiores
Soares et al."® 15 12 Gl: TCD 10 semanas Volumetria + Apenas o grupo 3
(2 x/semana) perimetria + intervengao reduziu o
GC: palestra questionario linfedema
informativa de Qv
Casley- 356 272 GI: TCD 4 semanas Volumetria Ambos os grupos Nao relata
Smith et al.® (5-6 x/semana) reduziram o linfedema.
GC: TCD + Porém, os grupos
BPO ou TCD + controle apresentaram
BPT ou TCD + uma redugdo mais
BPO + BPT intensa e melhor
manutengao dos
resultados
Tacani et al.”! G1:4 G2:3 G1: 12 semanas Perimetria + Ambos os grupos 3
DLM + CE volumetria reduziram o linfedema
(1 x/semana) antes e apds
G2: intervengdes
TCD + ECI

(2 x/semana)

N: nimero de pacientes; BPO: benzopirona oral; BPT: benzopirona tépica; CE: compressdo elastica; DLM: drenagem linfatica manual; ECI: enfaixamento compressivo
inelastico; G1: grupo 1; G2: grupo 2; GC: grupo controle; Gl: grupo intervengao; QV: qualidade de vida; TCD: terapia complexa descongestiva.
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Figura 2. Avaliagdo do risco de viés dos artigos de acordo com as variaveis propostas pela ferramenta Risk of Bias.

Constatou-se que um artigo ndo apresentou a forma
como os participantes foram selecionados, constituindo
alto risco de viés de selegdo. O sigilo de alocagdo dos
grupos controle e intervencao foi descrito em apenas
um estudo. Nenhum dos trés estudos fez o cegamento
dos participantes e pesquisadores, uma vez que o
tipo de intervencdo proposta inviabiliza a terapia
por placebo, constituindo, assim, baixo risco de viés.

O cegamento dos avaliadores foi descrito em
apenas um estudo. Os demais ensaios clinicos ndo
expdem tal informacao ou ndo realizaram o cegamento.

Apenas um ensaio clinico ndo declarou as perdas de
seguimento dos participantes ou a extremidade afetada
pelo linfedema. Assim, a analise qualitativa confirmou
a heterogeneidade dos artigos, impossibilitando a
realizagdo de metanalise.

DISCUSSAO

Os linfedemas, independentemente da causa, parecem
sofrer influéncia com o uso da TCD ou da aplicacao
de pressdo externa. A questdo mais relevante ndo se
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concentra na reducao do linfedema, visto que os estudos
comprovam a eficacia da técnica, principalmente do
ponto de vista clinico. Torna-se necessario saber por
quanto tempo os pacientes se beneficiam com o uso
da TCD e como manter os ganhos obtidos.

O estudo de Casley-Smith et al.?® é o inico da
revisdo que apresenta seguimento dos pacientes em
longo prazo, ap6s o fim da aplicagdo da técnica. Esses
pesquisadores acompanharam alguns participantes
com linfedema por um periodo de 12 meses, sendo
possivel comprovar a manutengdo do beneficio da
TCD na redugio do volume dos membros. Contudo,
o0s pacientes que continuaram em uso de benzopiroides
obtiveram maiores ganhos ¢ manutengéo prolongada
dos efeitos adquiridos durante o tratamento.

A metodologia usada no ensaio clinico supracitado se
torna limitante para avaliagdo da TCD exclusivamente
em membros inferiores, pois analisa pacientes com
linfedema em ambos os membros e ndo faz distingdo
quanto a sua alocag¢do nos grupos. Além disso, o estudo
nao evidencia o critério de selecdo dos pacientes
que seriam novamente submetidos a TCD por mais
4 semanas daqueles que seriam reavaliados apenas
apos 1 ano.

Tacani et al.?! realizaram seguimento pds-terapia,
mas por apenas 3 meses. Um dos destaques do trabalho
¢ que cle faz quatro avaliagdes fisioterapéuticas
(antes e durante a TCD e durante e apds o periodo de
manutengao), permitindo, assim, visualizar a eficacia
do tratamento e acompanhar a reduc¢do do volume em
cada periodo. Entretanto, existe um viés de alocacao,
pois os pesquisadores distribuiram os participantes de
acordo com o estagio do linfedema, podendo haver
interferéncias no desfecho.

Em comparacdo a outros resultados, esse mesmo
estudo descreve um percentual de reducdo do volume
um pouco menor. Acredita-se que isso esteja relacionado
amenor frequéncia de sessoes da TCD recebidas pelo
grupo e ao fato de o linfedema estar no estagio inicial.
O diferencial consiste neste ensaio ser o unico que
apresenta linfedema bilateral de membros inferiores
em todos os pacientes.

Soares et al.!® apresentam singularidades na
avaliagdo dos resultados. Os pesquisadores aplicaram o
questionario de qualidade de vida (WHOQOL-bref)*,
validado pela Organizagdo Mundial da Saude, em
ambos os grupos, concluindo que a associagdo com a
TCD ¢ benéfica no dominio fisico da qualidade de vida.
Contudo, ndo apresentou resultados significativos em
relagdo a funcionalidade pelo teste timed up and go,
mostrando uma grande contradigdo, que € a auséncia
de resultados estatisticamente favoraveis, apesar do
relato de melhora pelos pacientes e pesquisadores,
condi¢do também observada nos demais artigos.

Terapia descongestiva nos membros inferiores

Existe uma divergéncia entre a melhora clinica
relatada por pacientes e pesquisadores em relagdo
aos resultados estatisticos apresentados. Acredita-se
que isso ocorre pelo fato de o desfecho concentrar-se
na reducdo volumétrica do linfedema e o paciente
valorizar outros parametros, como funcionalidade,
mobilidade e menor ocorréncia de complicacdes, itens
que ndo sdo avaliados pela maioria dos pesquisadores.

Um ponto positivo em relagdo a avaliagdo dos resultados
¢ que todos os estudos utilizaram a volumetria, que
¢ considerada o padrao-ouro. Contudo, as limitagdes
concentram-se nas divergéncias de protocolos, na falta
de grupo controle para comparagao dos resultados e nos
diferentes métodos estatisticos na analise da redugao
volumétrica. Esse conjunto de fatores impossibilita
o conhecimento da eficicia da TCD isoladamente,
bem como a realizagdo da metanalise.

A avaliagdo qualitativa mostra que nenhum dos
estudos da revisdo foi cego. O tipo de intervengao
realizada impede o cegamento de pacientes e de
pesquisadores. Entretanto, para minimizar os vieses,
poderia ter ocorrido o cegamento dos avaliadores, o
que somente ¢ especificado em um estudo.

A randomizagao e o sigilo de alocagéo dos participantes
nao foram descritos em dois dos ensaios, aumentando
o risco de vieses. Outro ponto ndo abordado em um
dos estudos foi a perda de seguimento, variavel que
pode influenciar no desfecho, sendo capaz de induzir
viés na estimativa do efeito da TCD. Os autores citam
a perda de seguimento dos participantes devido,
principalmente, ao desenvolvimento de crises de erisipela
e adificuldade de comparecer as sessdes por agravos
a saude e pelas precarias condi¢des financeiras dos
pacientes'>!¢2%2! Algumas medidas foram propostas
pelos autores, como o desenvolvimento de materiais
de baixo custo e o incentivo ao autocuidado com o
membro com linfedema, mas somente foram testadas
em um artigo!'>162!,

Se os ensaios clinicos apresentassem uma
padronizagdo metodologica e analitica, poderiam
ser uteis para responder mais questdes relativas aos
efeitos do tratamento, como o impacto da TCD nas
condigdes de saude e possiveis beneficios fisicos e
psicossociais nos individuos tratados.

CONCLUSAO

Os estudos demonstraram que a TCD reduziu o
linfedema. Contudo, ndo foi possivel afirmar qual a
durag@o dos seus efeitos. A heterogeneidade qualitativa,
bem como a reduzida quantidade de trabalhos
selecionados, impossibilitou a analise quantitativa
(metanalise). Fazem-se necessarios ensaios clinicos
que apresentem detalhamento metodologico e que
acompanhem os pacientes na fase de manutencgao.
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