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EPiIGRAFE

“Para o triunfo do mal, é preciso que o bem nao faca nada.”

Edmund Burke
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RESUMO

Introducio: O linfedema, enquanto complicacdo do tratamento do cancer de mama,
apresenta prevaléncia de 6% a 49% nos pacientes submetidos ao tratamento cirurgico,
entretanto observa-se uma caréncia de trabalhos clinicos em areas especificas que
suportem e orientem o tratamento. Objetivo: O objetivo foi avaliar a reducdo do
volume, na forma intensiva de tratamento do linfedema de membros superiores, pOs-
tratamento do cancer de mama. Pacientes e Método: Foi realizado um ensaio clinico
prospectivo quantitativo em 15 membros superiores, os quais apresentaram o linfedema,
mesmo apos o tratamento do cancer de mama na clinica Godoy em 2014. O tratamento
intensivo proposto por Godoy & Godoy utilizou a associagdo de terapias em torno de 8
horas/dia para a redugdo do linfedema em curto periodo de tempo, facilitando a
manutencdo dos resultados. O programa incluiu a terapia linfatica manual (pela técnica
Godoy & Godoy - 3 a 4 horas /dia) e mecanica (com o dispositivo RAGodoy® -4 a 5
horas/dia) terapia linfatica cervical (20 minutos/dia) e uso continuo de contenc¢do
inelastica (bracadeira de gorgurdao desenvolvida por Godoy & Godoy). A avaliacao foi
realizada pela volumetria no inicio e apds os cinco dias de tratamento. Para andlise
estatistica, foi utilizado o teste-t pareado, considerando erro alfa de 5%. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do
Rio Preto-SP. Resultados: A reducdo do linfedema pds-tratamento intensivo foi
significativa com P<0,0001 e valores percentuais de redu¢do volumétrica em 45,87%.

Conclusdo: O tratamento intensivo do linfedema pés-terapia do cancer de mama ¢ uma
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opgdo terapéutica que permite importante reducao em curto periodo de tempo, podendo

constituir numa abordagem inicial nas grandes deformidades.

Palavras chaves: Linfedema; cancer de mama; tratamento intensivo; volumetria.
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ABSTRACT

Introduction: Lymphedema is seen in from 6% to 49% of patients submitted to the
surgical treatment of breast cancer. Even so, there is a scarcity of clinical studies in
specific areas to support and guide the treatment of this type of edema. Objective: The
objective of this study was to evaluate reductions in volume resulting from the intensive
treatment of breast cancer-related lymphedema. Patients and Methods: A quantitative
prospective clinical trial was performed of 15 upper limbs with breast cancer-related
lymphedema in the clinic Godoy in 2014. As proposed by Godoy & Godoy, the
intensive treatment used combined different therapiesforabout8 hours/day in an attempt
to reduce the lymphedema in a short time. The treatment program included 3 to 4
hours/day of Manual Lymphatic Therapy (Godoy & Godoy Technique), 4 to 5
hours/day of Mechanical Lymphatic Therapy (RAGodoy® device), 20 minutes/day of
cervical stimulation and continued use of an inelastic compression stocking made of
grosgrain fabric. The sizes of the arms were measured by volumetry at before starting
and after five days of treatment. The paired t-test was used for statistical analysis and an
alpha error of 5% was considered acceptable. The study was approved by the Research
Ethics Committee of the Medicine School in Sdo José do Rio Preto, SP. Results: The
mean volume loss of the arms during intensive treatment was 45.87% (p-value <
0.0001). Conclusion: Intensive treatment of breast cancer-related lymphedema is a
therapeutic option that allows significant reductions in volume in a short period of time;

this technique maybe an initial approach in respect to major deformities.

Keywords: Lymphedema; breast cancer; intensive treatment; volumetry.



1. INTRODUCAO

1.1. Conceito

O linfedema ¢ o acumulo de agua, sais, eletrdlitos, proteinas de alto peso
molecular e outros elementos no espago intersticial resultante de alteracdes dinamicas
ou mecanicas do sistema linfatico.”

Essa condicdo cronica® e progressiva,®) ¢ caracterizada pelo actumulo
anormal de liquido, rico em proteinas, resultante da disfuncdo do sistema linfatico,
provocada pelo desequilibrio entre a formagdo e a drenagem da linfa nos vasos
linfaticos iniciais.”)

Pacientes com linfedema, vivenciam problemas fisicos e psicossociais

importantes, estes, em sua maioria afetam diretamente sua qualidade de vida.®

1.2. Cancer de mama

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, apontou uma a ocorréncia de
57.120 casos novos de cancer, em mama feminina.!”)

O cancer de mama ¢ considerado um problema de satude publica e a neoplasia
de maior incidéncia e mortalidade entre as mulheres.®

O adoecimento, por cancer de mama e seu tratamento, refletem em uma

ampla gama de eventos estressores.”)



1.3. Linfedema pé6s-cancer de mama

O tratamento do cancer da mama ¢ reconhecido como uma das principais
causas de linfedema secundario; dentre os principais fatores de risco ao seu
desenvolvimento estdo a extensdo da disseccdo e radioterapia axilar,® causadoras de
obstrucio da drenagem linfatica do membro superior ipsilateral.(!”

O linfedema pode levar a limitagdes cotidianas, isolamento social,
deficiéncias fisicas,® funcionais e psicologicas,® depressdo,®!) baixa autoestima,
mudangas na percep¢io corporal,!! deficiéncias na sexualidade!'? e na qualidade de
vida.(®812)

Entre os pacientes que foram submetidos ao tratamento de cancer de mama,
seis a 49%"¥ poderdo apresentar algum risco de linfedema no membro superior
homolateral. ¥

O desenvolvimento do linfedema ¢ reduzido pela educa¢do continuada e pela

adocdo de comportamentos preventivos;'? por isso, sua gestdo inclui conhecer os

fatores de risco e medidas para reduzi-los.?)

1.3.1. Diagnéstico

Existem varios métodos para o diagndstico que incluem a anamnese, historia
clinica,®® exame fisico!'> e historico médico passado.'®)
Dentre os critérios objetivos e ndo invasivos, de avaliacao do linfedema, estao

a perimetrial” e a volumetria, considerada padrio-ouro avaliativo.!®
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E necessario mensurar e acompanhar o volume dos membros, bem como
capacitar pacientes com habilidades e conhecimentos que os ajudem na reducao do risco
de linfedema.(!”

Comparando os membros, o linfedema ¢é geralmente definido com as
diferengas iguais ou superiores a dois centimetros de circunferéncia, e 200 ml no
volume do membro, em relacio ao contralateral. ?%

Entre as técnicas mais utilizadas ao diagnodstico de linfedema, estdo a
bioimpedancia,?! e linfocintilografia,!!*? considerada padrio-ouro avaliativo,*® que

24 e anomalia linfatica

detecta possiveis alteragdes decorrentes do tratamento,
especifica, seus dados e imagens identificam a funcdo e/ou disfuncao linfatica e tem
sido considerada a principal abordagem diagndstica e monitoramento terapéutico.>

O diagndstico precoce do linfedema é essencial ao tratamento adequado;®®
ajuda a normalizar o volume do membro, aumenta a probabilidade de reduzir ou

prevenir complicagdes significativas e melhora a qualidade de vida.!>27

1.3.2. Classificacao

r

O diagnéstico do linfedema é caracterizado pelo tempo de inicio®® em
primario, alteracdo nas vias linfaticas, desde o nascimento, que pode manifestar-se ao
longo de sua vida; ou secundario, cujas principais causas sao as neoplasias, traumas,
processos inflamatérios e infecciosos® e a filariose; mais prevalente, afeta

aproximadamente 120 milhdes de pessoas, em todo o mundo.)



A classificacdo do linfedema pela severidade dos sintomas ¢ estabelecida em
Minima, com diferen¢a volumétrica entre os membros menor que 20%; Moderada, entre
20 a 40%; e Grave, cuja diferenca dos membros é maior que 40%.?®

Para a classificag@o do linfedema periférico ¢ recomendo o uso de um sistema
de classificagdo em trés fases, com um crescente movimento em dire¢do a um sistema
de quatro estagios.!”

O grau 0 (zero) corresponde a forma latente ou condi¢@o subclinica, o edema
ndo ¢ evidente, apesar de o transporte linfatico estar prejudicado; no estagio I, ha
acimulo precoce de fluido e desaparece com a elevacdo do membro; o estagio II ¢
qualificado quando a elevagdo do membro ndo consegue reduzir uma quantidade
moderada de edema; o estagio III engloba a clefantiase, apresenta alteracao de
trofismo da pele e pode haver sinais de alteracdes teciduais associadas ao acumulo de

tecido fibrotico.!>2®)

1.4. Tratamento intensivo de linfedema

O tratamento do linfedema continua a ser um grande desafio mundial para a
medicina moderna, ja4 que necessita de terapias eficazes, que favorecam independéncia
ao paciente em tratamento e facilidade para manutengdo dos resultados.%3D
A terapia preferencialmente conservadora ¢ eficaz, pois previne e reduz o

edema, mesmo que incurdvel,'73%3) com abordagem interdisciplinar.%*¥ O tratamento

clinico, associa medidas manuais®® e mecanicas®>*® capazes de potencializar os



mecanismos fisiologicos de drenagem linfatica e promove a reduc¢do de volume do

(36) (33)

membro corporal comprometido,”® adaptado as necessidades individuais.

Ha caréncia terapéutica por formas mecanicas no tratamento do linfedema,
um pouco mais utilizadas em linfedema dos membros inferiores.®> A forma intensiva
de tratamento do linfedema tem sido relatada na literatura abrindo perspectiva para o
rapido controle do edema e na manutencdo do seu resultado;*® combinando terapias
que incluem a terapia linfatica manual e mecénica, compressdo, exercicios e atividades
miolinfocinéticas,*® higiene®**?) e medidas preventivas contra a infecgdo.V

A terapia linfatica manual (TLM) utiliza compressdo manual, seguida de
deslizamento linear, unidirecional, no sentido do fluxo®®, em sentido contrario pode
forgar a linfa contra as valvulas linfaticas, danificando-as, deve ser efetuada exercendo
baixa pressao sobre a pele, exercida com movimentos manuais amplos de deslizamento,
sem perder o contato com o individuo.?®

Mecanismos de conteng¢do ineldstica e terapia linfatica manual representam
um dos principais tratamentos para esta doenga, pois evitam formagdo ou reincidéncia
de edema e auxiliam na remog¢dao do excesso de linfa acumulada. Uma contengdo
inelastica atua como um contorno limitador e aumenta o efeito de bombeamento natural
dos musculos, durante os exercicios.*!

O exercicio ¢ uma técnica, que pode ser potencialmente utilizada no
tratamento de linfedema, aparelhos podem ser usados para controlar os movimentos de
membros em reabilitacdo e completam a remocio da linfa dos tecidos.*?

Novas opgdes de tratamento surgiram, tais como: terapia linfatica manual e

mecanica®) com dispositivos que utilizam contragdes musculares, passiva®®* e



ativa®?*) orientagdes e avaliagdes de atividades de vida diaria,®'*® ocupacional,®3V
nutricional e psicologica.C?

O tratamento intensivo do linfedema pode produzir uma reducao significativa
no volume do edema, durante um curto periodo de tempo™ e pode ser recomendado
para qualquer grau de linfedema, em particular, nos graus mais avangados.®®

O programa de tratamento intensivo proposto por Godoy & Godoy utiliza a
associacdo de terapias, em curto periodo de tempo, cinco dias, 8 horas/dia. O objetivo ¢
reduzir o linfedema, facilitando a manutencao dos resultados. Para isso, incluem-se a
terapia linfatica manual (técnica Godoy & Godoy), a terapia linfatica mecénica (com a
utilizacdo do dispositivo RAGodoy®)®%*> e o uso continuo de contengdo inelastica
(bragadeira de gorgurdo desenvolvida por Godoy & Godoy).“V

A associacdo proposta por Godoy & Godoy (2010), reduz linfedema dos
membros superiores; além das terapias linfiticas manual e mecanica,*® facilmente
reproduzidas em ambiente clinico, é efetuado o estimulo cervical,*” e utiliza
bragadeiras em "gorgurdo", como forma alternativa de conten¢do no tratamento do
linfedema, causando variacdes de pressdo, quando influenciadas pelas atividades
musculares.“#®

O tratamento visa reduzir e controlar o linfedema, promover melhora
funcional do membro, prevenir infecgdes associadas, proporcionar independéncia
cotidiana ao paciente, melhorar sua situacdo social e psicologica. Os problemas
causados pelo linfedema, afetam milhdes de pessoas em todo o mundo,
consequentemente, identificagdes mais eficazes de tratamento desta doenga sdo

necessarias, como o novo tratamento intensivo ambulatorial,®**4” que melhore as



caracteristicas fisicas do membro ou regido afetada, reduza o edema,”) mantenha o
trofismo muscular, a mobilidade articular e a qualidade de vida.!>?7

Em relacdo as formas de abordagem terapéuticas, ndo ha um protocolo de
consenso,*? porém observa-se uma adaptagio, a realidade de cada centro de tratamento
com as necessidades do paciente. Os varios tipos de contencdo, as técnicas de drenagem
linfatica e suas variagdes, os diferentes tipos de exercicios e de atividades
linfomiocinéticas empregadas, dificultam a padronizagdo. O linfedema, considerado um

problema de satide publica,°” ¢ uma doenga cronica e incurdvel,®? que exige

tratamento e acompanhamento constante por toda vida.

1.5. Objetivo

O objetivo foi avaliar a redu¢do do volume, na forma intensiva de tratamento

do linfedema de membros superiores, pos-tratamento do cancer de mama.



2. CASUISTICA E METODO

2.1. Método

2.1.1. Desenho do Estudo

Foi avaliado, em ensaio clinico prospectivo, o tratamento intensivo do
linfedema, pos-tratamento de cancer de mama, em 15 membros superiores, utilizando
terapia linfitica manual (Técnica Godoy & Godoy) e mecanica RAGodoy®, estimulo

cervical e bracadeira de gorgurdo (por Godoy & Godoy), na clinica Godoy em 2014.

2.2. Casuistica e local

Foram avaliadas 15 pacientes do sexo feminino, com linfedema de membros
superiores, pos-tratamento cancer de mama, com idade variando entre 42 a 81 anos,
com média de 61 anos e desvio padrao de 9,8 anos.

O tratamento foi realizado na Clinica Godoy, em Sao José do Rio Preto (SP),

durante o ano de 2014.

2.2.1. Critério de inclusao

Foram inclusos todos pacientes com linfedema de membros superiores, que

aceitaram participar do tratamento intensivo, pos-tratamento cancer de mama.



2.2.2. Critério de exclusao

Foram excluidas as pacientes com imobilidade articular, lesdes neurologicas,
infecgdes, intolerancia a bracadeira de gorgurdo, e a permanecer deitadas por longos

periodos.

2.2.3. Randomizacao

As pacientes foram inseridas de forma consecutiva.

2.2.4. Avaliacao e tratamento

Foi utilizado um recipiente de vidro com 5 mm de espessura, 35 cm de

largura e 65 cm de altura, vedagdo de silicone, e o volume aferido em balanga digital.

Figura 2.1. Volumetria, método de avaliagao volumétrica para membro superior por
deslocamento de agua.

Todas pacientes foram submetidas a avaliagdo do volume do membro, pela

volumetria,'® técnica de deslocamento por 4gua, ao inicio e ao final do tratamento.
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As pacientes que tiveram diagnostico clinico para linfedema, pds-tratamento
do cancer de mama, foram submetidas a forma intensiva de tratamento proposta, por
cinco dias consecutivos, 8 horas/dia, composta por Terapia Linfatica Manual e
Mecanica, estimulo cervical e contengao inelastica.

A Terapia Linfatica Manual (Método Godoy) foi realizada seguindo dados
clinicos fisiopatoldgicos do edema (esvaziamento axilar, radioterapia e quimioterapia),
pela técnica Godoy & Godoy, para tratamento pos-cincer de mama,®) com
deslocamentos nas cadeias posterior e cefalica (quando ndo havia edema de dorso de
maos) e de manobras de compressdo manual isolada nas cadeias bloqueadas pelo
esvaziamento axilar (3 a 4 horas dia); associada ao estimulo cervical,*” durante 20

minutos/dia (figura 2.2).

Figura 2.2. Estimulo cervical, durante a Terapia Linfatica Manual, Técnica Godoy &
Godoy.

Efetuada por dispositivo eletromecanico (figura 2.3), a Terapia Linfatica

Mecanica (RAGodoy®),*®*? foi realizada aproximadamente 4 a 5 horas/dia, com
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movimentos passivos®® de flexdo e extensdo de cotovelo, programados em 15 ciclos

por minuto, em decubito dorsal e adaptada para ndo ocorrer extensao de ombro.

Figura 2.3. Dispositivo eletromecanico RAGodoy®, de drenagem linfatica para
membros superiores.

Associada ao uso de mecanismo de contengdao ineldstica, a bracadeira
confeccionada em gorgurdo,*® sob medida e ajustada diariamente, de acordo com a
redu¢do do volume do membro, cerca de uma ou mais vezes por dia, conforme a

reducdo do linfedema (figuras 2.4).

Figura 2.4. A & B. Modelo de bragadeira (A) de tecido de gorgurao (B),
desenvolvida por Godoy & Godoy
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2.2.5. Analise estatistica

Foi utilizada a estatistica descritiva, avaliagdo da média, desvio padrao,
mediana; valores maximo, minimo, percentual e teste-t pareado bi-caudal; com intervalo

de confianga de 95%, admitindo erro alfa maior que p < 0,05.

2.2.6. Consideracio ética

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), da

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), em 11/02/2014, nimero

do parecer: 531574.
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3. RESULTADOS

3. Resultados

3.1. Reduciao do edema do membro

A redugdo percentual do volume no membro superior linfedematoso foi de
45,87%, sendo o valor médio do edema inicial de 1024,8 ml. Assim, ao final de cinco
dias, houve redug¢dao média de 435,93 ml. Quando comparados os resultados, antes e
apds o tratamento intensivo proposto, detecta-se significancia, em teste-t pareado, com
valor p<0,0001.

A tabela 3.1 apresenta a média, o desvio padrao, maximo, mediana e minimo,
dos volumes de dgua deslocados pela imersdao, do membro normal e com linfedema, em

mililitros (ml), apds cinco dias de tratamento intensivo.

Tabela 3.1. Mostra estatistica da média, do desvio padrdo, maximo, mediana, € minimo,

de volumes dos membros superiores.

Desvio
Média | Padrao | Maximo | Mediana | Minimo
Normal 1926,6 |305,41 |2918 1922 1578
Linfedema | 2969,4 | 1002,17 | 5803 2644 1861
Pos-trat. 2533,46 | 727,42 | 4650 2354 1714

A tabela 3.2 apresenta os valores volumétricos médios e percentuais (%), em
milimetros (ml), dos volumes de dgua deslocados pela imersao, do membro superior
normal e com linfedema, iniciais e apds cinco dias de tratamento intensivo do

linfedema, para membros superiores.
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Tabela 3.2. Valores volumétricos: média, diferenca e percentual, dos membros

superiores, iniciais € apds cinco dias de tratamento intensivo do linfedema de membros

superiores.
Pos- Diferen¢a | Reducao
Pacientes | Normal Linfedema | tratamento | inicial pOs-trat. % redugado
1 1949 2835 2512 886 323 36,46%
2 1778 2644 2279 866 365 42.15%
3 1965 2585 2354 620 231 37,26%
4 1926 2638 2300 712 338 47.47%
5 1927 2965 2678 1038 287 27.65%
6 1922 2983 2556 1061 427 40,25%
7 1721 2298 1968 577 330 57,19%
8 1578 1861 1714 283 147 51,94%
9 1886 4564 3385 2678 1179 44.03%
10 1697 2289 1913 592 376 63,51%
11 1741 2356 2257 615 99 16,10%
12 1796 2896 2354 1100 542 49.27%
13 2918 5803 4650 2885 1153 39,97%
14 2052 3449 3063 1397 386 27,63%
15 2043 2375 2019 332 356 | 107,23%
Média 1926,6 2969,4 2533,46 1024,8 435,93 45.87%

A tabela 3.3 apresenta o resultado do teste-t pareado, comparativo ao membro

superior normal e linfedematoso, correspondente aos volumes iniciais e apos cinco dias

de tratamento intensivo do linfedema.

Tabela 3.3. Mostra estatistica de teste-t pareado

Normal Linfedema P<0,0001
Normal Pos-Tratamento | P<0,0003
Linfedema | Pos-Tratamento | P<0,0001

p<0,0001
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A Figura 3.1 demonstra o grafico em barras, com as varia¢des dos volumes,
em milimetros (ml), de agua, deslocados pela imersdo, dos membros superiores

normais, com linfedema e apos cinco dias de tratamento intensivo do linfedema.

7000

6000

5000 I

4000 mNormal

3000 HmLlinfedema
W Tratado

2000

1000

0

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15

Figura 3.1. Diferenca de volumes, em ml, pré e pds-tratamento intensivo em membros
superiores.

A Figura 3.2 demonstra o grafico em barras, com a diferenca inicial e a
reducdo dos volumes de dgua, em milimetros (ml), deslocados pela imersdo, dos

membros superiores lifedematosos, apos cinco dias de tratamento intensivo.
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Figura 3.2. Diferenca comparativa, inicial e de reducao dos volumes, em ml, pré e pos-
tratamento intensivo em membros superiores linfedematosos.
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A Figura 3.3 demonstra o grafico em barras, com a diferenca percentual dos
volumes de 4gua, em milimetros (ml), deslocados pela imersdo, dos membros

superiores lifedematosos, ap6s cinco dias de tratamento intensivo.
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Figura 3.3. Diferenca percentual de reducdo dos volumes, em ml, pds-tratamento
intensivo em membros superiores.
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4. DISCUSSAO

4. Discussao

O presente estudo avaliou o tratamento intensivo, por cinco dias
consecutivos, no linfedema, pos-tratamento do cancer de mama e demonstrou que ¢
possivel obter importantes redugdes em curto periodo de tempo (cinco dias), trazendo
novas perspectivas terapéuticas a essas pacientes. H4 pouca descri¢do terapéutica, na
literatura, com essas caracteristicas.*

A reabilitagdo do linfedema requer uma associagdo de medidas
terapéuticas.®? As principais terapias descritas associam a drenagem linfatica manual e
mecanica,®%* bandagens,*" cuidados higiénicos,®? exercicios,***) e atividades
linfomiocinéticas.“?

A drenagem linfatica ¢ um dos trés pilares do tratamento do linfedema,
associada a contencdo inelastica e exercicios miolinfocinéticos.®® A contencio
inelastica em gorgurdo, exercicios e atividades miolinfocinéticas reduzem o volume do
membro.“?

No presente estudo foram utilizadas associagdes terap€uticas, que envolveram
estimulos cervicais, terapia linfatica manual e mecanica, mecanismo de contencgdo, por
bragadeira; confeccionada artesanalmente, com tecido de gorgurdo.

A avaliacdo foi efetuada pela volumetria, padrdo-ouro de avaliagdo ndo

invasiva do linfedema periférico,'® antes e apds o tratamento intensivo, cujos
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resultados volumétricos, analisados pré e pds-tratamento, confirmaram a efetividade na
terapéutica intensiva do linfedema.?

Embora o linfedema ndo tenha cura, ¢ possivel deixar o membro, com o
tratamento proposto, dentro ou préximo da normalidade. A forma intensiva tem a
vantagem da rapida redugdo, a possibilidade do paciente conhecer bem as formas
terapéuticas empregadas e as dificuldades encontradas em sua aplicacdo. Dessa forma, a
paciente aprende os cuidados que deve ter em relagdo aos mecanismos de contengdo e a
importancia do ajuste constante, parte fundamental no tratamento e na manutencdo dos
resultados; associados as atividades ocupacionais e a compressdo inelastica.!

Durante o tratamento, ¢ necessario o ajuste constante das bragadeiras, a
medida que ha reducdao rapida e dindmica do volume, modifica-se a relagdo da
bracadeira com o membro superior, tornando-a frouxa e, como consequéncia, perde-se a
eficacia e predispdem-se a atritos com a pele, podendo causar lesdes. As pacientes
desempenham constante cuidado durante a evolucdo do tratamento, o que permite uma
flexibilidade nas adaptagdes terapéuticas.

As formas de tratamento do linfedema, que associam exercicios
linfocinéticas, drenagem linfatica, e mecanismos de contencdo, constituem a base de
técnicas para a reducdo do linfedema.#>*3)

Outra caracteristica observada, a terapia linfatica manual e mecanica. Elas
permitem uma redu¢ao imediata de parte do edema, enquanto a compressao, promove a
reducao de forma mais lenta, associada a exercicios e atividades linfomiocinéticas.

O tratamento intensivo, eficaz na diminui¢do e manutencao da reducao do
volume do membro superior linfedematoso, pos-tratamento do cancer de mama,®

permite maior reducao do volume e manutengdo dos membros superiores, em torno de
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46% na primeira semana, porém na segunda a redugdo ¢ menor, cerca de 10 a 30%, e
continua até a atingir a reducdo total ou quase total do membro. Esses detalhes sdo
importantes na pratica clinica para estabelecer uma programagao do tempo de reducao e
tratamento ao membro linfedematoso do paciente. O sugerido ¢ reduzir cerca de 70%
ou mais do volume do membro, momento em que os ajustes da bragadeira passam a ser
menos frequente; tornando mais facil sua colocagdo e remogao. A partir dai, a paciente
passa a realizar o tratamento em sua casa utilizando a bragadeira de gorgurao, associada
as atividades de vida diaria, de forma orientada.®) Algumas pacientes continuam
fazendo drenagem linfatica, por uma a duas horas por dia, até a redugao total do edema.

O que permite a realizagdo do tratamento intensivo € o dispositivo
RAGodoy®, seguro e eficaz na reducdo do volume de linfedema membro,®® tanto para
membros superiores, como para membros inferiores.®> Nesse caso, o paciente pode
permanecer as oito horas didrias no aparelho, porém, em membros superiores, a 0pgao
foi intercalar com a terapia linfatica manual.

As tentativas iniciais, em realizar o tratamento intensivo, apenas com
aparelho ndo foram bem sucedidas e exigiram uma melhor adapta¢do da maquina, para
adequar e permitir maior tolerancia®> de tempo em uso continuo.®® A associa¢do com
a terapia linfatica manual foi a op¢do encontrada nesse estudo.

Estudos preliminares que avaliaram atividades musculares, como terapia para
linfedema, resultante do tratamento do cancer de mama, demonstraram que os
mecanismos de compressao inelastica ou de curto estiramento ajudam a reduzir o

volume de membros.“"



20

A terapia linfatica mecanica RAGodoy®, mostrou-se eficaz na reducdo de
volume do membro superior, sendo considerada uma nova proposta para o tratamento
adjuvante de linfedema.®?

Apds a reducdo total do edema, as pacientes entram na fase de manutengao,
sao feitas adaptagdes de acordo com a realidade de cada paciente e a sua rotina. Muitas
utilizam a bracadeira de gorgurdo todos os dias, outras em alguns dias da semana,
intercalando com a bragadeira elastica. Outras pacientes fazem uso apenas da terapia
linfatica manual, associada a orientagdes de vida diaria e exercicios linfomiocinéticos.

A meta é manter o membro dentro ou préximo a normalidade. E permitida
uma flexibilidade terapéutica, podendo ficar sem tratamento por dias ou semanas, desde
que nao se observe o edema. As pacientes sao orientadas a tentar colocar a bragadeira
todos os dias e ver se ela esta servindo bem ou se comecou a ficar apertado, nesse caso,
¢ fundamental o seu uso. A bragadeira de gorgurdo ¢ confeccionada em 100 % de
poliamida, poliéster ou uma mistura com algodao, portanto, material inelastico.

Um alerta importante, quanto a associa¢@o de terapias, ¢ que cada uma delas,
deve ser capaz de reduzir o edema, enquanto monoterapia. Nesse caso, todas as terapias
empregadas, sdo capazes de reduzir o linfedema, contudo, para que a associacdo de
terapias seja executada, deve-se prover efeito sinérgico, caso contrario, ndo deve ser
indicada.

A estimulagdao cervical, realizada isoladamente, promove a reducao do
linfedema.®> A terapia linfatica manual (TLM), sempre aconselhada, realizada por meio
de compressaio manual de 30-40 mmHg, ¢ exercida com um movimento de
deslizamento, ao longo dos coletores linfaticos até a regido linfonodal

correspondente;®® possibilitando a drenagem linfatica do sistema superficial.
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A terapia linfatica manual, proposta para tratamento intensivo de linfedema,
pos-tratamento de cancer de mama, ¢ efetuada respeitando a fisiopatologialogia do
sistema linfatico, apds a remogdo cirtrgica dos linfonodos axilares.!

Utilizando os principios da hidrodinamica, fisiologia, fisiopatologia e
anatomia, a terapia linfitica manual, ¢ passivel de reproducdo cientifica, in vitro, in
vivo, na pratica clinica®**! e por linfocintilografia.*?

O dispositivo RAGodoy®, associado em tratamento intensivo, estimula a
atividade muscular; importante no tratamento do linfedema; fundamental na drenagem
linfatica do membro. #2494

A drenagem linfatica mecanica, desenvolvida para o tratamento de linfedema,
respeita as caracteristicas fisioldgicas de retorno venoso e linfatico, utiliza mecanismos
de contragdo muscular, para auxiliar a drenagem linfovenosa,®* (descrita na literatura
para a drenagem linfatica dos membros superiores) e utiliza aparelhos semelhantes, para
membros inferiores. 344

Os exercicios passivos sdo preferiveis aos exercicios ativos, uma vez que
exigem menor consumo energético.*?

O dispositivo RAGodoy®, desenvolvido para o tratamento de linfedema em
membros superiores, pode reduzir o edema em 100 ml por um periodo de tratamento de
uma hora.®%*) A compressdo associada a atividade muscular favorece a drenagem e
parece ser toleravel as pacientes, as quais demonstram resultados eficazes no
tratamento,*'**) devido as grandes variagdes de pressio durante o exercicio.*® O
auxilio do dispositivo eletromecanico, torna-se importante no tratamento do linfedema,

favorecendo a drenagem linfatica do membro.“#>4?
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O tratamento intensivo ¢ a opc¢do mais rapida de reduzir o volume do
membro,®! contudo, os tratamentos ndo intensivos sdo os mais indicados na pratica
diaria. A falta de centro especializado no tratamento intensivo, restringe o acesso a essa
forma terapéutica, o que dificulta a sua execugdo, tanto pelo centro clinico operacional,
como do proprio paciente e acaba limitando sua indicacdo, Entretanto, ¢ fundamental
que o paciente e a equipe promovam redugdo total ou proxima a normalidade do

linfedema.
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5. CONCLUSAO

5. Conclusao

O tratamento intensivo do linfedema pos-terapia do cancer de mama ¢ uma
opcdo terapéutica que permite importante redu¢do em curto periodo de tempo, o que

pode constituir numa abordagem inicial nas grandes deformidades.
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7. APENDICES

7.1. Apéndice 1

Informacoes Gerais e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Obrigatorio para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos — Resolugdo n° 196/96 — CNS)

1. Dados de Identificacdo do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal

=  Nome:

=  Doc. Identidade:

= Sexo:

= Endereco: n°
= (Cidade: CEP: Fone: ()

= Nome do Responsavel Legal:

= Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.):

= Data de Nascimento: / /
= Endereco: n°
= (idade: CEP: Fone: ()

2. Dados sobre a Pesquisa Cientifica/Pesquisador:

Titulo do Projeto: Tratamento intensivo do linfedema pés-terapia do cancer de

mama.

Pesquisador responsavel: Jose Maria Pereira de Godoy

Inscricdo no Conselho Regional de Medicina: CRM 50739

Cargo/Fungao: Prof. Adjunto Departamento de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular da
FAMERP Endereco: Brigadeiro Faria Lima, 5416-Bairro Sao Pedro

Cidade: Sao Jose do Rio Preto CEP: 15090-000

Vascular Laser Center S/C-Clinica Godoy Endereco; Avenida Constituigao 1306-Boa Vista-
Sao Jose do Rio Preto-SP-CEP:15025120 Telefone 17 32326362/32224037

Avaliacao do Risco da Pesquisa:
(X) risco minimo () risco médio () risco maior ( ) sem risco

Explique: Risco minimo, desconforto do uso da bragadeira de gorgurdo ou
alergias ao material, onde serdo orientados a retirar imediatamente. A terapia manual
e a mecdnica e as avaliagoes sdo técnicas conhecidas e de rotina de tratamento.
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7.1.1. Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo: Tratamento intensivo do linfedema pos-terapia do cancer de mama.

Pesquisador Responsavel: Jose Maria Pereira de Godoy
Telefones para contato: 17- 3232-6362/ 3222-4037

Estamos convidando vocé a participar e também em caso afirmativo seu
consentimento de forma voluntaria para que as informagdes das avaliagdes da pesquisa
abaixo explicada passo a passo sobre seu caso e todas as avaliagdes realizadas antes de
iniciar o tratamento e apo6s os dias de tratamento intensivo proposto. Participardo com
vocé outras pessoas também com linfedema pos-tratamento do cancer de mama que
realizardo o mesmo tratamento. O tratamento realizado sera por 5 dias, sendo 8
horas/dia e devera incluir: o uso da bragadeira de contengdo ineldstica em gorgurao,
terapia linfatica manual (Técnica Godoy), terapia linfatica mecanica (RAGodoy) que
realiza movimentos passivos de extensao e flexdo de cotovelo, sendo realizado na
posi¢ao deitada e adaptado a melhor postura para seu brago e coluna vertebral. Sera
realizada avaliag@o pela volumetria, técnica de avaliacdo por deslocamento de dgua. O
recipiente da volumetria serd de vidro vedado com silicone e higienizado a cada
avaliagdo com agua e sabdo neutro antes e ap6s os cinco dias de tratamento com agua
limpa e a bioimpedancia com aparelho elétrico que ndo causa nenhum grau de
desconforto ou dor, antes e apds tratamento. Qualquer incomodo durante qualquer etapa
do tratamento como, por exemplo, alergia ao material da meia, desconforto vocé podera
retira-la ¢ comunicar ao pesquisador. A pesquisa tem o objetivo avaliar a reducdo do
volume na forma intensiva de tratamento do linfedema de membros superiores. As
informagdes obtidas ndo identificardo os dados pessoais.  Se vocé tiver alguma
consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da FAMERP, Av. Faria Lima, 5416—S#o Jose do Rio Preto-SP
Tel: 1732015813, E-mail: cepfamerp@famerp.br. E garantida a liberdade da retirada de
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer

prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicdo em que esta sendo assistido.

As informagdes obtidas serdo analisadas para publicacdo ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum individuo participante. A todo individuo participante da
pesquisa tera direito de ser mantido atualizado sobre a pesquisa, ou de resultados que
sejam do conhecimento do pesquisador. Nao ha despesas pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames. Vocé terda o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados da publicagdo. Nao ha despesas pessoais para o
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participante em qualquer fase, incluindo exames. Também ndao ha compensagdo
financeira relacionada a sua participagao.

Desta forma eu, sujeito participante, declaro que apos ter sido convenientemente
esclarecido pelo pesquisador, consinto em publicar os resultados das avaliagdes em
meio cientifico na area de saude, por livre vontade sem que tenha sido submetido a
qualquer tipo de pressao.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢ do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé€ nao sera penalizado de forma alguma.

Local: Data / /

Nome completo participante:

Assinatura do participante (sujeito) ou responsavel legal (doc. identidade):

Assinatura do Pesquisador (carimbo ou nome legivel):

Testemunha (ndo seja do grupo de pesquisa)
Nome completo:
Ass:

Doc. Identidade:
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 1

FACULDADE DE MEDICINA DE

5E0 JOSE DO RIO PRETO- W""
FAMERP - SP

DADDE DO PROJETD DE PESGLASA
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