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RESUMO 
 

 

 

Introdução: O linfedema, enquanto complicação do tratamento do câncer de mama, 

apresenta prevalência de 6% a 49% nos pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico, 

entretanto observa-se uma carência de trabalhos clínicos em áreas específicas que 

suportem e orientem o tratamento. Objetivo: O objetivo foi avaliar a redução do 

volume, na forma intensiva de tratamento do linfedema de membros superiores, pós-

tratamento do câncer de mama. Pacientes e Método: Foi realizado um ensaio clínico 

prospectivo quantitativo em 15 membros superiores, os quais apresentaram o linfedema, 

mesmo após o tratamento do câncer de mama na clínica Godoy em 2014. O tratamento 

intensivo proposto por Godoy & Godoy utilizou a associação de terapias em torno de 8 

horas/dia para a redução do linfedema em curto período de tempo, facilitando a 

manutenção dos resultados. O programa incluiu a terapia linfática manual (pela técnica 

Godoy & Godoy - 3 a 4 horas /dia) e mecânica (com o dispositivo RAGodoy® - 4 a 5 

horas/dia) terapia linfática cervical (20 minutos/dia) e uso contínuo de contenção 

inelástica (braçadeira de gorgurão desenvolvida por Godoy & Godoy). A avaliação foi 

realizada pela volumetria no início e após os cinco dias de tratamento. Para análise 

estatística, foi utilizado o teste-t pareado, considerando erro alfa de 5%. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de São José do 

Rio Preto-SP. Resultados: A redução do linfedema pós-tratamento intensivo foi 

significativa com P<0,0001 e valores percentuais de redução volumétrica em 45,87%. 

Conclusão:  O tratamento intensivo do linfedema pós-terapia do câncer de mama é uma 
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opção terapêutica que permite importante redução em curto período de tempo, podendo 

constituir numa abordagem inicial nas grandes deformidades. 

 

 

Palavras chaves: Linfedema; câncer 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 São 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. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

1.1. Conceito 

 

 

O linfedema é o acúmulo de água, sais, eletrólitos, proteínas de alto peso 

molecular e outros elementos no espaço intersticial resultante de alterações dinâmicas 

ou mecânicas do sistema linfático.(1)  

Essa condição crônica(2) e progressiva,(3) é caracterizada pelo acúmulo 

anormal de líquido, rico em proteínas, resultante da disfunção do sistema linfático, 

provocada pelo desequilíbrio entre a formação e a drenagem da linfa nos vasos 

linfáticos iniciais.(4) 

Pacientes com linfedema, vivenciam problemas físicos e psicossociais 

importantes, estes, em sua maioria afetam diretamente sua qualidade de vida.(5,6) 

 

 

1.2. Câncer de mama 

 

 

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, apontou uma a ocorrência de 

57.120 casos novos de câncer, em mama feminina.(7) 

O câncer de mama é considerado um problema de saúde pública e a neoplasia 

de maior incidência e mortalidade entre as mulheres.(8)  

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

ampla gama de eventos estressores.(9) 
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1.3. Linfedema pós-câncer de mama 

 

 

O tratamento do câncer da mama é reconhecido como uma das principais 

causas de linfedema secundário; dentre os principais fatores de risco ao seu 

desenvolvimento estão a extensão da dissecção e radioterapia axilar,(8) causadoras de 

obstrução da drenagem linfática do membro superior ipsilateral.(10) 

O linfedema pode levar a limitações cotidianas, isolamento social, 

deficiências físicas,(6) funcionais e psicológicas,(8) depressão,(6,11) baixa autoestima, 

mudanças na percepção corporal,(11) deficiências na sexualidade(12) e na qualidade de 

vida.(6,8,12) 

Entre os pacientes que foram submetidos ao tratamento de câncer de mama,  

seis a 49%(13) poderão apresentar algum risco de linfedema no membro superior 

homolateral.(14) 

O desenvolvimento do linfedema é reduzido pela educação continuada e pela 

adoção de comportamentos preventivos;(1,2) por isso, sua gestão inclui conhecer os 

fatores de risco e medidas para reduzi-los.(2) 

 

 

1.3.1. Diagnóstico 

 

 

Existem vários métodos para o diagnóstico que incluem a anamnese, história 

clínica,(23) exame físico(15) e histórico médico passado.(16)  

Dentre os critérios objetivos e não invasivos, de avaliação do linfedema, estão 

a perimetria(17) e a volumetria, considerada padrão-ouro avaliativo.(18) 
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É necessário mensurar e acompanhar o volume dos membros, bem como 

capacitar pacientes com habilidades e conhecimentos que os ajudem na redução do risco 

de linfedema.(19) 

Comparando os membros, o linfedema é geralmente definido com as 

diferenças iguais ou superiores a dois centímetros de circunferência, e 200 ml no 

volume do membro, em relação ao contralateral. (20) 

Entre as técnicas mais utilizadas ao diagnóstico de linfedema, estão a 

bioimpedância,(21) e linfocintilografia,(11,22) considerada padrão-ouro avaliativo,(23)
  que 

detecta possíveis alterações decorrentes do tratamento,(24) e anomalia linfática 

específica, seus dados e imagens identificam a função e/ou disfunção linfática e tem 

sido considerada a principal abordagem diagnóstica e monitoramento terapêutico.(25) 

O diagnóstico precoce do linfedema é essencial ao tratamento adequado;(26) 

ajuda a normalizar o volume do membro, aumenta a probabilidade de reduzir ou 

prevenir complicações significativas e melhora a qualidade de vida.(15,27) 

 

 

1.3.2. Classificação 

 

 

O diagnóstico do linfedema é caracterizado pelo tempo de início(28) em 

primário, alteração nas vias linfáticas, desde o nascimento, que pode manifestar-se ao 

longo de sua vida; ou secundário, cujas principais causas são as neoplasias, traumas, 

processos inflamatórios e infecciosos(2) e a filariose; mais prevalente, afeta 

aproximadamente 120 milhões de pessoas, em todo o mundo.(29) 
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A classificação do linfedema pela severidade dos sintomas é estabelecida em 

Mínima, com diferença volumétrica entre os membros menor que 20%; Moderada, entre 

20 a 40%; e Grave, cuja diferença dos membros é maior que 40%.(28) 

Para a classificação do linfedema periférico é recomendo o uso de um sistema 

de classificação em três fases, com um crescente movimento em direção a um sistema 

de quatro estágios.(15) 

O grau 0 (zero)  corresponde à forma latente ou  condição subclínica, o edema 

não é evidente, apesar de o transporte linfático estar prejudicado; no estágio I, há 

acúmulo precoce de fluido e desaparece com a elevação do membro; o estágio II é 

qualificado quando a elevação do membro não consegue reduzir uma  quantidade  

moderada  de  edema; o estágio III engloba a elefantíase, apresenta alteração de 

trofismo da pele e pode haver sinais de alterações teciduais associadas ao acúmulo de 

tecido fibrótico.(15,28) 

 

 

1.4. Tratamento intensivo de linfedema 

 

 

O tratamento do linfedema continua a ser um grande desafio mundial para a 

medicina  moderna,  já  que necessita de terapias eficazes, que favoreçam independência 

ao paciente em tratamento e facilidade para manutenção dos resultados.(30,31) 

A terapia preferencialmente conservadora é eficaz, pois previne e reduz o 

edema, mesmo que incurável,(17,32,33) com abordagem interdisciplinar.(30,34) O tratamento 

clínico, associa medidas manuais(26) e mecânicas(35,36) capazes de potencializar os 
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mecanismos fisiológicos de drenagem linfática e promove a redução de volume do 

membro corporal comprometido,(36) adaptado às necessidades individuais.(33) 

Há carência terapêutica por formas mecânicas no tratamento do linfedema, 

um pouco mais utilizadas em linfedema dos membros inferiores.(35)  A forma intensiva 

de tratamento do linfedema tem sido relatada na literatura abrindo perspectiva para o 

rápido controle do edema e na manutenção do seu resultado;(38) combinando terapias 

que incluem a terapia linfática manual e mecânica, compressão, exercícios e atividades 

miolinfocinéticas,(36) higiene(39,40) e medidas preventivas contra a infecção.(31) 

A terapia linfática manual (TLM) utiliza compressão manual, seguida de 

deslizamento linear, unidirecional, no sentido do fluxo(24), em sentido contrário pode 

forçar a linfa contra as válvulas linfáticas, danificando-as, deve ser efetuada exercendo 

baixa pressão sobre a pele, exercida com movimentos manuais amplos de deslizamento, 

sem perder o contato com o indivíduo.(26)  

Mecanismos de contenção inelástica e terapia linfática manual representam 

um dos principais tratamentos para esta doença, pois evitam formação ou reincidência 

de edema e auxiliam na remoção do excesso de linfa acumulada. Uma contenção 

inelástica atua como um contorno limitador e aumenta o efeito de bombeamento natural 

dos músculos, durante os exercícios.(41) 

O exercício é uma técnica, que pode ser potencialmente utilizada no 

tratamento de linfedema, aparelhos podem ser usados para controlar os movimentos de 

membros em reabilitação e completam a remoção da linfa dos tecidos.(42) 

Novas opções de tratamento surgiram, tais como: terapia linfática manual e 

mecânica(43) com dispositivos que utilizam contrações musculares, passiva(36,44) e 
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ativa(42,45), orientações e avaliações de atividades de vida diária,(31,46) ocupacional,(6,31) 

nutricional e psicológica.(30) 

O tratamento intensivo do linfedema pode produzir uma redução significativa 

no volume do edema, durante um curto período de tempo(45) e pode ser recomendado 

para qualquer grau de linfedema, em particular, nos graus mais avançados.(38) 

O programa de tratamento intensivo proposto por Godoy & Godoy utiliza a 

associação de terapias, em curto período de tempo, cinco dias, 8 horas/dia. O objetivo é 

reduzir o linfedema, facilitando a manutenção dos resultados. Para isso, incluem-se a 

terapia linfática manual (técnica Godoy & Godoy), a terapia linfática mecânica (com a 

utilização do dispositivo RAGodoy®)(30,35) e o uso contínuo de contenção inelástica 

(braçadeira de gorgurão desenvolvida por Godoy & Godoy).(41) 

A  associação  proposta  por  Godoy  &  Godoy (2010),  reduz  linfedema  dos 

membros superiores; além das terapias linfáticas manual e mecânica,(43) facilmente 

reproduzidas em ambiente clínico, é efetuado o estimulo cervical,(47) e utiliza 

braçadeiras em "gorgurão", como forma alternativa de contenção no tratamento do 

linfedema, causando variações de pressão, quando influenciadas pelas atividades 

musculares.(48) 

O tratamento visa reduzir e controlar o linfedema, promover melhora 

funcional do membro, prevenir infecções associadas, proporcionar independência 

cotidiana ao paciente, melhorar sua situação social e psicológica. Os problemas 

causados pelo linfedema, afetam milhões de pessoas em todo o mundo, 

consequentemente, identificações mais eficazes de tratamento desta doença são 

necessárias, como o novo tratamento intensivo ambulatorial,(38,42,49) que melhore as 
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características físicas do membro ou região afetada, reduza o edema,(47) mantenha o 

trofismo muscular, a mobilidade articular e a qualidade de vida.(15,27) 

Em relação às formas de abordagem terapêuticas, não há um protocolo de 

consenso,(44) porém observa-se uma adaptação, à realidade de cada centro de tratamento 

com as necessidades do paciente. Os vários tipos de contenção, as técnicas de drenagem 

linfática e suas variações, os diferentes tipos de exercícios e de atividades 

linfomiocinéticas empregadas, dificultam a padronização. O linfedema, considerado um 

problema de saúde pública,(50) é uma doença crônica e incurável,(31) que exige 

tratamento e acompanhamento constante por toda vida.  

 

 

1.5. Objetivo 

 

 

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

do linfedema de membros superiores, pós-tratamento do câncer de mama. 
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2. CASUÍSTICA E MÉTODO 

 

 

2.1. Método 

 

2.1.1. Desenho do Estudo 

 

Foi avaliado, em ensaio clínico prospectivo, o tratamento intensivo do 

linfedema, pós-tratamento de câncer de mama, em 15 membros superiores, utilizando 

terapia linfática manual (Técnica Godoy & Godoy) e mecânica RAGodoy®, estímulo 

cervical e braçadeira de gorgurão (por Godoy & Godoy), na clínica Godoy em 2014. 

 

2.2. Casuística e local 

 

Foram avaliadas 15 pacientes do sexo feminino, com linfedema de membros 

superiores, pós-tratamento câncer de mama, com idade variando entre 42 a 81 anos, 

com média de 61 anos e desvio padrão de 9,8 anos. 

O tratamento foi realizado na Clínica Godoy,  em São José do Rio Preto (SP), 

durante o ano de 2014. 

 

2.2.1. Critério de inclusão   

 
Foram inclusos todos pacientes com linfedema de membros superiores, que 

aceitaram participar do tratamento intensivo, pós-tratamento câncer de mama. 
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2.2.2. Critério de exclusão  

 
Foram excluídas as pacientes com imobilidade articular, lesões neurológicas, 

infecções, intolerância à braçadeira de gorgurão, e a permanecer deitadas por longos 

períodos. 

 

2.2.3. Randomização 

 
As pacientes foram inseridas de forma consecutiva. 

 

2.2.4. Avaliação e tratamento 

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

largura e 65 cm de altura, vedação de silicone, e o volume aferido em balança digital. 

 

 

 

 
Figura 2.1. Volumetria, método de avaliação volumétrica para membro superior por 
deslocamento de água. 
 

 
Todas pacientes foram submetidas à avaliação do volume do membro, pela 

volumetria,(18) técnica de deslocamento por água, ao inicio e ao final do tratamento. 
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As pacientes que tiveram diagnóstico clínico para linfedema, pós-tratamento 

do câncer de mama, foram submetidas à forma intensiva de tratamento proposta, por 

cinco dias consecutivos, 8 horas/dia, composta por Terapia Linfática Manual e 

Mecânica, estímulo cervical e contenção inelástica. 

A Terapia Linfática Manual (Método Godoy) foi realizada seguindo dados 

clínicos fisiopatológicos do edema (esvaziamento axilar, radioterapia e quimioterapia), 

pela técnica Godoy & Godoy, para tratamento pós-câncer de mama,(51) com 

deslocamentos nas cadeias posterior e cefálica (quando não havia edema de dorso de 

mãos) e de manobras de compressão manual isolada nas cadeias bloqueadas pelo 

esvaziamento axilar (3 a 4 horas dia); associada ao estímulo cervical,(47) durante 20 

minutos/dia (figura 2.2).  

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Efetuada por dispositivo eletromecânico (figura 2.3), a Terapia Linfática 

Mecânica (RAGodoy®),(36,42) foi realizada aproximadamente 4 a 5 horas/dia, com 
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movimentos passivos(36) de flexão e extensão de cotovelo, programados em 15 ciclos 

por minuto, em decúbito dorsal e adaptada para não ocorrer extensão de ombro. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
Figura 2.3. Dispositivo eletromecânico RAGodoy®, de drenagem linfática para 
membros superiores. 

 

Associada ao uso de mecanismo de contenção inelástica, a braçadeira 

confeccionada em gorgurão,(48) sob medida e ajustada diariamente, de acordo com a 

redução do volume do membro, cerca de uma ou mais vezes por dia, conforme a 

redução do linfedema (figuras 2.4).    

   

Figura 2.4. A & B. Modelo de braçadeira (A) de tecido de gorgurão (B), 
desenvolvida por Godoy & Godoy 

A B 
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2.2.5. Análise estatística  

 

Foi utilizada a estatística descritiva, avaliação da média, desvio padrão, 

mediana; valores máximo, mínimo, percentual e teste-t pareado bi-caudal; com intervalo 

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

  

2.2.6. Consideração ética  

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), da 

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

do parecer: 531574. 
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3. RESULTADOS 

 

 

3. Resultados  

 

3.1. Redução do edema do membro 

 

A redução 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 redução média de 435,93 ml. Quando comparados os resultados, antes e 

após o tratamento intensivo proposto, detecta-se significância, em teste-t pareado, com 

valor p<0,0001. 

A tabela 3.1 apresenta a média, o desvio padrão, máximo, mediana e mínimo, 

dos volumes de água deslocados pela imersão, do membro normal e com linfedema, em 

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

 

Tabela 3.1. Mostra estatística da média, do desvio padrão, máximo, mediana, e mínimo, 

de volumes dos membros superiores. 

  
Média 

Desvio 
Padrão 

 
Máximo  

 
Mediana 

 
Mínimo 

Normal 1926,6 305,41 2918 1922 1578 
Linfedema 2969,4 1002,17 5803 2644 1861 

Pós-trat. 2533,46 727,42 4650 2354 1714 
 

A tabela 3.2 apresenta os valores volumétricos médios e percentuais (%), em 

milímetros (ml), dos volumes de água deslocados pela imersão, do membro superior 

normal e com linfedema, iniciais e após cinco dias de tratamento intensivo do 

linfedema, para membros superiores. 



14 
 

Tabela 3.2. Valores volumétricos: média, diferença e percentual, dos membros 

superiores, iniciais e após cinco dias de tratamento intensivo do linfedema de membros 

superiores. 

 

 
Pacientes  Normal Linfedema  

Pós-
tratamento 

Diferença 
inicial 

Redução 
pós-trat. % redução 

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 após cinco dias 

de tratamento intensivo do linfedema. 

 
 

Tabela 3.3. Mostra estatística de teste-t pareado 

Normal  Linfedema P<0,0001 
Normal  Pós-Tratamento P<0,0003 

Linfedema Pós-Tratamento  P<0,0001 
p<0,0001 
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A Figura 3.1 demonstra o gráfico em barras, com as variações dos volumes, 

em milímetros (ml), de água, deslocados pela imersão, dos membros superiores 

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

 
 

Figura 3.1. Diferença de volumes, em ml, pré e pós-tratamento intensivo em membros 
superiores. 

 
A Figura 3.2 demonstra o gráfico em barras, com a diferença inicial e a 

redução dos volumes de água, em milímetros (ml), deslocados pela imersão, dos 

membros superiores lifedematosos, após cinco dias de tratamento intensivo. 

 
 

Figura 3.2. Diferença comparativa, inicial e de redução dos volumes, em ml, pré e pós-
tratamento intensivo em membros superiores linfedematosos. 
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A Figura 3.3 demonstra o gráfico em barras, com a diferença percentual dos 

volumes de água, em milímetros (ml), deslocados pela imersão, dos membros 

superiores lifedematosos, após cinco dias de tratamento intensivo. 

 

 
 

Figura 3.3. Diferença percentual de redução dos volumes, em ml, pós-tratamento 
intensivo em membros superiores. 
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4. DISCUSSÃO 

 

 

4. Discussão 

 

O presente estudo avaliou o tratamento intensivo, por cinco dias 

consecutivos, no linfedema, pós-tratamento do câncer de mama e demonstrou que é 

possível obter importantes reduções em curto período de tempo (cinco dias), trazendo 

novas perspectivas terapêuticas a essas pacientes. Há pouca descrição terapêutica, na 

literatura, com essas características.(45) 

A reabilitação do linfedema requer uma associação de medidas 

terapêuticas.(52) As principais terapias descritas associam a drenagem linfática manual e 

mecânica,(30,43) bandagens,(41) cuidados higiênicos,(39) exercícios,(42,45) e atividades 

linfomiocinéticas.(40) 

A drenagem linfática é um dos três pilares do tratamento do linfedema, 

associada a contenção inelástica e exercícios miolinfocinéticos.(36) A contenção 

inelástica em gorgurão, exercícios e atividades miolinfocinéticas reduzem o volume do 

membro.(40) 

No presente estudo foram utilizadas associações terapêuticas, que envolveram 

estímulos cervicais, terapia linfática manual e mecânica, mecanismo de contenção, por 

braçadeira; confeccionada artesanalmente, com tecido de gorgurão. 

A avaliação foi efetuada pela volumetria, padrão-ouro de avaliação não 

invasiva do linfedema periférico,(18) antes e após o tratamento intensivo, cujos 
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resultados volumétricos, analisados pré e pós-tratamento, confirmaram a efetividade na 

terapêutica intensiva do linfedema.(51) 

Embora o linfedema não tenha cura, é possível deixar o membro, com o 

tratamento proposto, dentro ou próximo da normalidade. A forma intensiva tem a 

vantagem da rápida redução, a possibilidade do paciente conhecer bem as formas 

terapêuticas empregadas e as dificuldades encontradas em sua aplicação. Dessa forma, a 

paciente aprende os cuidados que deve ter em relação aos mecanismos de contenção e a 

importância do ajuste constante, parte fundamental no tratamento e na manutenção dos 

resultados; associados às atividades ocupacionais e a compressão inelástica.(31) 

Durante o tratamento, é necessário o ajuste constante das braçadeiras, à 

medida que há redução rápida e dinâmica do volume, modifica-se a relação da 

braçadeira com o membro superior, tornando-a frouxa e, como consequência, perde-se a 

eficácia e predispõem-se a atritos com a pele, podendo causar lesões. As pacientes 

desempenham constante cuidado durante a evolução do tratamento, o que permite uma 

flexibilidade nas adaptações terapêuticas. 

As formas de tratamento do linfedema, que associam exercícios 

linfocinéticas, drenagem linfática, e mecanismos de contenção, constituem a base de 

técnicas para a redução do linfedema.(42,43) 

Outra característica observada, a terapia linfática manual e mecânica. Elas 

permitem uma redução imediata de parte do edema, enquanto a compressão, promove a 

redução de forma mais lenta, associada a exercícios e atividades linfomiocinéticas.  

O tratamento intensivo, eficaz na diminuição e manutenção da redução do 

volume do membro superior linfedematoso, pós-tratamento do câncer de mama,(53)  

permite maior redução do volume e manutenção dos membros superiores, em torno de 
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46% na primeira semana, porém na segunda a redução é menor, cerca de 10 a 30%, e 

continua até a atingir a redução total ou quase total do membro. Esses detalhes são 

importantes na prática clínica para estabelecer uma programação do tempo de redução e 

tratamento ao membro linfedematoso do paciente.  O sugerido é reduzir cerca de 70% 

ou mais do volume do membro, momento em que os ajustes da braçadeira passam a ser 

menos frequente; tornando mais fácil sua colocação e remoção. A partir daí, a paciente 

passa a realizar o tratamento em sua casa utilizando a braçadeira de gorgurão, associada 

às atividades de vida diária, de forma orientada.(31) Algumas pacientes continuam 

fazendo drenagem linfática, por uma a duas horas por dia, até a redução total do edema. 

O que permite a realização do tratamento intensivo é o dispositivo 

RAGodoy®, seguro e eficaz na redução do volume de linfedema membro,(36) tanto para 

membros superiores, como para membros inferiores.(35) Nesse caso, o paciente pode 

permanecer as oito horas diárias no aparelho, porém, em membros superiores, a opção 

foi intercalar com a terapia linfática manual. 

As tentativas iniciais, em realizar o tratamento intensivo, apenas com 

aparelho não foram bem sucedidas e exigiram uma melhor adaptação da máquina, para 

adequar e permitir maior tolerância(35) de tempo em uso contínuo.(54) A associação com 

a terapia linfática manual foi a opção encontrada nesse estudo.  

Estudos preliminares que avaliaram atividades musculares, como terapia para 

linfedema, resultante do tratamento do câncer de mama, demonstraram que os 

mecanismos de compressão inelástica ou de curto estiramento ajudam a reduzir o 

volume de membros.(41) 
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A terapia linfática mecânica RAGodoy®, mostrou-se eficaz na redução de 

volume do membro superior, sendo considerada uma nova proposta para o tratamento 

adjuvante de linfedema.(37) 

Após a redução total do edema, as pacientes entram na fase de manutenção, 

são feitas adaptações de acordo com a realidade de cada paciente e a sua rotina. Muitas 

utilizam a braçadeira de gorgurão todos os dias, outras em alguns dias da semana, 

intercalando com a braçadeira elástica. Outras pacientes fazem uso apenas da terapia 

linfática manual, associada a orientações de vida diária e exercícios linfomiocinéticos. 

A meta é manter o membro dentro ou próximo à normalidade. É permitida 

uma flexibilidade terapêutica, podendo ficar sem tratamento por dias ou semanas, desde 

que não se observe o edema. As pacientes são orientadas a tentar colocar a braçadeira 

todos os dias e ver se ela está servindo bem ou se começou a ficar apertado, nesse caso, 

é fundamental o seu uso. A braçadeira de gorgurão é confeccionada em 100 % de 

poliamida, poliéster ou uma mistura com algodão, portanto, material inelástico. 

Um alerta importante, quanto à associação de terapias, é que cada uma delas, 

deve ser capaz de reduzir o edema, enquanto monoterapia. Nesse caso, todas as terapias 

empregadas, são capazes de reduzir o linfedema, contudo, para que a associação de 

terapias seja executada, deve-se prover efeito sinérgico, caso contrário, não deve ser 

indicada.   

A  estimulação cervical, realizada isoladamente, promove a redução do 

linfedema.(55) A terapia linfática manual (TLM), sempre aconselhada, realizada por meio 

de compressão manual de 30-40 mmHg, é exercida com um movimento de 

deslizamento, ao longo dos coletores linfáticos até a região linfonodal 

correspondente;(26) possibilitando a drenagem linfática do sistema superficial.  



21 
 

A terapia linfática manual, proposta para tratamento intensivo de linfedema, 

pós-tratamento de câncer de mama, é efetuada respeitando a fisiopatologialogia do 

sistema linfático, após a remoção cirúrgica dos linfonodos axilares.(51) 

Utilizando os princípios da hidrodinâmica, fisiologia, fisiopatologia e 

anatomia, a terapia linfática manual, é passível de reprodução científica, in vitro, in 

vivo, na prática clínica(30,51) e por linfocintilografia.(22) 

O dispositivo RAGodoy®, associado em tratamento intensivo, estimula a 

atividade muscular; importante no tratamento do linfedema; fundamental na drenagem 

linfática do membro.(42,49,54)  

A drenagem linfática mecânica, desenvolvida para o tratamento de linfedema, 

respeita as características fisiológicas de retorno venoso e linfático, utiliza mecanismos 

de contração muscular, para auxiliar a drenagem linfovenosa,(54) (descrita na literatura 

para a drenagem linfática dos membros superiores) e utiliza aparelhos semelhantes, para 

membros inferiores.(35,44) 

Os exercícios passivos são preferíveis aos exercícios ativos, uma vez que  

exigem menor consumo energético.(49) 

O dispositivo RAGodoy®, desenvolvido para o tratamento de linfedema em 

membros superiores, pode reduzir o edema em 100 ml por um período de tratamento de 

uma hora.(30,49) A compressão associada a atividade muscular favorece a drenagem e 

parece ser tolerável às pacientes, as quais demonstram resultados eficazes no 

tratamento,(41,44) devido às grandes variações de pressão durante o exercício.(48) O 

auxílio do dispositivo eletromecânico, torna-se importante no tratamento do linfedema, 

favorecendo a drenagem linfática do membro.(42,49)  
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O tratamento intensivo é a opção mais rápida de reduzir o volume do 

membro,(31) contudo, os tratamentos não intensivos são os mais indicados na prática 

diária. A falta de centro especializado no tratamento intensivo, restringe o acesso a essa 

forma terapêutica, o que dificulta a sua execução, tanto pelo centro clínico operacional, 

como do próprio paciente e acaba limitando sua indicação, Entretanto, é fundamental 

que o paciente e a equipe promovam redução total ou próxima à normalidade do 

linfedema. 
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5. CONCLUSÃO 

 

 

5. Conclusão 

 

O tratamento intensivo do linfedema pós-terapia do câncer de mama é uma 

opção terapêutica que permite importante redução em curto período de tempo, o que 

pode constituir numa abordagem inicial nas grandes deformidades. 
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7. APÊNDICES 
 
 
7.1. Apêndice 1 
 
 

Informações Gerais e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 
(Obrigatório para Pesquisa Científica em Seres Humanos – Resolução nº 196/96 – CNS) 

 

1. Dados de Identificação do sujeito da pesquisa e/ou responsável legal 
§ Nome:______________________________________________________________ 
§ Doc. Identidade: _____________________________________________________ 
§ Sexo: _________________ 
§ Endereço: _________________________________________________   nº ______ 
§ Cidade: __________________________CEP: __________Fone: (  )____________ 

 

§ Nome do Responsável Legal: ___________________________________________ 
§ Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.): __________________________ 
§ Data de Nascimento: ______/ ______/ _________ 
§ Endereço: ______________________________________________________ nº _ 
§ Cidade: __________________________CEP:____________  Fone:  (    )_______  

 

 

2. Dados sobre a Pesquisa Científica/Pesquisador: 
 

Título do Projeto: Tratamento intensivo do linfedema pós-terapia do câncer de 
mama. 
Pesquisador responsável: Jose Maria Pereira de Godoy 
Inscrição no Conselho Regional de Medicina: CRM 50739 
Cargo/Função: Prof. Adjunto Departamento de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular da 
FAMERP  Endereço: Brigadeiro Faria Lima, 5416-Bairro São Pedro 
Cidade: São Jose do Rio Preto CEP: 15090-000  
Vascular Laser Center S/C-Clínica Godoy Endereço; Avenida Constituição 1306-Boa Vista-
São Jose do Rio Preto-SP-CEP:15025120 Telefone 17 32326362/32224037 
 
Avaliação do Risco da Pesquisa: 

(X) risco mínimo               (    ) risco  médio            (    ) risco maior  (   ) sem risco 

 

Explique: Risco mínimo, desconforto do uso da braçadeira de gorgurão ou 

alergias ao material, onde serão orientados a retirar imediatamente. A terapia manual 

e a mecânica e as avaliações são técnicas conhecidas e de rotina de tratamento. 
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7.1.1. Apêndice 2 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
 
Título: Tratamento intensivo do linfedema pós-terapia do câncer de mama. 

 
Pesquisador Responsável: Jose Maria Pereira de Godoy 
Telefones para contato: 17- 3232-6362/ 3222-4037 
 
 
Estamos convidando você a participar e também em caso afirmativo seu 

consentimento de forma voluntária para que as informações das avaliações da pesquisa 
abaixo explicada passo a passo sobre seu caso e todas as avaliações realizadas antes de 
iniciar o tratamento e após os dias de tratamento intensivo proposto. Participarão com 
você outras pessoas também com linfedema pós-tratamento do câncer de mama que 
realizarão o mesmo tratamento. O tratamento realizado será por 5 dias, sendo 8 
horas/dia e deverá incluir: o uso da braçadeira de contenção inelástica em gorgurão, 
terapia linfática manual (Técnica Godoy), terapia linfática mecânica (RAGodoy) que 
realiza movimentos passivos de extensão e flexão de cotovelo, sendo realizado na 
posição deitada e adaptado a melhor postura para seu braço e coluna vertebral. Será 
realizada avaliação pela volumetria, técnica de avaliação por deslocamento de água. O 
recipiente da volumetria será de vidro vedado com silicone e higienizado a cada 
avaliação com água e sabão neutro antes e após os cinco dias de tratamento com água 
limpa e a bioimpedância com aparelho elétrico que não causa nenhum grau de 
desconforto ou dor, antes e após tratamento. Qualquer incomodo durante qualquer etapa 
do tratamento como, por exemplo, alergia ao material da meia, desconforto você poderá 
retira-la e comunicar ao pesquisador. A pesquisa tem o objetivo  avaliar a redução do 
volume na forma intensiva de tratamento do linfedema de membros superiores.  As 
informações obtidas não identificarão os dados pessoais.   Se você tiver alguma 
consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da FAMERP, Av. Faria Lima, 5416–São Jose do Rio Preto-SP 
Tel: 1732015813, E-mail: cepfamerp@famerp.br. É garantida a liberdade da retirada de 
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer 
prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição em que esta sendo assistido. 

As informações obtidas serão analisadas para publicação não sendo divulgada a 
identificação de nenhum individuo participante. A todo individuo participante da 
pesquisa terá direito de ser mantido atualizado sobre a pesquisa, ou de resultados que 
sejam do conhecimento do pesquisador. Não há despesas pessoais para o participante 
em qualquer fase do estudo, incluindo exames.  Você terá o direito de ser mantido 
atualizado sobre os resultados da publicação. Não há despesas pessoais para o 
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participante em qualquer fase, incluindo exames. Também não há compensação 
financeira relacionada à sua participação.  

Desta forma eu, sujeito participante, declaro que após ter sido convenientemente 
esclarecido pelo pesquisador, consinto em publicar os resultados das avaliações em 
meio cientifico na área de saúde, por livre vontade sem que tenha sido submetido a 
qualquer tipo de pressão. 

Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar, assine 
ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 
pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado de forma alguma.  

 
Local:_____________________  Data ____/_____/_____ 
 
Nome completo participante:_________________________________________ 
 
Assinatura do participante (sujeito) ou responsável legal (doc. identidade):  
________________________________________________________________ 
 
Assinatura do Pesquisador (carimbo ou nome legível):  
________________________________________________________________ 
             
Testemunha (não seja do grupo de pesquisa) 
Nome completo:___________________________________________________ 
Ass:_____________________________________________________________ 
Doc. Identidade: ___________________________________________________ 
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8. ANEXOS 
 
 
8.1. Anexo 1 
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