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Resumo 

 

 

Introdução: O Linfedema é uma condição clínica na qual ocorre um 

acúmulo de macromoléculas no espaço intersticial. Como consequência, 

promove retenção hídrica tendo como causa uma falha na formação ou na 

drenagem da linfa. Objetivos: Avaliar as imagens obtidas em Câmara de 

Cintilação Computadorizada por meio do protocolo de Linfocintilografia 

específico e relacioná-las com dados epidemiológicos como sexo, idade, grau 

de escolaridade, nível socioeconômico e prevalência de Linfedema. Método: 

Foram avaliados em estudo transversal quantitativo, dados epidemiológicos 

comparando-se os resultados diagnósticos para Linfedema de membros 

inferiores, utilizando a Linfocintilografia. Foram correlacionados com o sexo, 

idade, grau de escolaridade, renda familiar e predominância entre os membros 

inferiores no Hospital de Base nos últimos 10 anos, 2006 a 2016. Foram 

inclusos todos os pacientes com suspeita clínica de Linfedema de membros 

inferiores e excluídos os exames Linfocintilográficos de membros superiores. 

Foram considerados dados descritivos e utilizado o teste exato de Fisher para 

correlacionar essas variáveis, considerando-se erro alfa de 5%. Resultados: 

Foram analisados 430 pacientes sendo que 320(74,42%) eram pacientes do 

sexo feminino e 110(25,58%) pacientes do sexo masculino. A idade dos 

pacientes variava de 10 a 90 anos (média=48 anos). Os achados positivos 

somavam 199(46,27%) e negativos 231(53,73%); dentre as imagens 

analisadas como positivas, predominavam pacientes do sexo feminino; 

183(91,95%); no teste exato de Fisher valor p<0,001. Quando se comparou o 
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primeiro grau de escolaridade do ensino médio com o segundo grau do ensino 

médio, ficou evidenciado que o Linfedema é mais prevalente no primeiro grau 

do ensino médio, de acordo com o teste exato de Fisher, valor p<0,0001. 

Comparando-se o primeiro grau do ensino médio com os pacientes que 

possuíam grau do ensino superior, detectou-se que a prevalência do Linfedema 

é maior no primeiro ano do ensino médio de escolaridade; teste exato de 

Fisher, valor p<0,0001. Comparando-se segundo grau do ensino médio de 

escolaridade com os do ensino superior, detectou-se que o Linfedema é mais 

prevalente no segundo grau do ensino médio; teste exato de Fisher, valor 

p<0,0001.Quando se comparou o ganho salarial de um a três  salários mínimos 

por mês com ganhos de três a cinco, cinco a sete e acima de sete salários 

detectou-se uma maior prevalência do Linfedema no grupo de um a três 

salários em relação aos demais com teste exato de Fisher, valor p<0,0001 em 

todas as avaliações. Comparando-se a faixa salarial de três a cinco salários 

com a faixa salarial de cinco a sete e maior que sete salários mínimos mensais 

detectou-se maior prevalência na faixa de três a cinco salários mínimos, teste 

exato de Fisher, valor p<0,0001 nas duas comparações. O membro inferior 

direito apresentou 65 pacientes (32,66%), e 87(43,71%) achados unilaterais de 

membro inferior esquerdo e bilateralmente em 47 pacientes (23,63%). O lado 

esquerdo é mais prevalente que o lado direito; teste exato de Fisher, valor 

p<0,01. Conclusões: O Linfedema é um problema de saúde pública que 

acomete na sua maioria, as mulheres de classe socioeconômica cultural e 

educacional mais baixa. Ocorre uma unilateralização no acometimento do 
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membro, porém a ocorrência bilateral é frequente e a Linfocintilografia é útil na 

definição do diagnóstico nos casos de dúvida. 

 

Palavras chaves: 1. Linfedema; 2. Linfocintilografia; 3. Epidemiologia; 4. 

Diagnóstico. 
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Abstract 

 

Introduction: Lymphedema is a clinical condition in which there is an 

accumulation of macromolecules in the interstitial space. As a result, it 

promotes water retention, consequently   a failure in the formation or lymph 

drainage. Objectives: To access the images obtained from Computed 

Scintigraphy Chamber through a specific protocol of Lymphoscintigraphy and 

associate them to epidemiological data such as gender, age, educational level, 

socioeconomic status and prevalence of Lymphedema. Method: 

Epidemiological data were evaluated in a quantitative cross-sectional study 

comparing the diagnostic results for Lymphedema of the lower limbs using the 

Lymphoscintigraphy.  They were correlated with gender, age, education level, 

family income and prevalence among the lower limbs at Hospital de Base in the 

last 10 years, 2006 to 2016. All patients clinically suspected of Lymphedema of 

the lower limbs were included and lymphoscintigraphic examinations of the 

upper limbs were excluded. Descriptive data were considered, and Fisher's 

exact test was used to correlate these variables considering alpha error of 5%. 

Results: A total of 430 patients were analyzed, 320(74.42%) were female and 

110 (25.58%) male patients. Their age ranged from 10 to 90 years (mean = 48 

years). A total 199 (46.27%) were positive findings and 231 (53.73%) negative. 

Among the images analyzed as positive; female patients were the majority, 183 

(91.95%); Fisher's exact test p-value <0.001. When comparing patients with the 

first grade of high school with  patients with complete college education, it was  

clear that Lymphedema was  more prevalent in the first grade of high school, 

according to Fisher's exact test, p<0.0001. Comparing the second grade of high 
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school with the ones with college education, it was observed that Lymphedema 

was more prevalent in those with high school; Fisher's exact test, p<0.0001. 

When comparing the wage gain from one to three minimum wages per month 

with three to five gains, five to seven and over seven salaries, a higher 

prevalence of Lymphedema  was observed in the group of one to three salaries 

in relation to  the others by Fisher's exact test, p<0.0001 in all evaluations. 

Comparing the salary range of three to five salaries with the salary range of five 

to seven and over seven monthly minimum wages, greater prevalence was 

observed in the range of three to five minimum wages; Fisher's exact test, p<0, 

0.001 in both comparisons. The right lower limb presented 65 patients 

(32.66%), and 87(43.71%) unilateral left limb and 7 patients (23.63%), 

bilaterally were found. The left side was more prevalent than the right side; 

Fisher's exact test, p<0.01. Conclusions: Lymphedema is a public health issue 

that affects mostly women from lower cultural-educational socioeconomic 

status. One-sided onset can occur in the limb, but bilateral occurrence is 

frequent and Lymphoscintigraphy is useful in defining the diagnosis in cases of 

doubt. 

 

Key words: 1. Lymphedema; 2. Lymphoscintigraphy; 3. Epidemiology;             

4.  Diagnostic. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Linfático compreende uma rede vascular superficial e 

profunda, bem como os Linfonodos. Superficialmente é composto por vasos 

linfáticos iniciais (capilares linfáticos) constituídos de uma única camada de 

células endoteliais sobrepostas e frouxas, que possibilita fácil trajeto entre os 

líquidos tissulares.(1) 

As confluências dos vasos linfáticos iniciais formam os vasos de maior 

calibre denominados pré-coletores ou coletores compostos por células 

musculares lisas e válvulas que controlam o influxo dos líquidos. Os pré- 

coletores convergem para coletores linfáticos e este aos linfonodos regionais 

correspondentes. Dos linfonodos caminham pelos coletores eferentes para os 

troncos linfáticos e estes aos ductos que desembocam no sistema venoso nas 

junções venosas subclávias e jugulares internas.(2) 

Cerca de 10% do retorno de fluidos intersticiais que retornam para a 

circulação sanguínea são de responsabilidade do sistema linfático, enquanto 

que os sistemas venosos respondem por 90%, sendo que os 10% que 

competem ao sistema linfático equivalem de dois a quatro litros de linfa. 

Contudo, a reserva funcional do sistema linfático é cerca de vinte litros/dia, 

sendo que o edema de uma forma geral surge, após ultrapassar essa reserva 

funcional. Ressalta-se que o sistema linfático funciona como uma reserva 

funcional do sistema venoso.(3) 

Salienta-se que as alterações decorrentes da hipertensão venosa de 

longa duração afetam a pele e tecido celular subcutâneo e que têm como 
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hipótese a insuficiência valvular e/ou por obstrução venosa. A insuficiência e 

obstrução valvular cursam com o aumento de pressão venosa em veias, 

vênulas e capilar venoso circunstanciado pelo aumento da pressão hidrostática 

levando à sobrecarga do sistema linfático. Portanto, o sistema linfático e 

venoso são os dois grandes responsáveis pelo retorno do fluido intersticial.(4) 

No edema periférico o sistema linfático possui importante papel devido a 

estreita relação anatômica entre as veias e os vasos linfáticos superficiais. 

Vasos linfáticos inicialmente normais podem sofrer sobrecarga de uma 

insuficiência venosa e vir a desenvolver uma sobrecarga funcional da 

drenagem linfática levando a um Linfedema funcional hiperdinâmico.(5) 

O Linfedema é uma condição clinica com acúmulo de água, sais, 

eletrólitos, proteínas de alto peso molecular e outros elementos no espaço 

intersticial. É resultante de alterações dinâmicas ou mecânicas do sistema 

linfático; Este mecanismo leva a um aumento progressivo de uma região de 

extremidade ou parte do corpo com diminuição da capacidade funcional e 

imunológica, ganho de peso e mudanças morfológicas.(6,7) 

Inicialmente, apresenta-se discreto com aspecto mole e à compressão 

torna-se depressível. Com a progressão da doença, a flacidez torna-se ausente 

não sendo possível a depressão do tecido por compressão. Com o cursar da 

condição clínica para a cronificação, o aumento do volume desencadeia 

deformidades significantes podendo resultar na invalidez e ao mais extremo 

grau elefantiásico e consequente malignidade.(4) 

A literatura é precária quanto à investigação da prevalência do Linfedema. 

É estimada uma prevalência de 1,15 por 100.000 crianças com Linfedema 
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primário nos EUA, sendo que a menarca está associada ao surgimento do 

edema precoce.(8) Estimativa populacional relata uma prevalência de edema 

crônico de 1,33 para 1.000 pessoas, aumentando de 5,4 para 1.000 em 

pacientes acima de 65 anos de idade.(9) 

No Brasil a incidência e a distribuição do Linfedema são pouco 

conhecidas, porém estima-se que mundialmente cerca de 15% da população 

ou 450 milhões de pessoas sejam afetadas por esta patologia.(1) Estima-se que 

16 milhões de portadores de Linfedema por filaria, sendo esses 7 milhões 

encontrados na Índia, sem se saber predominantemente quantos são na forma 

mais grave ou elefantiasica. É ainda considerado como uma causa permanente 

de incapacidade e afastamento de atividades laborais.(10) 

Estudo sobre o impacto dos marcadores socioeconômicos na gravidade 

do Linfedema das extremidades inferiores mostrou uma prevalência maior em 

relação à gravidade do Linfedema em pacientes com a baixa escolaridade e 

renda familiar até três salários mínimos. Não registrando doença avançada em 

pacientes com renda familiar acima de sete salários mínimos e/ou com ensino 

superior completo.(11) 

Estudo retrospectivo analisando 115 pacientes portadores de Linfedema 

em ambulatório encontrou uma prevalência maior no sexo feminino, sendo 

70,7% estagio grau II, 55,6% bilateral e de membros inferiores, 56,9% 

secundário e com episódio de erisipela prévio.(12) 

Quanto à classificação, uma das mais citadas e que se mantém até hoje é 

a de Allen que surgiu em 1934. Ela enquadra o Linfedema em dois grandes 

grupos: Primário e Secundário. No Linfedema Primário, o indivíduo nasce com 
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algum tipo de alteração congênita no sistema linfático, e no secundário nasce 

com o sistema linfático integro, porém no transcorrer da vida cursa com 

diferentes causas, como a neoplasias, processos inflamatórios, traumáticas, 

imobilidade e doenças venosas outras, podem levar a formação do 

Linfedema.(13,14) Para classificação do Linfedema primário, Allen dividiu  em três 

grupos: congênito, precoce e tardio, levando em consideração a idade na 

manifestação clínica. O Linfedema congênito surge antes do segundo ano de 

vida, podendo estar associado à outras síndromes. O Linfedema precoce se 

manifesta entre o segundo e trigésimo quinto ano de vida e o Linfedema tardio 

surge acima dos 35 anos de vida.(15) 

Outra classificação importante é baseada nos estágios clínicos da 

doença, dentro dos quais vários esquemas têm sido propostos. Um dos mais 

sugeridos é dividido em quatro estágios: 

ü Estágio 0: é uma fase latente ou subclínica quando o edema não é 

evidente, apesar da insuficiência linfática poder ser presumida;  

ü Estágio I: o paciente acorda sem edema, porém no transcorrer do 

dia desenvolve o edema; 

ü Estágio II: o paciente acorda com a perna edemaciada e agrava 

com o transcorrer do dia. Não desincha com o repouso em poucos 

dias (uma semana); 

ü Estagio III: (elefantíase) é uma fase mais avançada em relação ao 

estágio II, no qual aparecem as deformidades.(16) 

A classificação ainda pode ser por severidade de volume sendo:  

ü Leve <20% de aumento em relação ao membro contralateral;  
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ü Moderado entre (20-40%) em relação ao contralateral;  

ü Grave > de 40% do volume em relação ao contralateral.(17) 

Ou por severidade através da perimetria considerando-se diferenças 

superiores a dois cm em comparação com o membro contra-lateral.(18) 

Os métodos de diagnósticos para o Linfedema são basicamente clínicos 

por meio da mensuração do grau de Linfedema da extremidade edematosa que 

pode ser por volumetria,(19) perimetria,(20) bioimpedância. Uma avaliação mais 

complexa pode ser feita através da análise da impedância bioelétrica (BIA) que 

é um método de quantificação da composição corporal, permitindo avaliar a 

água intracelular e extracelular.(21) Estudos sobre imagens que incluem 

Tomografia, Ressonância Magnética, Ultrassonografia detectam a presença do 

edema, porém são menos especifico(22) do que a Linfocintilografia. 

A Linfocintilografia é o exame mais especifico no diagnóstico do 

Linfedema trazendo informações funcionais e anatômicas do sistema linfático. 

Além da avaliação linfática funcional que tem por objetivo confirmar as 

suspeitas clínicas, também os possíveis locais de má formação linfática e 

possíveis neoplasias.(23) 

É realizada pela injeção intradérmica de Radiofármaco (macromoléculas 

proteicas marcadas com material radioativo) na extremidade dos membros 

inferiores e aquisição de imagens em uma gama - câmara. Vários radioisótopos 

têm sido empregados para a realização do estudo Linfocintilográfico, porém o 

mais utilizado hoje é o Tecnécio-99 metaestável (99m Tc), que é administrado 

mais frequentemente como marcador da solução de Dextran 500® (Fornecido e 
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produzido nacionalmente pelo IPEN – Instituto de Pesquisas Energéticas 

Nucleares).(24) 

A Linfocintilografia tem sido o exame de escolha para avaliar o sistema 

linfático, pois é de fácil realização e pouco invasivo, podendo ser utilizado para 

confirmação de suspeita clínica de Linfedema e, também para monitorar as 

respostas terapêuticas.(25) 

Por ser bastante sensível e específico para o Linfedema, as alterações 

clínicas evidenciadas nem sempre estão relacionadas com os achados nos 

exames cintilográficos, podendo despertar atenção para alterações 

imperceptíveis em membros não afetados pelo Linfedema. A análise qualitativa 

nos auxilia a comparação de estudos durante os segmentos pré e pós-

terapêuticos nos pacientes avaliados.(26,27) 

Por outro lado, é fundamental junto do diagnóstico preciso que se 

conheça a incidência, marcadores como lateralidade, sexo, idade, dados 

socioeconômicos como escolaridade e renda familiar, além das formas de 

tratamento para uma atuação precoce, pois, quando não conduzidos de 

maneira correta, podem trazer graves sequelas, limitando a vida normal do 

paciente. 

 

1.1. Justificativa 

 

Os dados epidemiológicos do Linfedema no Brasil e no mundo são 

precários e cada informação referente a estes aspectos pode contribuir para 

um melhor conhecimento acerca desta condição clínica. 
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1.2. Objetivos 

 

Este estudo tem por objetivo avaliar as imagens obtidas em câmara de 

cintilografia computadorizada por meio do protocolo de Linfocintilografia 

específico, relacionando-se os dados epidemiológicos, tais como, sexo, grau de 

escolaridade, nível socioeconômico e prevalência de Linfedema. 

 



 

Apêndices 

 

9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CASUÍSTICA E MÉTODO 

 



 

Casuística e Método 

 

10 

2. CASUÍSTICA E MÉTODO 
 

2.1. Desenho I 

 

Foram avaliados em estudo transversal quantitativo dados 

epidemiológicos como: sexo, idade, grau de escolaridade, renda familiar e 

dominância de membro, comparando-se os resultados diagnósticos para 

Linfedema de membros inferiores utilizando-se a Linfocintilografia. 

 

2.2. Casuística e Local 

 

Todos pacientes foram submetidos à Linfocintilografias de membros 

inferiores no Hospital de Base de São Jose do Rio Preto nos últimos 10 anos, 

de 2006 a 2016. 

A analise dos dados foram feitas através do levantamento dos estudos 

cintilográficos presente no banco de dados do Serviço de Medicina Nuclear do 

Hospital de Base de São José do Rio Preto – SP. 

 

2.3. Critério de Inclusão 

 

Pacientes com suspeita clínica de Linfedema de membros inferiores. 

 

2.4. Critério de Exclusão 

 

Os exames de Linfocintilografias de membros superiores. 
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2.5. Desenvolvimento 

 

Foram avaliados 430 pacientes submetidos à Linfocintilografia de 

membros inferiores nos últimos 10 anos para diagnóstico do Linfedema 

correlacionando-se a positividade com dados epidemiológicos como sexo, 

idade, grau de escolaridade, renda familiar e predominância do membro. 

Os pacientes incluídos neste estudo realizaram exames 

Linfocintilográficos de membros inferiores por meio de injeção intradérmica, 

com agulha 13x 3 29 G ½, no primeiro espaço interdigital de cada pé, de 0,1 ml 

(1 mCi) da solução de Dextran 500®, marcada com Tc-99m. A injeção foi feita 

com o paciente em decúbito dorsal.  

O radionuclídeo Tc-99m foi obtido de um gerador de molibdênio tecnécio, 

fabricado pelo IPEN-CNEN (São Paulo). A solução de Dextran apresentava 

atividade específica (10 mCi/ml), estéril e apirogênica.(1) Os exames 

Linfocintilográficos dos pacientes foram analisados pelos autores deste 

trabalho de forma qualitativa, por meio da observação visual das imagens 

arquivadas em mídia digital e dos laudos médicos emitidos por médicos 

nucleares do serviço de medicina nuclear da instituição. 

 

2.6. Randomização 
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Pacientes consecutivos que realizaram os exames e preencheram os 

critérios de inclusão. 

 

 

2.7. Consideração Estatística 

 

Foram considerados dados descritivos como a frequência dos eventos 

para sexo, idade, grau escolaridade, renda familiar e positividade para 

Linfedema; teste exato de Fisher para correlacionar essas variáveis 

considerando-se erro alfa de 5%. 

Foram considerados como positivo ou negativo segundo os laudos 

realizados por especialistas médicos nucleares do serviço de medicina nuclear 

da instituição. 

 

2.8. Consideração Ética 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – FAMERP 

parecer nº 223/2009 (Anexo 1). 
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3. RESULTADOS 

 

Do total de 430 pacientes analisados dos quais as evidencias são 

baseadas em laudos de especialistas nucleares, 320 (74,42%) eram pacientes 

do sexo feminino e 110 (25,58%) pacientes do sexo masculino; a idade dos 

pacientes variava de 10 a 90 anos (média = 48 anos). Os achados positivos 

somavam 199 (46,27%) e negativos 231 (53,73%); dentre as imagens 

analisadas como positivas, predominavam pacientes do sexo feminino 183 

(91,95%), teste exato de Fisher, valor p<0,001, conforme Tabela e Figura 1.  

 

Tabela 1. Correlação entre achados positivos e negativos e prevalência entre 

os sexos femininos e masculinos. 

Parâmetro % Obtida 
Sexo  

Feminino Masculino 

Positivo 199 pacientes = 46,27% 183 (91,95%) 16 (8,05%) 

Negativo 231 pacientes = 53,73% 137 (59,31%) 94 (40,69%) 
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Figura 1. Correlação entre achados positivos e negativos e prevalência entre o 

sexo feminino e masculino. 

 

Um fator importante evidenciado neste estudo é o grau de escolaridade 

dos indivíduos analisados. Foi demonstrado que quanto menor o grau de 

escolaridade, maior a prevalência dos achados positivos para Linfedema, dos 

199 pacientes positivos para Linfedema, 132 (66,33%) possuíam apenas o 

ensino fundamental, 60 (30,15%) possuíam o ensino médio completo e 7 

(3,52%) possuíam o ensino superior completo, conforme descrito na Tabela e 

Figura 2. Quando se comparou o ensino fundamental com o ensino médio 

evidenciou-se que o Linfedema é mais prevalente no ensino fundamental; teste 

exato de Fisher valor p <0,0001. Comparando-se o ensino fundamental com o 

ensino superior detectou-se que a prevalência do Linfedema é maior no ensino 

fundamental; teste exato de Fisher, valor p< 0,0001. Comparando-se o ensino 
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médio com o ensino superior detectou-se que o Linfedema é mais prevalente 

no ensino médio; teste exato de Fisher, valor p <0,0001. 

 

Tabela 2. Frequência dos achados positivos e negativos, conforme o grau de 

escolaridade. 

Parâmetro 1º grau completo 2º grau completo 3º grau completo 

Positivo 132 (66,33%) 60 (30,15%) 7 (3,52%) 

Negativo 18 (7,79%) 47 (20,34%) 166 (71,87%) 

 

 

Figura 2. Frequência dos achados positivos e negativos, conforme o grau de 

escolaridade. 

 

Em nosso estudo, relativo ao fator socioeconômico dos 430 pacientes, 

149 (74,87%) pacientes recebiam até três salários mínimos; 45 (22,61%) 

pacientes recebiam de três a cinco salários mínimos, 3 (1,5%) pacientes 
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recebiam de cinco a sete salários mínimos, e apenas 2(1,02%) recebiam acima 

de sete salários mínimos. 

Quando se comparou o ganho salarial de um a três salários mínimos por 

mês com ganhos de três a cinco, cinco a sete e maior de que sete salários 

detectou-se uma maior prevalência do Linfedema no grupo que recebia de um 

a três salários mínimos em relação aos demais com teste exato de Fisher, valor 

p<0,0001 em todas as avaliações. 

Comparando-se a faixa salarial de três a cinco salários mínimos com 

cinco a sete salários e maior que sete salários mínimos mensais, detectou-se 

maior prevalência na faixa de três a cinco, que foi maior em relação às demais; 

teste exato de Fisher, valor p<0,0001 nas duas comparações. 

Comparando-se a faixa salarial de cinco a sete salários com salários 

maiores de sete não se detectou diferença; teste exato de Fisher, valor p=0,34. 

 

Tabela 3. Distribuição socioeconômica por renda mensal. 

Parâmetro 
Salários Mínimos 

1 a 3 3 a 5 5 a 7 > 7 

Positivo 149 (74,87%) 45 (22,61%) 3 (1,5%) 2 (1,02%) 

Negativo 25 (10,82%) 38 (16,45%) 62 (26,83%) 106 (45,90%) 
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Figura 3. Distribuição socioeconômica por renda mensal. 

 

Em nosso estudo os achados unilaterais de Linfedema de membro inferior 

direito apresentaram 65 pacientes (32,66%), e 87 (43,71%) achados unilaterais 

de membro inferior esquerdo e bilateralmente 47 pacientes (23,63%). O lado 

esquerdo é mais prevalente que o lado direito; teste exato de Fisher valor 

p<0,01. 
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Tabela 4. Achados cintilográficos positivos unilateral e bilateral. 

Parâmetro 
Unilateral Membro 

Bilateral 
Inferior Direito (MID) Inferior Esquerdo (MIE) 

Positivo 65 (32,66%) 87 (43,71%) 47 (23,63%) 
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Figura 4. Achados cintilográficos positivos unilateral e bilateral. 
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4. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo elaborou uma avaliação epidemiológica do Linfedema 

de membros inferiores considerando-se a hipótese da ocorrência de Linfedema 

na avaliação clínica e exame físico, fato que conduziu a solicitação da 

Linfocintilografia para confirmação diagnóstica. Considerando a positividade 

das alterações linfocintilográficas analisou-se sexo, idade, dados econômicos, 

escolaridade e dominância do membro. A literatura relacionada à epidemiologia 

do Linfedema é precária mundialmente, e no Brasil dados isolados são 

identificados em poucos estudos.(10,11) 

O diagnóstico do Linfedema pode ser clinico baseado na história e exame 

físico do paciente, porém em caso de dúvidas a solicitação da Linfocintilografia 

ajuda na sua definição. O Linfedema é uma condição clínica caracterizada pela 

presença de edema, portanto, são os exames de medidas de volume que vão 

definir o diagnóstico. Destaca-se a volumetria, perimetria e bioimpedância 

como os exames mais utilizados no diagnóstico do edema. 

Em relação a esses exames de medida, a volumetria é uma técnica de 

avaliação por deslocamento de água, também chamada de pletismografia de 

água, padrão ouro, com uma precisão de 0,7% e 1,3% de reprodutibilidade 18. 

É a única mensuração que proporciona o volume exato do membro, incluindo a 

sua extremidade (da mão ou do pé), no entanto, tem o inconveniente de exigir 

água. A temperatura da água indicada é a do meio ambiente não podendo ser 

aquecida pela mudança que existe da densidade. Tem por principal vantagem, 

o fato de ser um método simples, barato, seguro, reprodutível e não invasivo. A 
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perimetria é outro método simples, barato e que permite fácil identificação de 

mudanças na dimensão dos membros secundários ao edema. Com essa 

técnica o volume do membro pode ser avaliado pela medida da circunferência 

do segmento analisado.(19) A outra forma de medida, a bioimpedância é uma 

avaliação mais complexa. Pode ser feita através da análise da impedância 

bioelétrica (AIE) que é um método de quantificação da composição corporal, 

permitindo avaliar a água intracelular e extracelular.(28,29) 

A Linfocintilografia permite identificar alterações na anatomia dos vasos e 

linfonodos, porém nem sempre pode definir o diagnóstico. No presente estudo 

a associação dos dados clínicos com Linfocintilográficos permitiram uma 

definição mais precisa. Sendo que o Linfedema caracteriza-se apenas como 

uma manifestação clínica e que pode estar ausente no membro contralateral, 

não se descaracteriza as alterações linfáticas que possam ser detectadas pela 

Linfocintilografia nesse membro. Dessa forma, a associação da 

Linfocintilografia permite uma avaliação mais precisa e prognóstica quanto ao 

membro contralateral. Esta situação comprova a necessidade de designar a 

alteração evidenciada no membro não afetado pela doença como um distúrbio 

do sistema linfático e não como Linfedema. 

Estes dados reforçam a importância da Linfocintilografia como método 

diagnóstico precoce no aparecimento e na conduta clínica terapêutica dessa 

condição clínica. É um método seguro e rápido, apresentando poucas 

complicações, além disso, possui baixa radiação, oferecendo imagens 

fidedignas do sistema linfático e dos linfonodos, sendo facilmente repetidas 

quando necessárias.(30) 
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Quando se detecta alterações na Linfocintilografia o membro pode ser 

considerado como portador de Linfedema subclínico e que pode ou não evoluir 

para o Linfedema clínico. Entretanto, esse aspecto não foi considerado no 

presente estudo. 

O diagnóstico clínico do Linfedema é mais fácil nos estágios clínicos II e 

III, porém no estágio I nem sempre permite uma confirmação precisa. 

Principalmente nesse estágio ele passa a ser de grande utilidade. Outro exame 

de imagem que nesses últimos anos tem sido realizado é a linfo fluoroscopia 

que permite um estadiamento do Linfedema, porém avaliando apenas os vasos 

superficiais. 

Um dos dados epidemiológicos avaliado no presente estudo foi quanto ao 

sexo, no qual 91,2% dos pacientes eram do sexo feminino. Um estudo 

brasileiro analisou retrospectivamente, 115 pacientes onde também evidenciou 

a prevalência do sexo feminino nos achados, obtendo 91 (79,14%) e 24 

(20,86%) do sexo masculino, confirmando que o acometimento por Linfedema 

prevalece no sexo feminino.(12) Outro estudo brasileiro associou Linfedema com 

o sexo feminino em 62%, dos pacientes, portanto, uma correlação dos dados 

brasileiros com a literatura internacional.(11) A explicação para essa prevalência 

de 92% quanto ao sexo feminino na região estudada não está bem esclarecida, 

porém há um importante centro de tratamento do câncer na região e que 

poderia aumentar essa prevalência. 

No presente estudo não foram avaliadas as causas desses Linfedemas, 

portanto, não identificados quantos eram classificados como primários e 

secundários. Dentre as causas do Linfedema secundário destacam-se a 



 

Discussão 
24 

causada pela filaria que é a mais prevalente entre todas as causas. Na Índia os 

dados indicam que mais de 40 milhões de pessoas são acometidas pelo 

Linfedema.(10) Outras causas como as infecciosa, o pós-tratamento do câncer 

de mama e cirurgias oncológicas de forma geral. Na região do presente estudo 

não há pacientes decorrentes da filaria, portanto, a maioria é decorrente de 

outras causas. 

Outro aspecto avaliado foi quanto à escolaridade no qual os níveis de 

escolaridade mais baixos são associados com maior prevalência do Linfedema. 

A escolaridade é relacionado com a melhora do poder aquisitivo e melhor 

cuidado quanto à saúde. Dessa forma, a escolaridade pode interferir na 

redução da prevalência do Linfedema. A melhora da escolaridade está 

relacionada à melhora do poder aquisitivo e condições melhores para o 

tratamento da saúde. 

Um dos aspectos agravantes do Linfedema é a condição higiênica que 

pode predispor os quadros infecciosos. Estudos mostram que o aspecto 

higiênico é importante na abordagem desses pacientes. A drenagem linfática, 

exercícios, bandagens e cuidados higiênicos são considerados como a base da 

terapia física complexa proposta por Földi para tratamento do Linfedema.(31) 

Essa abordagem tem sido utilizada durante essas últimas décadas. 

A melhor escolaridade associa-se ao melhor nível socioeconômico; fato 

que permite melhor condição de atendimento médico para tratamento e 

prevenção. Portanto, existe uma correlação entre maior prevalência do 

Linfedema de membros inferiores associados a pior escolaridade e condição 

socioeconômica. 
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Possivelmente um trabalho de orientação e prevenção por parte dos 

órgãos de saúde a esses pacientes poderia melhorar essa condição de 

agravamento presente que são as infecções de repetição e que agravam o 

quadro drasticamente. Esse fato talvez possa ser atribuído por tratamento 

inadequado e falta de orientação quanto à prevenção do Linfedema, após um 

primeiro quadro de infecção do membro, cuidados higiênicos inadequados que 

levam a vários episódios de erisipelas, entre outros. 

A sistematização dos dados socioeconômicos da população atendida 

poderia dar melhor conhecimento do perfil socioepidemiológico e das maiores 

necessidades sociais de uma dada população. Contribuiria também para 

reforçar as perdas econômicas que ocorrem pelos afastamentos ao trabalho, 

pelas inúmeras infecções e aumentar a visibilidade de uma doença que se 

instala a ao mesmo tempo a sua evolução. E, assim, criar políticas de 

sensibilização dos órgãos de saúde pública que envolveriam a educação para 

o tratamento e prevenção das grandes deformidades. 

Outro aspecto a ser considerado no tratamento do Linfedema é a 

limitação do número de profissionais qualificados tanto para o tratamento como 

na prevenção do Linfedema. A dificuldade de acesso a esse profissional 

transforma o Linfedema num problema de saúde pública. Outro aspecto 

agravante é que nem o próprio sistema de saúde considera o Linfedema de 

membros inferiores como uma doença. 

A dominância do membro foi outro dado avaliado nesse estudo e pode-se 

detectar que a perna esquerda foi acometida em 43,7%, a direita em 32,5% e 

bilateralmente em 23,6%. Nessa avaliação há uma confirmação do Linfedema 
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clínico pela Linfocintilografia, porém também permitiu identificar o 

comprometimento contralateral através desse exame. Esse é um aspecto 

importante quanto ao exame que permite mais informação ao paciente quanto 

a possibilidade da ocorrência do edema bilateralmente. Em relação ao 

tratamento, a quantificação das alterações linfocintilográficas contribuíram para 

análise da resposta terapêutica. Paciente sem coletores terão uma resposta 

mais lenta em relação a pacientes que têm um maior número de vasos. 

Em relação ao tratamento a identificação de alterações linfocintilográficas 

no membro sem edema (Linfedema subclínico-estágio 0) pode não ser afetado 

inicialmente. Entretanto, passa a exigir mais cuidados mediante à exposição de 

quadro infeccioso como, por exemplo, a presença de micose, ferimentos e 

mesmo o aspecto profilático como no corte das unhas. 

A literatura de forma geral é pobre quantos aos aspectos epidemiológicos 

do Linfedema. Entretanto, quando se avalia o número de pacientes acometidos 

em todo mundo, identifica-se que se trata de uma condição clínica muito 

prevalente e tão negligenciada quanto ao interesse das investigações 

científicas. 

A caracterização do Linfedema como uma condição clínica também é alvo 

de crítica, pois é possível identificar alterações orgânicas importantes tanto 

anatômicas como funcionais do sistema linfático. Portanto, o Linfedema deve 

ser considerado como uma doença que envolve o sistema linfático. A base 

fisiopatológica são as alterações do sistema linfático, porém o dado clínico 

mais importante é o edema específico decorrente do acúmulo de 

macromoléculas no espaço intersticial. 
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Como se observa o paciente com Linfedema tem uma série de 

dificuldades que são agravadas pelos aspectos econômico, social, escolar, 

higiênico, dentre outros que dificultam o seu tratamento. 

Destaca-se que este estudo foi realizado em um hospital público e a 

maioria dos casos analisados pertenciam a usuários do Sistema Único de 

Saúde (SUS). 
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5. CONCLUSÕES 

 

Concluímos que:  

1. O Linfedema é um problema de grande impacto e com custos 

onerosos à saúde pública, na sua maioria acomete as mulheres de 

classe socioeconômica cultural e educacional mais baixa; 

2. Há uma unilateralização no acometimento do membro inferior, 

porém a ocorrência bilateral é frequente; 

3. A Linfocintilografia é útil na definição do diagnóstico nos casos de 

dúvida e permite evidenciar a presença do Linfedema subclínico 

contralateral. 
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Anexo 1. Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da FAMERP. 
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Anexo 2. Artigo publicado. 
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