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Bandagem Gmida empregada com baixa elasticidade no fratamento de tlcera

em paciente com lipolinfedema

Damp low-stretch bandage employed in the treatment of an ulcer

in patient with lipolymphedema

José Maria Pereira de Godoy ', Raul Augusto dos Santos 2, Romulo Alberfo Vilela Filho 2, Maria de Fatima Guerreiro Godoy 3

RESUMO

O lipedema € caracterizado pelo aumento bilateral e simétrico dos
membros inferiores, sem o acometimento dos pés, sinal de Stemmer
negativo, podendo ocorrer hipotermia cutinea, alteracdo no suporte
plantar e hiperalgesia. O objetivo do presente estudo é relatar uma
forma incomum de lesdo ulcerada em paciente com lipolinfedema
tratado com bandagem imida empregada com baixa elasticidade.
Paciente, do sexo feminino, de 50 anos, com histdria familiar de
lipedema refere vérios episddios de erisipela em membro inferior
esquerdo ha cerca de 20 anos e com surgimento de dlceras de difi-
cil cicatrizacao ha mais de cinco anos. Foi tratada com bandagem
umida de baixa elasticidade e teve boa evolug@o com cicatrizagio
da ferida. Lesdes ulceradas s@o raras no lipolinfedema, porém a sua
ocorréncia esta associada com dificuldade na cicatrizag@o.

ABSTRACT

A lipedema is characterized by the bilateral and symmetrical en-
largement of the lower limbs without the involvement of the feet
and a negative Stemmer’s sign; it may cause skin hypothermia,
alteration in the plantar support, and hyperalgesia. The current
study aims to report a rare type of ulcerative lesion in a patient
with lipolymphedema treated with a damp low-stretch bandage.
The patient is a female, age 50, with a family history of lipedema,
and who has suffered many episodes of erysipelas in the lower
left limb for approximately 20 years. For over five years ulcers
which are difficult to heal have appeared. She was treated with
a damp low-stretch bandage and the healing of the wound has
shown significant improvement. Ulcerative lesions are rare in
lipolymphedema; however, their occurrence is associated with
difficulties in healing.
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INTRODUCAO

O lipedema € uma sindrome clinica descrita pela primeira vez
em 1940 por Allen & Hines,' caracterizado pelo aumento bilateral
e simétrico dos membros inferiores, sem o acometimento dos pés,
sinal de Stemmer negativo, podendo ocorrer hipotermia cuténea,
alteraciio no suporte plantar, hiperalgesia, entre outros.

O linfedema é uma condicdo na qual existe um acumulo ex-
cessivo de liquido, proteinas e outras macromoléculas no tecido
subcutineo resultante da falha de drenagem do sistema linfatico,
associada com a deficiéncia da protedlise extralinfatica no inters-
ticio e de mobilizacdo de outras macromoléculas como o acido
hialurénico.?

O lipolinfedema € a progressao do lipedema para o linfedema,’
porém intercorréncias como a associagdo com lesao ulcerada nao
tem sido descrita na literatura indexada Pubmed e Lilacs.

O objetivo do presente estudo € relatar um caso de paciente
do sexo feminino com lipolinfedema e dlcera em membro inferior
tratada com bandagem timida empregada com baixa elasticidade.

RELATO DE CASO

Paciente, do sexo feminino, de 50 anos, cor negra, relata que
sempre apresentara a circunferéncia das coxas e das pernas aumen-
tadas, sem o acometimento dos pés, referindo também que seus
familiares apresentam um aspecto semelhante nos membros. Refere
episédios repetidos de erisipela em membro inferior esquerdo,
ha cerca de 20 anos, caracterizados por febre, cefaléia, mal estar,
calafrios, seguido de edema, hiperemia e dor na perna acometida.
Ha 10 anos iniciou-se o mesmo quadro na perna direita. Em ambas
as pernas se formaram dulceras de dificil cicatrizagdo hd mais de
cinco anos. Ao exame fisico observa-se edema duro, frio e indolor
que envolve os pés, sinal de Stemmer positivo e lesdo ulcerada,
figura 1. A paciente fez tratamento com curativos convencionais
desde o inicio das lesdes, sem melhora do quadro. Ha 6 meses foi
iniciado o tratamento com bandagem umida, feitas artesanalmente,
utilizando creme ndo idnico de consisténcia pastosa 20%, acrescido
de 6leo de girassol e embebido em atadura elastica marca Neve.
Esta bandagem € colocada envolvendo todo pé, menos os podo-
dactilos até a altura da prega do joelho. Apds sua colocac@o foram
passadas mais duas bandagens marca neve nao elastica, técnica em
espira, sendo apenas uma passada até a altura da musculatura da
panturrilha e nesta regifio sdo passadas varias camadas (multicapas),
sendo trocada a cada 3 dias a uma semana. A paciente foi mantida
nas suas atividades normais. A ferida evoluiu para a cicatrizagio
em 6 meses, conforme evolugio figura 2.

DISCUSSAO

O presente caso mostra uma evolucdo do lipedema para
lipolinfedema e uma intercorréncia nao relatada nos indexado-
res LILACS e Pubmed. A paciente relata varios episodios de
erisipela e este fato pode ser o responsavel pela evolugao para o
lipolinfedema e da lesdo ulcerada. A ferida surgiu ap6s evento de
erisipela, portanto uma associagdo com o evento dlcera. A lite-
ratura sugere alteragdes linféticas nos pacientes com lipedema,*?

Figura 1
Mostra lesdo ulcerada em paciente com lipolinfedema.

Figura 2
Mostra evolug@o da les@o ulcerada durante trafamento.

assim como a associagio de erisipela com o linfedema.® Portanto,
torna-se dificil definir se ha uma associagio da erisipela com um
provavel lipolinfedema subclinico. Contudo, a erisipela agrava
os linfedemas pré-existentes. Outro aspecto a ser analisado € que
as tlceras nio sdo uma constante nos pacientes com linfedema,
exceto flebolinfedema, contudo um fator agressor dérmico nor-
malmente € associado quando presente esta ocorréncia.

Pacientes com lipedema parecem ter uma tendéncia maior
a desenvolver linfedema frente as lesdes do sistema linfatico e
pequenas cirurgias de varizes sdo associadas a transformacao do
lipedema para a forma lipolinfedema,’ portanto sido pacientes que
necessitam de maiores cuidados quando na indicagio da cirurgia
de varizes ou na lipoaspiragio do membro.

A opcio pela bandagem imida de emprego nio eldstico ou com
baixa elasticidade, feito de forma artesanal, ¢ uma nova opcao na
abordagem destes pacientes. A reduc@o do custo operacional e a
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possibilidade de manter a paciente nas suas atividades didria traz
um ganho econdmico adicional ao sistema de satde, a seguridade
social e ao proprio paciente.

A obesidade € outro aspecto que agrava o linfedema e dificulta
a sua abordagem terapéutica. Portanto, uma somatéria de fatores
agravou o quadro clinico desta paciente e ressalta-se as dificuldades
de tratamento usando as formas convencionais.

CONCLUSAO

Lesdes ulceradas sdo raras no lipolinfedema, porém a sua ocor-
réncia esta associada com dificuldade na cicatrizagéo.
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