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RESUMO 

Introdução: O linfedema é resultado do déficit e da sobrecarga no sistema 

linfático, podendo afetar a vida do indivíduo em razão do estigma e da 

incapacidade associados a consequências econômicas, físicas e 

psicossociais. Na América Latina, até o momento, não foi encontrado um 

site com foco no ensino para profissionais da saúde sobre linfedema. 

Objetivo: Desenvolver um portal on-line sobre linfedema para 

profissionais da saúde. Método: Foi utilizada a metodologia Design 

Thinking. Na fase “Descobrir”, foram feitas entrevistas com enfermeiros e 

pesquisa Desk. Na fase “Definir”, foi feito o levantamento dos problemas 

dos entrevistados, por meio das sugestões dos temas provenientes de 

artigos científicos e das principais dúvidas caracterizadas pelas respostas 

incorretas da entrevista. Na fase “Desenvolver”, foram feitas sessões de 

brainstorming e criação do protótipo do Portal de Linfedema . Na fase 

“Entregar”, foram feitos avaliação e ajuste do site para a divulgação. 

Resultados: Fase 1: Descobrir- foram entrevistados 97 enfermeiros e 

algumas questões foram identificadas para serem abordadas no site, como o 

fato de que 25% dos participantes tratam pacientes com linfedema e 

engajar o paciente no tratamento é um desafio para mais de 60% dos 

entrevistados; Fase 2: Definir- Nesta etapa, as respostas dos questionários 

foram transferidas para uma planilha de Excel na qual foram gerados 

gráficos para facilitar a visualização; Fase 3: Desenvolver- por meio de 

brainstorming, foi definido o tipo de ferramenta como site interativo; Fase 

4: Entregar- após aprovação do protótipo do site, foi desenvolvido o site 

interativo www.portaldelinfedema.com.br, o qual foi disponibilizado ao 

público. Conclusão: Foi desenvolvido um portal on-line sobre linfedema 
para profissionais da saúde. 
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ABSTRACT 
Introduction: Lymphedema is the result of lymphatic drainage deficit and 

the overload in the lymphatic system, which can affect the life of the 

individual with stigma and disability associated with economic, physical 

and psychosocial consequences. In Latin America so far there is no website 

focused on the lymphedema education for health care professionals. 

Objective: To develop an online portal about lymphedema for health care 

professionals. Method: The Design Thinking methodology was utilized. In 

the "Discover" phase, there were interviews with enterostomal therapist 

nurses and desk search; in the "Define" phase, the problems reported by the 

participants were listed. The suggested topics came from scientific articles 

and the main doubts from the interview that were identified by the wrong 

answers. In the "Develop" phase, there were the brainstorming sessions and 

the prototype website creation www.portaldelinfedema.com.br; finally, in 

the "Deliver" phase, there were the evaluation and adjustment of the 

website for the publication. Results: Phase 1: “Discover” 97 nurses were 

interviewed and some points were identified to be cover in the website, as 

the fact that 25% of the participants treats patients with lymphedema and to 

engage the patient in the treatment is a challenge to 60% of the participants. 

Phase 2: "Define" in this step, the answers from the questionnaires were 

transferred to an Excel spreadsheet where graphs were created to support in 

the visualization. Phase 3: "Develop" – with brainstorming was defined the 

tool as an interactive website. Phase 4: "Deliver" after the prototype 

approval, it was developed www.portaldelinfedema.com.br, a website open 

for the public. Conclusion: An online portal about lymphedema was 

developed for health care professionals. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

O edema é resultado de um desequilíbrio entre a filtração e a 

reabsorção dos capilares sanguíneos. O aporte de líquido que chega dos 

vasos arteriais é maior do que a capacidade de reabsorção dos vasos 

venosos e linfáticos, o que resulta em acúmulo de líquido no interstício 

(LEDUC & LEDUC, 2007). 

O linfedema é considerado crônico quando causado por um déficit e 

uma sobrecarga da circulação linfática. O fluido rico em macromoléculas e 

proteína fica retido no interstício. Esse acúmulo de fluido resulta no 

linfedema. Isso pode decorrer de uma obstrução ou ausência de vasos 

linfáticos, como consequência de uma malformação congênita ou perda de 

vasos linfáticos ou linfonodos (FOLDI & FOLDI, 1985; 

INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2013).   

A origem do linfedema pode ser hereditária ou adquirida como 

consequência da ausência ou insuficiência no sistema linfático, sendo 

classificado com linfedema primário ou linfedema secundário. O linfedema 

primário é caracterizado por uma malformação congênita ou uma condição 

patológica na circulação linfática. É dividido em três subclassificações de 

acordo com a idade em que se manifesta pela primeira vez: linfedema 

congênito quando é manifesto ao nascer, linfedema precoce manifesto na 

puberdade e linfedema tardio manifesto depois dos 35 anos de idade. O 

linfedema secundário ocorre após algum trauma no sistema linfático que 

pode ser causado por: cirurgia, radioterapia, queimadura, infecção, celulite, 

neoplasia, picada ou batida (LEDUC & LEDUC, 2007; MORTIMER & 

ROCKSON, 2014). 
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O linfedema mais frequente é o secundário por filariose. Em países 

desenvolvidos, a maior incidência está associada a neoplasias. No mundo, 

há entre 140 e 200 milhões de pessoas com linfedema. A prevalência do 

linfedema depende de gênero, idade e etiologia. O linfedema é mais 

prevalente em mulheres, as quais representam 83% dos pacientes com 

linfedema, e em idosos acima de 65 anos de idade, apresentando a 

proporção de 1 em cada 200 idosos (MOFFATT et al., 2003; FOLDI & 

FOLDI, 2006; RAMAIAH & OTTESEN, 2014; BRAYTON et al., 2014). 

Diagnosticado no estágio inicial, o linfedema tem maior 

probabilidade de resultados positivos no tratamento, uma vez que é uma 

doença progressiva. Por mais que o linfedema seja complexo, não deve ser 

negligenciado, pois já existem diagnóstico e tratamento adequados 

(INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2013). 

STOUT et al. (2012) pesquisaram sobre o tratamento precoce no 

caso do linfedema secundário pós-mastectomia e constataram que, além de 

evitar complicações, reduz custos. O custo anual do tratamento do 

linfedema tratado precocemente é, em média, de 636 dólares por ano, ao 

passo que, se não tratado precocemente, esse valor pode chegar a 3.124 

dólares por ano. Diante disso, tratar o linfedema precocemente pode gerar 

uma economia de até 80% no custo anual do tratamento.  

A evolução do linfedema pode afetar a vida do indivíduo em razão 

do estigma e da incapacidade associados a consequências econômicas, 

físicas e psicossociais (RAMAIAH & OTTESEN, 2014; KO et al., 1998; 

FU et al. 2013). 

Com frequência, os profissionais da saúde se deparam com pacientes 

que têm edema crônico. Sessenta e nove por cento dos enfermeiros 

entrevistados em um estudo italiano que trabalham em uma comunidade 
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afirmaram que a maior parte de seus pacientes tem edema crônico 

(MOFFATT, 2017; THOMAS et al., 2017). 

No Canadá, estima-se que cerca de 300.000 pessoas tenham 

linfedema/edema crônico e que o diagnóstico e o tratamento não ocorrem 

no tempo desejável. Nesse contexto, afirma-se que o reconhecimento do 

linfedema/edema crônico não é feito com a frequência necessária e, muitas 

das vezes, é feito de forma tardia (KEAST et al., 2015). 

A falta do ensino sobre linfedema nos cursos de graduação e a falta 

de padronização sobre o diagnóstico e o cuidado no linfedema fazem com 

que os pacientes não recebam o diagnóstico e o cuidado adequados 

(HODGSON et al., 2011). 

Um estudo descreve que há pouca habilidade dos médicos na atenção 

primária para cuidar de pacientes após o tratamento de câncer de mama e 

eles são os profissionais que têm alto contato com esses pacientes. Tais 

dados foram encontrados nos questionários enviados a 1.000 médicos do 

Canadá. Também foi afirmado que eventos de educação continuada e com 

recursos on-line são a melhor forma para se atualizar sobre o câncer de 

mama (SMITH et al., 2011). 

No Brasil, até o momento, publicações com conteúdo dos sites com 

informação sobre linfedema focado na educação dos profissionais da saúde 

são escassas. Em busca por sites sobre linfedema em português, não foi 

encontrado sequer um site que abordasse o linfedema como tema para 

ensino dos profissionais da saúde. Por esse motivo, o presente estudo foca 

na criação de uma ferramenta para atender a essa demanda. 
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Desenvolver um portal on-line sobre linfedema para 

profissionais da saúde. 
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3 LITERATURA 

 

 ARMER et al. (2009) descreveram um sistema para enfermeiros 

engajarem pacientes após o tratamento de câncer de mama no autocuidado 

para a prevenção do linfedema. O objetivo do estudo foi diminuir o risco de 

linfedema dos pacientes após o tratamento de câncer de mama. Antes de 

desenvolver um programa de educação para os enfermeiros, a equipe 

entrevistou 14 pacientes a fim de obter informação para criar e desenvolver 

o programa educacional baseado na teoria do déficit de autocuidado, em 

entrevista motivacional e em terapia centrada na solução.  

 

 

HODGSON et al. (2011) desenvolveram um estudo para auxiliar na 

construção de uma estratégia e um programa nacional sobre linfedema no 

Canadá. Para isso, convidaram 320 participantes para as entrevistas, dentre 

eles pacientes, terapeutas, médicos, representantes da indústria e 

representantes que criam as leis no país. As etapas do estudo foram 

filmadas para análise e documentos já existentes do serviço canadense de 

linfedema foram analisados. A partir dos dados obtidos das gravações, foi 

possível estabelecer uma estratégia para a criação do programa. 

Identificou-se a falta da cultura do ensino educativo dentro dos cursos na 

área da saúde a respeito do sistema linfático e notou-se a necessidade de 

inserir matérias sobre o sistema linfático na graduação dos cursos da área 

da saúde. Afirmou-se que os profissionais da saúde precisam de 

informação baseada em evidência para realizar o diagnóstico precoce, 

fornecer informação e encaminhar os pacientes para o cuidado adequado, a 

fim de evitar as morbidades. Em linhas gerais, as possíveis soluções para o 
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ensino educativo do linfedema seriam programas e modelos de reabilitação 

para doenças crônicas na internet, além das melhores práticas. 

  

 

SHAW & THOMAS (2014) entrevistaram 14 médicos canadenses 

que trabalhavam com pacientes em tratamento de câncer de mama, dentre 

eles oncologista, radiologista e cirurgião geral, com o objetivo de entender 

a necessidade de informação e a preferência de mídia de comunicação 

sobre o tratamento das morbidades relacionadas ao braço após o câncer de 

mama. Constatou-se que 40% dos médicos não abordam ou perguntam 

para seus pacientes se estes tiveram algum problema com o braço após o 

tratamento de câncer de mama. Os autores observaram que os médicos 

entrevistados preferem se atualizar on-line por meio da mídia eletrônica, 

como e-mails e sites, em vez de informações impressas. Quanto ao 

conhecimento sobre o linfedema secundário, os entrevistados acreditam 

que faltam informações e os resumos sobre linfedema não são suficientes. 

Os autores concluíram o estudo destacando a necessidade de uma 

campanha de educação sobre as complicações secundárias após o 

tratamento do câncer de mama para ajudar a alertar sobre a importância de 

acompanhar esses pacientes e identificar precocemente qualquer alteração.  

 

 

EMERY & JOHNSON (2014) analisaram os processos dentro da 

instituição relacionados à educação e ao tratamento do linfedema para 

compreender a abordagem e o conhecimento sobre linfedema. A partir 

desses dados, os autores propuseram algumas padronizações para avaliação 

e acompanhamento de pacientes no pré e pós-operatório de câncer de 
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mama. Os autores afirmaram que os profissionais da enfermagem devem 

ter um bom ensino educativo sobre a etiologia, a fisiologia e o impacto 

psicossocial no paciente com linfedema. Para melhorar o cuidado em 

pacientes com linfedema pós-câncer de mama, os autores criaram um 

módulo de ensino para aumentar o conhecimento sobre sinais e sintomas, 

estadiamento e atividades para a redução de risco do linfedema, disponível 

para qualquer enfermeiro que trabalhe com pacientes após o tratamento de 

câncer de mama, com seminários, palestras ao vivo e materiais escritos. O 

objetivo dessa ação foi apoiar o ensino do enfermeiro para educar e avaliar 
o paciente no perioperatório.  

 

 

THOMAS & MORGAN (2017) escreveram sobre a criação, em 

2011, pelo governo, de uma rede para tratar linfedema no País de Gales, 

após pressão de pacientes e profissionais de linfedema, com o objetivo de 

abordar o necessário para obter bons resultados com uma prática baseada 

em evidências. Foram desenvolvidos três programas para apoiar a rede: o 

primeiro, com fluxograma, protocolos e regras para desenvolvimento e 

cobertura mais abrangente; o segundo, com pesquisa e ensino educativo a 

profissionais e pacientes para reduzir risco pós-câncer de mama; e o 

terceiro, para tratamento do linfedema em crianças e adolescentes, 

linfedema em obesos e uso de exercício em pacientes com linfedema. O 

ensino educativo sobre o linfedema é um dos programas da rede, pois, para 

eles, é crucial ter uma equipe com conhecimento e competência para o 

tratamento de linfedema. Para os enfermeiros da comunidade, o foco é o 

diagnóstico precoce e o tratamento do edema crônico com domínio da 

técnica de aplicação de bandagens multicamadas. A rede tem várias 
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oportunidades para o ensino de especialistas em linfedema e para não 

especialistas, incluindo enfermeiro da comunidade, pois eles julgam 

necessário esse apoio para aprendizagem, desenvolvimento de 
competências essenciais e qualificações profissionais.   

 
 

THOMAS & MORGAN (2018), após a criação de fluxograma com 

os dados obtidos na revisão da literatura sobre linforreia e associação da 

expertise de dois educadores em linfedema, descreveram o impacto da sua 

aplicação. Após três meses da implementação do fluxograma, os autores 

realizaram uma avaliação em pacientes com edema crônico e linforreia 

para avaliar a economia em saúde e qualidade de vida com o questionário 

EQ-5D-5L. Os resultados encontrados foram: 90% de redução de custos 

em readmissão por celulites, melhora na qualidade de vida com 48% de 

diminuição de dor e desconforto, 29% de diminuição de ansiedade e 

depressão e 30% de melhora da mobilidade. O fluxograma é para 

tratamento do edema crônico/linfedema para apoiar enfermeiros da 

comunidade no cuidado de pacientes de maneira mais efetiva. O 

fluxograma foi lançado em maio de 2017, no País de Gales, para auxiliar a 

National Health Service (NHS) a reduzir custos, engajar e melhorar a 
qualidade de vida desses pacientes.  

 

 

TSUCHIYA et al. (2018), em busca por descobrir o nível de 

conhecimento sobre linfedema de enfermeiros da rede pública de saúde no 

Japão, enviaram um questionário on-line e obtiveram 641 respostas. O 

questionário foi baseado em questionários desenvolvidos anteriormente 
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para compreender o conhecimento e a necessidade de ensino educativo dos 

profissionais da saúde sobre avaliação do risco de desenvolver linfedema, 

avaliação e identificação de sinais iniciais do linfedema e encaminhamento 

a clínica de linfedema. Desses enfermeiros, 30% tinham experiência 

anterior com pacientes portadores de linfedema e havia um alto 

conhecimento sobre a redução do risco de linfedema entre eles. Dos 47 

municípios estudados, os pontos de menor conhecimento foram cuidados 

com a pele e higiene. Dos enfermeiros, 70% demonstraram interesse em 

dar informação sobre o risco de linfedema aos pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 MÉTODO  
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4 MÉTODO 

 
Estudo primário e transversal desenvolvido no Curso de Mestrado 

Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicadas à Regeneração 

Tecidual da UNIFESP, na linha de atuação científico-tecnológica de 
Gestão e Qualidade em feridas e lesões teciduais. 

Foi aprovado no dia 7 de fevereiro de 2018 pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), pela Plataforma Brasil com número CAAE-
78418517.1.0000.5505 (Apêndice 1). 

4.1 Criação da ferramenta  

Para a criação do portal, foi utilizado o método Design Thinking 

(DT) (FERREIRA et al., 2015) e as quatro etapas foram aplicadas: 
Descobrir, Definir, Desenvolver e Entregar.  

4.1.1 Descobrir 
4.1.1.1 Pesquisa Desk 

Na pesquisa Desk, foi realizada uma revisão de literatura e, por meio 

de triagem de conteúdo, foi feita a adequação do material à elaboração da 

ferramenta.  

Foram utilizados os seguintes descritores do DeCS: linfedema, 

educação, pessoal de saúde, disseminação da informação, conhecimento e 

internet. A busca se deu nas bases de dados Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), US National Library of 

Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Cochrane e nos sites de busca Google® e 
Google Acadêmico. 
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Foram realizadas também pesquisas de buscas com as palavras-chave 

linfedema, edema linfático, profissional de saúde e educação profissional. 

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO, 
Cochrane e nos sites de busca Google® e Google Acadêmico. 

Foram revisados artigos das bases de dados e dos sites de busca, para 

responder a três questões: 

1 – Qual é o problema do entrevistado? 

2 – O que o entrevistado utiliza para tentar resolver o seu problema? 

3 – O que pode ser feito para melhorar o problema do entrevistado? 

Os critérios de inclusão foram estudos de publicação nacional e 

internacional que abordavam etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, 

avaliação, diagnóstico, tratamento e prevenção do linfedema, com 

publicação nos idiomas inglês, português e espanhol, dos últimos dez anos 

– de abril de 2008 a maio de 2018. Os critérios de exclusão foram artigos 

que descreviam o ensino educativo sobre linfedema, mas não abordaram a 

forma com que o conteúdo de educação sobre linfedema foi compartilhado 
com o profissional de saúde.  

4.1.1.2 Entrevista 

Foram entrevistados enfermeiros estomaterapeutas, com a finalidade 

de descobrir quais eram as suas principais dificuldades na avaliação e no 

tratamento de pacientes com linfedema. As entrevistas foram realizadas por 
meio de questionário on-line.  

4.1.1.2.1 Questionário on-line 

Para descobrir quais eram as principais dúvidas e dificuldades na 

avaliação e no tratamento de pacientes com linfedema para enfermeiros 

estomaterapeutas, foi criado um questionário (Apêndice 2) no Google 
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Forms, baseado no questionário de Wilson (2012). Os critérios de inclusão 

dos profissionais selecionados a partir de um grupo de WhatsApp foram: 

enfermeiro há mais de cinco anos, especialização em estomaterapia e 
atendimento de pacientes com feridas. 

 O critério de não inclusão foi profissionais que não aceitaram 

participar do estudo, e os critérios de exclusão foram profissionais sem 

especialização em estomaterapia, que não atendem pacientes com feridas e 
com até cinco anos de formação.  

Havia 250 profissionais nos grupos de enfermeiros que 

posteriormente foram identificados de acordo com os critérios de inclusão e 
não inclusão. 

A Carta de Informação e o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) foram enviados aos profissionais, esclarecidos e 
assinados (Apêndices 2 e 3).  

O Questionário (Apêndice 4) foi elaborado no Google Forms e um 

link foi enviado por WhatsApp. O questionário foi dividido em três partes: 

a primeira parte continha a Carta de Informação (Apêndice 2) e o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 3).  

A segunda parte do questionário foi composta por 11 questões de 

múltipla escolha para avaliar o conhecimento do entrevistado sobre o 
linfedema. 

Foram utilizadas as informações sobre os conceitos do linfedema 

contidas no 6º Consenso Latinoamericano para el Tratamiento del 

Linfedema (CIUCCI et al., 2017) para verificar se as respostas dos 

entrevistados estavam ou não corretas. Se correta, determinou-se que o 
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entrevistado “Sabe” a resposta certa. Se incorreta, determinou-se que o 

entrevistado “Não Sabe” a resposta correta. As perguntas foram: 

1- O que é linfedema? 

2- Quem tem risco de desenvolver linfedema? 

3- Qual momento mais propenso para o aparecimento do linfedema? 

4- Quais dos sintomas abaixo podem se apresentar no linfedema? 

5- Você sabe diagnosticar o linfedema? 

6- Qual a melhor maneira de tratar e reduzir o linfedema? 

7- Quando o paciente deve buscar ajuda de um profissional de 

saúde? 

8- Qual material é o melhor tipo de material de contenção para tratar 

o linfedema? 

9- Linfedema tem cura?  

10- O que podemos fazer para prevenir o linfedema? 

11- O que pode ajudar na prevenção do linfedema nos MMSS pós-
mastectomia? 

A terceira parte do questionário incluiu três questões de múltipla 

escolha para conhecer quais são os temas de interesse para o site. As 

respostas foram caraterizadas como entrevistado “tem interesse” ou “não 
tem interesse”:  

1- O que você gostaria de saber sobre linfedema? 

2- Quais aspectos relacionados ao linfedema você acredita que, se 

soubesse mais, teria auxiliado no seu dia a dia com seus 
pacientes? 
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3- Quando você trata um paciente com feridas e/ou edema agudo ou 

crônico nos membros inferiores, quais são as suas principais 
dificuldades? 

Todas as respostas do questionário foram registradas e analisadas em 
um documento do Excel para sugerir temas para o site (Apêndice 4). 

Posteriormente, em conjunto com as respostas das questões das 

entrevistas, as respostas foram usadas como instrumento para avaliação das 
dúvidas e dificuldades encontradas pelos entrevistados sobre linfedema. 

4.1.2 Definir 

Esta foi a etapa da convergência com o levantamento dos problemas. 
Na etapa “Definir”, foram definidos os problemas dos entrevistados. 

Para isso, as respostas de cada questão do questionário foram 

transferidas para uma planilha de Excel para facilitar a visualização 

(Apêndice 5). 

 Foram documentadas, em um arquivo do Word, as sugestões dos 

temas provenientes de artigos científicos e das principais dúvidas 
caracterizadas pelas respostas incorretas da entrevista. 

4.1.3 Desenvolver  

 O desenvolvimento é a segunda convergência do diagrama duplo 

diamante do Design Thinking com a síntese dos principais pontos que 

foram tratados. Foram convidados 15 enfermeiros ET com mais de cinco 

anos de formação, com vínculo institucional nos últimos três anos, e que 

responderam ao questionário da etapa anterior e discutiram possíveis 

soluções aos problemas identificados na fase “Descobrir” em uma sessão 

de brainstorming. Por meio de um encontro on-line, na plataforma WebEx, 

foram selecionados assuntos para o portal a partir das respostas dos 
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questionários e da pesquisa Desk da fase “Descobrir”, além de terem sido 

definidos as características do site, o funcionamento e a disposição do 

conteúdo a ser inserido. 

4.1.4 Entregar 

4.1.4.1 Prototipação 

Para a prototipação, etapa de desenvolvimento do portal, foi 

elaborada a ferramenta dentro do sistema de gerenciamento de conteúdo 
(SGC) WordPress. O conteúdo foi desenvolvido no Word. 

Para a prototipação, foi necessário um auxilio técnico de um 

profissional da Tecnologia da Informação (TI) com expertise em criação de 
sites para o desenvolvimento do portal dentro do WordPress. 

A criação do site no WordPress passou pelas seguintes etapas:  

1. Domínio – O domínio escolhido foi www.portaldelinfedema.com.br, 

pois o nome do site é Portal de Linfedema. 

2. Hospedagem – A hospedagem do domínio.com.br está na 

www.registro.br. 

3. O site está hospedado na Adimira, cujos servidores ficam localizados 

fisicamente no Canadá.  

4. Download do WordPress – Com o domínio e a hospedagem prontos, 

foi necessário acessar o site http://br.WordPress.org/ para fazer o 

Download. 

5. Descompactar o WordPress no servidor – Após o download, foi 

necessário descompactar os arquivos dentro do servidor, acessando 
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https://198.50.204.78:10000/ com o usuário e senha também fornecidos 

pelo servidor. 

6. O Banco de dados MySQL foi utilizado e sua instalação é automática 

no painel da Adimira. 

7. Configurações do site no WordPress – Após a criação  da data-base e 

do usuário, foi necessário fazer a conexão ao WordPress. Para isso, foi 

necessário editar um arquivo chamado wp-config-sample.php,  que 

estava na pasta do WordPress, a qual foi descompactada. 
Posteriormente,  os seguintes passos foram realizados: 

a) Download do WordPress no computador 

b) Criação de uma cópia do arquivo wp-config-sample.php 

c) Renomeação da cópia para wp-config.php 

d) Abertura do arquivo no editor de texto WordPad 

e) Preenchimento dos destaques da imagem abaixo com os dados do 

banco de dados que foi criado 

f) Envio do arquivo wp-config.php para a pasta-raiz, onde estão os 
outros arquivos do WordPress no servidor. 

Após esse envio, a instalação foi finalizada. Pronto para publicar e, 

posteriormente, enviar o wp-config.php para o servidor. Foi necessário 
acessar o painel de controle do WordPress para começar a personalizar. 
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Depois de finalizada a instalação, foi possível gerenciar e 

personalizar todo o conteúdo do site. 

Para fazer as alterações de conteúdo, foi necessário acessar o 

dashboard por meio do link http://portaldelinfedema.com.br/wp-admin e 
digitar usuário e senha nos campos determinados. 

No dashboard do WordPress, foi possível acessar as seguintes 

opções: 

• “Painel” serviu para página inicial que mostrou uma visão geral do 

WordPress, como atualizações disponíveis e atividades recentes. 

• “Posts” foi usado para criação e edição de posts, tags e categorias. 

• “Mídia” foi usado para o gerenciamento de toda a biblioteca de 

mídia, como as fotos e os vídeos do site. 

• “Páginas” foi usado para criação e edição das páginas. 

• “Comentários” foi usado para o gerenciamento dos comentários de 

leitores. 

• “Aparência” foi utilizado na etapa da escolha e personalização dos 

temas, menus e widgets. 

• “Plugins” dentro do WordPress foi necessário para aprimorar as 

funcionalidades do site. 

• “Usuários” foi necessário para gerenciar as pessoas que têm acesso 

ao site. 

• “Ferramentas” contou com funcionalidades de controle, como a 

importação do banco de dados e exportação do site para migração. 
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• “Configurações” auxiliou nos ajustes gerais do site, como estrutura 

de URLs, fuso horário, estrutura de data e hora, definição de página 
inicial e outras configurações importantes. 

Para o Portal de Linfedema, foi utilizado o tema EightMedi Lite by 
8Degree Themes.  

A compra e a manutenção do domínio  

www.portaldelinfedema.com.br, foi feita por meio do site 

www.registro.com.br (Apêndice 5). As imagens foram adquiridas por meio 

do site www.shutterstock.com. A logomarca e algumas imagens do sistema 

linfático foram desenvolvidas no site www.fiverr.com. O Pedido de 

Registro de Marca de Serviço (Mista) foi feito dentro do Instituto Nacional 

da Propriedade Industrial (INPI) (Apêndice 6).   

 Para a criação dos vídeos, utilizou-se o Final Cut Pro. 

 

4.1.4.2 Avaliação  

Um link com o protótipo do site foi enviado por WhatsApp para 

enfermeiros ET com mais de cinco anos de formação, com vínculo 

institucional nos últimos três anos, e que responderam ao questionário da 

etapa anterior para avaliação, antes de ser finalizado, com o objetivo de 

verificar se o instrumento atendia às necessidades dos profissionais não 

especialistas em linfedema e de se obter um retorno sobre a qualidade do 
conteúdo. 

O portal foi avaliado com um formulário no Google Forms quanto 

aos aspectos físicos e de conteúdo: site on-line, vídeo, texto, relevância e 
probabilidade de recomendação.  

http://www.portaldelinfedema.com.br/
http://www.registro.com.br/
http://www.fiverr.com/
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Para isso, foram apresentadas as perguntas a seguir, com pontuação 

de 1 a 5, sendo 1 a menor nota e 5 a nota máxima (Apêndice 7).  

1- Facilidade para acessar o site e seu conteúdo 

2- Qualidade e clareza do vídeo 

3- Qualidade e compreensão do texto 

4- Você acredita que o conteúdo do site é relevante para o seu dia a dia?  
5- Qual a probabilidade de você recomendar este site para um colega? 

As notas e os feedbacks foram avaliados e utilizados como base para 

ajustar o portal. Após a avaliação dos entrevistados, foi feita a diagramação 

da ferramenta com o conteúdo completo. Em seguida, o conteúdo e o site 

desenvolvido foram enviados novamente para aprovação final pelos 

entrevistados. 

4.1.4.3 Aplicação  
 

Será publicada a versão final do portal, e disponibilizada no site do 

Curso de Mestrado Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão 

Aplicadas à Regeneração Tecidual da Universidade Federal de São Paulo 

(Unifesp), para os profissionais de saúde. Além disso, será divulgada nas 

sociedades brasileiras de especialidades que têm interface com o tema de 

linfedema.  
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5 RESULTADOS 

 
 
5.1 Criação da Ferramenta  

5.1.1 Descobrir  

5.1.1.1 Pesquisa Desk  

Nesta etapa da pesquisa Desk nas bases de dados, os artigos que 

discorriam sobre linfedema, educação sobre linfedema e necessidade da 

educação sobre linfedema para os profissionais da saúde que trabalhavam 

com pacientes que tinham ou poderiam ter linfedema. 

Foram encontrados 536 artigos nas bases de dados de educação sobre 

linfedema, dos últimos dez anos, que abordavam o tema educação sobre 
linfedema para profissionais da saúde.  

Após a leitura do resumo, foram separados 32 artigos para a leitura 
completa, e, desses, 17 artigos foram selecionados.  

Na busca por páginas da internet, não foi encontrado  um site aberto 

ao público, nos idiomas português e espanhol, que abordasse conteúdos de 

educação voltados para o profissional da saúde sobre linfedema.  

As respostas encontradas, para tentar resolver a problemática, foram: 

1) O problema do entrevistado é a falta de informação sobre 

linfedema, desde a formação profissional. 

2) Com a falta de conhecimento sobre linfedema por parte dos 

profissionais da saúde não especialistas em linfedema, o diagnóstico e a 

intervenção ocorrem tardiamente. 

3) O melhor que pode ser feito é disponibilizar material educativo 

para contribuir para a difusão da informação sobre linfedema para 

profissionais da saúde não especialistas em linfedema. 
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5.1.1.2 Entrevista 

5.1.1.2.1 Questionário On-line  

Na etapa “Descobrir”, também foi aplicado um questionário on-line 

como parte da entrevista (Apêndice 2). Foram enviados questionários para 

250 enfermeiros que trabalhavam em regeneração de tecidos. Do total, 38% 
(97/250) das respostas dentro dos critérios de inclusão.  

Todos os participantes leram a Carta de Informação (Apêndice 2), 

aceitaram e assinaram eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (Apêndice 3). 

5.1.2 Definir 

Nesta etapa, as respostas dos questionários foram transferidas para 

uma planilha de Excel na qual foram gerados gráficos para facilitar a 

visualização. 

Dos 97 participantes que responderam ao questionário, 91% (88/97) 
eram do gênero feminino. 

 

 
Figura 1- Percentual dos profissionais envolvidos na tabulação dos gêneros feminino 88 
e masculino 9 em valor relativo. 

9 
88 

9% 

91% 

Masculino Feminino

Gênero 
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A maioria dos entrevistados, 52% (51/97), tinham mais de 15 anos 
de formação em Enfermagem.  

 
Figura 2- Tempo de formação dos enfermeiros participantes da fase Definir em valor 
relativo. 

Dos participantes desta pesquisa, 24% (23/97) trabalhavam, no 
momento, com ferida e linfedema e 76% (74/97) atuavam em feridas.  

 
Figura 3- Atuação dos enfermeiros entrevistados na fase Definir em valor relativo. 

53% 

25% 23% 51 

24 22 

Mais de 15 anos De 11 às 15 anos De 6 à 10 anos

Tempo de formação 

 74  

 23  

76% 

24% 

Ferida Linfedema

Trabalha com feridas ou linfedema? 
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No questionário dos enfermeiros especialistas em estomaterapia, a 

questão sobre o diagnóstico do linfedema mostra que metade dos 
entrevistados sabem e a outra metade não sabe diagnosticar o linfedema.  

Das questões que elucidam o conhecimento dos entrevistados, de 1 a 

11 (Apêndice 5),  as respostas foram verificadas baseando-se em Sabe/Não 
Sabe e os percentuais são apresentados no gráfico abaixo:  

 
Figura 4- Respostas de 11 questões sobre linfedema da fase Definir, em frequência 
relativa. 

51% 

26% 

87% 

81% 

78% 

53% 

96% 

91% 

74% 

100% 

64% 

49% 

74% 

13% 

19% 

22% 

47% 

4%  

9%  

26% 

0%  

36% 

11- Você sabe diagnóticar linfedema

10- Qual material listado abaixo é o melhor tipo de
material de contenção para tratar linfedema?

9- O que podemos fazer para previnir Linfedema?

8- Quando o paciente deve buscar ajuda de um
profissional de saúde?

7- Qual momento mais propenso para o
aparecimento do linfedema?

6- O que pode ajudar na prevenção do linfedema
nos MMSS pós mastectomia?

5- Quais dos sintomas abaixo pode apresentar no
linfedema?

4- Quem tem risco de desenvolver linfedema?

3- Qual a melhor maneira de tratar e reduzir o
linfedema?

2- O que é linfedema?

1- Linfedema tem cura?

Questionário dos enfermeiros especialistas  em 
estomaterapia  

   
Não Sabe Sabe
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As perguntas de 12 a 14 (Apêndice 5) abordaram os temas 

relacionados ao linfedema sobre os quais os entrevistados gostariam de 
obter mais informação.  

Quando questionados sobre o que gostariam de saber sobre 

linfedema, 86% (83/97) dos participantes disseram que gostariam de 

informação sobre a conduta do estomaterapeuta no tratamento do paciente 

com linfedema e 57% (55/97) dos enfermeiros estomaterapeutas também 
demonstraram interesse em saber sobre linfedema e feridas.  

Abaixo o gráfico da questão 12: 

 
Figura 5- Temas que os enfermeiros estomaterapeutas gostariam de saber relacionados 
ao linfedema, na fase Definir, em valor relativo. 

Dos participantes, 71% (69/97) reconhecem a necessidade de 

aprendizagem sobre a abordagem terapêutica no paciente com linfedema e 

56% (54/97) dos profissionais acreditavam que conhecer sobre técnicas de 
drenagem linfática auxiliaria em seu trabalho quotidiano. 
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57% 

a) Etiologia b) Diagnóstico c) Tratamento d) Conduta do
Estomaterapeuta

e) Linfedema e
feridas

O que você gostaria saber sobre linfedema?  
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Abaixo o gráfico da questão 13: 

 
Figura 6- Resposta em frequência relativa sobre aspectos que, se os profissionais 
entrevistados soubessem, auxiliariam no dia a dia com os pacientes, na fase Definir. 

Dos enfermeiros estomaterapeutas, 64% (62/97) reportaram que, 

quando tratam um paciente com feridas e/ou edema agudo ou crônico nos 
MMII, sentem como principal dificuldade o engajamento com o paciente. 

Abaixo o gráfico da questão 14: 

 
Figura 7- Resposta em frequência relativa sobre dificuldades do profissional no 
tratamento de um paciente com feridas e/ou edema agudo ou crônico nos MMII, na fase 
Definir. 

 

 

56% 

29% 
40% 

71% 

a) Técnicas de drenagem
linfática

b) Enfaixamento c) Conhecer materiais
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Quais aspectos relacionados ao linfedema você acredita 
que, se soubesse mais, teria auxiliado no seu dia a dia 

com seus pacientes? 

12% 
21% 

43% 

64% 

36% 

a) Diagnóstico b) Tratamento c) Tempo de
tratamento

d) Engajamento do
paciente

e) Material para
tratar

Quando você trata um paciente com feridas e/ou 
edema agudo ou crônico  nos membros inferiores, 

quais são as suas principais dificuldades? 
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5.1.3 Desenvolver  

Quinze profissionais que responderam ao questionário foram 

convidados para participarem da sessão de brainstorming. Foram 

apresentados os resultados da fase Descobrir (pesquisa Desk e entrevistas). 

A partir dos resultados, os participantes definiram as características do site.  

Os entrevistados sugeriram um site  interativo com conteúdo e vídeos 

interativos, por ser a melhor ideia para dispor de conteúdo técnico e, ao 

mesmo tempo, ter vídeos de orientações. 

Aproveitou-se a oportunidade para discutir sobre um nome para a 

ferramenta, tendo sido escolhido “Portal de Linfedema”. 

5.1.4 Entregar  

5.1.4.1 Prototipação  

Foi desenvolvido o protótipo do site com toda a estrutura, isto é, 
abas, links e o arcabouço de conteúdo. 

 Os temas foram selecionados mediante análises das dúvidas e 

dificuldades sobre linfedema, levantadas na etapa anterior do Design 

Thinking, e foram colocados em formato de título dentro da aba “aprenda 

mais sobre linfedema”, com respostas e conteúdos levando em conta a 
pesquisa  Desk e as entrevistas. 

Os temas (dúvidas) do portal, levantados na etapa anterior, foram 

colocados em formato de títulos com textos e vídeos, com base na pesquisa 
Desk. 

O gerenciamento do site tem sido feito por meio do programa 

disponível do hospedeiro do domínio www.WordPress.com. 

 

http://www.godaddy.com/
http://www.godaddy.com/
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5.1.4.2 Avaliação 

O protótipo foi apresentado aos enfermeiros estomaterapeutas que 

participaram da etapa “Definir” respondendo ao questionário. Foi criado 

também um grupo com 15 profissionais via WhatsApp com a finalidade de 

que eles avaliassem e verificassem se o portal atendia às suas expectativas 

para educação, bem como aferissem a facilidade do acesso. Foram 

apresentadas perguntas (Apêndice 5) aos entrevistados; desses, oito 

avaliaram respondendo, sendo, dessa forma, aprovada a prototipação. Em 
seguida, foi desenvolvida a versão final. 

Para a avaliação do Portal de Linfedema, os entrevistados tiveram 
cinco questões para pontuações de 1 a 5, sendo 1 a pior nota e 5 a melhor.  

 
Figura 8- Questionário para a avaliação do protótipo do site (5 é a maior nota e 1 é a 
menor nota). 

 

4,71 

4,57 

4,85 

5 

5 

Facilidade para acessar o site e seu conteúdo

Qualidade do vídeo

Qualidade e compreensão do texto

Você acredita que o conteúdo do site é relevante
para o seu dia a dia

Qual a probabilidade de você recomendar este
site para um colega

Avaliação do Protótipo  
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O conteúdo cientifico do Portal de Linfedema foi avaliado e 

aprovado pelos profissionais que contribuíram com a criação dos vídeos 

sendo eles especialistas em linfedema (Médico cirurgião vascular, 
Fisioterapeuta e  Enfermeiro).  

5.1.4.3 Desenvolvimento da ferramenta  

Dos temas levantados, foram selecionados dez assuntos para serem 

abordados, correspondendo às dúvidas que foram identificadas como falta 

de informação sobre linfedema. O tema “conduta do estomaterapeuta” foi 

pedido por 90% dos entrevistados; a abordagem terapêutica no linfedema 

correspondeu ao interesse de 70% dos participantes; drenagem linfática e 
linfedema e ferida foram solicitados por 60% dos entrevistados. 

Para o Portal de Linfedema, no formato de site, foi desenvolvida a 

com tópicos e subtópicos no programa Word com o apoio de textos, 

imagens e vídeos. Respeitando os temas selecionados, subdividiu-se da 
seguinte forma: 

Sistema linfático: Este item serve para conhecer sobre a circulação 
linfática e a função do sistema linfático.  

Edema ao linfedema: Neste módulo, é abordado a formação do 

edema até chegar ao linfedema.  

Definição de linfedema: Nesta aba, encontrasse a definição, 
classificação, estadiamento e prevalência do linfedema.  

Diagnóstico do linfedema: Nesta página são apresentados os 

principais sinais e sintomas do linfedema, os diferentes tipos de diagnóstico 
e a importância do diagnóstico e intervenção precoce.  

Tratamento do linfedema: Este item foi desenvolvido para 

apresentar as diferentes técnicas e possibilidades de tratamento do 
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linfedema. É também abordado a importância do cuidado da equipe 

multiprofissional e a cura do linfedema. 

Prevenção do linfedema: Este item foi desenvolvido para auxiliar o 
profissional na prevenção em pacientes de risco ou não de linfedema.  

Drenagem linfática para o linfedema: Neste tópico é apresentado a  
drenagem linfática com foco no paciente com linfedema.   

Linfedema e Ferida: Item que trata da conduta com pacientes 
portadores de feridas e linfedema.  

Engajamento do paciente: Este item foi designado para discutir os 

desafios de engajar um paciente com linfedema no tratamento e conta 
também com ideias criativas para auxiliar no engajamento dos pacientes. 

Cada um desses itens/subitens foi criado a partir da pesquisa Desk e, 
também, com vídeos interativos criados no Final Cut Pro.  

O site foi desenvolvido dentro do WordPress SGC, o qual permitirá 
o acesso da maioria dos tipos de aparelhos por ser responsivo. 



Resultados | 35 
 

 

O layout do Site está ilustrado na Figura 9:  

 
Figura 9- Página inicial do Portal de Linfedema 
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A página de tópico contém uma videoaula, um texto baseado em 

evidências e imagens ilustrativas. O layout da página do tópico é ilustrado 
na Figura 10. 

 
Figura 10- Layout da página do Portal de Linfedema com o item 
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Os tópicos possuem vídeos que contam com uma identidade sonora 

no início e no final da reprodução. O vídeo se inicia com a apresentação da 

logomarca do portal e há legenda nas aulas de professores internacionais, 
além de textos de apoio com imagens. 

 
Figura 11- Exemplo de videoaula dentro do site Portal de Linfedema 

A escolha dos temas e disposição na página levou em consideração 

também a visualização em smartphones.  

Dois registros para o Portal de Linfedema foram adquiridos – 

www.portaldelinfedema.com e www.portaldelinfedema.com.br – por meio 

das seguintes empresas: www.wix.com e www.registro.com.br 
respectivamente. 

O site foi avaliado e aprovado novamente pelos entrevistados e 

professores voluntários.  

5.1.4.4 Aplicação  

Foi publicada a versão final da ferramenta on-line por meio dos 

endereços www.portaldelinfedema.com e www.portaldelinfedema.com.br e 

pelo site do Curso de Mestrado Profissional em Ciência, Tecnologia e 

Gestão Aplicadas à Regeneração Tecidual da UNIFESP. 

http://www.registro.com.br/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 DISCUSSÃO  



Discussão | 39 
 

 

6 DISCUSSÃO 

 
 

Sabe-se que o edema é o resultado de um desequilíbrio entre a 

filtração e a reabsorção, mas os sinais e sintomas nem sempre são claros. 

Alguns edemas aparecem à noite, enquanto outros se manifestam ao 

amanhecer. O linfedema é um edema crônico que resulta de uma 

sobrecarga da circulação linfática (LEDUC & LEDUC, 2007). 

A atividade física favorece a eliminação do edema, mas, por diversas 

vezes, o mais indicado por muitos profissionais é o repouso (LEDUC & 

LEDUC, 2007). A educação dos profissionais da saúde e dos pacientes é 

vital para o sucesso do diagnóstico precoce, intervenção e tratamento do 
linfedema (ROURKE et al., 2010). 

Diante da falta de conhecimento dos profissionais da saúde sobre o 

tratamento do edema crônico e sobre linfedema (KEAST et al., 2015), esse 

estudo visou compreender melhor a problemática dos profissionais da 

saúde, não especialistas em linfedema utilizando-se do método do Design 
Thinking (FERREIRA et al., 2015, CARVALHO et al. 2018). 

Recentemente, universidades como a Drexel University e hospitais 

como o Florida Hospital nos EUA e em outros países têm oferecido 

programas focados em Design Thinking para a inovação e tecnologias na 

saúde (MACFADYEN, 2014). No Brasil, o Curso de Mestrado Profissional 

em Regeneração Tecidual da Universidade Federal de São Paulo foi o 

pioneiro em usar esse método para o desenvolvimento de patentes, 

produtos e softwares na área da saúde. O Design Thinking é um conceito 

relativamente novo que vem ganhando bastante notoriedade no 
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desenvolvimento de produtos e serviços na área da saúde (MACFADYEN, 

2014; FERREIRA et al., 2015; JARDIM, 2015; CARVALHO et al., 2018). 

Na literatura e na pesquisa Desk, verificou-se que há necessidade de 

uma ferramenta para educação dos profissionais da saúde não especialistas 

sobre linfedema. Revelou-se a necessidade de aprofundamento nos estudos 

como fonte motivadora de reconhecimento científico. Há mais publicações 

sobre educação para pacientes e, nas publicações que abordam a educação 

para o profissional, é notório o reforço frente à carência de informações. A 

pesquisa sobre um portal com DeCS trouxe muitos arquivos, mas nenhum 

material referente à educação sobre linfedema para profissionais da saúde 

no Brasil.  

Quando os profissionais da saúde não têm o conhecimento 

necessário para o reconhecimento e tratamento inicial do linfedema, o 

encaminhamento dos pacientes com linfedema atrasam, aumentando os 

sintomas que, por sua vez, demandam mais trabalho e recursos para o 

tratamento. (TODD, 2013) (MORGAN et al., 2012).  

 Nesta pesquisa, identificou-se a necessidade de mais ensino sobre 

linfedema nos cursos da Saúde, como no caso da Enfermagem, uma vez 

que conceitos básicos para o diagnóstico e tratamento do linfedema não 

estavam claros para todos os participantes, como na questão sobre qual 

seria o melhor tipo de material de contenção para tratar o linfedema.  

Dos participantes, 40% responderam que seria atadura elástica, 

quando o material indicado é a atadura de curto estiramento ou inelástica. 

No consenso latino-americano de linfedema, são mencionados 

ambos os tipos de bandagem de larga e curta elasticidade, mas, por exercer 

alta pressão de trabalho (enquanto o paciente anda) e baixa pressão de 

repouso (enquanto o paciente dorme), a contenção elástica continua 
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presente; bandagens de curto estiramento são recomendadas (CIUCCI et 

al., 2017).  

No Canadá, também entende-se que é preciso melhorar o 

conhecimento a respeito da terapia compressiva e, para isso, foi sugerido 

um programa de educação, pois raramente a compressão adequada é 

utilizada, além da falta da entendimento do papel fundamental dessa terapia 

no tratamento do linfedema e edema crônico (MORGAN et al., 2012). Um 

outro estudo no Canadá mostrou a habilidade de 590 médicos da atenção 

primária em cuidar de pacientes após o tratamento de câncer de mama. 

Desses, 23,6% manifestaram pouca confiança em falar com a paciente 

sobre o tratamento de linfedema, o que mostra a necessidade de explorar 

maneiras que auxiliam no engajamento do paciente no tratamento do 

linfedema. Concluem afirmando que preferem acessar as informações para 

se atualizar sobre o câncer de mama em eventos de educação continuada e 

com recursos on-line (SMITH et al., 2011). 

O Programa de Assistência Médica da Kaiser Permanente do norte 

da Califórnia fez uma pesquisa on-line com 887 oncologistas, cirurgiões e 

clínicos em 2010. Foi observado que os cursos de educação continuada na 

saúde, panfletos educacionais e e-mails são os meios preferidos dos 

profissionais dessa região para atualização sobre linfedema associado ao 

câncer de mama. Semelhante a esse estudo, também afirma-se a 

necessidade de intervenções para a educação com abordagem sistemática 

para ampliar o conhecimento dos profissionais da saúde sobre o tratamento 

de linfedema pós-tratamento de câncer de mama, principalmente na 

atenção primária (TAM et al., 2012). 

No presente estudo, por sua vez, foi utilizado o brainstorming para 

desenvolver ideias de um portal on-line para conhecer mais sobre 
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linfedema e esclarecer dúvidas que foram apresentadas pelos participantes 

em um questionário. O portal foi desenvolvido no WordPress, que é a 

maior plataforma global de conteúdo, sendo utilizada por mais de 30% dos 

sites no mundo. 

Em 2018, autores afirmaram que, dos 641 enfermeiros que 

responderam ao questionário sobre o risco de um paciente desenvolver 

linfedema, 70% demonstraram interesse em dar informação aos pacientes 

sobre o risco de linfedema (TSUCHIYA et al., 2018). Os profissionais da 

enfermagem devem ter um aprendizado adequado sobre a etiologia, a 

fisiologia e o impacto psicossocial no paciente com linfedema. É 

importante uma ferramenta para medir a evolução do linfedema, além de 

ensinar sobre o autocuidado com uma abordagem holística. (EMERY & 

JOHNSON, 2014) 

Em Copenhague, para que um enfermeiro trabalhe em um centro 

multidisciplinar de linfedema, são necessários dois anos de estudos, 

incluindo temas sobre cuidados com a pele, curativos e cicatrização em 

feridas, além do conhecimento de terapia compressiva. O foco desses 

enfermeiros é a identificação inicial, a investigação do diagnóstico e o 

plano de tratamento (BIRKBALLE et al., 2012).  

No Brasil, enfermeiros não têm atribuições no cuidado de pacientes 

com linfedema, mas esse é um assunto abordado no curso de pós-

graduação em especialização em estomaterapia. 

Neste trabalho, identificou-se que 25% dos enfermeiros 

estomaterapeutas se deparam com linfedema. Resultado similar foi 

encontrado em estudo desenvolvido no Japão com enfermeiros da atenção 

primária, no qual 30% tinham experiência anterior com pacientes 

portadores de linfedema (TSUCHIYA et al., 2018). 



Discussão | 43 
 

 

Esse resultado mostra que o paciente com linfedema passa por outros 

profissionais, além do médico cirurgião vascular e do fisioterapeuta, e traz 

um alerta sobre uma abordagem multiprofissional para esse paciente. A 

junção de conhecimento de distintas áreas da saúde aumenta as chances de 

um melhor prognóstico (GODOY, SILVA & SOUZA, 2008)  

É necessária, em 86% dos pacientes com linfedema, uma avaliação 

multidisciplinar por quatro ou mais profissionais, pois uma avaliação 

especializada e combinada permite estabelecer planos de tratamento 

direcionado para a necessidade do paciente durante todo o tratamento 

(BIRKBALLE et al., 2012). No Canadá e no Reino Unido, MORGAN et 

al. (2012) afirmaram a necessidade de um serviço com equipe 

multidisciplinar integrada, para que o profissional especialista tenha um 

ambiente onde seja possível trabalhar com tranquilidade no linfedema 

complexo e edema crônico com distintas formas de compressão, além do 

ensino e treinamento da equipe. 

Para os enfermeiros da atenção primária do NHS, o foco é o 

diagnóstico precoce e o tratamento do edema crônico com domínio da 

técnica de aplicação de bandagens multicamadas, já que essas ações 

reduzem o custo, além de melhorarem a qualidade de vida desses pacientes. 

Para que isso ocorra, é crucial ter uma equipe com conhecimento e 

competência para o tratamento de linfedema (THOMAS & MORGAN, 

2017). 

No presente estudo, 49% dos enfermeiros estomaterapeutas 

entrevistados afirmaram não saber diagnosticar o linfedema, o que reforça a 

importância do estudo como um facilitador para que o conhecimento 

chegue até os profissionais de saúde não especialistas em linfedema e eles 

possam auxiliar no diagnóstico e intervenção precoces, uma vez que, até o 
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momento, não existe na literatura um portal on-line de ensino de linfedema 

para esses profissionais.  

Espera-se que este trabalho auxilie na educação dos profissionais de 

saúde e que os pacientes com linfedema primário e secundário possam 

receber a assistência necessária, o mais breve possível, para evitar a 

progressão e complicações do linfedema, além de reduzir custos para o 

sistema de saúde, uma vez que o paciente com linfedema tratado 

precocemente pode ter um custo 80% inferior em relação ao paciente 

tratado tardiamente (STOUT et al., 2012).  

Para a divulgação, o Portal de Linfedema poderá ser apresentado em 

congressos das áreas relacionadas ao tratamento de feridas e câncer, além 

de disponibilizar o acesso on-line, assim como MORGAN et al. (2012) 

sugerem incluir o programa de educação sobre linfedema em congressos 

como o Canadian Wound Care Association.   

O resultado desse processo é um portal on-line para educação sobre 

linfedema para profissionais da saúde, lançado em português para avaliar a 

adoção dos profissionais e possíveis ajustes, com perspectivas de tradução 

para a língua espanhola,  criação de um novo conteúdo focado para 

pacientes e publicação de um e-book. 
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Foi desenvolvido um portal on-line sobre 

linfedema para profissionais da saúde. 
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