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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar o padrdo postural dos portadores de linfedema em
membros inferiores unilateral e bilateral. Metodologia: A amostra contou com 28 voluntarios de ambos
0s sexos cadastrados no Servico de Referéncia Nacional em Filariose SRNF-PE, as mulheres vestidas
com short e top e os homens com bermuda curta. Foram obtidas fotos nos planos frontal e sagital com
pontos demarcados através de bolas de isopor de acordo com o protocolo do software de avaliagdo
postural — SAPO - tendo por referéncia de posicionamento o fio de prumo. Resultado: Os resultados
mostraram que todos os avaliados possuem alteracdes no alinhamento postural, 85,7% apresentaram
anteriorizacdo da cabeca, 97% possuem os bracos em rotacdo interna e 100% apresentam desalinhamento
da coluna vertebral sendo a hipercifose toracica a mais comum com 28,6%, a hiperlordose lombar
presente em 25% e a rotagdo pélvica presente em 17,8%. Conclusdo: Com isso, conclui-se que essas
alteracGes em sua maioria tém relacdo com o membro acometido e deve-se investir em pesquisas que
avaliem e tratem esses pacientes com o objetivo de minimizar esses danos e melhorar a qualidade de vida.
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Abstract

Objective: The study aims to evaluate unilateral and bilateral lymphedema in patients’ lower
limbs standard posture. Materials and methods: The sample had 28 of each sex volunteers registered at
the National Reference Service for Filariases — Pernambuco (NRSF-PE). Women were dressed in shorts
and sports bra and men in shorts only. Pictures were taken in frontal and sagittal planes with points
marked by styrofoam balls according SAPO - software postural evaluation protocol — indicated by a
plumb line. Results revealed that all patients had alterations in postural alignment: 85% presented head
anteriorization, 97% arms in internal rotation, and 100% had spine misalignment in which thoracic
hypokyphosis is the most usual finding with 28.6%. Lumbar hyperlordosis was present in 25% and pelvic
rotation in 17.8%. Conclusion:Thus, it is concluded that most of these alterations are connected with the
affected limbs, and it is necessary to invest in research that may evaluate a treatment aiming to minimize
damages and improve the patients’ life quality.
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1. INTRODUCAO

A Filariose Linfatica (FL) é uma doenca transmitida por trés tipos de parasitas, 0
Brugia Timore,Brugia Malaya e o mais comum, exclusivo no Brasil, 0 Wuchereria
bancrofit. Ao se alojar no sistema linfatico, esses helmintos causam destruicéo
danificando esse sistema®?. Endémica em mais de 70 paises a FL est4 diretamente
relacionada as condicdes socioambientais; a falta de saneamento bésico e as condi¢des
inadequadas de abastecimento de dgua sdo fatores relevantes para o surgimento do
problema. Objetivando a melhora da qualidade de vida, a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) criou um plano global de eliminagéo da Filariose, Por suas caracteristicas
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epidemioldgicas, a OMS propds sua erradicacdo mundial — prevista para 2020 -, e 0
Brasil ¢ signatario dessa proposta®. Porém as comorbidades sdo o grande foco, por
tratar-se de algo com o que os pacientes sofrerdo ao logo dos anos. Dentre as varias
manifestacdes clinicas da FL esta o linfedema, que geralmente apresenta-se associado a
comorbidades e interfere na qualidade de vida e funcionalidade dos individuos
portadores*>.

O Linfedema é uma condicgéo clinica cronica e grave que € caracterizada pelo
acumulo de liquido linfético e proteinas no intersticio do tecido devido a deficiéncia do
sistema linfatico, ocasionando desconforto, deformidades, perda da funcéo, alteracdes
posturais, fibroses dos tecidos moles, alteracfes neuroldgicas como as parestesias,
dentre outros®. E classificado como linfedema primario, tendo como causa alteragdes
congénitas e/ou hereditérias e linfedema secundéario ou adquirido que ocorrem devido a
traumas, radioterapia, necroses, infeccdes e filariose linfatica”®. O linfedema pode afetar
as mamas, bolsa escrotal, os membros superiores e mais comumente 0s membros
inferiores®®.

A primeira opgdo terapéutica para o linfedema é o tratamento conservador dentre
esses a terapia complexa descongestiva (TCD), que consiste em uma associacdo de
drenagem linfatica manual, cinesioterapia, enfaixamento compressivo e orientacdes
quanto aos cuidados de higiene dos membros afetados, tem se mostrado eficaz na
reducdo do volume do linfedema, dor, peso corporal e com isso melhorando o
alinhamento postural e a qualidade de vida desses pacientes®*°. As alteragées posturais
estdo entre as consequéncias mais comuns apresentadas por esses individuos e
interferem negativamente na biomecanica corporal®’. E para que essa estrutura no se
altere, o controle postural é necessario, solicitando manter-se a orientacdo e equilibrio,
que acontece a partir de uma relacdo entre os sistemas sensoriais, visual, vestibular e
somatossensorial, atribuidos respectivamente a atividade muscular®.

A postura pode ser definida como a posicdo do corpo em situacdes estaticas e
dindmicas mantidas em equilibrio por longos periodos sem gerar dificuldades,
desconforto ou sobrecarga nas estruturas envolvidas’*'®. Alteraces posturais sdo
comuns e afetam toda a populacdo. Assimetrias entre os segmentos do corpo sédo
consideradas mas posturas e estdo relacionadas principalmente com alteracdes
musculares e emocionais®,

A avaliacdo postural é relevante para o inicio de qualquer tratamento
fisioterapéutico e busca adequar o paciente para 0 mais préximo possivel da postura
considerada ideal*®. Varios softwares foram desenvolvidos com a finalidade de
mensurar estes desalinhamentos, dentre eles o software de avaliagdo postural SAPO,
criado por pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo (USP) melhorando a
aplicabilidade da avaliacdo postural**!®. Por ser um programa com embasamento
cientifico, tem se mostrado confiavel na analise postural quantitativa, além de ser um
programa de facil utilizacdo e gratuito em plataformas online>*®,

2. MATERIAIS E METODO

O estudo foi do tipo transversal realizado no periodo de Janeiro a Junho de 2018
no ambulatério do Instituto Aggeu Magalhées - Fundagcdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-
PE), Servico de Referéncia Nacional em Filarioses (SRNF) localizado na cidade de
Recife — PE.
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A coleta de dados foi realizada em 5 ( cinco ) etapas:

1. Os voluntérios responderam um questionario para coleta de sociodemogréfico e
um questionario especifico do software SAPO® .

2. Mini exame do estado mental (mini mental)'’*®, em que foi avaliada a
orientacdo visual, temporal e cognitiva dos voluntarios.

3. APGAR familiar, instrumento de avaliacdo destinado a refletir a satisfacdo de
cada membro da familia®®.

4. O time up and go (TUG)®?# foi realizado para avaliar a mobilidade?®.

5. Solicitado aos pacientes que permanecessem vestidos apenas com short e top

(mulheres) e bermuda/cueca (homens) para a realizacdo das demarcagdes dos pontos
anatdmicos, com uso de bolas de isopor, a serem avaliados.

Os pontos demarcados seguiram a recomendacdo do protocolo do SAPO. Apos a
demarcacdo, os voluntarios foram posicionados em frente a uma parede recoberta com
pano TNT na cor preta tendo como referéncia para o posicionamento o fio de prumo. O
avaliador se posicionou a trés metros de distancia e utilizou a camera digital Sony. Os
registros fotograficos foram obtidos em dois planos: plano sagital, paciente posicionado
com os bracos a 90°, e plano frontal com os bracos ao longo do corpo.

As fotografias foram transferidas para o computador, sendo posteriormente,
realizada a anélise fotogramétrica da postura corporal de todos os sujeitos uma Unica
vez pelos pesquisadores, através do programa SAPO versdo 0.69, gerando o relatério de
analise e exportando-o para o Excel.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos que apenas participariam da
pesquisa aqueles em tratamento ou que ja tenham sidos tratados pelo SRNF e que
possuissem independéncia funcional para locomocao.

Como critérios de exclusdo, aqueles que apresentassem disfuncdo cognitiva,
avaliados através do mini exame do estado mental, que apresentassem déficit na
marcha, lesfes traumato-ortopedica ou acometimento devido ao linfedema que
impossibilitasse a independéncia e locomog¢do dos mesmos.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
Resolugdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP - e pelo Comité de
Etica em Pesquisa do CPqAM/FIOCRUZ-PE, sob o nimero de CAAE: 58549816.9.0000.5208 e
numero do parecer de aprovagao 1.759.097. Todos os individuos participantes foram
esclarecidos dos objetivos e condutas da pesquisa, os voluntdrios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, uma para o participante outra para os
pesquisadores.

3. RESULTADOS

Foram avaliados 28 pacientes, com faixa etaria variando entre 20-70 e média de
53 anos, altura variando entre 1,42-1,83 metros e media de 1,61 metros, peso variando
entre 57-140 kg e média de 84 kg.

Quando questionados sobre o local e frequéncia de dor, os voluntarios relataram
sentir dores diarias. Mais de 93% dos entrevistados disseram sentir maiores dores nas
regides das colunas cervical, toracica e lombar.
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A pesquisa revelou os dados referente ao membro acometido pelo linfedema, seu
tipo e o local mais comum de dor apresentado pelos voluntarios do estudo realizado no
Instituto de Pesquisa Aggeu Magalhdes (IAM) da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ
PE), Recife, 2018. Separados em subgrupos de acordo com 0 membro acometido,sendo
eles 08 (28,6%) pacientes com linfedema de membro inferior direito , 10 (35,71%)
pacientes com linfedema de membro inferior esquerdo e 10 (35,71%) com linfedema
bilateral de membros inferiores, todos com linfedema de tipo secundario.

Tabela 1- Dados referente ao membro acometido pelo linfedema, seu tipo e o
local mais comum de dor apresentado pelos voluntarios do estudo.

VARIAVEIS N %
Local da dor
1. Coluna toracica 09 32,2
2. Coluna lombar 07 25
3. Coluna cervical 02 7,1
4. Coluna lombar 08 28,6
pernas e pés
5. Joelho 02 7,1
Tipo do linfedema
1. Primario 0 0
2. Secundario 28 100

A tabela 2 revela que ha assimetrias e alteracfes de alinhamento em 100% dos
participantes, nos planos frontal e sagital, em relacdo ao centro de gravidade. Os dados
sdo quantitativos das alteragdes e assimetrias relacionados nos planos frontal e sagital
dos participantes.

Tabela 2— Dados quantitativos das alteracGes e assimetrias relacionados nos
planos frontal e sagital dos participantes do estudo.

VARIAVEIS N %
Cabeca
1. Inclinagdo esquerda 04 14,3
2. Anteriorizacao 12 42,9
3. Anteriorizagdo + inclinacéo 07 25
para a esquerda
4. Anteriorizagdo+inclinacdo para 05 17,8
a direita.
Ombro
1. Normal 0 0
2. Elevado a esquerda 13 46,6
3. Elevado a direita 05 17,8
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4. Posteriorizado e elevado a
direita
5. Protusao.

Bracos

1. Rl bilateral /esquerdo frente ao
corpo

2. Rl bilateral / direito frente ao
corpo

3. Rl bilateral / bragos ao lado do
corpo

4. Normal

Bracos

5. RI bilateral /esquerdo frente ao corpo
6. RI bilateral / direito frente ao corpo
7. RI bilateral / bracos ao lado do corpo

8. Normal

MEMBROS INFERIORES:
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Varo

Varo/semi flexionado
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Legenda: RI- Rotacdo Interna
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Grafico 1- Alteracdes posturais mais comuns, apresentadas pelos portadores acometido
pelol infedema de membro inferior direito.
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Gréfico 2- Mostra as alteragcBes posturais mais comuns, apresentadas pelos portadores

acometido pelo linfedema de membro inferior esquerdo.

Anteriorizacdo da cabega com Inclinagdo para a...
ombro elevado a esquerda

Rl bilateral de bragos com o direito a frente do...
Escépulas assimétricas com elevagdo a esquerda
Hipercifose toracica e retificagdo lombar
Pelve elevada a esquerda

Joelho Geno recuvato

Pés em abdugdo com Inversdo

20 30

Gréfico 3- Mostra as alteragbes posturais mais comuns, pelos portadores acometido

pelo linfedema bilateral de membros inferiores.
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Cabeca Anteriorizada
Ombros Protusos

Bragos em Rl bilateral com o direito a frente do...
Escépulas Assimétricas com elevagdo a direita
Hipercifose toracica e retificacdo lombar
Escoliose
Pelve elevada a esquerda
Joelho Valgo

Pés em Eversao

4.DISCUSSAO

93% dos pesquisados relataram sentir algum desconforto ou dores na regido da
coluna vertebral associada ou ndo a dores nas regides de pernas e pés (tabela 1);
Caraviello et al (2005) que alertam para os altos indices de incidéncia de dores
lombares, cerca de 80% da populacdo brasileira desenvolveu ou vai desenvolver dor
lombar, que na maioria das vezes esta diretamente relacionada com os habitos diarios e
compensagOes posturais ou ergonémicas.

De acordo com Santana et al (2016) ocorre frequentemente associacdo do
linfedema com as condic¢des socioambientais de saneamento e moradia, sendo o Grande
Recife Gnica area endémica no pais.

Quando observadas as alteracbes posturais, todos os voluntarios apresentaram
algum tipo de desalinhamento. De acordo com Kendall, Maccreary e Provence (2009), o
padrdo de referéncia postural simétrico ndo ocorre na populagdo, mesmo pessoas que
ndo referem nenhuma dor ou patologia apresentam alteracbes na postura. Nos
voluntérios, padrbes de desalinhamento foram constatados de acordo com lado do
membro acometido com o linfedema.

Dentre as alteragdes, a anteriorizacdo da cabeca se apresenta em 85,7% (N=24)
dos avaliados acompanhada de uma hiperlordose cervical. 97% (N=27) apresentam 0s
bracos em rotacdo interna (RI) com elevacdo do ombro e escapulas, essa que em 100%
se apresentou assimétrica nos voluntarios. Na observacao das rotacdes dos bragcos pode
existir certa interferéncia do estado emocional e psicolégico no padrdo postural
desenvolvido por eles jA que esta condicdo afeta pessoalmente, socialmente e
psicologicamente esses individuos, conforme evidenciado através do APGAR
familiar’®. A emocdo produz alteracdes fisioldgicas em diferentes sistemas corporais
influenciando o comportamento do corpo, a tensdo emocional tem efeitos na postura
humana, essa relacdo é evidenciada com o aumento da dificuldade em se manter o
controle postural quando em ameaca®, observado também pelo equilibrio dinamico
através do TUG.

A coluna vertebral é uma das estruturas mais importantes do corpo humano e
tem sido uma das principais causas de incapacidade, afastamento de trabalho e
aposentadorias precoces devido as alteracdes que acometem essa estrutura, como as
hiperlordoses, hipercifoses e escolioses®*?*%. 100% dos voluntarios apresentaram
algum desalinhamento da coluna vertebral, essa alarmante informacdo pode ser
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explicada através dos padrdes que os mesmos adquirem a fim de adaptar o sistema
musculo-esquelético ao linfedema. As alteracdes de peso em segmentos especificos do
corpo levam a patologias e desordens vertebrais, pesquisas associando obesidade e
postura corrobora com este achado, onde hipercifoses e hiperlordoses sdo encontradas
na maioria (73,4%) dos pacientes (Nascimento,2017).

Nos portadores de linfedema, a hipercifose toracica foi a disfuncdo mais
frequente em 28,6% dos avaliados, seguida da hiperlordose lombar com 25%; no
trabalho de Nascimento et al a hipercifose toracica apareceu em primeiro lugar como
alteracdo mais comum no grupo dos obesos (60%) seguida da hiperlordose lombar
representando 27%. Batistdo et al em 2014 comparou a postura e a dor de jovens de
uma escola publica de Sdo Paulo com sobrepeso e/ou obesos com os eutréficos (que
possuem boa nutricdo) e comprovou também que aqueles que se apresentaram com
excesso de peso possuiam maiores alteracdes posturais, 53,9% com hiperlordose lombar
e 47,4 com hipercifose toracica; Semelhante a portadores de linfedema, os pacientes
obesos ou acima do peso possuem o centro de gravidade alterados favorecendo as
alteracdes posturais.

Na anélise da regido pélvica, todos os voluntarios apresentaram desalinhamento
(elevacdo a esquerda: 50% e elevada a direita: 14,4%). Essa mudanca de padrdo
postural interfere diretamente na pisada e consequentemente na qualidade da marcha
desses individuos. Isso pode ser constatado com a observacdo da pisada quando
solicitado aos voluntarios que adquirissem sua postura livre, pois mais de 50% fazem
uma abducdo dos pés para se equilibrar na posicédo estatica e cerca de 30% adquirem
abducéo associada com inversdo do pé; Nascimento et al 2017 citam a relacdo do peso
corporal com a pisada, o pé chato (60%), que gera uma inversdao do pé, explica a
necessidade de maior apoio devido a demanda de carga ao qual € imposto.

Observando os pacientes por segmento, os padrdes de alteracfes seguem o(S)
membro(s) acometido(s). Os portadores de linfedema no membro inferior direito
apresentaram alteracGes para a direita, predominantemente, e apresentam os bragcos em
Rl com uma anteriorizacdo para a frente do corpo (87,5%) associada com elevagdo a
direita da escapula (75%) e elevacdo do ombro(62,5%), a pelve com elevacdo a direita e
rotacdo contra lateral como forma de compensacdo em mais de 37%.

Os portadores de linfedema no membro inferior esquerdo também possuem
maiores alteracGes para o lado do membro acometido; bragos em RI (50%), ombros
elevados a esquerda (100%), escapulas assimétricas e a pelve com elevacao a esquerda
(80%). Ja no linfedema bilateral, percebe-se que as alteracfes se apresentam de acordo
com as necessidades em adaptar-se as condi¢Oes diarias, 0s ombros protusos (50%)
causam uma RI de bragos (70%) deixando as escapulas em assimetria associada a uma
elevacdo a direita (50%), a pelve em mais da metade desses pacientes (60%) se
apresentou com elevacao a esquerda.

5. CONCLUSAO

O estudo sugere que todos os portadores de linfedema de membros inferiores
possuem alteracdes posturais e que essas alteragdes podem ser relacionadas ao membro
acometido, bem como corresponde com o lado afetado, o que caracteriza a importancia
deste estudo, no qual o linfedema mostrou-se um desencadeador dessas desordens.
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