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Uma nova opcao para contencao
no tratamento do linfedema em criancas

A new option for compression in the treatment of lymphedema in children
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Resumo

Um das principais dificuldades encontradas no tratamento do
linfedema em criancgas sdo 0s mecanismos de contengdo. O objeti-
vo do presente estudo é relatar uma experiéncia inicial com meias
de gorgurdo em crianga. Descrevem-se as dificuldades encontra-
das no tratamento do linfedema em uma crianga e mostra-se uma
alternativa de contengdo, que é a meia de gorgurao.
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O termo linfedema refere-se ao tipo de edema
decorrente do acimulo anormal de liquidos e substan-
cias nos tecidos, resultante da falha no sistema linfatico
de drenagem, associado a insuficiéncia de prote6lise
extralinfatica do intersticio celular e mobilizacdo das
macromoléculast.

Em criangas, o linfedema normalmente é de ordem
congénita, podendo estar associado a outras anomalias
genéticas2. O tratamento deve ser iniciado o mais cedo
possivel, a fim de evitar a progressao que, as vezes,
conduz a um quadro de dificil reversdo. O tratamento
segue os principios da associagdo de terapia, que envol-
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Abstract

One of the main difficulties found in the treatment of lymphedema
in children is the mechanism of compression that should be used. The
objective of present study was to report an initial experience with infant
gorgurdo (cotton-polyester textile) stockings. The difficulties found in
the treatment of infant lymphedema are described and an alternative
method of compression using a gorgurdo stocking is provided.

Key words: lymphedema, child, treatment.

ve a drenagem linfatica, bandagens e terapia medica-
mentosa para evitar infec¢Ges, orientacdo de atividades
de vida diaria dessas criancas para as méaes, apoio psico-
l6gico para a crianca e familiares3-8.

Uma das grandes dificuldades encontrada no trata-
mento do linfedema sdo as meias e bandagens. O obje-
tivo do presente estudo € relatar uma experiéncia inicial
com meias de gorgurdo em criangas.

Relato de caso

Relata-se o caso de uma crianga que foi encaminha-
da, aos 18 meses de idade, ao vascular, com histéria de
edema nos membros inferiores desde o nascimento. A
mae informa que ela foi encaminhada logo apds o
nascimento para um centro de atendimento de salde,
com suspeita de problemas renais. Contudo, 0s exames
complementares ndo constataram alteracdes. No exame
fisico, foi feito diagndstico clinico de linfedema congé-
nito nos dois membros (Figura 1). Iniciou-se tratamen-
to, que incluiu a drenagem linfatica manual, adaptada a
criangas (estimulo cervical, compressdo de abdome e
estimulo na regido inguinal), orientacdo dos cuidados
higiénicos e prevencdo das infecgBes. Devido a distancia
entre o centro de atendimento e sua residéncia, foi
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proposto o treinamento intensivo da mée para realizar
a terapia diariamente em sua casa. Esse treinamento
durou 15 dias e, posteriormente, foi solicitada uma
nova avaliacdo a cada 30 dias. A mée foi treinada para
realizar o tratamento em casa, porém a crianga nao
mostrou melhora no retorno, e a mée relatou néo ter
paciéncia para tal tratamento. Devido as dificuldades
relacionadas aos cuidados, optou-se pela adaptacdo,
confecgdo e uso continuo da meia de gorgurdo. Esse
tecido é feito de poliéster e algoddo e, por ser canelado,
apresentauma extensibilidade diferente, de acordo com
o sentido das fibras. 1sso permite que ele funcione como
um material de baixa extensibilidade, no sentido con-
trario das fibras, e de média elasticidade, no sentido das
fibras.Portanto estas caracteristicas e a sua resisténcia
permite que sejaadaptado para fungdo. A meiaé confec-
cionada com velcro, o que possibilitaum melhor ajuste,
a medida que o membro vai reduzindo a sua circunfe-
réncia. Esse material pode ser encontrado em lojas de
tecidos, porém a fabricacdo pode apresentar pequenas
variagdes, de acordo com o fabricante. Durante 2 anos
seguidos, essa crianga foi acompanhada, mensalmente,
pela equipe de atendimento, médico linfologista, fisio-
terapia, terapia ocupacional, psicologia, com redugdes
de diametro do membro, porém com grandes dificulda-
des em relacéo aos cuidados necessarios, sendo sempre
necessaria a intervencao do servico de assisténcia social
para verificacdo da continuidade do tratamento em casa
e de outras necessidades detectadas para o melhor
desenvolvimento psicomotor e social dessa crianga.
Entretanto, nos meses em que a crianga fez uso das
meias, apresentou reducdo clinica e perimétrica do
membro (Figuras 2 e 3).

Discussdo

Uma das grandes dificuldades no tratamento do
linfedema em criancas no Brasil s30 0s mecanismos de
contencdo, tanto em relagdo as bandagens quanto as
meias. Uma das alternativas encontradas por Godoy &
Godoy foi a criacdo de uma meia confeccionada com
tecido de gorgurdo para os adultos, a qual foi adaptada
para criangas. No presente estudo, essa adaptacéo foi
satisfatoria quanto a funcionalidade. No entanto, ocor-
reram dificuldades quanto & conscientizagdo sobre a
evolucéo da doenca e adesdo da familia e do paciente ao
tratamento. O hébito de andar descalgo foi o grande
empecilho na adesdo. A alternativa de sugerir que a
crianca passasse a freqlientar uma escola, onde a assis-
tente social local, coordenadora e professores foram

Contencdo no tratamento do linfedema em criangas — Artibale MES et alii

Figura 1 -

Linfedema caracteristico no pé da crianca na
avaliacdo inicial

Reducdo do edemé.ap'é's 2 anos de acompanha-
mento

Figura 2 -

4

- Crianca fazendo uso da meia de meia de gorgu-
rdo

igura 3
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orientados pela equipe sobre a doenga, sua evolucéo e a
necessidade do tratamento, a importancia do uso da
meia diariamente para manter as redugdes conseguidas
e evitar 0 aumento de volume do membro foi uma
alternativa viavel para o uso da meia, cuidados diarios,
estimular o desenvolvimento psicomotor e a socializa-
a0 dessa crianga.

Uma grande vantagem do gorgurdo é o custo, além
da facilidade na colocacdo e remocéo da meia, dando
maior liberdade ao paciente em todas as atividades.

Essa nova abordagem, proposta no tratamento de
criancas portadoras de linfedema, desperta para uma
nova realidade frente ao tratamento dessa doenga. O
uso da meia é um recurso para o tratamento em criangas
com as quais ndo hé possibilidade de tratamento ambu-
latorial efetivo, as vezes pela distancia dos centros de
tratamento ou pela condi¢do socioecondmica, que ndo
permite avinda desse paciente ao tratamento. Entretan-
to, necessita de apoio dos familiares, ou entdo precisa
buscar alternativas na comunidade do paciente pelos
profissionais que o assistem, a fim de manter essa
abordagem terapéutica.

Conclusdo

A adaptacéo e uso da meia de gorgurdo no trata-
mento do linfedema em criangas permitem reduzir o
edema, amenizando a progressdo do linfedema. O
envolvimento efetivo da familia e/ou da comunidade é
fundamental para bons resultados.
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