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R E S U M O

O linfedema é uma condição que resulta do acúmulo anormal 

de fluido linfático nos tecidos, levando ao edema e à disfunção 

linfática. Este artigo revisa os fundamentos do sistema linfático, 

os mecanismos fisiopatológicos do linfedema e o papel da drena-

gem linfática manual (DLM) como uma abordagem terapêutica 

eficaz. A DLM consiste em técnicas manuais suaves e rítmicas, 

aplicadas na direção do fluxo linfático, estimulando a contra-

ção dos vasos linfáticos e promovendo a reabsorção do fluido 

intersticial. A revisão bibliográfica abrangeu artigos científicos 

das bases de dados PUBMED, SCIELO e MEDLINE, assim como 

fontes confiáveis de saúde online, utilizando critérios específicos 

de seleção. Com base na literatura revisada, fica evidente que a 

DLM desempenha um papel fundamental no tratamento do linfe-

dema, oferecendo melhorias significativas na qualidade de vida 

dos pacientes afetados por essa condição crônica e debilitante. 

Considerando a crescente necessidade de abordagens terapêu-

ticas eficazes para o linfedema, a DLM emerge como uma área 

de grande potencial para pesquisas futuras. 

Palavras-chave: sistema linfático; linfedema; linfonodos; dre-

nagem linfática manual; terapia física; Vodder; Godoy e Godoy. 
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A B S T R A C T

Lymphedema is a condition that results from the abnor-

mal accumulation of lymphatic fluid in tissues, leading 

to edema and lymphatic dysfunction. This article reviews 

the fundamentals of the lymphatic system, the pathophy-

siological mechanisms of lymphedema, and the role of 

manual lymphatic drainage (MLD) as an effective the-

rapeutic approach. DLM consists of gentle and rhythmic 

manual techniques, applied in the direction of lymphatic 

flow, stimulating the contraction of lymphatic vessels and 

promoting the reabsorption of interstitial fluid. The bi-

bliographic review covered scientific articles from the 

PUBMED, SCIELO and MEDLINE databases, as well as 

reliable online health sources, using specific selection 

criteria. Based on the literature reviewed, it is evident 

that MLD plays a fundamental role in the treatment of 

lymphedema, offering significant improvements in the 

quality of life of patients affected by this chronic and 

debilitating condition. Considering the growing need 

for effective therapeutic approaches to lymphedema, 

MLD is emerging as an area of great potential for fu-

ture research. 

Keywords: lymphatic system; lymphedema; lymph nodes; 

lymphatic drainage massage (LDM); physical therapy; 

Vodder; Leduc; Godoy and Godoy. 

1 INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, 
o conceito de saúde é “um estado de completo 
bem-estar físico, mental e social, e não ape-
nas a ausência de doenças” (OMS, 1946 apud 
O que [...], 2020). Seguindo esse conceito, a 
definição de qualidade de vida tem muitos 
pontos semelhantes, destacando a importân-
cia de considerar o corpo, a mente e o contex-
to social do indivíduo para uma compreensão 
mais completa do estado de saúde. 

Godoy, J. e Godoy, M. (2004b) delineiam 
o linfedema como uma condição marcada 
pelo acúmulo anormal de fluido intersticial, 
rico em proteínas, resultante da disfunção do 
sistema linfático em realizar uma drenagem 

eficaz. Essa condição pode se manifestar 
como primária, originando-se de uma ano-
malia congênita no sistema linfático, ou se-
cundária, decorrente de danos adquiridos, 
como lesões, infecções ou intervenções ci-
rúrgicas. Os sintomas incluem inchaço, dor, 
desconforto e aumento do risco de infecções 
(Godoy, J.; Godoy, M., 2001). Estima-se que 
entre 140 a 250 milhões de pessoas em todo 
o mundo sejam afetadas pelo linfedema, com 
taxas de prevalência em ascensão devido a 
fatores como o envelhecimento da população 
e o aumento da incidência de câncer e doen-
ças crônicas (Rockson, 2018). Além das impli-
cações físicas e psicológicas, o linfedema tem 
um impacto substancial na qualidade de vida 
dos pacientes, afetando suas atividades diá-
rias e interações sociais (Moffatt et al., 2017). 

Entre as diversas abordagens terapêuticas 
empregadas, a drenagem linfática manual 
(DLM) tem ganhado destaque ao longo dos 
anos, especialmente devido à sua eficácia 
no tratamento do linfedema. A DLM consis-
te em técnicas suaves e ritmadas realizadas 
manualmente, com o intuito de estimular 
o fluxo linfático e facilitar a reabsorção do 
edema intersticial. A eficácia da DLM como 
uma terapia complementar para uma varie-
dade de condições relacionadas ao linfedema 
tem sido objeto de extensa investigação. Suas 
origens remontam ao século XIX, quando o 
terapeuta dinamarquês Emil Vodder desen-
volveu métodos específicos para estimular 
o sistema linfático como parte integrante de 
um tratamento holístico para seus pacientes. 
Desde então, a DLM evoluiu e se estabeleceu 
como uma prática amplamente reconhecida e 
empregada em diversos campos da medicina, 
incluindo a fisioterapia e a estética (Vodder; 
Vodder, 2004). 

Dentro do campo da DLM, é possível en-
contrar distintos tipos e técnicas , cada uma 
com suas características específicas. Den-
tre elas, destacam-se a técnica original de 
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Vodder, a abordagem do Dr. Leduc, além da 
contribuição de Godoy e Godoy, entre outras. 
Embora cada uma dessas técnicas possua 
suas próprias nuances e metas individuais, 
todas compartilham um objetivo comum: 
estimular o fluxo linfático e facilitar a reab-
sorção do edema intersticial, com vistas a 
promover uma circulação mais eficaz e apri-
morar a saúde global do paciente (Godoy, J.; 
Godoy, M., 2001). 

Diante do exposto, este trabalho tem como 
objetivo realizar uma revisão bibliográfi-
ca abrangente, explorando a relação entre 
DLM como opção de terapia e a melhora do 
estado linfático em pacientes com linfede-
ma. Ao analisar criticamente as evidências 
disponíveis, esperamos fornecer insights 
valiosos para orientar futuras abordagens 
terapêuticas e estéticas no tratamento do 
linfedema, contribuindo, assim, para uma 
melhora significativa na qualidade de vida 
desses pacientes. 

2 METODOLOGIA 

Este trabalho consiste em uma revisão in-
tegrativa da literatura, realizada por meio 
da busca e análise de artigos científicos dos 
bancos de dados PUBMED, SCIELO e ME-
DLINE, e em sites de órgãos de estudo na-
cional. A pesquisa foi conduzida com foco 
na eficácia da drenagem linfática no trata-
mento do linfedema, visando a melhora do 
estado linfático. 

Os critérios de seleção para os artigos fo-
ram estabelecidos sem utilizar um intervalo 
temporal específico, visando garantir uma 
revisão ampla e abrangente da literatura 
relevante para o tema. Priorizamos artigos 
em português e inglês e incluímos revisões 

bibliográficas, estudos de casos e experimen-
tais. Excluímos publicações sem dados sobre 
o tratamento do linfedema ou que limitavam 
o estudo apenas à patologia, bem como arti-
gos que não mencionavam a drenagem linfá-
tica manual como terapia para o linfedema. 

As palavras-chave utilizadas na busca fo-
ram: “sistema linfático”; “linfedema”; “linfo-
nodos”; “drenagem linfática manual”; “terapia 
física”; “Vodder” e “Godoy e Godoy” em portu-
guês e suas equivalentes em inglês: “lymphe-
dac system”; “lymphedema”, “lymph nodes”; 
“lymphatic drainage”; “physical therapy”; 
“Vodder” e “Godoy e Godoy”. Essas palavras-
-chave foram combinadas de forma a garantir 
uma busca abrangente e precisa dos estudos 
relevantes para a temática em questão. 

Após a busca inicial, foi possível obter 
uma população de 43 achados, dos quais 21 
preencheram os critérios de inclusão estabe-
lecidos para este trabalho. Esses achados fo-
ram então avaliados quanto à sua relevância 
e adequação aos critérios de inclusão e ex-
clusão definidos. Os dados relevantes foram 
extraídos e analisados de forma sistemática, 
permitindo uma avaliação crítica da literatu-
ra disponível sobre o tema. 

Por fim, os resultados foram sintetizados e 
apresentados de forma clara e objetiva, con-
tribuindo para uma melhor compreensão da 
eficácia da DLM no tratamento do linfedema 
e sua influência no estado linfático. 

3 DISCUSSÃO E RESULTADOS 

Apresentação de uma breve revisão dos 
artigos selecionados e utilizados neste traba-
lho, os quais fornecem uma base sólida para 
a análise e discussão dos resultados obtidos. 
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Quadro 1 – Referências selecionadas

Autor/Ano Título do artigo Objetivo Resultados

Kobaya-
shi (1987) Lymphedema Analisar as cau-

sas do linfedema.

Apesar do conhecimento do sistema linfá-
tico, o linfedema continua sendo uma doença 
incurável. Ainda existe muita controvérsia 
quanto à eficácia e à aplicabilidade da cirur-
gia microlinfática, que estão atualmente sob 
investigação. Será necessário um acompa-
nhamento a longo prazo.

Szuba; 
Rockson 

(1998)

Lymphedema: 
classifica-

tion, diagnosis 
and therapy

Apresentar as 
característi-

cas diagnósti-
cas, a fisiopatolo-
gia e as terapias 
para linfedema.

A maioria dos pacientes é tratada de forma 
conservadora, por meio de diversas formas 
de terapia compressiva, incluindo fisiotera-
pia complexa, bombas pneumáticas e rou-
pas compressivas. Volume a cirurgia redu-
tora é realizada raramente. A microcirurgia 
linfática ainda está em fase experimental, 
embora alguns centros relatem consistente-
mente resultados favoráveis.

Godoy et 
al. (2001)

Drenagem lin-
fática manual

Verificar a eficá-
cia da drenagem 
linfática manual 
método Godoy.

DLM é muito importante devido a eficácia e 
prevenção precoce de edemas, hematomas, 
seromas, fibroses, aderências, equimoses 
entre outros.

Godoy et 
al. (2002)

Prelimi-
nary evalua-
tion of a new, 
more simpli-

fied physiothe-
rapy technique 

for lympha-
tic drainage

Avaliar uma nova 
técnica fisiote-
rapêutica mais 

simplificada para 
o manejo do linfe-
dema periférico.

Após o tratamento, a repetição da linfocinti-
lografia sugeriu uma melhora generalizada 
na cintilografia em comparação com os pa-
drões iniciais. Essa nova técnica de drena-
gem linfática manual reduz eficientemente o 
linfedema periférico e é menos complicada e 
demorada do que os métodos de fisioterapia 
combinados padrão.

Coelho 
(2004)

Mecanismo 
de  Forma-

ção de Edemas

Discutir os meca-
nismos formadores 
de edemas locali-
zados e dos gran-

des edemas, assim 
como aspectos se-
miológicos, empre-
gados em seu diag-
nóstico diferencial.

Descrição dos mecanismos patofisiológicos 
dos edemas cardíaco, cirrótico e renal, com 
destaque para as alterações dos mecanismos 
de controle do volume arterial efetivo.

Godoy, J.; 
Godoy, M. 

(2004b)

Drenagem lin-
fática no tra-
tamento de 

linfedema em 
adolescentes

Relatar uma ex-
periência inicial 
no tratamento 

do linfedema em 
adolescentes.

Todos os pacientes apresentaram redução 
do linfedema durante o tratamento, entre-
tanto ocorreram dificuldades em termos de 
aceitação e enfrentamento dos problemas 
pelos adolescentes, exigindo acompanha-
mento psicológico.

Godoy, J.; 
Godoy, M. 

(2004)

Drenagem lin-
fática manual: 
novo conceito

Entender por meio 
deste manual a im-
portância da dre-
nagem linfática.

Além da drenagem linfática, a associação 
de procedimentos é recomendada no tra-
tamento do linfedema. As bandagens, os 
exercícios miolinfocinéticos, os cuidados da 
atividade da vida diária, as infecções e os 
cuidados higiênicos fazem parte dessa abor-
dagem. O diagnóstico e a prevenção precoce 
do linfedema também são importantes.
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Autor/Ano Título do artigo Objetivo Resultados

Todd et 
al. (2004) 

Manual lympha-
tic drainage: an 

effective the-
rapeutic in-

tervention for 
lymphedema 
and related 
conditions

Mostrar a eficá-
cia da DLM em 

combinação a ou-
tras técnicas.

A DLM isoladamente é eficaz, mas uma com-
binação das partes do CDT é ideal. A CDT 
demonstrou ser eficaz na redução do volume 
do linfedema e na melhoria da qualidade de 
vida da mobilidade do paciente

Yamato 
(2007)

Sistema linfá-
tico: revisão 
de literatura

Esclarecer, de 
forma profunda, 
toda a fisiologia 
e a anatomia do 

sistema linfático, 
visando o conheci-
mento abrangente 

de suas funções 
para o organismo 

como um todo.

Dar atenção especial ao estudo do sistema 
linfático e suas funções, características, es-
truturas que o compõe e patologias associa-
das, com a finalidade de prevenir os eventos 
patológicos relacionados ao sistema linfá-
tico ou tentar inibir patologias agregadas.

Soligo et 
al. (2008)

Nova técnica de 
drenagem linfá-
tica melhorando 
o padrão linfo-
cintiligráfico 
no linfedema 

traumático: re-
lato de caso

Avaliar clinica-
mente (aspectos 

clínicos do edema 
e confirmação vo-

lumétrica e pe-
rimétrica) e por 

linfocintiligrafia 
essa técnica em 

uma paciente com 
linfedema trau-
mático em mem-

bro inferior.

A paciente foi submetida à drenagem linfá-
tica pela técnica Godoy & Godoy, cinco vezes 
por semana, uma hora por dia, obtendo-se 
uma redução clínica do linfedema com me-
lhora do padrão linfocintiligráfico.

Vodder; 
Vodder 
(2012)

Manual Lymph 
Drainage: The-
rapy Workbook

Manual teó-
rico prático. Para estudo.

Godoy et 
al. (2012)

Análise dinâ-
mica de ativida-
des linfocinéti-
cas musculares 
no tratamento 
do linfedema 
de membros 
superiores

Avaliar as pres-
sões de repouso e 
trabalho associa-
das ao mecanismo 
de contenção em 

pacientes com lin-
fedema de mem-
bros superiores, 

pós-tratamento de 
câncer de mama, 
durante a realiza-
ção de atividades 
ocupacionais e de 
cuidados pessoais 

da vida diária.

Todas as atividades analisadas associadas 
à braçadeira de “gorgurão” geraram pressão 
de repouso e de trabalho (p< 0,005). Conclui-
-se que tarefas ocupacionais de vida diária 
utilizadas no presente estudo gera pressão 
de repouso e de trabalho e podem ser utiliza-
das como forma de tratamento do linfedema.

Machado 
et al. (2015)

Intervenção dos 
tratamentos es-
téticos no pós-
-operatório de 
ginecomastia 

–relato de caso

Realizar procedi-
mentos estéticos 

no pós-cirúrgico de 
paciente de gineco-
mastia como coad-
juvante na recupe-
ração nessa etapa.

A massagem de DLM tem sido uma das téc-
nicas mais utilizadas em procedimentos 
pós-operatórios, uma vez que seu objetivo 
principal é a diminuição do quadro de edema 
e, com isto, contribui de forma expressiva 
na recuperação tecidual. O indivíduo tratado 
apresentou melhora expressiva nas primei-
ras sessões realizadas.
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Autor/Ano Título do artigo Objetivo Resultados

Liu et al.
(2017)

Manual lym-
phatic drainage 
for lymphedema 

treatment in 
adults: A sys-

tematic review 
and meta-a-

nalysis of ran-
domized con-
trolled trials

Avaliar o impacto 
da DLM na quali-
dade de vida rela-
cionada à saúde de 

adultos com lin-
fedema por meio 
de uma revisão 
sistemática de 

ensaios clínicos 
randomizados.

Oito estudos foram elegíveis. Os estudos 
foram heterogêneos quanto à etiologia do 
edema, esquemas de DLM aplicados, trata-
mentos adicionais oferecidos com DLM, du-
ração do acompanhamento, instrumentos 
utilizados para avaliar a QVRS e interven-
ções oferecidas ao grupo controle. Cinco es-
tudos incluíram doentes com linfedema do 
braço relacionado com cancro da mama; um 
estudo relatou aumento da QVRS entre pa-
cientes randomizados para o grupo MLD. 
Os dois ECRs que envolveram pacientes 
com edema misto nas pernas devido à in-
suficiência venosa crônica não encontraram 
diferenças entre os grupos na QVRS geral. 
Um estudo incluiu pacientes com edema nas 
mãos devido à esclerose sistêmica e mostrou 
maior QVRS no grupo que recebeu a DLM. 
Nenhum estudo relatou reduções na QVRS 
ou eventos adversos graves após a DLM. O 
pequeno número de pacientes analisados em 
todos os estudos pode ter resultado na falta 
de poder para detectar diferenças entre gru-
pos na QVRS.

Moffatt et 
al. (2017)

Lymphoedema: 
An underesti-
mated health 

problem

Determinar a mag-
nitude do problema 
do edema crônico 

na comunidade 
e o provável im-
pacto do edema 

na utilização dos 
recursos de saúde, 
no emprego e na 

qualidade de vida 
do paciente.

Na área de abrangência, 823 pacientes apre-
sentavam edema crônico (prevalência bruta 
1,33/1000). A prevalência aumentou com 
a idade (5,4/1.000 naqueles com idade > 
65 anos) e foi maior nas mulheres (2,15 vs. 
0,47/1.000). Apenas 529 (64%) estavam a re-
ceber tratamento, apesar de existirem duas 
clínicas especializadas em linfedema na 
área de abrangência. Dos 228 pacientes en-
trevistados, 78% apresentaram edema com 
duração > 1 ano. Durante o ano anterior, 
64/218 (29%) tiveram uma infecção aguda 
na área afetada, 17/64 (27%) foram interna-
dos para uso de antibióticos intravenosos. 
O tempo médio de permanência para essa 
condição foi de 12 dias, com custo médio es-
timado de £ 2.300. O edema causou afasta-
mento do trabalho em > 80% e afetou a si-
tuação profissional em 9%. A qualidade de 
vida estava abaixo do normal, com 50% sen-
tindo dor ou desconforto devido ao edema.

Rockson 
(2018) Lymphedema

Descrever so-
bre o linfedema a 
nível fisiológico, 
patológico e ana-

tomicamente.

Importante o conhecimento mais aprofun-
dado devido a incidência do linfedema e sua 
complexidade.

Rodri-
gues et al. 

(2018)

Linfedema: 
uma revisão 
abrangente

Esclarecer a res-
peito do linfe-

dema, caracterís-
tica, tipos, causas, 

tratamento.

Investigar as complicações e possíveis tra-
tamentos do linfedema.
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Autor/Ano Título do artigo Objetivo Resultados

Thomp-
son et al. 

(2020)

Manual lym-
phatic drai-

nage treatment 
for lymphe-

dema: a syste-
matic review of 

the literature

Examinar as me-
todologias uti-
lizadas em pes-
quisas recentes 

e avaliar a eficá-
cia do MLD para 
aqueles em risco 

de/ou vivendo 
com linfedema.

Foram incluídos 17 estudos com um total de 
867 participantes do sexo feminino e dois 
do sexo masculino. Apenas estudos exami-
nando mama linfedema relacionado ao cân-
cer foram identificados. Alguns estudos re-
lataram efeitos positivos da DLM na redução 
de volume, qualidade de vida e resultados 
relacionados aos sintomas em comparação 
com outros tratamentos, enquanto outros es-
tudos não relataram nenhum benefício adi-
cional do MLD como um componente da te-
rapia descongestiva complexa. Em pacientes 
em risco, foi relatado que a DLM reduz a inci-
dência de linfedema em alguns estudos, en-
quanto outros não relataram tais benefícios.

Douke-
tis (2022)

Considerações 
gerais sobre 

o sistema lin-
fático. MDS

Informativo sobre 
o sistema linfá-

tico e linfedema.
Textos em capítulos para consultas.

Melo et 
al. (2022)

Fisiopatologia, 
diagnóstico e 
tratamento do 

linfedema: revi-
são narrativa

Fazer uma análise 
sobre a realiza-

ção de tratamen-
tos cirúrgicos que 

visam restabelecer 
a fisiologia lin-

fática podem não 
provocar resulta-
dos satisfatórios.

A implementação de técnicas de supermicro 
cirurgia amplia as possibilidades terapêu-
ticas e permite a melhora da qualidade de 
vida de muitas pessoas. No entanto, faz-se 
necessário estudos longitudinais para me-
lhor compreender a resposta terapêutica a 
longo prazo.

Cag-
nassi et 

al. (2023)

Desmistifi-
cando o linfe-
dema: Revisão 
de literatura

Conscientizar e 
compreender as 
causas e meca-
nismos por trás 

do linfedema são 
fundamentais para 

melhorar a ges-
tão dessa condição 

clínica e ofere-
cer suporte eficaz 

aos pacientes.

O linfedema é uma condição médica crônica 
que afeta uma parte significativa da popula-
ção em todo o mundo, com causas diversas. 
Patologia caracterizada por ocorrências es-
pecíficas que podem ter sérias implicações 
na função, aparência e bem-estar psicosso-
cial dos pacientes.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Compreender o sistema linfático é essen-
cial para avançar no entendimento dos pro-
cessos fisiológicos e patológicos relacionados 
ao linfedema e seu impacto na saúde huma-
na. Para entender os efeitos da drenagem 
linfática manual (DLM) no corpo, é necessá-
rio ter conhecimento prévio da anatomia e 

fisiologia do sistema linfático, assim como 
da formação de edemas, como explicado por 
Coelho (2004). 

Destaca-se, conforme observado no es-
tudo experimental conduzido por Godoy, 
J. e Godoy, M. (2004a), uma significativa 
melhora clínica em todos os seis pacientes 
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adolescentes tratados com DLM para linfede-
ma. A redução nas medidas antropométricas 
em comparação com os valores iniciais evi-
denciou essa melhora, indicando que todos 
os pacientes se beneficiaram da intervenção 
terapêutica proposta. Esses resultados en-
fatizam a eficácia do tratamento adotado, 
destacando a importância da drenagem lin-
fática e do suporte multidisciplinar no ma-
nejo do linfedema em adolescentes. Este es-
tudo quantitativo objetivamente demonstra 
o impacto positivo do tratamento na evolu-
ção clínica dos pacientes, contribuindo para 
o avanço do conhecimento científico nessa 
área e para aprimorar as práticas clínicas no 
tratamento do linfedema em adolescentes. 

3.1 Sistema linfático 

Yamato (2007) descreve a formação em-
brionária do sistema linfático, que surge do 
mesoderma e se desenvolve paralelamen-
te aos vasos sanguíneos, tornando-se uma 
rota auxiliar para o sistema circulatório. Ele 
destaca sua função primordial de drenar o 
líquido intersticial não reabsorvido pelos ca-
pilares sanguíneos, eliminando resíduos ce-
lulares e proteínas maiores que não podem 
ser coletadas pelo sistema sanguíneo. Ya-
mato (2007) também ressalta a importância 
dos linfonodos como parte integrante desse 
sistema, bem como do imunológico e do tra-
tamento do linfedema. 

Em consonância com essa visão, Douketis 
(2022) amplia o entendimento sobre os linfo-
nodos, destacando sua distribuição por todo 
o corpo, com concentração notável abaixo 
da pele do pescoço, nas axilas e na região 
da virilha. 

Em relação à funcionalidade do sistema 
linfático, Cagnassi et al. (2023) argumentam 

que sua capacidade de transporte de fluidos e 
macromoléculas é fundamental para manter 
o equilíbrio corporal. No entanto, quando a 
carga linfática excede sua capacidade, seja 
por fatores mecânicos ou dinâmicos, pode 
ocorrer o desenvolvimento de edemas. 

Melo et al. (2022) contribuem para a com-
preensão da estrutura do sistema linfático, 
destacando a diferenciação entre os vasos 
linfáticos superficiais e profundos. Enquanto 
os primeiros são dependentes de gradientes 
osmóticos e de pressão hidrostática, os últi-
mos possuem uma camada muscular que lhes 
permite mover o líquido de forma autônoma, 
além de serem equipados com válvulas que 
facilitam o direcionamento da linfa. 

Também é essencial ressaltar a importân-
cia das vias linfáticas na eliminação de líqui-
dos e resíduos do organismo, conforme obser-
vado por Yamato (2007). A linfa desempenha 
um papel crucial nesse processo, transportan-
do substâncias e tendo uma ação imunológica 
devido à sua riqueza em anticorpos. Quando 
o sistema circulatório e linfático falham em 
suas funções, sintomas como celulite, peso 
nas pernas e edemas podem se manifestar. 

3.2 Linfedema 

Rodrigues et al. (2018) destacam a alta 
prevalência global do linfedema como um de-
safio contínuo na medicina atual, delineando 
suas formas primária e secundária. Trata-se 
de uma condição crônica e progressiva que 
demanda cuidados médicos e equipe multi-
disciplinar regulares para gerenciar sintomas 
e prevenir complicações. Complementando 
essa visão, Melo et al. (2022) descrevem o 
linfedema como uma condição incapacitan-
te, sem cura e em constante evolução, afe-
tando, como já exposto, milhões de pessoas 
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globalmente, embora sua incidência seja sub-
notificada nos estágios iniciais. 

Szuba e Rockson (1998) descrevem o linfe-
dema como o acúmulo de fluido nos tecidos 
devido a uma disfunção no sistema linfático, 
seja por causas congênitas ou adquiridas, re-
presentando um desafio tanto físico quanto 
psicológico para os pacientes, além de uma 
complexidade terapêutica para os profissio-
nais de saúde. Soligo et al. (2008) expandem 
essa definição, caracterizando o linfedema 
como uma forma específica de edema, re-
sultado do mencionado acúmulo anormal 
de líquidos e substâncias, juntamente com 
a insuficiência da proteólise extralinfática 
no interstício celular, evidenciando um de-
sequilíbrio na filtração capilar em relação à 
reabsorção venosa e linfática, culminando no 
desenvolvimento do edema. 

Kobayashi (1987) descreve o ciclo lesional 
no linfedema, que começa com a inabilidade 
do sistema linfático em drenar adequada-
mente o interstício, levando ao acúmulo de 
subprodutos metabólicos e à deposição de 
colágeno, resultando em fibrose. Essas alte-
rações inflamatórias crônicas levam à dis-
função linfática, secundária à incompetên-
cia das válvulas linfáticas. As complicações 
mais comuns do linfedema incluem infecções 
e neoplasias, com o edema rico em proteínas 
proporcionando um ambiente favorável para 
o crescimento bacteriano, aumentando o ris-
co de celulite, linfangite e episódios recorren-
tes de infecções (Kobayashi, 1987). 

3.3 Diagnóstico 

O diagnóstico do linfedema é essencial 
para o manejo eficaz dessa condição clíni-
ca. Segundo Szuba e Rockson (1998), o diag-
nóstico pode ser estabelecido com base em 

uma história clínica típica e uma apresen-
tação clínica característica em muitos casos 
de doença avançada sustentada. No entanto, 
em algumas situações, são necessários tes-
tes adicionais para confirmar a presença de 
fluxo linfático prejudicado e/ou padrão típico 
de distribuição anormal de fluidos nos teci-
dos, especialmente nas fases iniciais, quan-
do o edema é leve ou intermitente. Szuba e 
Rockson (1998) descrevem vários exames 
disponíveis para auxiliar no diagnóstico, in-
cluindo linfocintilografia isotópica, linfogra-
fia indireta e direta, capilaroscopia linfática, 
ressonância magnética, tomografia axial e 
ultrassonografia. 

Rodrigues et al. (2018) destacam a impor-
tância da diferenciação entre as formas pri-
mária e secundária do linfedema, que podem 
exigir abordagens terapêuticas específicas. 

Thompson et al. (2020) alerta para o im-
pacto que o linfedema pode causar na vida 
dos pacientes, como: danos psicossociais, 
físicos, funcionais e dificuldades financeiras 
para os pacientes. Destaca-se, portanto, a im-
portância do diagnóstico precoce e preciso 
do linfedema para iniciar intervenções tera-
pêuticas adequadas e melhorar a qualidade 
de vida dos indivíduos afetados. 

3.4 Drenagem linfática 
manual (DLM) 

A drenagem linfática manual (DLM) é uma 
técnica terapêutica amplamente adotada 
para tratar distúrbios do sistema linfático, 
destacando-se o linfedema. Este estudo bus-
ca explorar a evolução da DLM, desde suas 
origens até sua aplicação contemporânea, 
além de examinar sua eficácia e considera-
ções importantes para sua aplicação clínica. 
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Inicialmente desenvolvida por Emil Vod-
der e Estrid Vodder em 1936, a DLM ganhou 
reconhecimento ao longo dos anos, tornan-
do-se um pilar fundamental no tratamento 
do linfedema. A fundação da Sociedade de 
Drenagem Linfática Manual, em 1967, e sua 
posterior incorporação à Sociedade Alemã 
de Linfologia, em 1976, marcaram momentos 
significativos em sua história. Grupos como 
Földi, Leduc, Godoy e Godoy contribuíram 
para seu desenvolvimento, mantendo os 
princípios estabelecidos por Vodder. 

Ainda em 1936, a técnica da drenagem lin-
fática manual foi publicada em Paris e con-
tinua sendo utilizada até hoje. Os primeiros 
profissionais a adotarem essa técnica foram 
esteticistas, biólogos e outros especialistas 
na área, logo após sua divulgação em con-
gressos de estética. Com a incorporação 
dessa técnica no tratamento do linfedema, 
médicos começaram a incentivar fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionais e enfermei-
ros a também promoverem seu uso (Godoy, 
J.; Godoy, M., 2004b). 

Em 1999, Godoy e Godoy introduziram 
uma abordagem inovadora à DLM, utilizando 
roletes para a drenagem e fundamentando-se 
em conceitos de anatomia, fisiologia e hidro-
dinâmica, ratificando a evolução da técnica. 
Estudos como o de Soligo et al. (2008) e Ma-
chado et al. (2015) evidenciaram a efetivida-
de da DLM no tratamento do linfedema pós-
-operatório, evidenciando melhorias clínicas 
e linfocintilográficas. 

Pesquisas clínicas e revisões sistemáticas, 
como a de Godoy et al. (2012), corroboram a 
eficácia da DLM no tratamento do linfede-
ma e em condições associadas à retenção de 
líquidos. No entanto, é crucial considerar as 
contraindicações da técnica e realizar uma 
avaliação individualizada antes de iniciar o 
tratamento, conforme salientado por Liu et 

al. (2017) e Guirro e Guirro (2010 apud Ma-
chado et al., 2015). 

A DLM emerge como uma ferramenta te-
rapêutica valiosa no manejo do linfedema e 
condições correlatas, demandando habilida-
de técnica e compreensão profunda da anato-
mia e fisiologia linfática para assegurar sua 
segurança e eficácia. Seu papel no tratamen-
to de pacientes pós-operatórios e em outras 
condições clínicas demonstra sua relevância 
contínua na prática clínica.

4 CONCLUSÃO 

A partir da revisão da literatura e da aná-
lise dos dados apresentados, é evidente que a 
DLM emerge como uma intervenção terapêu-
tica eficaz no tratamento do linfedema, sendo 
este proveniente de condições patológicas, 
promovendo melhorias significativas no es-
tado linfático dos pacientes. Os resultados 
destacam a importância da aplicação regular 
e adequada dessa técnica para reduzir o ede-
ma, melhorar a circulação linfática, eliminar 
a algesia e os desconfortos, e promover uma 
melhor qualidade de vida para os indivíduos 
afetados, uma vez que a patologia estudada 
neste trabalho não tem cura e pode haver 
recidivas. Ressalta-se a necessidade de mais 
estudos longitudinais e randomizados para 
consolidar e ampliar o conhecimento sobre 
os benefícios e a aplicabilidade da DLM no 
manejo do linfedema e enfatizar a importân-
cia de revisitar o tema para divulgação não 
somente para profissionais, mas para po-
tenciais pacientes. Contudo, é fundamental 
ressaltar que é essencial que apenas profis-
sionais qualificados realizem a aplicação da 
técnica, garantindo a segurança e a eficácia 
no manejo dessa condição complexa. 
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