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Tabela 2. Tipos de encaminhamentos aos recursos assistenciais 
nos municípios e seus seguimentos das pessoas com amputação 
de membros, em acompanhamento pós-alta, no período de 
janeiro 2019 a dezembro 2021 
 

Encaminhamentos para 
recursos assistenciais 

(N) 
% de Seguimento (N) 

Sim Não 

Fisioterapia 20 (39%) 08 12 

Psicoterapia 2 (3,9%) 02 0 

Atividade física 29 (56%) 14 15 

Total 51 47% (24) 53% (27) 

 

CONCLUSÃO 
 

A maioria das pessoas amputadas apresentaram maior resis-
tência em dar seguimento a atividade física no município de ori-
gem. Um plano de ação para incentivar e conscientizar o segui-
mento à atividade física, uma vez que o sedentarismo pode inter-
ferir no seu processo de independência funcional, deve ser enfa-
tizado. 
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INTRODUÇÃO 
 

O linfedema secundário, é a maior e mais importante morbidade 
associada ao tratamento para o câncer de mama com impacto 

direto na qualidade de vida destas pacientes.1  
A detecção precoce do linfedema é muito importante para o 

bom prognóstico do tratamento, sendo utilizado vários métodos 
para sua avaliação, como a perimetria, volumetria e bioimpedân-
cia espectroscópica (BIS), sendo estas duas últimas padrão ouro 
na literatura.2 A BIS é um método não invasivo que mede a resis-
tência da passagem do fluxo de uma corrente elétrica através dos 
tecidos de um corpo ou parte dele, geralmente com frequências 
de 4 kHz a 1 MHz.2  

Outro método que vem sendo utilizado no meio clínico, é a ter-
mografia, método não invasivo que determina a distribuição de 
temperaturas da superfície corporal relacionadas às condições 
fisiológicas ou patológicas de tecidos e órgãos.3  

O melhor tratamento para o linfedema é a prevenção, que deve 
ser realizado já no pós-operatório imediato, com orientações de 
cuidados com o membro ou autocuidados, cinesioterapia, terapia 
complexa descongestiva, auto-massagem e o uso de contensões 
elásticas.4 O tratamento para o linfedema já é bem estabelecido 
na literatura, como a terapia complexa descongestiva, que en-
volve várias técnicas de intervenção, como a massagem manual, 
enfaixamento compressivo, cinesioterapia e auto-cuidados.1,5  

Na atualidade, diversas terapias integrativas estão sendo utili-
zadas para tratar e amenizar efeitos do tratamento oncológico,6 
sendo a acupuntura hoje uma técnica utilizada para o tratamento 
do linfedema.7 Na medicina tradicional chinesa (MTC), o linfe-
dema é classificado na categoria de edema, e atribuem sua causa 
pela obstrução dos meridianos locais da parte superior dos mem-
bros. A aplicação da acupuntura no tratamento do linfedema, ba-
seia-se na hipótese do aumento do nível de óxido nitroso nas re-
giões tratadas, com consequente aumento da circulação local.8 

 

OBJETIVO  
 

Avaliar por meio da BIS e termografia, a alteração da circulação 
linfática pós aplicação da acupuntura em paciente com linfe-
dema de membro superior. 

 

MÉTODO 
 

Estudo observacional retrospectivo, com dados coletados em 
prontuário, paciente DLD, gênero feminino, 44 anos, diagnosti-
cada com tumor de mama, submetida à tratamento cirúrgico no 
Hospital de Amor de Barretos, Fundação Pio XII - Barretos-SP, 
quadrantectomia com esvaziamento axilar direito e simetrização 
à esquerda em 2009. Foi encaminhada ao Departamento de Fisi-
oterapia no dia 26/02/2021, com linfedema de membro superior 
direito. Feito avaliação com BIS, aparelho ImpediMed U 400 e ter-
mografia com câmera termográfica modelo Flir–C3 X, com tem-
peratura do ambiente em 23° C. Após, realizado acupuntura no 
membro superior esquerdo (contralateral), nos pontos P5, IG9, 
VC 7 e VC9, por 20 minutos e reavaliação com os mesmos dispo-
sitivos (BIS e termografia).  

Ao término da sessão de acupuntura sistêmica paciente foi 
submetida à terapia complexa descongestiva. Aprovado no CEP 
do Hospital de Câncer de Barretos, número - 2247/2021. 

 

RESULTADOS  
 

Na avaliação com a BIS, antes da acupuntura, o resultado foi de 
27,5 LDex e após 26,8 LDex, com redução de 0,7 LDex (Figura 1). 
A termografia evidencia uma maior concentração de calor no 
MSD antes do procedimento, e uma redução de temperatura após 
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o termino da aplicação (Figura 2). 

 

 
Figura 1. Bioimpedância espectroscópica, gráfico de aquisição 
antes (A) e após (B) a aplicação da acupuntura, e figura C, resul-
tado com diminuição de 0,7 Ldex 
 

 
Figura 2. Termografia, aquisição da imagem antes da acupuntura 
(A) com maior concentração de calor em todo o membro superior 
D e após acupuntura (B) com diminuição da temperatura, princi-
palmente na região de mão (EL 5) e antebraço (EL 7), e aumento 
da temperatura em região anterior do tórax (EL 9), devido migra-
ção do fluxo linfático para essa região 

 

Com o avanço nos casos de câncer de mama mundialmente, 
também cresce o número de pacientes com complicações pós 
tratamento, sendo o linfedema a maior e mais preocupante mor-
bidade associada ao tratamento oncológico. A acupuntura é uma 
técnica auxiliar que tem sido muito utilizada em diversas áreas 
da saúde, e tem boa aceitação pelos pacientes, principalmente 
na oncologia como técnicas integrativas.7 

Bao et al.7 em seu estudo, encontrou diminuição da circunfe-
rência do braço linfedematoso após a utilização da acupuntura 
para o tratamento do linfedema. Embora os pontos por eles utili-
zados e número de sessões não ser o mesmo do nosso estudo, 
também encontramos essa diferença nos resultados, corrobo-
rando ser a acupuntura um método auxiliar efetivo e seguro de 
tratamento. 

A BIS, como método de avaliação do linfedema, é considerada 
padrão ouro. É seguro, eficaz e não invasivo, onde consegue 
detectar o linfedema na fase inicial, ainda imperceptível por 
outros métodos avaliativos. Por sua alta sensibilidade, 
conseguimos evidenciar a diminuição do linfedema neste estudo 
em apenas uma sessão.2 Outro método de avaliação também que 

está sendo muito utilizado, inclusive para pacientes com 
linfedema, é a termografia, onde visivelmente nos mostrou 
alteração de temperatura no pré e pós aplicação da técnica.3 

O linfedema ainda continua sendo um desafio para as sobrevi-
ventes do câncer de mama, principalmente para a manutenção 
dos resultados após a Terapia Complexa Descongestiva. A acu-
puntura é um método seguro e com efeitos adversos mínimos 
que pode auxiliar tanto no tratamento do linfedema, como na ma-
nutenção do mesmo, como comprovado em diversos estudos. 

 

CONCLUSÃO 
 

A acupuntura mostrou ser uma técnica eficaz e segura como 
terapia complementar para o tratamento do linfedema como evi-
denciado com Estes métodos de avalições quantitativas, já bem 
estabelecidos na literatura. Estudos futuros associados à outras 
técnicas como a terapia complexa descongestiva devem ser rea-
lizados. 
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