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PALAVRAS-CHAVE Resumo O linfedema é caracterizado por um acimulo anormal de liquido nos tecidos moles,
Linfedema; resultante de uma disfuncédo do sistema linfatico. O objetivo deste estudo foi investigar os efei-
Drenagem linfatica; tos da drenagem linfatica mecanica com o aparelho RAGodoy® na composicdo corporea e na
Tratamento reducdo do linfedema de membro inferior pela bioimpedancia. Em ensaio clinico foram avalia-

dos e tratados 14 pacientes portadores de linfedema grau Il de membros inferiores. Os pacien-
tes foram submetidos a uma sessdo continua de duas horas de drenagem linfatica mecanica
através do aparelho RAGodoy®. A mensuracao do linfedema bem como de sua resposta ao trata-
mento foi feita pela bioimpedancia realizado imediatamente antes e apds a drenagem linfatica
mecanica. Observou-se reducao estatisticamente significante (p < 0,0001) do volume do mem-
bro inferior tratado em todas as avaliacdes realizadas. Podemos concluir que os resultados de-
monstraram que a drenagem linfatica mecanica, através do aparelho RAGodoy®, durante duas
horas consecutivas foi eficiente para reduzir significativamente o linfedema de membros infe-
riores.
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Reducing the volume of lower limb lymphedema with mechanical lymphatic drainage

Abstract Lymphedema is characterized by an abnormal accumulation of fluid in the soft
tissues, resulting from a dysfunction of the lymphatic system. The aim of this study was to
investigate the effects of mechanical lymphatic drainage with the device RAGodoy® in body
composition and reducing lower limb lymphedema by bioelectrical impedance. In clinical trial
were evaluated and treated 14 patients with grade Il lymphedema of the lower limbs. Patients
underwent a continuous session of two hours of mechanical lymphatic drainage through the
apparatus RAGodoy®. The measurement of lymphedema and its response to treatment was
made by bioimpedance performed immediately before and after the mechanical lymphatic
drainage. We observed a statistically significant reduction (p <0.0001) of lower limb volume
treatise on all evaluations. We concluded that the results demonstrated that lymphatic drainage
mechanical, RAGodoy® device during two consecutive hours was effective to significantly reduce
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Introducao

0 linfedema é caracterizado por um acimulo anormal de
liquido nos tecidos moles, resultante de uma disfuncao do
sistema linfatico, ou seja, quando ha um desequilibrio entre
a formacao e a absorcéo da linfa pelo sistema linfatico’2.

No tratamento do linfedema nao existe consenso para
terapia Unica sendo sugerida a associacao de métodos
como: uso de drogas linfocinéticas, drenagem linfatica,
exercicios linfomiocinéticos, meias e bandagens, cuidados
higiénicos, cuidados de vida diaria, orientacdo nutricional e
apoio psicologico®*.

A drenagem linfatica mecanica ainda é um recurso
pouco explorado sendo que o dispositivo mais conhecido
atualmente utiliza o conceito de compressao pneumatica®.

O dispositivo de drenagem linfatica mecanica RAGodoy®
foi desenvolvido segundo mecanismos fisiolégicos da
drenagem linfatica. O aparelho utiliza de movimentos de
flexao e extensao plantar favorecendo o deslocamento
linfovenoso superficial e profundo”?.

Para avaliar a gravidade do linfedema e sua resposta
ao tratamento sao utilizadas técnicas como volumetria e
perimetria. Recentemente a técnica de bioimpedancia
também vem sendo utilizada para avaliar o edema e,
apesar de nao proporcionar medida quantitativa de
volume do linfedema, oferece dados que estao altamente
correlacionados com estas medidas, além de ser um método
rapido, facil e seguro de avaliacao®'.

O objetivo deste estudo foi investigar a reducao do
edema com a drenagem linfatica mecanica com o aparelho
RAGodoy® no linfedema de membro inferior através da
bioimpedancia.

Casuistica, material e método

Trata-se de ensaio clinico prospectivo realizado na clinica
Godoy no periodo de julho a agosto de 2012.

Participaram do estudo 14 pacientes, sendo 12 do sexo
feminino e dois do sexo masculino, com idades entre 14 a
69 anos e média de 41,6 anos.

Foram incluidos na pesquisa pacientes portadores de
linfedema grau I, na fase inicial do edema, independente
da etiologia do mesmo.

Foram excluidos os pacientes portadores de infeccao
ativa e/ou imobilidade articular no(s) membro(s) inferior(es)
acometido(s).

O processo de selecao dos pacientes foi realizado através
de sorteio.

Para avaliar o linfedema e sua resposta ao tratamento
foi realizado exame de bioimpedancia corporea através do
aparelho INBody S10°, que é capaz de avaliar a presenca e
a quantidade de liquido intra e extra celular por segmento
corporal, permitindo a mensuracao dos valores de forma
global e também isoladamente (no membro inferior
afetado).

Como forma de intervencao de tratamento foi utilizado o
aparelho de drenagem linfatica mecanica RAGodoy?® (fig. 1).
Este equipamento foi desenvolvido para realizar movimentos
passivos continuos de flexao dorsal e plantar do tornozelo,
adaptado para o tratamento do linfedema. O aparelho foi
utilizado durante duas horas consecutivas de tratamento.

0 exame de bioimpedancia foi realizado imediatamente
antes e imediatamente apos a realizacdo da drenagem
linfatica mecanica.

0 estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Medicina de S&ao José do Rio Preto - FAMERP,
n° 004/2012.

Para a analise estatistica foi utilizado teste t pareado
considerando erro alfa de 5%.

Resultados

A média inicial do volume era de 3,83 kg e apos tratamento
3,59 kg, com desvio padrao de 0,30 antes do tratamento
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Figura 1

e 0,31 apods tratamento. A diferenca foi estatisticamente
significante, teste t pareado valor p< 0,0001. Houve
reducao em todas as avaliacoes realizadas, conforme ilustra

Tabela 1 Variacoes do volume do membro inferior tratado
antes e apos a sessao de drenagem linfatica mecanica com
RAGodoy®

Inicial Apos
4,51 4,35
4,44 4,24
4,25 4,11
4,41 4,16
4,29 4,09
3,85 3,50
3,96 3,67
3,98 3,60
413 3,69
3,58 3,42
3,79 3,56
3,49 3,33
3,61 3,43
3,56 3,32
3,62 3,50
3,83 3,51
3,90 3,53
3,97 3,84
4,03 3,82
3,54 3,29
3,71 3,45
3,45 3,23
3,56 3,39
3,59 3,32
3,73 3,40
3,59 3,28
3,66 3,37
3,59 3,36
3,67 3,38

Teste t pareado p < 000,1.

RAGodoy® de membros inferiores(A) e posicionado para utilizacao (B).

a tabela 1. O plot 1 Box & Whisher mostra as variacoes
interquartilicas do volume antes e apos tratamento (fig. 2).

Discussao

O presente estudo mostra que pacientes que realizaram
drenagem linfatica mecanica (RAGodoy®) por duas horas
consecutivas reduziram significativamente o volume do
membro com linfedema.

Este equipamento permite um novo tipo de drenagem
linfatica e por realizar movimentos de forma passiva
tem boa aceitacao por parte dos pacientes permitindo a
drenagem durante varias horas por dia. Estudos mostram
boa tolerancia por periodos de 8 horas ao dia, com continua
reducao no volume do membro®.

Uma opcao mecanica de drenagem linfatica seria a
bota pneumatica que exerce uma compressdo externa
segmentar no membro®. O aparelho RAGodoy® representa
um novo conceito na drenagem linfatica uma vez que
reproduz movimentos fisiolégicos na articulacao do
tornozelo, ativando o mecanismo de bomba muscular da

Apds P %
tratamento
Inicial F 2 H
T T T T T T T T T T T T T T T
3,0 3,4 3,8 4,2 4,6

min < fence -[quartil superior-mediana-quartil inferior]- fence > max

Figura 2 Plot 1 Box & Whisher mostra as variacoes
interquartilicas do volume antes e apos tratamento.
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panturrilha, favorecendo o sistema linfatico sem aumentar
o volume sanguineo no local. Estudos utilizando a técnica
de volumetria para mensuracao do membro com linfedema
também confirmam a eficiéncia deste método de drenagem
linfatica mecanica®"".

O diferencial desse aparelho em relacao a pressoterapia
é que ele estimula a mobilizacao de macromoléculas
(dextran) ,avaliados por linfociltilografia, ao passo que a
pressoterapia mobiliza mais liquidos e ndo macromoléculas.
Outro diferencial é a possibilidade de utilizacao de forma
intensiva por mais de 8 horas por dia.

O diferencial deste aparelho é a tolerancia por longos
periodos, oito horas diaria ou mais, com reducao continua
do volume do membro. A associacao com mecanismo de
contencao melhora a reducao volumétrica, assim como
a manutencao da reducao de volume, estudo em fase
de publicacao. Desta forma esse dispositivo abre novas
perspectivas terapéuticas do linfedema.

Conclusao

0 uso da drenagem linfatica mecanica, através do aparelho
RAGodoy®, durante duas horas consecutivas foi eficiente
para reduzir significativamente o linfedema de membros
inferiores.
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