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INTRODUCAO

O linfedema se caracteriza por uma obstru¢do do fluxo da linfa no meio intersticial
responsavel pelo transporte das impurezas eliminadas pelas células, imunidade e homeostasia
do corpo. Quando acumuladas no sistema causa uma inflamagao local em que o edema e seus
sinais e sintomas ficam mais evidentes apresentando uma pele sensivel e propicia a infec¢des
(GODOY; SANTANA; GODOQY, 2013). A prevaléncia do linfedema se acentua mais nos
membros inferiores e atinge cerca de 15% da populacdao mundial (TACANI; MACHADO;
TACANI, 2012).

O tratamento para os casos de linfedema engloba as manobras em terapia manual
associada a terapia medicamentosa, elétrica ou mecénica. Ressalta-se que € mais utilizado a
drenagem linfatica manual (DLM), bandagens ou meias compressivas, exercicios fisicos e
compressao pneumdtica (MARQUES et al., 2015). A DLM teve inicio em duas vertentes
baseadas em trajetos dos coletores linfaticos e linfonodos, agregando basicamente trés
categorias para execu¢cdo das manobras (captacdo, reabsor¢do e evacuacgdo). Entretanto, a
proposta de DLM defendida por Godoy e Godoy aborda que as manobras devem seguir o
trajeto linear do sistema linfdtico, conforme a fisiologia e hidrodindmica dos linfonodos
(MOURA et al., 2014). A inovacgao desta proposta ocorre pelo acréscimo de aparelho auxiliar
no movimento passivo de dorsoflexdo do tornozelo, criado por Godoy e Godoy, denominado
RAGodoy® (GODOY; SANTANA; GODOY, 2013).

Desta forma, € relevante fortalecer os estudos que buscam propostas de tratamento
para linfedema, considerando a visibilidade nas alteracdes das caracteristicas clinicas,
justificando a aplicabilidade na prética de profissionais da saide, essenciais na contribui¢do
com a populacdo. Assim, o objetivo deste estudo € apresentar o estudo de caso com a proposta
terapéutica utilizando a terapia manual e linfatica mecanica para linfedema em pessoa idosa a
partir do estudo de um caso.

METODOLOGIA
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Trata-se de estudo descritivo de um caso com analise qualitativa e quantitativa dos
dados. A amostra foi composta por uma mulher idosa com idade de 76 anos, aposentada,
participante das atividades sociorecreativas em espago publico, selecionada por conveniéncia.
Como critérios de inclusdao consideraram-se as caracteristicas clinicas de linfedema cronico
unilateral de membro inferior. Excluindo-se os casos que apresentassem ulceragdo local
aberta.

A participante foi esclarecida quanto aos objetivos, procedimentos e voluntariedade de
participacdo, assim como, os beneficios de aplicacdo da proposta terapeutica € prognostico
estimado, firmado por meio do termo de consentimento livre e esclarecido. Seguindo os
procedimentos éticos, este estudo foi incluido na plataforma Brasil, com parecer liberado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, n° de CAAE
25489613.8.0000.5178.

Como instrumento para coleta dos dados foi utilizado: ficha de avaliacdo e evolucao
que continha os itens de interesse: idade, sexo, caracteristicas clinicas do linfedema,
perimetria inicial e final do membro inferior. A proposta terap€utica continha os movimentos
classicos de massagem e o uso do aparelho para terapia linfatica mecanica, RAGodoy®, por
50 minutos uma vez por semana, aplicados em margo e abril de 2019, totalizando quatro
intervencodes. Portanto, na avaliac@o inicial (antes da primeira aplicacdo) e final (depois da
quarta aplicacdo) foram realizadas a inspecdo e perimetria para verificar as possiveis
alteracdes nos aspectos visuais da pele e das medidas circunferencial do membro inferior
esquerdo da participante. Ressalta-se que na perimetria utilizou-se a referencia acima do
maléolo lateral, considerando o ponto inicial zero, e subseqiientes 5, 10, 15, 20, 25 e 30 cm
para envolver a fita métrica nestas regides abrangendo a perna.

O aparelho RAGodoy® foi desenvolvido para o tratamento da insuficiéncia do sistema
linfatico com foco em membros inferiores por meio do movimento passivo de dorsiflexdo
estimulada por acdo mecanica (GODOY; GODOY, 2010).

Os dados foram analisados qualitativamente por meio de comparacdo dos aspectos
clinicos encontrados na inspecdo, palpacdo e relato da voluntiria antes da primeira
intervencgdo e apos a ultima intervengdo. Os dados quantitativos da perimetria foram descritos
em forma de planilha do Microsoft Office Excel®

DESENVOLVIMENTO

O processo de drenagem € estudado hd muitos anos. Desde 1935 tem sido comprovado
que seguir a fisiologia das linfas, é a melhor forma de se conseguir a eliminacio dos fluidos
armazenados indevidamente. As manobras para execu¢ao dos movimentos na massagem
classica sdo: deslizamento superficial e profundo, compressdo, amassamento, fric¢do,
vibragao e percussao (CASSAR, 2013).

E reconhecido que a DLM continua sendo aperfeicoada com outros métodos, hoje tem
o papel de destaque nos tratamentos de edemas e linfedemas, e faz parte integrativa da pratica
fisioterapéutica, sendo um método reconhecido pela Sociedade Internacional de Linfologia
(SILVA; BRONGHOLI, 2004). Com o efeito que € positivo ao aumento da capacidade de
transporte da linfa pelo sistema, a mesma nao s6 € tratada na regido afetada mais comeca no
pescoco nos grandes vasos linfaticos desembocam nas veias subcldvias, o fluxo linfatico é
devidamente estimulado nos vasos assim facilitando a drenagem nos vasos pequenos e
seguindo para as extremidades. Seguindo nas manobras direcionamento para proporcionar
turgidez aos musculos, friccdo e deslizamento (CARVALHO et al., 2011).

O ritmo das manobras de amasso deve ser uniforme e lento, anula a sensacdo
mecanica, imprimindo na manobra uma sensacdo agraddvel, devendo sempre a aplicar na
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frequéncia determinada e tempo correto. A DLM deve obedecer ao sentido circulatério
linfatico de retorno e de forma centripeta, caso isso ndo ocorra, 0 segmento que ja apresenta
dificuldade em manter o fluxo, ficard mais sobrecarregado ainda devido a estase. A aquela
pressdo adequada suficientemente forte para levar o liquido intersticial para dentro dos
capilares linfaticos, e aumentar sua absorcdo através dos capilares. Mas lembrando que ela
deve ser mantida abaixo do valor da pressdo interna dos capilares linféticos e sanguineos, para
nao ocorrer a obstru¢do (SILVA, BRONGHOLI, 2004).

Dentro de seus estudos, Vodder determinou que a pressdo de alcance a deslocamento
linfatico seria de 15 mmHg a 40 mmHg, ativando assim a linfa sem ativar a irrigacdo
sanguinea. Os movimentos de empurre da pele sdo exercidos basicamente em dire¢dao aos
ganglios de cada quadrante linfatico. A técnica Godoy e Godoy gira em torno de 15 a 40
mmHg. (ELWING; SANCHES, 2010)

Durante seu processo de validagdo, os autores seguiram as fases de avaliacdo
cientifica, sendo a técnica analisada nas trés etapas: estudo In vitro, In vivo e clinico. Sendo
este o unico método de drenagem linfatica manual que segue toda a rigorosidade cientifica
exigida. Publicado em varias revistas nacionais e internacionais e vdrios livros, sendo que o
ultimo fora publicado na forma de e-book e esta na livraria Amazon.com, como o nome de
Manual LymphaticTherapy: The Godoy & Godoy Concept (GODOY; GODOY, 2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados revelaram que a participante apresentava os seguintes aspectos do
linfedema no membro inferior esquerdo antes da primeira intervencao: (1) inspecdo da pele:
coloragao vermelha, pigmentagao aumentada, enrrugamento; colosidade no calcanhar; varizes
de maior calibre no terco inferior; (2) palpacao: indolor, endurecimento na regido posterior
do maléolo medial; (3) referido pela participante: dorméncia, sensa¢do de peso, dificuldade
para realizar dorsoflexdo e marcha. Quanto a perimetria, as medidas realizadas antes da
primeira intervengdo foram: no ponto zero acima do maléolo lateral 35,5 cm, a 5 cm acima do
maléolo lateral 40 cm, a 10 cm acima do maléolo lateral 43 cm, a 15 cm acima do maléolo
lateral 47 cm; a 20 cm acima do maléolo lateral 45,5 cm; a 25 cm acima do maléolo lateral
42,5 cm, a 30 cm acima do maléolo lateral 38,5 cm.

Na avaliacdo final realizada apds a ultima intervengao os dados coletados evidenciaram
que houve alteracdes nos seguintes aspectos do linfedema no membro inferior esquerdo da
participante: (1) inspecdo da pele: coloracdo rosada, pigmentag¢ao mais branda, pele mais lisa;
(2) palpacdo da perna: amolecimento na regido posterior ao maléolo medial; (3) referido pela
participante: sensacdo de leveza sem dorméncia, melhora na realizacio do movimento de
dorsoflexdo e marcha. Quanto a perimetria, as medidas realizadas depois da ultima
intervencdo foram: no ponto zero acima do maléolo lateral 33 cm, a 5 cm acima do maléolo
lateral 37 cm, a 10 cm acima do maléolo lateral 39,5 cm, a 15 cm acima do maléolo lateral
42,5 cm; a 20 cm acima do maléolo lateral 42 cm; a 25 cm acima do maléolo lateral 39,5 cm,
a 30 cm acima do maléolo lateral 39 cm.

A proposta da terapia linfatica mecanica com o aparelho RAGodoy® associado 4
massagem evita lesdes teciduais, porque utiliza-se uma maquina que estimula a linfa de suas
camadas mais intimas. Neste sentido, a terapia manual traz o incentivo da drea externa,
causando menor tensdo e diminui¢cdo de medidas em um menor tempo de tratamento
(GODOY; SANTANA; GODOQY, 2013).

Niao existe outros equipamentos mecanicos que ativem a microcirculagdo linfética
como a proposta do RAGodoy®, com a seguranga de que a ativacdo muscular dos membros
inferiores ativados pelos tornozelos, proporcionem o melhor retorno da linfa pelo sistema
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linfatico, considerando os movimentos metabolicos realizados de forma passiva que gera a
diferenga de pressdo consanguinea necessdria, sem aumentar fluxo, e estimulando o
deslocamento linfatico por meio da pressdo ofertada a fisiologia linfovenosa (BRIGIDIO et
al., 2012)

A literatura expressa que o tempo de uso da mecanica nao pode ser inferior a uma hora
e que pode ser utilizada por horas ineterruptas, por se tratar de uma estimulagdo passiva.
Quando comparado com a pressoterapia (bandagens, faixas compressivas), o aparelho
RAGodoy® apresenta maior diminui¢ao perimétrica do membro porque hé estimulagdo para
mobiliza¢do das macromoléculas (BRIGIDIO et al., 2013)

Dentro do processo de deficiencia da drenagem linfatica autonoma, existe o fator do
envelhecimento, que traz variabilidade de individuo para individuo, diminuindo a capacidade
de adaptacdo de cada organismo 4s suas atividades inerentes, contribuindo para a sua
fragilidade em se restabelecer a infeccdes e agressdes de forma geral, sendo este ponto um
fator de extremo risco de efeito direto da morbi-mortalidade dos participantes desta faixa
etaria. Na literatura € demonstrado que as fungdes do sistema imune é programada
geneticamente para que ao longo do tempo diminua sua acdo, trazendo o declinio o
funcionamento dos orgdos e dos sistemas integrados com o envelhecimento (ESQUENAZI,
2008).

O ndmero de células dendriticas (e de seus precursores) parece diminuir com o
envelhecimento e induzem uma ativacdo de linfécitos T mais fraca (o que pode estar
relacionado a uma pior migracdo das células dendriticas do tecido para os linfonodos,
colaborando indiretamente para instalacio do quadro agudo e progredindo para o quadro
cronico do linfedema (RYMKIEWICZ et al., 2012).

A proposta de massagem cldssica associado ao uso de meios mecanicos da drenagem
linfatica com o aparelho RAGodoy® foi eficaz quando comparada a avaliacdo inicial e final
da participante deste estudo, considerando os aspectos clinicos, que elencam os sinais, assim
como, na concepgao expressa pela amostra e nas medidas avaliadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve a pretensdo de apresentar a intervengdo com proposta terepeutica
utilizando as massagens classica e o aparelho para sistema linfitico em membros inferiores
(RAGodoy®) no caso de linfedema em uma mulher de 76 anos de idade. Apds as
intervencoes, os achados deste estudo evidenciaram alteracdes nas caracteristicas clinicas do
linfedema quanto a inspecdo e palpacdo da pele, subjetividade da participante e nas medidas
da circunferencia da perna.

Neste aspecto, compreende-se que a proposta do uso associado dos movimentos
classicos da massagem com o aparelho RAGodoy® podem contribuir para minimizar os
agravos caracteristicos do linfedema na participante deste estudo. Entretanto, este estudo ndao
tem for¢a de generalizacdo e sugere aprofundamento com maior numero de casos de forma
comparada com casos-controle. Mesmo assim, aponta uma alternativa de baixo custo
acessivel para os profissionais em sua pratica, bem como, fortalece os estudos desenvolvidos
com foco nesta temética.

Palavras-chave: Gerontologia, Fisioterapia, Linfedema, Idoso.
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