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Resumo Relata-se o caso de um paciente de 28 anos de idade com linfedema de membros inferiores e deficiéncia me
O linfedema surgiu por volta dos sete anos de idade, porém, nunca foi realizado tratamento especifico
envolvimento de uma equipe interdisciplinar, na qual o psicélogo deu suporte para os membros da equipe
relagcdo aos aspectos psicoldgicos, facilitou o tratamento. O resultado foi a melhora clinica, reducao perimé
ca e volumétrica com adesédo do paciente ao tratamento. A atuacdo de uma equipe interdisciplinar deve
encorajada no tratamento do linfedema em pacientes com deficiéncia mental, podendo ser facilitadora na
abordagem.
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Abstract  The case of a mentally disabled 28-year-old patient who developed lymphoedema of the lower limbs
reported. The lymphoedema began when the patient was approximately seven years old; however no spec
treatment had been performed previously. The involvement of a multidisciplinary team, in which a psycholc
gist gave support in relation to the psychological aspects of the patient, facilitated the treatment. The rest
showed an improvement of clinical aspects, perimetric and volumetric reduction as well as the patient
compliance with the treatment. Involvement of interdisciplinary teams should be encouraged as they can h
in the treatment of lymphoedema of mentally disabled patients.

Keywords  Lymphedema; treatment; mental disability; interdisciplinary team.

Introducéo sentar outras doencgas associadas, tais como o linfedema, que
A deficiéncia mental é caracterizada por um funcionamense trata de uma doenca de ordem crbnica caracterizada pelo
intelectual inferior & media (quociente de inteligéncia-Ql inferacimulo anormal de liquidos e substancias nos tecidos, resul-
or a 70-75), pela presenca de limita¢des significativas em duastes da falha no sistema linfatico de drenagem, associado a
ou mais areas de habilidades adaptativas e pelo seu inicioiaadficiéncia de protedlise extralinfatica do intersticio celular e
terior aos 18 anos de idddeSua etiologia inclui qualquer mobilizacdo das macromoléculasque leva ao edema dos
condicéo que prejudique o desenvolvimento cerebral, seja Blambros ou regido afetada, podendo ser de origem congénita
genética, durante a gestacdo, problemas ao nascimentooowdquirida. Seu tratamento visa a redugéo e o controle do
apos, e estados socioeconémicos como desnutricdo e esedema, melhora funcional do membro, prevencédo das infec-
sez de estimulacéo ¢Oes associadas, independéncia nas atividades de vida diaria
Os principais sintomas do individuo com deficiéncia mental melhora nos aspectos psicoldgicos e sociais, exigindo do
estéo relacionados ao prejuizo em seu funcionamento adaptciente e em casos especiais da familia, diversos cuidados e
tivo, ou seja, na maneira como ele enfrenta as exigéncias seu total comprometimento com a terapia
muns da vida e o grau em que satisfaz os critérios de indepemNa literatura investigada - MEDLINE, ndo foram encontra-
déncia pessoal esperado de alguém de seu grupo etério, bdga<itacdes focalizando o tratamento do linfedema em defici-
gem sécio-cultural e contexto comunitério especificos. Essmses mentais, demonstrando caréncia de pesquisas nesta ares
aspectos sdo influencidveis pelo grau de instru¢do, motiague faz com que estudos de casos clinicos possam contri-
¢do, caracteristicas de personalidade, oportunidades socidisiie para novos conhecimentos e melhora da abordagem tera-
profissionais, dentre outrbs péutica, conforme apontados nos paragrafos posteriores.
Pacientes acometidos pela deficiéncia mental podem apre-
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Relato de Caso Apés cada sesséo de tratamento clinico, orientagbes sobre
Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade, portadoratigidades de vida diaria como cuidados com higiene dos mem-
deficiéncia mental e linfedema congénito bilateral de membrbsos afetados, vestimentas, treino de colocacdo das meias, que
inferiores. O edema de membros inferiores, presente desds@s fatores preventivos do agravamento, foram estabelecidas
sete anos de idade, teve sua evolugdo mais pronunciada hpelf terapia ocupacional, em orienta¢des praticas com o paci-
anos, porém, sem tratamento durante este periodo. No examie envolvendo: cortar as unhas, lavar os membros e enxugéa-
clinico, o membro inferior esquerdo apresentou-se edemadi@s adequadamente para evitar micoses e vestir as meias. As
do; também sendo verificada a presenca de varizes nos dofermacdes estimularam o uso de vestimentas mais largas e
membros, em especial na metade inferior das pernas e tornaleematerial que ndo comprimisse o membro, como calcas e cal-
los. ¢cados adaptados com fechamento velcro e forro de espuma,
Na avaliagéo psicolégica, o paciente apresentou um défipdra evitar ferimentos. A mée participava nas orientacdes para
intelectual moderado, habilidade motora inalterada e capacidae em casa mantivesse-se a continuidade dessas atividades

de de incorporar, com éxito a sua vida cotidiana, os principioscessarias.
do tratamento. Abordagem psicologica também foi realizada em grupo com
Para o tratamento foram utilizadas as medidas clinicas fdimalidades de socializag&o, estimulagéo a tolerancia e retorno
damentais, drenagem linfatica manual e mecénica, uso de neegaesdo ao tratamento, além de melhora e modificacdo de com-
de tecido de baixa elasticidade, orienta¢cfes quanto a cuidagogamentos considerados agressivos para outras condutas
de higiene e da pele, adaptacdes de vestudrios e calcatidas como mais assertivas e adaptadas ao processo de trata-
exercicios miolinfocinéticos, prescritos ao paciente e com omento. Para atingir os objetivos, foram utilizadas atividades
entacao familiar. terapéuticas com tinta, recortes e jogos ludicos coordenados
Especificamente, a orientacdo do psicologo quanto aos pslo psicdlogo. A seqliiéncia dos atendimentos foram inicial-
pectos de comportamento, estado de humor, aceitacdo, todente realizados pela psicologia e posteriormente pela fisiote-
rancia as técnicas e medidas necessarias para o tratameafna e terapia ocupacional, o que auxiliou significativamente
observadas em cada atendimento foi importante, uma vez guerelacdo a adequacao das sessfes de tratamento, principal-
trouxe mais seguranca a equipe de atendimento em relacdoednte quanto os comportamentos apresentados como estado
abordagem deste paciente e as adaptacdes necessariasdeanamor e tolerancia a intervencao clinica.
favorecer o tratamento. Para dar maior consisténcia ao processo de intervencéo e
Durante o periodo de tratamento o paciente integrava uglareza do quadro do paciente, a familia (aqui representada
oficina na escola APAE, com finalidade de adequar comporfzela mae) foi orientada pelo médico sobre a doenca e sua evo-
mentos para participar no mercado de trabalho, desenvolitggdo para elefantiase, caso nédo tratado adequadamente; par-
reconhecimentos pessoal e familiar de suas potencialidadaspou de atendimentos com a fisioterapia que orientou as
além de socializacdo. Desta forma a equipe de atendimeftionas necessérias de realizagéo dos exercicios e com a terapia
para reabilitacdo do linfedema avaliou as condic¢8es fisicasatupacional nos cuidados com as atividades diarias e higiene,
paciente, realizou adaptacdes necessarias para que ndo o@stimentas, uso de meias e como realizar as adapta¢des do
resse um possivel agravamento em fun¢éo da sua atividadestuario a partir de materiais disponiveis em casa, conforme
solicitou sua permanéncia na escola a assistente social jpa@nfatizados em paragrafos anteriores.
meio periodo durante tempo de tratamento na oficina da APAEPor sua vez, a mée, Unica familiar que acompanhou o trata-
dando continuidade ao atendimento educacional. Os resulteento do paciente foi encaminhada para o Servigo de Psiquia-
dos da intervencéo foram considerados positivos e demoh#a, apds entrevista com a psicéloga da equipe, por apresentar
traram melhora clinica na reducao volumétrica e perimétrib@gpodtese diagnéstica de transtorno psiquiatrico significativo,
dos membros e adeséo do paciente ao tratamento. Apesamgagssitando intervencdo medicamentosa. Mesmo assim, pode
dificuldades enfrentadas ndo s6 com o paciente, mas tamlEamtribuir de forma relevante com a evolugéo do filho.
com os familiares e sua baixa condicao sécio-econémica, péde
se conseguir um resultado satisfatério em um periodo de tréBiscussao
meses de acompanhamento diario. O tratamento clinico envolA incompreenséo das possiveis capacidades de um porta-
vendo meia de baixa elasticidade, drenagem linfatica, e exedtr de deficiéncia mental e dos cuidados especiais que ele
cios miolinfocineticos e as adapta¢des necessarias para megessita, assim como a inconsisténcia e a insuficiéncia de
Ihorar a condicdo do edema, como vestuario, calgados, melpotiticas comunitérias para atender as demandas, dificultam a
posicionamento do membro diante das atividades diarias, fotegracdo social destes pacientes e consequentemente, seu
ram adaptadas de acordo com a condi¢cdo socioecondmidaatamento fisico e evolu¢do psicossocial.
aceitacao do paciente. Mesmo frente a condi¢édo de deficiéncidentimentos de frustracdo, angustia e as reacdes de nega-
mental foi possivel orientar o paciente sobre os cuidados gée, raiva, tristeza, culpa e ansiedade nos familiares de um
cessarios para tratamento de forma adequada. portador de deficiéncia mental, associados a uma deformidade
Na utilizacdo de técnicas para o tratamento, como a drepasgressiva de um membro linfedematoso, interferem na sua
gem linfatica manual e mecénica, os atendimentos foram realinculagéo afetiva com esse individuo. Além disso, ha uma
zados em grupo, com acompanhamento de dois profissiorsdbrecarga financeira, perda de oportunidades profissionais e
da fisioterapia e terapia ocupacional; e os exercicios miolinfaté mesmo isolamento social da familia em funcao desse paci-
cinéticos foram executados apds cada sessdo de drenagetg®. Entretanto, ndo se pode abster-se do envolvimento
linfatica empregando recursos ludicos como bola e bastd&sniliar. E extremamente importante que o familiar responséavel
Quando necessarios exercicios na posicao deitada, o qeejé orientado e possa realizar uma cobrancga constante do
recomendado ao linfedema utilizou a musica com objetivo gaciente aos cuidados necessarios em relagdo ao linfedema,
relaxamento do psicélogo da equipe. como ocorrido no presente relato, apesar da dificuldade psi-
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quiatrica inicial, demonstrada pela mée. zes diagndsticas.Traducéo de Dorgival Caetano. Porto Alegre: Artes
No caso apresentado, as maiores dificuldades enfrentadagviédicas; 1993. o o
incluiram a resisténcia familiar, no sentido da ades&o ao tratakaplan Hl, Sadok BJ, Grebb JA. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
mento e o acolhimento as orienta¢des; a ndo aceitacéo da dogomportament_o_e pS|qU|a_1tr|a_1 cllr_uca. Porto Alegre: Artmed; 2002.
enca linfatica que, embora incuravel ¢ tratavel e o uso inade 240y JMP. Fisiopatologia linfatica. In: Godoy JMP, Belczak CEQ,
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paciente com sua consequente integracdo na sociedade. A utio desenvolvimento da crianca. Psicol Teor Pesqui 2001;17(2):133-
lizacdo e o desenvolvimento das possiveis potencialidades4!- o o o
desse individuo. inclusive apoio profissionalizante ea posgi_O’Brlen G. The classification of problem behaviour in diagnostic crite-
AT : ; ; ’ : ia for psychiatric disorders for use with adults with Learning Disabi-
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