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RESUMO

Introducgao: O linfedema € uma condi¢ao cronica causada pela disfuncdo do
sistema linfatico, caracterizando-se pelo acumulo de linfa nos tecidos, o que
provoca edema, fibrose e comprometimento funcional. A terapia por ondas de
choque vem sendo estudada pelo seu potencial de modular a fibrose, favorecer
a drenagem linfatica e promover beneficios clinicos observados em diferentes
estudos. Objetivo: Verificar o efeito da terapia por ondas de choque no
linfedema. Métodos: Revisao de Escopo realizada nas bases de dados PubMed,
Lilacs, BVS e Cochrane Library, no periodo de fevereiro 2024 a agosto 2025. De
acordo com os critérios de elegibilidade, foram incluidos pacientes com
linfedema primario e/ou secundario em membros superiores e/ou inferiores com
uso da terapia por ondas de choque durante o tratamento. Resultados: Foram
identificados 48 artigos, a amostra final foi composta por 6 ensaios clinicos. A
terapia por ondas de choque promoveu redugdo do volume, circunferéncia e
fibrose cutanea, além de melhora funcional e da qualidade de vida. Mostrou-se
uma opgao terapéutica segura, atuando de forma complementar a terapia

descongestiva complexa no manejo do linfedema. Conclusdao: A ESWT



(Extracorporeal Shock wave therapy) indica o potencial da intervencao
complementar a CDT (Complex decongestive therapy) no tratamento do

linfedema.

Palavras Chaves: Linfedema, Tratamento por Ondas de Choque e Doenca de

Milroy.

ABSTRACT

Introduction: Lymphedema is a chronic condition caused by lymphatic system
dysfunction, characterized by the accumulation of lymph in tissues, leading to
edema, fibrosis, and functional impairment. Shockwave therapy has been studied
for its potential to modulate fibrosis, promote lymphatic drainage, and provide
clinical benefits observed in various studies. Objective: To verify the effect of
shockwave therapy on lymphedema. Methods: A scoping review was conducted
in the PubMed, Lilacs, BVS, and Cochrane Library databases from February
2024 to August 2025. Patients with primary and/or secondary lymphedema in
upper and/or lower limbs using shockwave therapy during treatment were
included according to eligibility criteria. Results: 48 articles were identified; the
final sample consisted of 6 clinical trials. Shockwave therapy promoted a
reduction in volume, circumference, and cutaneous fibrosis, as well as functional
improvement and improved quality of life. Extracorporeal Shock Wave Therapy
(ESWT) has proven to be a safe therapeutic option, acting as a complement to
complex decongestive therapy in the management of lymphedema. Conclusion:
ESWT indicates the potential of a complementary intervention to complex

decongestive therapy (CDT) in the treatment of lymphedema.
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INTRODUGAO

O linfedema ocorre por disfungdo do sistema linfatico, levando ao acumulo de

liquido intersticial rico em proteinas no tecido subcutaneo e na pele. Trata-se de



uma condigao crénica que, a medida que progride, leva a sobrecarga dos vasos
linfaticos e ao desenvolvimento de fibrose no tecido local'?). Pode ser
classificado como primario, quando ha ma formacado do sistema linfatico na
gestacdo, resultando em vasos insuficientes para drenar toda a linfa, ou
secundario, surgindo apods cirurgias oncoldgicas que podem causar linfangites.
O tratamento é conservador, incluindo drenagem linfatica manual, cuidados com
a pele, compresséo e exercicios miolinfocinéticos, que aumentam a pressao nos

vasos linfaticos e facilitam o escoamento da linfa@4).

Estudos nao oficiais indicam que cerca de 200 milhdes de pessoas no mundo
apresentam disfuncgao linfatica, podendo chegar a 600 milhdes, com 5,5% a 80%
decorrentes de linfedema pds-mastectomia, dependendo de fatores como tipo
de cirurgia e uso de radioterapia ou fisioterapia pos-operatoria®. No Brasil,
estima-se que cerca de 35 milhdes de pessoas sejam afetadas, com incidéncia
média de 40% entre os casos de linfedema®4). A prevaléncia varia conforme
caracteristicas demogréficas, disponibilidade de servigos de saude e métodos
diagndsticos, afetando principalmente mulheres, idosos e individuos submetidos

a tratamentos médicos que comprometem o sistema linfatico®5).

O acumulo crénico de proteinas e estase linfatica provoca inflamacgéo continua,
ativando fibroblastos e promovendo depdsito excessivo de colageno, resultando
em fibrose®’). Esse processo endurece os tecidos, reduz a elasticidade e
prejudica a fungdo dos vasos linfaticos, dificultando o escoamento da linfa. A
progressdo da fibrose intensifica o edema e limita a eficacia das terapias
convencionais, reforgcando a importéncia de abordagens complementares, como
a terapia por ondas de choque, que pode auxiliar na remodelagao tecidual e

melhorar a drenagem linfatica®-2).

A terapia por ondas de choque é uma abordagem relativamente nova para o
tratamento do linfedema. Estudos clinicos demonstraram reducao do volume do
membro afetado, melhora da circulagdo linfatica e diminuicdo de sintomas como
edema e dor (" E uma opgao n&o invasiva e segura, que complementa outras
terapias e pode contribuir para a melhora da qualidade de vida dos pacientes.
As ondas de choque apresentam variacdes rapidas de pressao e alta amplitude,

0 que promove reorganizagao das proteinas da matriz extracelular e modulagéo



da fibrose, especialmente colageno e elastina. Esse estimulo mecanico
desestrutura arranjos colagenos rigidos, reduz a tensao local e contribui para um

tecido mais maleavel e funcional®10),

O objetivo desta revisdo de escopo foi verificar o uso da terapia por ondas de
choque no linfedema. Embora as evidéncias atuais sejam limitadas, existem
indicios consistentes de beneficio clinico e funcional com o uso da ESWT no

linfedema (8.10-14),

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de escopo conduzida conforme a extensdo PRISMA-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysesextension for Scoping Reviews) para garantir a transparéncia e rigor na
conducéao do estudo, com objetivo de verificar o efeito da terapia por ondas de

choque no linfedema(™).

Critérios de Elegibilidade

Foram considerados elegiveis, estudos que incluiam individuos com diagnéstico
de linfedema primario e/ou secundario em membros superiores e/ou inferiores,
com intervengao da terapia de ondas de choque isolada ou em combinagdao com
outras terapias. Foram incluidos estudos de ensaios clinicos randomizados e
nao randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos de
caso, séries de caso e revisdes que relatassem dados primarios relevantes, sem
restricdo de periodos e idiomas. Para critérios de exclusdo, estudos que
associaram multiplas intervengdes e ensaios clinicos experimentais realizados

com animais.

Estratégia de busca e fontes de informacao

As buscas Dbibliograficas foram realizadas nas seguintes bases:
PubMed/MedLine, LILACS, BVS e Cochrane Library. As estratégias combinaram
descritores controlados (MeSH/DeCS), com operadores booleanos (AND/OR).
Foram identificados 48 registros nas bases consultadas (PubMed 23; LILACS 2;

BVS 9; Cochrane 14). A selecao dos descritores ocorreu com base na estratégia



PCC, conforme descrito a seguir: Populagéo (P): individuos diagnosticados com
linfedema; Conceito (C): terapia por ondas de choque; Contexto (C): tratamento
do linfedema. Em seguida, foi estruturada a estratégia de busca, executada entre
fevereiro de 2024 a agosto de 2025, Quadro 1.

Quadro 1: Estratégia de busca realizada nas bases de dados. Salvador-Bahia,
2025.

Base de dados Estratégia de busca

Pubmed (“Lymphedema’[Mesh] OR lymphedema OR lymphoedema OR
“Milroy disease”) AND (“Extracorporeal Shockwave
Therapy’[Mesh] OR “shock wave therapy” OR ESWT OR
“extracorporeal shock wave” OR “shockwave”) AND (treatment OR
therapy).

Lilacs (linfedema OR “doenca de Milroy” OR ‘linfedema relacionado
secundario ao cancer de mama”) AND (“ondas de choque” OR
“terapia por ondas de choque” OR “terapia extracorpérea”) AND
(tratamento OR terapia).

BVS (linfedema OR linfedema relacionado ao cancer de mama OR
enfermedad de Milroy) AND (“ondas de choque” OR “terapia
extracorpérea por ondas de choque” OR “ondas de choque
extracorporeas”) AND (tratamento OR terapia OR tratamiento OR
terapia).

Cochrane Library | Lymphedema AND (“shock wave therapy” OR ESWT OR
“extracorporeal shock wave”).

Os registros obtidos foram exportados das bases de dados e importados para o
gerenciador Rayyan para remoc¢ao de duplicatas e triagem. Duas pesquisadoras
examinaram titulos e resumos para identificar estudos potencialmente elegiveis,
discrepancias foram discutidas e resolvidas por consenso. Para os estudos
considerados elegiveis, foram avaliados os textos na integra. Caso ocorressem
discordancias, uma terceira pesquisadora experiente seria acionada para
resolvé-las. Os dados foram extraidos com o uso de planilhas do Microsoft Excel
®, preenchendo o quadro de extracado que incluiu autor, ano da publicagao, pais,

desenho do estudo, amostra, populacéo, intervencgao e os principais resultados.



RESULTADOS

Foram identificados 48 registros nas bases de dados. A deduplicagao inicial
resultou na exclusao de 23 registros, restando 25 artigos para triagem por titulo

e resumo. Resultando em um total de 6 estudos para a reviséo final, Figura 1.

Figura 1: Critérios de triagem e inclusdo dos estudos. Salvador-Bahia, 2025.
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Bae et al., 2013, com apenas sete pacientes, verificaram redugdes significativas
em volume (p<0,05), circunferéncia e espessura cutanea (p<0,05)('2. De forma
semelhante, Cebicci et al., 2016, observaram redugao volumétrica expressiva
(p<0,001), melhora funcional (p=0,002) e de qualidade de vida (p=0,007) mantida

por seis meses, sugerindo efeitos prolongados('3).

Mohamed et al.,, 2018, confirmaram a superioridade da ESWT em relacao a
compressdo pneumatica na reducdo de circunferéncia e espessura da pele
(p<0,05)%). Ja Lee K et al., 2020, mostraram que a associagdo da ESWT a CDT
potencializa os resultados, incluindo melhora na funcionalidade (p<0,05) e
reducgao do volume (p<0,05)®). Esses achados foram reforgados por Lee J et al.,
2022, observaram beneficios em todas as medidas avaliadas, principalmente na

qualidade funcional (p<0,05), com manutengio dos efeitos por trés meses(?).

Zhou et al., 2025 ampliaram a evidéncia ao estudar linfedema de membros
inferiores, relatando redugdo de edema e fibrose cutanea (p<0,05), além de
ganhos na qualidade de vida (p<0,05)('"). Em conjunto, os achados apontam a
ESWT como uma intervengédo eficaz e segura, com impacto positivo em
parametros clinicos e funcionais, embora ainda sejam necessarios estudos com

maior amostra e padronizagao de protocolos, Quadro 2.



Quadro 2.

Aspectos dos estudos para avaliar a Terapia de Ondas de Choque no Linfedema.

Autorl’ Desenho do estudo Amostra (n) Intervencgao Resultados
Ano/Pais
~ . Volume: 2332 mL — 2144 mL (p < 0,05);
, - . 4 sessbes em 2 semanas; ) . 2
Linfedema secundario estagio 3, 2. Circunferéncia e espessura cutanea:
. . 0,056-0,068 mJ/mm?; o :
Bae et al, Ensaio clinico pos mastectomia, membro Imoulsos: 2000 redugéo significativa (p<0,05);
2013 superior P ’ Sintomas subjetivos (EVA): melhora
Coreia do Sul significativa (p < 0,05).
n=7
Volume: 870,45 + 384,19 mL — 604,54 +
Cebicci ot al Linfedema secundario apos | 12 sessoes; 381,74 mL (p < 0,001);
2016 | Ensaio clinico cancer de mama 4 Hz, 2 bar; Funcionalidade: QuickDASH (p < 0,002);
Turquia Impulsos: 2500 Qualidade de vida: WHOQOL-BREF fisico

n=11

(p < 0,007).

Mohamed et

Ensaio clinico

Linfedema unilateral 45-55 anos,

12 sessdes em 4 semanas;

Circunferéncia e espessura cutanea: maior
reducao no grupo ESWT em comparagéao a

al.,2018 pos-cancer de mama 4 Hz, 90 mJ compressao pneumatica (p < 0,05)
Egito/Arabia Impulsos: 2500 Forca de preensdo manual: sem diferenca
Saudita n=45 significativa entre grupos.

. . . Volume e circunferéncia: reducgdo

Linfedema estagio 2, poés significativa (p < 0,05)
Lee K et al, D e mastectomia, grupo ESWT + CDT | 6 sessdes em 3 semanas gniic P "
.| Ensaio clinico _ _ ; . Relacdo ECW/TBW: melhora (p < 0,05)

2020 Coreia (n=15) e apenas CDT (n=15) associada a CDT E d le: reduca <0.05
do Sul spessura da pele: reducéo (p < 0,05)

n=30

Funcionalidade: QuickDASH (p < 0,05).




Volume e circunferéncia: melhora mantida
Linfedema estagio 2, em 3 semanas e 3 meses (p < 0,05)
Lee J et al, Ensaio clinico grupo ESWT + CDT (n=14) e | 9 sessbGes em 3 semanas; Propor¢gdo agua corporal: melhora (p <
2022 Coreia apenas CDT (n=14) 0,056-0,068 mJ/mm?, 4 Hz + | 0,05)
do Sul CDT Espessura da pele: reducao (p < 0,05)
n=28 Funcionalidade: QuickDASH (p < 0,05).
Circunferéncia: redugao de 2,1-3,5 cm em
Linfedema de membros inferiores c[;)our:]epza;ra(\jg;aoelsoredcl:) n;gogae 1((;)—2; N/Or;10(5)
Zhou et al., | Ensaio clinico (30+30 concluiram) Por 4 semanas; < 0,05) pele: ¢ P
2025 China _ ESWT + CDT Qualidade de vida: Lymph-ICF-LL, melhora
n=60 D
significativa (p < 0,05).

Legenda: CDT: complex decongestive therapy; ESWT: extracorporeal shock wave therapy; EVA: escala visual analogica; QUICKDASH: disabilities of the arm,
shoulder and hand; LYMPH-ICF-LL: lymphoedema functioning, disability and health questionnaire for lower limb lymphoedema; ECW/TBW: extracellular
water/total body water; WHOQOL-BREF: world health organization quality of life—bref.




DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo indica que a ESWT (Extracorporeal Shock wave therapy)
representa uma alternativa terapéutica promissora e segura no manejo do
linfedema, atuando de forma complementar a CDT (Complex decongestive
therapy). A analise dos estudos incluidos mostra uma tendéncia consistente de
reducao do volume do membro afetado, melhora da funcionalidade e diminuicéo
da fibrose cuténea, efeitos atribuidos a estimulagdo da angiogénese e

linfangiogénese promovidas pelas ondas de choque('3.14-

Entre os estudos analisados, Cebicci et al., 2016 e Lee K et al, 2020, se
destacam pelo acompanhamento prolongado e o uso de instrumentos
padronizados de avaliagdo. Ambos demonstraram reducdes significativas do
edema e melhora funcional mensuravel, sustentando a hipétese de que a ESWT
pode potencializar o fluxo linfatico e favorecer a regeneragéo tecidual. Esses
achados sao reforcados por Bae et al., 2013, que observaram resposta positiva
mesmo em pacientes com linfedema avancado (estagio 3), condicao

frequentemente resistente a CDT isolada (8.12.13),

Cebicci et al.,, 2016, relataram melhora expressiva da funcionalidade e da
qualidade de vida, resultado atribuido a reducao da fibrose e a maior elasticidade
tecidual. De forma semelhante, Lee K et al., 2020 e Lee J et al., 2022,
confirmaram ganhos funcionais sustentados quando a ESWT foi associada a
CDT. A funcionalidade surge como um desfecho essencial, pois reflete ndo
apenas a redugao do volume, mas também a restauracdo da mobilidade e da

autonomia nas atividades diarias(®.10.13),

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a melhora observada decorre da estimulagao
de fatores de crescimento angiogénicos, além da modulagdo de processos
inflamatadrios locais e da reducéao da rigidez tecidual. Tais efeitos contribuem para
restaurar parcialmente a drenagem linfatica e a oxigenacéo tecidual, justificando
a diminuicdo do volume e a melhora da dor relatada em diversos estudos (2.



Entretanto, a heterogeneidade entre os protocolos de tratamento representa um
ponto critico. Foram identificadas diferengas no numero de sessdes (4 a 12), na
frequéncia (2 a 4 Hz) e na intensidade (0,056 a 0,068 mJ/mm?2), o que dificulta a
padronizacao dos resultados e a replicacao clinica. Além disso, a maioria dos
estudos possui amostras pequenas, sem calculo amostral e com

acompanhamento limitado &10-14)

Os estudos incluiram apenas mulheres com linfedema secundario ao cancer de
mama, com exceg¢do de Zhou et al.,, 2025, que abordaram o linfedema em
membros inferiores, o que limita a extrapolacao para casos de linfedema primario
ou em membros inferiores. Apesar disso, a consisténcia dos resultados positivos
sugere que a ESWT tem potencial para ser integrada ao tratamento
fisioterapéutico convencional, principalmente em estagios iniciais e

intermediarios da doenca (9.

Estudos de revisdo sistematica reforcam os efeitos terapéuticos da ESWT em
outras condigdes musculoesqueléticas, fortalecendo os beneficios fisiologicos
observados nesta revisao. Alharbi et al., 2025, compararam a eficacia da terapia
por ondas de choque e do ultrassom em pacientes com epicondilite lateral,
observaram melhora significativa da dor e da funcgéo, indicando que a
estimulacdo mecanica promovida pelas ondas de choque pode favorecer a

regeneracgao tecidual e a recuperagéo funcional (16).

De forma semelhante, Simental-Mendia et al., 2024, verificaram, em pacientes
com fascite plantar, redugao significativa da espessura da fascia e da intensidade
da dor apd6s o tratamento com ESWT, sugerindo um efeito antinflamatério e
reparador sobre tecidos moles cronicamente lesionados. Esses resultados
sustentam a hipdétese de que os mecanismos de agao da ESWT, estimulam a
angiogénese, a modulacdo inflamatéria e melhora da oxigenacao tecidual. E
aplicavel a diferentes condigdes clinicas, o que refor¢ca sua relevancia como

recurso complementar na reabilitacao fisioterapéutica (7).

O tipo da onda de choque utilizada nos estudos foram predominantemente a
onda focal, aplicada nos protocolos de Bae et al., 2013 e Lee K et al., 2020,



ambos com o equipamento Dornier AR2, enquanto Cebicci et al., 2016 empregou
o dispositivo Vibrolith Ortho, também de caracteristica focal. Apenas Mohamed
et al., 2018 utilizaram a onda radial, com o sistema Zimmer Meizen. Portanto, a
onda focal é indicada para tratamentos em tecidos profundos, enquanto radiais

atuam em edemas superficiais(®12).

Os achados desta revisao reforcam que a ESWT nao substitui a terapia
descongestiva complexa, mas pode atuar como um recurso adjuvante eficaz,
especialmente em pacientes com fibrose tecidual e resposta limitada a
drenagem linfatica manual. A auséncia de efeitos adversos relatados nos
estudos é outro ponto favoravel, indicando seguranga e boa tolerabilidade da

técnica(13.19),

Apesar da escassez na literatura, os estudos analisados apontam resultados
clinicos e funcionais ao uso da ESWT no linfedema. Pesquisas futuras devem
priorizar ensaios clinicos bem delineados, maior padronizagdo nos protocolos e
acompanhamento a longo prazo. Nesse contexto, reforga-se a relevancia da
presente revisao de escopo para mapear o estado atual do conhecimento sobre

o tema.

CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo evidencia o potencial da ESWT como intervencao
complementar a CDT no tratamento do linfedema, contribuindo para a reducao
de medidas do membro afetado, melhora funcional e maior qualidade de vida.
Apesar dos resultados favoraveis, reforca-se a necessidade de estudos mais
amplos a fim de consolidar a eficacia e definir diretrizes para sua aplicacdo na

pratica fisioterapéutica.
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