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Terapia de compressao em doencas venolinfaticas:

efeitos na dor e inflamacao

Dor e inflamacao em distarbios venolinfaticos
Os distarbios venolinféticos estao frequentemente associados a dor e inflamacao. O liquido acumulado impacta significativamente o com-
portamento celular na regiao afetada e induz alterag¢oes patoldgicas subsequentes (infiltragao de células imunoldgicas, acimulo de gordura e
fibrose tecidual)1. Ainda héd pouca compreensao da fisiopatologia dos sintomas de dor e inflamagao associados as doencas venolinfaticas.

Este MOH Focus esta examinando mais de perto a fisiopatologia desses sintomas e como eles podem ser aliviados ou reduzidos através da

aplicagao de sistemas médicos de compressao.

Doenca venosa cronica (CVD)

A estase venosa, causando hipodxia local e
tensao de cisalhamento anormal (menor) (a
forca de friccao gerada pelo fluxo sanguineo
nas veias) leva a liberacdo de mediadores
inflamatoérios das células endoteliais. Acredi-
ta-se que esses mediadores inflamatérios
sensibilizam e ativam nociceptores venosos,
causando a dor caracteristica da CVD> 34,
Pacientes com CVD sem risco de neuropa-
tia por outras causas apresentavam funcao
diminuida nas fibras nervosas 2. Esta poderia
ser uma evidéncia adicional dos efeitos neg-
ativos da CVD nas fibras nervosas.
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Linfedema (LE)

Estudos experimentais e clinicos que abran-
gem vérias décadas implicaram a inflamacao
como um componente critico na fisiopatolo-
gia do linfedema °.

A estase cronica do liquido intersticial
promove a ativagao de vias inflamatérias
cronicas, deposicao de gordura e diminui
ainda mais a funcao linfatica, ativando assim
um mecanismo de feedforward que leva a
hipoxia tecidual e a progressao da doenca®.

Embora a dor ndo esteja tao frequentemente
associada ao LE como ao lipedema, estudos
mais recentes demonstraram que existe
uma associacao significativa entre o LE, a
dor e o nivel de sofrimento experimentado
pelos pacientes ”. Descobertas mais recentes
sugerem ainda que um componente da dor
no LE pode estar relacionado ao aumen-

to do acmulo de liquidos e/ou respostas
inflamatdrias associadas ®.
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Lipedema (LiE)

A etiologia da dor no lipedema nao é clara,
embora os achados histolégicos de in-
flamacao e hipdxia possam ser elementos
contribuintes °. Descobertas recentes, que
identificam um estado cronico de inflamacao
de baixo grau e hipdxia tecidual como as
explicagdes mais plausiveis para a dor em
pacientes com LiE, apoiam esta hipétese!0.

As células de gordura sé sao capazes de se
expandir com o aumento do crescimen-

to vascular. A incapacidade dos vasos de
acompanhar a expansao do tecido adiposo
pode levar a hipdxia tecidual observada. As
condi¢des hipéxicas no tecido LiE levam
ainda a um aumento da expressao de fatores
induziveis por hipdxia (HIFla), induzindo a
inflamacao do tecido adiposo. Recentemente,
compreendeu-se que a dor cronica também
pode ser (co-)desencadeada pelo estresse ou
mesmo por condicoes pessoais. Este é outro
aspecto interessante quanto a uma possivel
explicacdo para a etiologia da dor '°.
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Beneficios da terapia de compressao em doencas venolinfaticas

A compressao médica reduz a estase venosa e linfatica e os mediadores inflamatdrios, neutralizando assim as principais razoes para
o desenvolvimento de sintomas de dor e inflamacao em pacientes com distarbios venolinféticos.

Doenca venosa cronica (CVD)

A compressdo médica leva a um aumento da
tensao de cisalhamento na microcirculacao e
a liberacao de mediadores anti-inflamatérios
das células endoteliais '* 2. Também mel-
hora o esvaziamento venoso, reduz a dor e

o edema* e pode, ao diminuir a hipertensao
venosa ambulatorial da regiao, neutralizar

a inflamacao cronica dos tecidos e, por fim,
auxiliar nos processos de cicatrizagao.

Efeitos de compressao

Efeitos de compressao direta

Efeitos de compressao secundarios

Efeitos benéficos da compressao

Linfedema (LE)

Além de outros efeitos, a terapia compres-
siva também atua nas alteragoes troficas,
liberando mediadores anti-inflamatérios,
minimizando areas de fibrose intersticial 3.

O diferencial de pressao (aumento da
pressao do liquido intersticial) induzido pela
terapia compressiva reduz a filtragao capilar,
aumenta o fluxo sanguineo da microcircu-
lagao e facilita a movimentacao do liquido
intersticial e a drenagem linfatica, reduzindo
assim o volume do membro 4.

Os efeitos antifibréticos e anti-inflamatdrios
da terapia de compressao podem, assim,
contribuir para neutralizar a progressao da
disfuncao linfatica e diminuir a dor relacio-
nada ao LE.

Lipedema (LiE)

A luz de descobertas recentes que explicam
mais detalhadamente a etiologia da dor e da
inflamacao em pacientes com LiE, pode-se
imaginar que a base para a prescricao da
terapia compressiva pode nao ser mais a
reducao do edema, mas sim a reducdo da dor
pelos efeitos anti-inflamatdrios frequente-
mente demonstrados da terapia compressiva
no tecido subcutaneo *°.

Embora o uso da compressao médica traga
apenas uma pequena reducao no volume

do tecido (5 - 10%) em varios estudos, ela
diminui a sensibilidade (dor a pressao) e a
sensacao de aperto nos membros '°. Estu-
dos demonstram que o uso de compressao
médica resulta em reducao significativa

do estresse oxidativo, achado que também
aponta para melhora da microcirculacdo nos
tecidos subcutaneos ™.

- Melhor esvaziamento venoso e drenagem linfatica
- Aumento da tensao de cisalhamento no fluxo sanguineo microcirculatério

- Filtracao capilar reduzida
- Areas reduzidas de fibrose intersticial

- Reducdo do edema devido a menor filtracdo capilar e melhor drenagem linfatica

- Liberacao de mediadores anti-inflamatérios de células endoteliais ativadas por estresse
de cisalhamento

- Menos hipéxia tecidual devido a melhor microcirculagao

- Reducao dos sintomas de CVD * e sintomas de LE

- Risco reduzido de DVT
- Menos inflamacao causa menos dor

* peso nas pernas, veias varicosas, edema, alteragdes na pele, ulceracao ** peso nas pernas, rigidez, edema, infeccdes recorrentes, fibrose

Mensagem principal

Os disturbios venolinféticos estao associados a dor e inflamacao.

A terapia de compressao tem um impacto positivo na funcao venolinfatica e é uma

as doengas venolinfaticas.
Os dados cientificos também mostram evidéncias diretas de um efeito analgésico e anti-inflamatério da terapia de compressao em doengas
venolinfaticas.

a0 de tratamento padrao e nao invasiva para todas
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