ResearchGate

See discussions, stats, and author profiles for this publication at:

DREN-AGEM LINFATICA E BANDAGEM AUTO-
ADESIVA EMPACIENTECOM LINFEDEMA DE
MEMBROS INFERIORES

Article - January 2001

CITATIONS READS
0 4

4 authors, including:

@ Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Pr... a Godoy & Godoy Escola Internacional de Tera...

387 PUBLICATIONS 1,328 CITATIONS 116 PUBLICATIONS 468 CITATIONS

SEE PROFILE SEE PROFILE

Some of the authors of this publication are also working on these related projects:

poject  Association between erectile dysfunction and cardiovascular risk factors

ot Eradicate elephantiasis

All content following this page was uploaded by on 04 August 2016.

The user has requested enhancement of the downloaded file. All in-text references are added to the original document

and are linked to publications on ResearchGate, letting you access and read them immediately.


https://www.researchgate.net/publication/305851640_DREN-AGEM_LINFATICA_E_BANDAGEM_AUTO-ADESIVA_EMPACIENTECOM_LINFEDEMA_DE_MEMBROS_INFERIORES?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/305851640_DREN-AGEM_LINFATICA_E_BANDAGEM_AUTO-ADESIVA_EMPACIENTECOM_LINFEDEMA_DE_MEMBROS_INFERIORES?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/Association-between-erectile-dysfunction-and-cardiovascular-risk-factors?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/Eradicate-elephantiasis?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_1&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Jose_Maria_Pereira_De_Godoy3?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Jose_Maria_Pereira_De_Godoy3?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/Faculdade_de_Medicina_de_Sao_Jose_do_Rio_Preto?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Jose_Maria_Pereira_De_Godoy3?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Maria_De_Fatima_Guerreiro_Godoy?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Maria_De_Fatima_Guerreiro_Godoy?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Maria_De_Fatima_Guerreiro_Godoy?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Jose_Maria_Pereira_De_Godoy3?enrichId=rgreq-b4a9f930d4e72098ee5d0ac81edcbd07-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwNTg1MTY0MDtBUzozOTE0OTM2OTQwNTAzMTRAMTQ3MDM1MDc3ODU0OA%3D%3D&el=1_x_10&_esc=publicationCoverPdf

DRENAGEM LINFATICA E
BANDAGEM AUTO-ADESIVA
EMPACIENTE COM LINFEDEMA
DE MEMBROS INFERIORES

infedema € o edema causado pela
falha do sistema linfatico em re-
over liquidos e substancias que

por ele normalmente sdo drenadas.
Pode ser primdrio, quando decorrente de
alteracOes congénitas que tornam esse
sistema deficiente e secundario quando
essas alteragdes ocorrem durante a vida
e sdo causadas por agressdo ao sistema.
Trata-se de uma doenga cronica onde a
sua resolucdo € dificil; entretanto o tra-
tamento pode amenizar e controlar a do-
enca. As principais terapias de reducio
do linfedema incluem a farmacolégica,
a drenagem linfética, as bandagens, a
pressoterapia, 0s exercicios
linfocinéticos e orientacdes de vida dia-
ria. Aconselha-se uma abordagem
multidisciplinar en-volvendo o médico,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional,
psicologos e assistente social.
A drenagem linfética e as bandagens sdo
as principais armas no seu controle.

As bandagens podem ser realizadas por
vérias técnicas e confeccionadas por di-
versos tipos de materiais, sendo
bandagens elésticas, as ndo eldsticas e as
de elasticidade limitada.?

Alguns autores preocupam-se com a es-
colha da bandagem no tratamento do
linfedema. Casley-Smith relata que um
dos maiores problemas durante e depois
do tratamento do linfedema foi com as
bandagens de compressdo. Sabe-se que
¢ essencial, porém tem que ser ideal de-
vido as variacdes de tamanho do mem-
bro, diminuicdo de bombeamento dos
linfdticos iniciais em repouso e
tolerabilidade.?

As bandagens muito elasticas sdo quase
que intteis, pois, quando o membro rea-
liza o movimento, ele comprime e rela-
xa contra a bandagem e a pressdo total
do tecido vai variar. Esta variacdo € in-
versamente proporcional a elasticidade,
porém, nas bandagens de menor pressao
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0corre uma maior variacio na pressao
dos tecidos, com beneficios para o mo-
vimento do membro.?

Numa revisado sobre opg¢des de tratamen-
to do linfedema conclui-se que a drena-
gem linfatica assim como as bandagens
formam o centro de um programa de tra-
tamento para maioria de pacientes com
linfedema.'

A técnica de drenagem linfatica manual
foi descrita por Vodder em 1936 e rece-
beu nesses anos vérias contribui¢des. Em
1997 Godoy & Godoy desenvolveram
uma nova técnica de drenagem linfatica
e que foi utilizada neste estudo.* A nova
abordagem de drenagem linfatica preco-
nizada consiste na utilizacdo de “roletes”
para deslizar sobre a pele e naregido que
passam os vasos linfaticos. Obedece os
principios bésicos da drenagem linfati-
ca e permite uma melhor abordagem das
“vertentes linfaticas”. O objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar a drenagem lin-
fatica e um tipo de bandagem auto-
adesiva e com elasticidade limitada
no tratamento do linfedema.

com elasticidade limitada, sendo que
quando empregada duas ou mais vezes
sobreposta perde parte da elasticidade,
comportando-se como se fosse uma
bandagem nao elastica.

As avaliacdes foram realizadas em seis
sessoes de drenagem sendo que em trés
associou-se a bandagem.

Nao se observou diferengca de medidas
da circunferéncia do membro entre a ses-
sdo de drenagem isolada e a outra.

No retorno da sessdo pds-bandagem,
onde os pacientes ficaram com as
bandagens, todos perderam medidas de
circunferéncia do membro afetado. En-
tretanto, quando na sess@o seguinte, onde
retornaram sem o uso da bandagem, vol-
taram a ganhar medidas de circunferén-
cia. Porém, observou-se que a cada ses-
sao com bandagem houve reducao da
mesma em relacdo a anterior com
bandagem como mostra a Tabela I.

JOSE MARIA PEREIRA DE GODOY E COLS.

No presente estudo ndo foi observada

- diferenca de circunferéncia do membro

entre duas sessdes de drenagem linfati-
ca isolada. Entretanto, quando associa-
da a bandagem observou-se reducao em
todas as medidas. Esta redu¢do também
ndo foi sustentada entre uma sessdo de
drenagem e outra, porém a continuida-
de da associagdo permitiu uma maior re-
dugio da circunferéncia com as sessoes.
Este fato demonstra que a bandagem,
neste estudo, constituiu no mais eficien-
te mecanismo de redug@o da circunfe-
réncia. _

O aumento da circunferéncia do mem-
bro no periodo que ficou sem bandagem
sugere que esta pode ter removido liqui-
dos e este voltar a acumular novamente.
A perda progressiva de medidas da cir-
cunferéncia do membro pode ser decor-
rente da eliminacdo de proteinas e ou-
tras macromoléculas e que € o objetivo
do tratamento.

n | Drenagem.

; Drenagem | Drenagem | Drenagem
Baudagem : Bandagem

: . - ND- ; 53 [MDST WD
Foram avaliados seis pacientes, sendo bR WA ' e L
quatro do sexo feminino e dois do sexo ME-58 ME-50 ME-52 ME-49 ME-54 ME-49
masculino com idades entre 17 a 61 anos VD4 |MD-48 VD48 D47 D41 VD45 MD-a1
emédiade f12 anos. Cinco paméntes ap.re— —— ME. 2% ME.26 ME.26 ME.26 ME.26
sentavam linfedema grau II, diagnéstico
clinico e linfocintiligrafico, e outro pa- i e i MO e P
ciente o grau III (elefantiase). ME-21 ME-78 ME-20 ME-78 ME-80 ME-78
Todos pacientes foram submetidos a uma D33 D31 kY] MD31 MD32 WD-30
n.ova técnica de drenagem hn.fatlca as§9- i MED ME23 ME.23 ME.23 ME.23
ciada a uma bandagem de baixa elastici-
dade e auto-adesiva. As circunferéncias  |* g AT o W S s o~
dos membros foram medidas a 10,20,30e ME-35 ME-35 ME-35 ME-35 ME-35 ME-35 ME-35
40cmcomtécnicaLeg-o-Meterlogoapés  [&=—[wpa  [MD4  [MD3  |[MD3® MD37  |MD3% D37
o drepagem e Fetomo dop acwnte':. Ff)l ME-34 ME-34 ME-34 ME-34 ME-34 ME-34 ME-34
considerada a maior perda para avaliagdo i

dos resultados (Tabela I). As bandagens
foram usadas em sessdes intercaladas e
realizadas de trés a sete dias.
A bandagem utilizada foi auto-adesiva e

Tabela I: mostra as medidas das circunferéncias dos membros durante o tratamento(em
cms).
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Na continuidade do tratamento, apds o
estudo, foi mantida a associag¢do da dre-
nagem com as bandagens e ndo se ob-
servou mais o aumento das medidas de
circunferéncia e sim a reducio progres-
siva. Ap0s conseguir as mesmas medi-
das de circunferéncia, em ambos os
membros em quatro pacientes foi man-
tido o tratamento por mais um més. Apds
este periodo as bandagens foram retira-
das e ndo se observou mais o ganho de
medidas em curto periodo de tempo( um
més), entretanto podera vir a apresentar o
edema caso ndo mantenha o tratamento.
Ap6s um més de observacao foi associada
a meia eldstica de forte compressao.

the reduction of the circumferen
undergo these treatments.

Uma caracteristica importante neste es-
tudo € o tipo de bandagem que proporci-
ona compressdo leve e apresenta elasti-
cidade limitada, semelhante a observa-
da na bota de Unna. Os pacientes dormi-
ram com a bandagem, tomavam banho e
molhavam normalmente, um dado im-
portante na independéncia de vida dia-
ria . Esta bandagem j4 foi avaliada em
mais de 1500 sessdes, onde todos os pa-
cientes dormiram com boa tolerancia.
Algumas destas bandagens podem vir a
rasgar, dobrar e incomodar o membro. Os
pacientes sdo orientados para qualquer
desconforto fazer a retirada da bandagem.
Um estudo demonstra que as bandagens

de elasticidade limitada permitem manter
uma pressao maior durante a marcha do
que quando se utilizam as bandagens elds-
ticas.® Este relato demonstra os benefici-
os de uma bandagem de baixa elasticida-
de, no tratamento do linfedema, que tam-
bém foi observada no presente estudo .

A associag@o da bandagem com elasti-
cidade limitada com a drenagem linfati-
ca foi mais eficiente em reduzir a cir-
cunferéncia de membros com linfedema
de membros inferiores do que a
drenagem linfatica isolada.

Six patients (Four female , two male) with ages ranging between 17 and 61 years, were studied. The lymphoedema was
diagnosed clinically and comfirmed using lymphocintigraphy. Treatment by lymph drainage and low compression dressings

with limited elasticity was performed.
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