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RESUMO

O sistema linfatico funciona como uma via acessaoria por onde o liquido podera fluir
dos espacos intersticiais para o sangue, onde ira ajudar na realizacdo do transporte
das proteinas e de todos os materiais com grandes particulas para fora dos espacos
teciduais. Linfedema é considerado um aumento de volume corpdreo devido ao
descontrole no sistema linfatico. A drenagem linfatica manual (DLM) é a principal
técnica que tem por objetivo direcionar o edema para ser reabsorvido. Objetivo:
Analisar os efeitos da drenagem linfatica manual em linfedema estagio II.
Metodologia: Trata se de um estudo de campo, experimental, realizado de
setembro de 2018 a abril de 2019, sendo a amostra por conveniéncia de 41
pacientes do Hospital Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro, sendo realizada
a técnica da DLM para verificar a possivel reducéo do linfedema, com mensuracfes
antes e depois nas regides coxa, panturrilha e tornozelo. Os resultados foram
apresentados como média + desvio padrdo das medidas da amostra. Resultado:
Foram analisadas as medidas realizadas antes da primeira e Ultima aplicacdo da
DLM diéaria. Para as coxas e panturrilhas houve uma reducao significativa (coxa D:
p= 0,01 e coxa E: p= 0,0004), (panturrilha D: p= 0,03 e panturrilha E: p= 0,0001), o
valor de p diferente pode ocorrer devido a diferenciacdo de assimetria consideravel
da amostra, (tornozelo D: p= < 0,0001 e tornozelo E: p= < 0,0001). Para as medidas
antes e depois da primeira e Ultima aplicacdo da DLM semanal, observamos uma
reducdo significativa (p< 0,0001) de coxa na primeira aplicacdo, sendo este efeito
mantido até a Ultima aplicacdo, para a panturriiha (p <0,0001), os resultados
imediatos sdo visiveis e significativos ja na primeira aplicacédo. Para os tornozelos foi
possivel observar uma reducdo significativa de medidas (p< 0,0001), mostrando a
eficiéncia imediata também nesta regido. Consideracfes finais: Os objetivos da
pesquisa foram contemplados, quanto aos efeitos benéficos da aplicacdo da técnica
de DLM em pacientes com linfedema estagio Il, observando uma reducdo de
medidas dos MMII afetados, mostrando a importancia da implementagéo da DLM no
Programa de Préticas Integrativas, no controle de linfedema em pacientes do SUS.

Palavras chave: Drenagem linfatica manual. Edema. Estagios de linfedema.
Sistema linfatico. Medig&o de linfedema.



ABSTRACT

The lymphatic system works as an accessory way where liquid may flow through
interstitial spaces to the blood, where it helps conducting proteins and bigger
particles outside space tissues. Lymphoedema can be considered the rise of body
volume due to an uncontrolled lymphatic system. As manual lymphatic drainage
(MLD) is presented as the main technique, that aims in directing the edema so it can
be reabsorbed. Objective: Analyze the effects of manual lymphatic drainage in stage
Il lymphoedema. Method: This is an experimental field study, carried out from
September 2018 to April 2019. It is a convenience sample of 41 patients from
“Hospital Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro”. MLD technique is performed
to verify the possible reduction of lymphoedema, with measurements taken before
and after on thigh, calf and ankle areas. The results were shown as average +
standard deviation of sample measurements. Results: The measurements were
analyzed before first and last MLD daily applications. There was a significant
reduction on thigh and calf areas after daily applications (R thigh: p= 0,01 and L thigh
p= 0,0004), (R calf: p=0,003 and L calf: p= 0,0001). The different p values may occur
due to considerable asymmetry differentiation in the samples, (R ankle: p= < 0,0001
and L ankle: p= 0,0001). Regarding measurements taken before and after the first
and last application of weekly MLD, significant thigh reduction was observed (p<
0,0001) from the first application, with its effects lasting until the last. Regarding the
calf area (p <0,0001), the results are visible and significant from the first application.
Regarding the ankle area, it was observed significant measurement reduction (p<
0,0001), which also shows immediate efficiency in this area. Final considerations:
the purposes of this research were contemplated in terms of beneficial effects of
MLD in SUS patients with stage Il lymphoedema. A measurement reduction was
observed on the affected limbs. The results of the following research show the
significance of implementing MLD on the “Programa de Praticas Integrativas”
(Integrative Practices Program) in order to control lymphoedema in SUS patients.

Keywords: Manual lymphatic drainage. Edema, lymphoedema stages. lymphatic
system. lymphoedema measurement.
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1. INTRODUCAO

1.1. Sistema Linféatico

O sistema linfatico funciona como uma via acessoéria por onde o liquido
podera fluir dos espacos intersticiais para o sangue, onde ira ajudar na realizacéo do
transporte das proteinas e de todos os materiais com grandes particulas para fora
dos espacos teciduais. Funciona como um sistema que ira realizar o transporte da
linfa da periferia em um Unico sentido para o centro, formando uma circulacéo

unidirecional®.

Também podemos diferenciar o sistema linfatico do sistema sanguineo

através dele ndo possuir um 6rgéo central bombeador2.

A definicdo da funcdo do sistema linfatico é transportar o liquido do intersticio
e das gorduras para o sangue, e também auxiliar na funcdo imunoldgica e ajudar a

manter o equilibrio proteico dos fluidos tissulares3*.

Também encontramos nesse sistema os linfonodos que sdo os grandes

responsaveis pela filtracdo da linfa °.

A funcado das células do nosso sistema linfatico funciona como protecédo do
organismo contra: virus, bactérias, patdégenos, macromoléculas estranhas e
eliminando as células alteradas e também aquelas células que ja estiverem

danificadas ou envelhecidas®.

A linfa aferente devera chegar aos seios subcapsulares, chegando aos seios
peritrabeculares seguindo para os seios medulares onde ird sair pelos linfaticos
eferentes. Essa trajetéria € resultado da maior facilidade que a linfa encontra para
atravessar o 6rgao através das malhas mais frouxas do nosso tecido citofibrilar do
tecido linfoide difuso que é o que constitui os seios linfaticos. O nosso organismo
pode ser invadido por antigenos que podem penetrar através dos vasos linfaticos e
atingirem os linfonodos, onde serdo fagocitados pelos macrofagos que tem por sua
vez como fungdo uma resposta imune, quando esse processo acontece ocorre um

aumento na quantidade do plasmédcito e o linfonodo pode aumentar de tamanho”.



12

1.2Edema

Definido como acumulo de liquido nos espacos intersticiais, pode surgir
atingindo pequenas dimensfes mais localizadas ou, de forma maior atingindo
grandes cavidades, devido uma quebra dos mecanismos que ajudam no controle do
processo de distribuicdo do liquido no intersticio, podendo afetar apenas alguns
fatores que irdo prejudicar o trajeto do fluxo de fluido ao leito capilar, ou atingir
secundariamente o processo de controle desse volume do fluxo extracelular
afetando o liquido corporal como um todo, o que ira resultar no acometimento dos

edemas® ®.

1.3Linfedema

Acometido por um inchaco determinado em alguma parte do corpo, sendo em
sua grande maioria em extremidades, também podera afetar a face, pescoco,
abdémen ou até mesmo o0s genitais, atingindo centena de milhdes de pessoas pelo
mundo. Os edemas podem estar localizados em dimensfes menores em um
membro ou, em casos mais graves, podem atingir até mesmo edemas com

cavidades®% 1,

Linfedema é uma doenca que ndo possui cura, sendo necessario controle
para ndo tornar debilitante sua condicdo progressiva, que é sempre caracterizada
por inchaco de uma ou mais regides do corpo, devido ao transporte linfatico que foi
prejudicado, tornando se uma preocupacéao seria por prejudicar o desempenho fisico
em longo prazo. E necessério ter um diagndstico correto para indicar uma terapia
adequada. Em sua grande maioria, o diagnéstico pode ser prontamente realizado
apos exames fisicos e historicos clinicos, sendo necessaria a realizacdo de exames

complementares, devido a doencas coexistentes que podem existir2 13,

Também pode ser classificado em funcdo da idade em casos congénitos, e
precoce quando tardio. SAo muito mais comuns em membros inferiores, podendo
ser apresentado sem dor, auséncia de calor e eritema ou limitagdes em seu estagio

inicial*®.
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Pacientes diagnosticados com linfedema, em sua maioria, precisam de
acompanhamento necessario como forma de controle dessa doenca, o que acaba
comprometendo na maioria das vezes suas rotinas e atividades diarias. Essa
doenca pode levar até mesmo a impoténcia, medo e inseguranca com 0 seu estado
fisico, comprometimento das relagbes conjugais, devido exposi¢cdo do corpo e a

vergonha por causa do linfedema™.

O edema dos vasos linfaticos ou linfedema podera ocorrer em um ou varios
formas de segmentos do corpo acometido pela obstrucdo, destruicdo, remocéo
cirirgica ou algum tipo de auséncia na rede linfatica. Quando ocasionado o
linfedema braquial pés-mastectomia radical, por exemplo, ocorre uma sindrome de

~

causa multipla, devido a destruicdo do sistema linfatico e a dificuldade de

regeneracdo do mesmo devido falta de comunicacao linfovenosa®®’.

1.4 Técnica da drenagem linfatica manual

A DLM (Drenagem Linfatica Manual) é uma técnica de massagem
especializada, realizada compresséo suave, lenta e intermitente, devendo seguir 0
trajeto do sistema linfatico, com objetivo de melhorar seu funcionamento. A
terminologia da DLM ficou conhecida desde 1933. Nessa época a técnica foi
revolucionaria com a finalidade de mobilizacdo do liquido do organismo através das
manobras de acordo com o método aplicado, ambas com mesma finalidade,

mudando apenas suas manobras de aplicacdo™®-

JUSTIFICATIVA

O linfedema constitui um problema que afeta muitas pessoas, podendo
resultar em consequéncias tardias mais complicadas de serem controladas. Como
nao € indicado o uso de medicamentos diuréticos, é de fundamental importancia o
incentivo e a associagéo da técnica da DLM, que ira auxiliar controlando a melhoria

de todo sistema.
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Diante do exposto, faz-se necessédria a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, na qual o profissional esteticista exerce um papel fundamental

devido ao seu conhecimento e atuacédo no controle do linfedema.

Atualmente, o procedimento de DLM néao faz parte do Programa da Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), do Sistema Unico de
Saude (SUS), sobretudo, devido a insuficiéncia de dados de producdo e de
pesquisas e as limitagdes no controle dessas praticas. Neste sentido, sdo de grande
relevancia, estudos que avaliem a necessidade da DLM em pacientes portadores de
linfedema, cujos resultados podem justificar a necessidade da implantacdo da

técnica como opcédo no SUS.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Sistema Linféatico

O sistema linfatico possui vasos superficiais, sendo representado por um
namero muito maior, possuindo uma grande quantidade de anastomoses,
localizados acima da fascia muscular, onde drenam apenas os tecidos superficiais.
E os vasos linfaticos profundos, sendo representado por um nimero muito menor,
localizados abaixo da fascia, sendo responsaveis pela drenagem dos musculos,

orgaos, visceras e as cavidades articulares 1.

Os linfonodos possuem formas de tecido reticulo endotelial tendo seu
revestimento por cpsula do tecido conjuntivo, e podem ser classificadas como
profundos quando estéo localizados sob a fascia do masculo ou nas cavidades do
abdémen e térax e também podem ser superficiais quando sdo encontradas no
tecido celular subcutaneo. Geralmente, estdo agrupados em cadeias de numeros
razoaveis de linfonodos, sendo citadas principalmente as regides linfonodais das
axilas e inguinais. Os linfonodos além de serem o0s responsaveis pela filtracdo da

linfa, também séo responséaveis por ativarem a liberacao do linfécito T2.

2.1.2 Linfedema — Definicdo

O linfedema é uma doenca de dificil controle, com uma baixa mortalidade e
alta morbidade, devido o surgimento de varios problemas que podem surgir, tais
como: fisicos, sociais , sexuais, psicologicos e funcionais. Consiste em um acumulo
excessivo de liquido, rico em proteinas nos espacos do intersticio. Ocorre
principalmente devido a falhas em seu transporte ou devido a alguma alteracdo da
carga linfatica, o que pode levar a processos inflamatorios crbnicos e fibroses
reativas do tecido que foi afetado. Como o sistema linfatico possui importante
funcdo, como controle de fluidos teciduais, 0 edema linfatico possui caracteristicas
diferenciadas de edemas que acompanham doencas de outros 6rgaos ou sistemas.

Por esse motivo, podemos considerar o linfedema como um dos principais sinais
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clinicos relacionados a insuficiéncia linfatica, possuindo manifestacdo clinica
variada. Quando em forma cronica, pode levar a alteracdes profundas no membro
afetado, repercussdes funcionais gravissimas, estéticas e até mesmo psicossociais

do paciente®®191,

2.1.3 Classificacao do linfedema

Segundo o Consenso do XVIII Congresso Internacional de Linfologia (2009), o

Linfedema é classificado em quatro estagios®:

v Estagio O - Condicao latente, subclinica. Ocorre quando o Edema néo é

evidente apesar do transporte linfatico estar prejudicado.

v Estagio 1 — Ocorre um acumulo de fluido rico em proteina (em
comparacdo com o conteddo venoso) que pode desaparecer quando O
membro € elevado. Também podera ocorrer um aumento na proliferacao

celular.

v Estagio 2 — A elevacdo do membro ndo reduzird o edema e quanto a
depressao do tecido podera ou ndo estar presente, ird depender da existéncia
de sua fibrose.

v Estagio 3 — Presenca de elefantiase linfostatica, depresséo, alteracdes

cutaneas, como: acantose, deposi¢cao de gordura e verrugas podem surgirt3,

Quando primario, o linfedema geralmente se classifica como congénito.
Podendo ser apresentado ao nascimento podendo se desenvolver mais tarde, onde
pode ser chamado de linfedema congénito, também conhecida como doenca de
Milroy ou Sindrome de Nonne — Milroy que ocorre muito mais no sexo masculino,
atingindo cerca de 6% da populagdo primaria de linfedema, podendo acometer
regibes como os membros superiores (MMSS), orgao genital ou regidao da face,

conhecida como linfedema congénito ou hereditario tipo I.

Quando surge no periodo da puberdade, o linfedema é conhecido como
Meige, sendo muito mais comum em sexo feminino atingindo principalmente as

extremidades inferiores ou membros inferiores (MMIIl) e raramente atingi outras
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regibes corporais, também pode ser identificado como linfedema hereditario tipo Il

nao congénito®.

Quando secundario, sdo mais comuns surgirem principalmente apos terapias
de cancer (cirurgia, radioterapia), estando associado ao trauma que afeta
diretamente o sistema linfatico, também pode estar associado a outros traumas
fisicos com lesdes significativas, cicatrizacdes, traumas de procedimentos cirlrgicos,

dentre outros®.

Podemos também observar quanto a classificagcdo do linfedema segundo o

grau de intensidade, apresentada em fases a seguir 13,

v Fase 1 — Tipo de linfedema espontaneo e reversivel, ocorre um
aumento da linfa intersticial e com uma certa éxtase nos vasos
linfaticos que podera regredir com maior facilidade quando a circulacao

linfatica for estimulada.

v Fase 2 - Pode ser irreversivel, onde serdo necessarias algumas
atitudes mais terapéuticas e intensivas, sao caracterizadas por
algumas fibroses do fluido intersticial em alguns pontos da regido
afetada, consequentemente da elevacao da consisténcia da pele.

v' Fase 3 - Tipo de linfedema mais grave, com grande volume da regido
qgue foi afetada, ocorre um grau mais elevado de fibrose linfostastica
com grave estagnacgdo da linfa nos vasos e nos capilares, ocorrendo
algumas alteracdes importantes da pele, deixando as mais ressecada,
fria e com coloragdo mais escura e com aspecto de casca de laranja.
Mais propicio a processos infecciosos como as erisipelas ou linfagites

e também ocorre uma deformacao da regiao afetada.

v' Fase 4 — Linfedema grave destaca se apresentando se com todas as
alteracdes anteriores, porém com uma maior gravidade, ocorrendo
uma faléncia e distensdo dos vasos linfaticos levando a uma
insuficiéncia valvular e ao consequente refluxo linfatico, levando ao
acumulo da linfa intersticial e um extravazamento deste para a pele,

ocorrendo através das fistulas linfaticas e os linfocistos?3.
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O edema possui causa sistémica mais comum e dificlmente se impde
seguido de problemas diagndstico, visto que os sinais clinicos sdo varios e as

gueixas que acompanham a doenca 1.

Pacientes com linfedema pode apresentar casos de distlrbios psiquiatricos

bY

devido a ansiedade ou depressdo que pode acometer dificuldade em
relacionamentos familiares, e em sua maioria provoca alteracdo da imagem corporal
impossibilitando relacdes interpessoais, acometendo ao medo da falta de

capacidade de cuidar do préprio corpo 12,

2.1.4 Causa da faléncia linfatica

O sistema linfatico aumentara sua capacidade de absorcdo na tentativa de
normalizar a presséo intersticial. Caso essa situacdo permaneca por um tempo
determinado e por um periodo longo, e o problema néo for resolvido ou controlado,

levara a faléncia linfatica?.

2.1.5 Prevencéo para o agravamento do linfedema

O portador de linfedema devera receber orientacdo como forma de prevencao

para o agravamento do quadro, devendo se evitar para o membro afetado como:
> Realizar grandes esforgos;
> Carregar peso;
> Praticar movimentos repetitivos;
> Aferir presséo arterial,
> Administrar injecdes ou vacinas;
> Tirar sangue para exames ou receber soro;

> Retirar cuticula ou usar esponjas de aco;
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> Queimaduras, feridas ou arranhar se;
> Usar reldgios com pulseiras apertadas;

> Expor ao Sol,

> Manipulacdo de substancias irritantes ou que leva ao ressecamento da
pele;

> Manipulagdes de plantas com espinhos;

> Picadas de insetoss.

2.1.6 Recursos indicados

Para o tratamento do linfedema ndo ha um consenso de uma Unica terapia, a
associacdo dos métodos de acordo com seus estagios, tais recursos poderdo ser
utilizados como: drenagem linfatica, exercicios linfomiocinéticos, meias ou
bandagens, cuidados com a higiene e com a rotina diaria, e na maioria dos casos

orientacées nutricionais e psicoldgicas®’ *# %,

A DLM é considerada um dos pilares necessarios, sendo indicado como

controle nos tratamentos de linfedemas®.

2.1.7 Influéncia da Estética na autoestima

Atualmente, a Estética tem crescido muito e vem crescendo cada vez mais
em pesquisas cientificas com resultados satisfatorios favorecendo o bem estar e
auto estima dos individuos, valorizando ainda mais essa preocupacdo com a saude.
Conhecida popularmente como estado de espirito, a autoestima é a influéncia que
ocorre através da emocéo do individuo. E considerado um conceito positivo, onde
sua capacidade de ver a beleza, e a maneira de agir das outras pessoas sem expor
seus pontos negativos ou defeitos, nem se comparando ao préximo, pois sabe

diferenciar que cada individuo possui sua beleza propria 2.
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Uma maneira de manter a integridade do seu bem estar fisico é valorizar o
seu proprio eu, podendo ser através de tratamentos estéticos que visam promover
relaxamento, tornando se em um investimento de motivacdo que ira auxiliar no bem

estar melhorando a qualidade de vida dessas pessoas 2.

2.1.8 Diagnostico do edema e linfedema

Silva et al (2007) comentam em seu estudo sobre a existéncia de dois tipos
de edema, de origem vascular quando surge o aparecimento do sinal “cacifo” ou
“Godet”, que podemos identificar quando pressionamos com o dedo sobre o local
com edema deprimindo e mesmo ap0s soltar a depressao ira persistir local, e o0
segundo de origem linfatica, totalmente diferente surge quando a evacuacdo de
liquido é insuficiente, mesmo com aporte de filtracdo estando normal. Considerando
gue edema e linfedema significam um aumento de liquido corporal que possui como

causa principal uma falha ou disttrbio do sistema linfatico®.

Edema é o excesso de liquido intersticial, onde o sistema ira sofrer e tendo
como resposta o aumento de sua capacidade de transportar em até cem vezes
considerado normal e apds essa ultrapassagem ir4 ocorrer uma falha do sistema
linfatico resultando em um grande aumento significativo do tecido conjuntivo

formando entdo o edema?’.

Para alguns profissionais da saude, a diferenca de medidas de 1 a 1,5 cm
pode ser diagnosticada por linfedema. Quando sua medida resulta inferior a 3 cm, é
considerado leve, de 3 a 5 cm estagio moderado, quando superior a 5 cm

considerado severo®.

O edema ou linfedema é consideravelmente uma doenca cronica de dificil
controle, possui baixa mortalidade e alta morbidade, devido surgimento de varios
problemas como: fisicos sociais, sexuais, psicolégicos, e funcionais. A classificacao
do edema é de acordo com etiologia entre primario e secundario. Secundario podera
se apresentar decorrente pds cirurgias, pOs radioterapias, pés traumatico, pos
inflamatorio, por filariose, maligno, ou pos infeccioso (que acomete na maioria das

vezes os MMII ocasionados por erisipela)®®.
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O diagnostico do linfedema podera ser realizado através de critérios objetivos
e subjetivos, como entrevistas e questionérios e, em sua maioria, apés historico e do
exame fisico. Alguns sintomas sdo sempre relatados com muita frequéncia como a
sensacao de peso no membro acometido, mudanca na coloracdo da pele, devido
auséncia de dobras tornam se mais esticadas e ficam mais espessas e tensionadas,
dificuldades ao colocar objetos como: anéis, pulseiras e roupas que se tornam mais
apertadas, levando a uma ameaca quanto a sua propria imagem corporal, podendo
levar a ansiedade, depressao e baixa autoestima. Diante desses fatos, é necessario
controle da prevencéo e tratamento para evitar evolucdo do diagnéstico, controlando
o membro afetado e melhorando a qualidade de vida desses pacientes acometidos

por edema® %,

Segundo a Sociedade Internacional de Linfologia, o linfedema pode ser
classificado em trés estagios: Estagio 0 a la (estagio subclinico) quando o paciente
pode correr o risco de desenvolver o linfedema e nao apresenta nenhum edema.
Estagio I, quando ja apresenta algum acumulo mais precoce de liquido proteico que
podera desaparecer quando o membro for elevado, aqueles que podem ocorrer
apos pratica de exercicios fisicos ou apés dia de trabalho. Estagio Il, elevacdo do
membro ja ndo melhora ou diminui 0 edema, séo irreversiveis, as alteracbes que
surgem podem levar a fibroses, infecgcbes ou até mesmo lesdes cutaneas. Estagio
lll, o cacifo ou sinal de gordet jA4 esta totalmente ausente, e suas alteracdes
cutdneas tornam se mais grosseiras (elefantiase), séo irreversiveis e muito mais
graves, tornando mais suscetiveis a doencas como erisipela, eczemas,
papilomitoses e fistulas linfaticas. Estagio 1V, totalmente irreversiveis e apresentam

maiores complicacdes, devido uma presenca total da faléncia dos vasos linfaticos
27,28

2.2 Fisiopatologia— Tipos de Edema

Os edemas podem ser classificados de acordo com sua origem, devido um
aumento da carga no sistema linfatico, podendo ocorrer por falha do sistema

sanguineo que irdo resultar em edemas linfodindmicos ou dindmicos, os quais
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podem apresentar: aumento na pressdo e permeabilidade dos capilares e

diminuicéo de proteinas plasmatica®.

v Edema cardiaco: derivado de insuficiéncia ou queda do débito cardiaco
devido acumulo de sangue no sistema venoso, ou faléncia do miocérdio,
aumentando quantidade de volume do sangue nos capilares sanguineos.
Devido a falta de regulacdo da pressao arterial na insuficiéncia cardiaca ira
afetar os rins que produzem ainda mais a retencéao do sodio e agua, piorando

e aumentando mais o edema 2>1°:

v Edema renal: O rim perdera sua capacidade de eliminacéo de filtragéo
normal, facilitando o aumento de liquido intercelular >*°;

v Edema hepdtico: algumas hepatopatias como cirrose hepatica grave
podem ocasionar em transtornos como edemas. Ocorre devido aumento da

pressdo na veia aorta que produz a saida do liquido para toda cavidade

abdominal 21

v Edema nutricional: acometidos pela falta de proteinas nos capilares

sanguineos e que tendem a diminuir a presséo oncotica capilar, resultando na
diminuicdo da absorcéo **°;

v Edema inflamatério: no local afetado pela inflamacao, surgirda uma
vasodilatacao arteriolar, uma vasoconstricdo das vénulas e um espasmo dos

vasos linfaticos e, devido a liberacdo de algumas substancias vasoativas irao

resultar no aumento do volume do sangue %**;

v Edema gravitico: durante a gestacao, a permeabilidade dos capilares
tende a diminuir a pressao oncdtica plasmatica, ocasionando o edema ***;

v Edema pré-menstrual: ocorre devido retencdo intersticial de agua e
sodio acometido pelo estrogeno **17;

v Edema iatrogénico: derivado de farmacos e corticéides, pilulas,

diuréticos, laxantes, entre outros, que levam a diminuicdo do potassio no

sangue, levando ao aumento da press&o dos capilares >>1°;
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v Edema fleboedema ou venoso: resultando em varizes apresentadas
por vavulas venosas defeituosas. O edema de forma geral surge na regiao do

maléolo, acompanhado de dores e sensacéo de cansaco e peso >*;

v Edema pos-trombdtico: surge devido sequela de trombose venosa

superficial ou profunda *>*°;

v Edema em queimados: surge devido aumento da permeabilidade da
membrana capilar, devido a elevacdo das altas temperaturas que produzem
vasodilatacdo e aumentam a pressdao da membrana. Esses sintomas

acometem na perda de proteinas e surgimento do edema *>*°;

v Edema traumatico: ocorre a ruptura dos vasos sanguineos e linfaticos

gue vao sem conteudo para 0s espacos intersticiais, resultam nos hematomas

que, em geral, sdo absorvidos pelos linfaticos

23,10

2.3 Classificacao clinica simplificada do linfedema

Quadro 1 — Caracteristica do linfedema de acordo com Grau

Grau |

Grau |l

Grau Il

Grau IV

Fonte: Arnaud DS26

Aparéncia visual do
MMII

Normal

Descoloragao

amarelada

Presenca de
dermatose  crobnica,
vesiculas menores,
alteracéo da
gueratose, papulas
queratética

Descoloragao
amarelada, aumento
da pigmentacéo,
secre¢cdo  vesicular,
dermatoses cronica e
papulas

Linfedema é um tipo de

Palpacéo do
MMII

Edema com
intensidade

Pele espessa,
edema intenso

Pele espessa,
edema intenso

Pele espessa,
edema
intensificado

Efeito da
elevagdo do
MMII

Edema
desaparece e
diminui
facilmente

Edema diminui
com
moderacao

Edema
diminuira
minimamente

Edema nao
reduzido

Funcéao do
MMII

Normal

Mobilizagdo e
funcdes
diminuidas

Perda
funcional,
movimento e
flexibilidade da
articulagé@o
ficam
prejudicados

Perda
funcional,
movimentagao
prejudicada e
comprometida

condicdo caracterizada pelo acometimento de um

edema progressivo indolente. O linfedema primario é de causa desconhecida sendo
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7

idiopatico e o linfedema de causa secundaria € mais resultante de infecgdes,
cirurgias, radioterapias, remoc¢des de ganglios linfaticos entre outros, e possui suas

sequelas mais devastadoras como nos casos do cancer %°.

Pacientes com linfedema possuem um forte impacto interpessoal relacionado
com desconforto permanentes de sua autoimagem, autoestima, perda de confianca,
sofrimentos psicolégicos, dores, prejuizos funcionais que acabam acarretando
problemas musculos esqueléticos, uma qualidade mais baixa da qualidade de vida e

de seu bem estar diariamente 3 1*

2.4 Ainfluéncia da Drenagem Linfatica Manual

A DLM ou popularmente conhecida como drenagem linfatica manual € uma
técnica que possui efeitos sobre alguns sistemas do nosso corpo, tais como: sistema
neuro vegetativo, sistema imunolégico e sistema. Quando a massagem € aplicada
muito vigorosa, pode ocorrer danos teciduais, principalmente caso ja exista algum
tipo de lesdo pré-existente. A DLM podera influenciar no organismo diretamente ou

indiretamente,em alguns casos como podemos ver a seguirt:

2.4.1 Influéncia Direta:

> Respostas imunes — quando estimulamos os capilares linfaticos,

estimularemos a producéo e renovacao das células de defesa?;

> Velocidade da filtracdo da linfa — a estimulacdo da circulag&o linfatica
aumentara o fluxo linfatico, aumentando significativamente a velocidade com

gue a linfa ira passar pelo linfonodo onde ocorre a filtragao?;

> Filtracdo e absorcdo dos capilares sanguineos — a pressao que devera
ser exercida nos tecidos durante a fase da captacdo atuara no sistema

linfatico e sanguineo, melhorando a filtracédo e absor¢céo para ambos?;
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> Quantidade de linfa processada nos ganglios — com o aumento do

liquido no fluxo linfatico, o volume que ir& circular em até 5 vezes;

> Musculatura lisa dos vasos sanguineos e linfaticos — a DLM promove
efeitos que tonificam os musculos, através da diminuicdo da pressao exercida

pelos capilares venosost,;

> Motricidade do intestino — a massagem na regido intestinal favorece a
evacuacao?;
> Sistema nervoso autbhomo — a massagem dispde de movimentos

mondtonos 0 que acaba provocando um relaxamento pela influéncia da

liberacdo das substancias simpaticoliticas em nosso organismot;

Influéncia Indireta

> Aumento quantitativo do liquido excretado — quando o liquido

congestionado € retirado dos tecidos ele ira retornar a circulagéo,

necessitando ser filtrado e todo seu excesso eliminado?;

> Melhora da nutricdo celular — o excesso do liquido no tecido ira diminuir

a permeabilidade dos tecidos e dificultara as trocas necessarias.

> Desintoxicacdo dos tecidos — quando ocorre a retirada do liquido
intersticial sem nutrientes e rico em toxinas ird favorecer a troca e do aporte

de novas substancias ao nosso organismo?;

> Absorcéo dos nutrientes pelo trato digestivo — toda a alimentacdo que
ingerimos, sofre com o processo de reabsorcdo das gorduras sendo através

do sistema linfatico?;



26

2.4.3 Técnica da Drenagem Linfatica Manual — Método Vodder

Em de 1936, Doutor (Dr°) Vodder, fisioterapeuta, fez a adaptacdo conhecida
hoje atualmente do método da DLM, na época ele tratava inUmeros pacientes com
enfermidades cronicas e das vias respiratérias. O método da drenagem
desenvolvido por Emil Vodder, foi representada por Ledduc e Vodder. Ambas
respeitando e fundamentadas no trajeto da rede de vasos coletores linfaticos e os
linfonodos. Tendo como objetivo a melhora da circulacao linfatica, eliminacdo dos

residuos metabdlicos, diminuicéo dos edemas, entre outros varios fatores®.

As manobras sédo associadas de captacao, reabsorcdo e evacuacao, sendo

diferenciadas apenas pela maneira de aplicagao:

v Captacdo — deverd ser realizada diretamente sobre a regido
edemaciada, com finalidade de aumentar a captacdo da linfa pelos

linfocapilares.

v Reabsor¢cdo — as manobras terdo que se dar inicio nos pré-coletores e
coletores linfaticos pelos quais serdo transportados toda a linfa que sera

captada pelos linfocapilares.

v Evacuacéo — esse processo ocorre nos linfonodos que receberéo todo

o liquido dos coletores linfaticos™® %

Vodder distingue se em 4 tipos de movimentos:

v Circulos fixos — a mao devera estar espalmada sobre a pele e com os
dedos e seus movimentos circulares que ira promover um estiramento do

tecido, realizando uma pressdo/descompressao, repetindo de 5 a 7 vezes'®;

v Movimentos de bombeamento — as maos deverao estar acopladas no
tecido que devera ser drenado, com movimentos ondulatérios com pressfes
decrescentes da palma para os dedos, de 5 a 7 vezes, a dire¢ao e o sentido

de acordo com as vias®®:

v Movimento doador — iniciado com a palma das méaos posicionadas
perpendincular as vias do fluxo da drenagem, sendo um a técnica de arraste

combinado com outros movimentos™®:
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v Movimento giratério ou de rotacdo — indicado para superficies planas®®;

2.4.4 ConsideracOes sobre a Drenagem Linfatica Manual

Em 1892, o professor e cirurgido austriaco Winiwarter foi quem descobriu as
primeiras manobras de DLM, mas foi em 1936, que o fisioterapeuta Dr Emil Vodder
fez suas adaptacOes inteligentes definindo suas manobras e o sua técnica de
drenagem linfatica, com a qual cuidava de um grande nimero de pacientes com
enfermidades crdnicas infecciosas das vias respiratorias. Realizava a drenagem com
movimentos circulares suaves, estimulando as regibes de ganglios linfaticos,

observando a melhora da saude daquelas pacientes 31

A primeira DLM conhecida mundialmente foi desenvolvida por Vodder seguido
por Leduc, sendo que ambas as técnicas sdo conhecidas mundialmente, sendo
diferenciadas pela diferenciacdo de seus movimentos aplicados. As manobras de
Vodder sdo mistas, mais extensas e passivas, enquanto as manobras de Leduc sé&o

expostas de forma mais limitadas que as de Vodder 32

2.4.5 Historico da Drenagem Linfatica Manual

Mesmo na época dos gregos e dos romanos, a massagem ja era considerada
uma das técnicas para melhorar os desconfortos do corpo. No século V.a.C., o pai
da Medicina Hipocrates ja afirmava que o médico deveria utilizar e vivenciar o
conhecimento de muitas coisas e que seria importante a habilidade com a fric¢ao.
No século V d.C., com a queda do Império Romano, ocorreu um avango menor
relacionado as terapias na Europa. Mas foi para os arabes que despertou a

curiosidade de estudar e ir em busca de desenvolvimentos da era classica32.

Avicena, médico e filésofo arabe do entdo século Xl, relatou que dentre as
finalidades da massagem estava associada com as “matérias estéreis ou esgotadas”
dos musculos, ndo sendo expulsas mesmo durante a pratica dos exercicios. Na
Idade Média, na Europa, era muito raro ouvir falar sobre a técnica de massagem,

que passou a ser praticada principalmente no século XVI, sendo revivida das
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escrituras de Ambrois e Paré, que realizou a traducao e fez a divulgacdo dos antigos
registros focando nas friccdes associados com seus proprios procedimentos e outros
movimentos exclusivos de pacientes cirlrgicos, sua obra ficou muito conhecida e os
termos em francés de suas técnicas utilizadas sédo ainda utilizados até os dias de

hoje, ficando conhecido como pai da massagems2,

No inicio do século XIX, foi criada a massagem sueca por Per Henrik Ling,
baseado na ginastica, na fisiologia e técnicas chinesas, egipcias, gregas e romanas.
A primeira escola que incluiu a massagem fazendo parte da grade curricular foi no
ano de 1813 em Estocolmo, e a partir desse ocorrido, foram disseminados Casas de
Banho e institutos por todo continente europeu, incluido massagens e suas
ativiades. Em 1892, Winiwarter desvendou o primeiro método de drenagem,
priorizando a suavidade da massagem em pacientes edemaziados. Entretanto no
século XX, nos anos 30 foi Dr. Emil Vodder juntamente com sua esposa Estrid quem
fixou e preconizou a tdo famosa drenagem linfatica manual. Apos algumas
publicacbes em revistas da época, a técnica comecou a ser utilizada por toda
Europa e, consequentemente, pelo mundo inteiro, provando a importancia do seu

uso em tratamentos de varios edemas (inchacos)32.

Em 1933, Vodder mudou-se para Paris e deu continuidade a seus estudos de
biologia e sistema linfatico, enriquecendo com suas descobertas e manobras sobre a
pele sempre respeitando anatomia e fisiologia corporal. Diante de muitas pessoas
que ja eram considerados na época como seus seguidores, foi necessario
apresentacao de sua técnica ao publico, em 1936, em Paris num Congresso, ele
abriu as portas da drenagem linfatica manual que se iniciava a partir daquele
momento e nunca mais seria esquecido, qualificando como Método revolucionario

no Tratamento da pele 23.

2.4.6 Efeito da Drenagem Linfatica Manual sobre o organismo

A técnica de drenagem é o processo de deslocamento onde a linfa é
direcionada no sentido da regiao dos ganglios linfaticos, diferenciando a presséao a

fim de promover o deslocamento da linfa e de seu fluido intersticial, com a finalidade
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de sua recolocagdo para a circulagdo sanguinea, favorecendo dessa forma o

edema®.

Atualmente as pessoas tém utilizado varias técnicas de massagem manuais

de massagens e outras terapias manuais para tratamentos inestéticos*.

A drenagem é uma técnica com um objetivo Unico de drenar o excesso de
liquido acumulado nos espacos interticiais, devendo ser respeitado o equilibrio da
pressdo hidrostatica e tissulares, com pressdo externa exercida manual devera
superar a pressao fisiolégica interna variando de 25 - 40 milimetro de mercurio
(mmHg) *°.

A drenagem linfatica é conhecida mundialmente como uma massagem, sendo
representada por um conjunto de manobras especificas com a finalidade de drenar
todo o excesso de liquido acumulado no intersticio, o que ira estimular toda a
circulacdo ajudando na eliminacdo das toxinas e colaborando para a nutricdo dos
tecidos. A DLM mobilizar4 a linfa, levando aos linfonodos principais. O sistema
linfatico devera percorrer por todo o corpo, podendo colaborar desta forma para
manutencdo, equilibrio do organismo e auxiliar nas melhorias do relaxamento e

satde como um todo de todo corpo ¥ %,

Os efeitos e acBes da drenagem no organismo eles podem ser variados e

amplos como 2.

v Efeito drenante, ocorre devido suas manobras que irdo favorecer e com

capacidade de melhorar e reduzir o linfedema 23,

v Efeito neural: no caso de um sistema nervoso vegetativo, as manobras
que sdo aplicadas da drenagem podem determinar um contato repetitivo,
devido aplicacdo suave e lentamente com a pele do individuo, levando a um
efeito relaxante. O estimulo repetitivo ir4 levar a um estagio de analgesia

favorecendo a diminuigéo da dor 23,

v Efeito muscular: a DLM pode favorecer sobre as fibras musculares.
Estriadas (musculatura esquelética), auxilia em resultado mais relaxante

gquando a musculatura estiver mais tensa. Lisa (musculatura visceral),
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estimula a melhora de seu funcionamento, como por exemplo, o intestino e

dos vasos sanguineoszs;

v Efeito defensivo: favorece a melhora da retencéo de liquido diminuindo

0 edema 2.

2.4.7 Principais métodos de Drenagem Linfatica Manual utilizada

A técnica de drenagem linfatica possui o objetivo de drenar a linfa em uma
Unica direcdo aos ganglios linfaticos, com a finalidade de recolocacao na circulagcéo
sanguinea e tendo com visdo principal a diminuicdo do edema do membro a ser
tratado. Atualmente essa técnica tem sido aplicada tanto para membros inferiores ou
superiores, auxiliando na retencéo hidrica, promovendo uma melhora e sensacao de
alivio de dores e mal estar desses membros, podendo ser muito bem indicada
principalmente em gestantes, como forma de conforto e bem estar fisico de acordo

com sua gestacaoss.

O principal objetivo da DLM é promover a drenagem de todo excesso de
fluido acumulado no espago intersticial, mantendo o equilibrio do organismo.
Durante a massagem, a pressao a ser exercida corretamente devera ser mantida.
Essa pressdo mecanica ajudara a eliminar todo o liquido e também néo deixara a
formacao de fibroses locais, expulsando todo o liquido do meio intersticial e tissular

para os vasos linfaticos e venosos™®.

Os efeitos realizados atravées das manobras da DLM tornam-se muito
eficientes com os estimulos do estiramento e enchimento dos linfangions, que séo
0S que levardo as contracbes mais frequentes e mais fortes e irdo auxiliar no
processo de aceleramento do fluxo linfatico. Em repouso, as contracdes ocorrem de
duas a quatro por minuto, podendo ser dobradas em sua velocidade quando
utilizada a técnica de DLM. Através da massagem, ocorrera um aumento maior da

entrada de liquido do intersticio nos linfaticos iniciais, aumento a producéo da linfa 2.

Essa técnica tem por finalidade indicagdes na prevencao ou tratamento como:
reducbes de edemas e linfedemas, HLDG (hidrolipodistrofia gindide), insuficiéncia

venosa cronica, edemas gestacionais, cefaléias, sindrome pré-menstrual, dores e
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peso nos MMII, irritabilidade, ansiedade, pré e poés-cirurgias em geral. Devem ser
respeitados as suas contra indicagbes: infeccbes severas e afeccbes na pele,
insuficiéncia cardiaca que esteja descompensada, tromboses, flebites,
tromboflebites, hipertensdo, cancer, reacbes alérgicas agudas, hipertiroidismo,
insuficiéncia renal que a paciente dependa de diuréticos ou dialise, enxertos,

erisipela, acne, entre outras®® .

Os movimentos exercidos sobre a pele séo direcionados sempre aos ganglios
de cada quadrante linfatico. Existem diversas formas de manipulacdes da DLM, de
forma que o profissional possa se adaptar a melhor forma correta e eficiente do uso
de manipulacdo das maos e dedos a superficie das diferentes partes do corpo,
levando a linfa em seu trajeto Unico e naturalmente. Por isso, a importancia

necessaria da terapeuta conhecer o funcionamento e sentido do sistema linfatico™®.

Técnica de Vodder: criada em 1932, pelo dinamarqués VODDER e sua
esposa, ocorre em dois processos: evacuacao, que consiste em desobstrucdo dos
ganglios e suas vias linfaticas, e captacdo, quando a técnica é aplicada, sendo
realizada, inicialmente, a partir de movimentos circulares com as méos e o polegar,
combinada com presséo e bracelete. Os movimentos sdo leves, de forma suave e
ritmica sendo lenta, mas muito precisa, promovendo a ativacdo dos ganglios
linfaticos, favorecendo também ao processo de combate a infeccdes e estimulacao
das células de defesa. Ap6s a fase do toque da técnica exercida, ocorre um
relaxamento da pressao e mantido apenas contato entre a méo e a pele do paciente.
A técnica deverda respeitar o sentido do fluxo linfatico, com circulos estacionarios
fixos realizados na face e no pescoc¢o. A mao devera ser espalmada sobre a pele, os
dedos realizardo movimentos continuos em forma de circulos ou espirais. Essa
pressdo devera ser realizada na primeira metade do circulo. Em sua segunda
metade, ocorre 0 contato com a pressao, facilitando o retorno do tecido ao local de
origem, devendo ser realizado de 5 a 7 movimentos. Durante 0 movimento de
bombeamento, o polegar e os dedos deverdo se mover na mesma direcdo, mas
sempre em sentido circular. Como as pontas dos dedos ndo sao utilizadas nesse
movimento, 0 terapeuta devera controlar o0 movimento pelo punho. Dessa forma,
como na manobra anterior, a pressao devera ser realizada apenas na primeira
metade do circulo e a segunda metade, sem pressao respeitando retorno tecidual,

local e origem de 5 a 7 movimentos repetidos®® %%’
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A DLM pode ser aplicada de forma manual, mecanica ou por estimulagao
elétrica. Ndo h& necessidade de manobras de maneira desconfortavel ou dolorosa,
devendo ocorrer nos locais afetadas pela inflamacéo, para melhorar a estimulacao

das células de defesas imunes prevenindo e combatendo as infec¢cdes .

Técnica de Godoy & Godoy: criada pelo prof. Dr. José Maria Pereira de
Godoy, médico cirurgido vascular e prof. Dr. Maria de Fatima Guerreiro Godoy,
terapeuta ocupacional. Desde 1999 divulgam sua técnica sempre baseada em
evidéncias cientificas, com a utilizacdo de roletes como mecanismos de drenagem,
gue seguem o fluxo linfatico mantendo a mesma proposta de Vodder. Além dos
roletes pode se fazer uso das méaos ou de instrumento que auxilie a realizacdo da
drenagem linfatica, seguida do sentido sistema linfatico. Associada a técnica de
Godoy, a valorizagdo da estimulagédo da regido cervical funciona como principal
abordagem de seus pacientes, acreditando que apenas esse estimulo isolado ira
valorizar os padrdes volumétricos. Essa técnica promove o surgimento da eliminacéo
dos movimentos circulares das técnicas convencionais e a utilizacdo de manobras
mais objetivas, seguindo a anatomia, fisiologia do sistema linfatico, devendo
respeitar a preocupacdo com linfonodos que funcionam de forma a controlar a
velocidade do fluxo linfatico e que podem ser lesados de forma incorreta, quando

recebidas manobras inadequadas ou por falta de conhecimento anatémico®* 3",

Essa forma de estimulacdo e acao ocorre devido a identificacdo da hipotese
da interferéncia através da estimulacdo dos linfonodos junto ao sistema nervoso. A
técnica reflete a ideia da substituicdo das manobras convencionais por movimentos
e manobras mais objetivas, respeitando a anatomia do sistema linfatico, reforcando
os cuidados com linfonodos que possuem a funcéo de limitadores da velocidade do

fluxo linfatico que podem sofrer lesdes quando manipulados de forma inadequada 3"
38

Método Leduc: sdo manobras que foram criadas especificamente para
execucao da técnica onde os movimentos deverdo respeitar sempre da regido mais
proximal para distal que ir4 ser drenado. Essas manobras também consistem em:
movimentos circulares com os dedos (movimentos rotatorios realizados através dos
dedos, a pele devera ser levemente deprimida e levada no sentido do fluxo linfatico,

nao devendo haver friccdo com deslocamento das m&os); movimentos circulares
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com o polegar (movimentos circulares com polegar, onde utilizamos a articulacao do
metacarpo falangeana que ajudara na mobilidade); movimento combinado (utilizagédo
da combinacdo dos polegares e os dedos em conjunto da mesma forma
anteriormente); pressdao em braceletes (local a ser drenado poderd receber
movimento envolvido por bracelete pelas duas maos, devendo ser realizando de
proximal e conforme evacuacdo as maos seguem distalmente em direcdo a
proximal); drenagem dos ganglios linfaticos (para evacuacdo dos ganglios, a mao
devera sempre estar em contato com a pele da paciente, e repousa sobre ela,
seguida de uma compressao e um pequeno estiramento tecidual no sentido

proximal)®.

Em 1967, criaram a Sociedade de Drenagem Linfatica Manual a qual a partir
de 1976, incorporou se como Sociedade Alema de Linfologia, onde estdo os
principais grupos que utilizavam as técnicas de: Foldi, Leduc, Casley — Smith, Nieto,
Ciuccei, Beltramino, Mayall e outros, cada um com sua contribuicdo individual
direcionada aos tratamentos de seus pacientes e portadores de historico de
linfedema mantendo sempre os mesmos principios utilizados inicialmente por Dr°
Vodder. Foldi preconizou a associacdo da drenagem com uso de bandagens e

cuidados higiénicos, mais conhecidos como terapia complexa de Foldi°.

A drenagem, independente de tipo de técnica a ser executada, tem como
objetivo principal melhorar a circulagéo linfatica, eliminacdo de residuos e melhora
de edemas e linfedemas, devendo ser realizada por movimento precisamente
suaves, ritmo lento obedecendo sempre intermitente da regido distal para proximal

onde ir4 favorecer o relaxamento muscular seguindo o trajeto do sistema linfatico>".
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da DLM em linfedema estégio || dos MMI|.

3.2. Objetivo Especifico

Avaliar as medidas dos MMII em intervalos pré-determinados de suas

medicdes.

Avaliar a eficacia da aplicacdo da DLM em diferentes intervalos de tempo.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa de campo, longitudinal, experimental do tipo antes
e depois do periodo de setembro de 2018 a abril de 2019.

4.2. Local

A pesquisa foi realizada no Hospital Santa Casa de Misericordia, localizado
na Rua Isabel Schmidt, 59 - CEP 04743-030, regidao de Santo Amaro, zona Sul de

Sao Paulo.

4.3. Casuistica

Fizeram parte da pesquisa, 41 pacientes do sexo feminino, todas pacientes
do SUS, com histérico de comprometimento do sistema linfatico e venoso do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro, zona Sul de Sao Paulo. Os
pacientes com diagnostico da doenca vascular ou linfatica foram encaminhados para
a pesquisadora, por uma médica cirurgid vascular, que trabalha na prépria Unidade

no setor de cirurgia Vascular do Hospital.
Os pacientes foram divididos em dois grupos:

> Grupo Diario — constituido por 20 pacientes que foram avaliadas por
meio de medicOes e fotografias antes da aplicacdo da drenagem linfatica, no
1° dia (segunda-feira) e no ultimo dia do procedimento da técnica, 5° dia
(sexta-feira). A aplicacdo da técnica foi realizada diariamente, pelo periodo de
05 dias consecutivos.

> Grupo Semanal — constituido por 21 pacientes que foram avaliadas por
meio de medicdes e fotografias antes e apds a realizacdo da técnica de

drenagem linfatica, no 1° dia (primeira semana) e na 52 sessdo na ultima
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semana (quinta semana). A aplicacdo da técnica ocorreu uma vez por

semana durante o periodo de 05 semanas.

Critérios de inclusé@o: mulheres com idade superior a 18 anos com historico

de doencas vasculares ou linfaticas, portadora de linfedema.

Critérios de excluséo: idade inferior citada acima, lesdes na pele, historico

de infec¢Bes em tratamentos, historico de cancer.

4.4. Dados de pesquisa

Apresentar a necessidade da Importancia da DLM no tratamento de linfedema
estagio Il — Por ser irreversivel, onde serdo necesséarias algumas atitudes mais
terapéuticas e intensivas, sendo caracterizadas por algumas fibroses do fluido
intersticial em alguns pontos da regido afetada, consequentemente da elevacédo da

consisténcia da pele.

Foram realizadas as medi¢bes das regides afetadas pelo linfedema: (Fig
1,2,3,4)

Figura 1 — Medida Coxa

Fonte: A autorat



Figura 2 - Medida panturilha - altura meio da perna

Fonte: : A autoral

Figura 3 - Medida método figura 8 (Tornozelo)

Fonte: : A autoral

Figura 4 - Locais medi¢cdes (corpo ereto) - Paciente linfedema

Fonte: : A autoral

37
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4.5. Instrumento de pesquisa

Foi aplicada uma ficha de avaliagdo (Anexol) elaborada pela autora dessa
pesquisa, com a finalidade de verificar as informacfes necessarias referentes a

qualidade de vida, salde, patologias, entre outros, dos individuos participantes.

Foi utilizada uma maquina fotografica da marca Fujiflm, modelo Finepix
S8200, para fotografar os locais de tratamento, no primeiro grupo: primeiro, e quinto
dia antes do tratamento apenas, e no segundo grupo: primeira e quinta semana
antes apos realizacdo da massagem. A prépria pesquisadora que fotografou todas

as pacientes.

4.6. Procedimentos

Foi realizada a medicéo tradicional com uma fita métrica da marca Vonder de
1,50 metros. As pacientes foram orientadas ficar em pé com corpo ereto para 0 peso
estar totalmente igualado. Foram realizadas as medic6es unicamente pela propria
pesquisadora nas regides: coxa e panturrilha, para comparacdo do antes e apos
finalizacdo das sessdes propostas. Em seguida, foi realizada a medida do tornozelo
através do Método Figura oito (Fig 3). A mensuracao foi realizada seguidamente
apos a primeira medicdo, onde a paciente foi orientada a sentar, ficando com o
joelho totalmente estendido e o tornozelo em posicao neutra. O zero da fita métrica
deve ser mantido sobre o ponto médio entre a projecdo articular do tendao da tibial
anterior e do maléolo lateral. A fita tinha que estar direcionada para o centro do arco
longitudinal mediana do pé, sobre o 0sso navicular, tangenciando a regido plantar
com a direcdo ao maléolo lateral, tendédo calcaneo e maléolo medial até encontrar o

ponto zero da fita*.
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Figura 5 — Método Figura g

Fonte: Abdalla 40

GRUPO Diario - Na coleta de dados, a aplicacdo da drenagem linfatica
manual foi realizada durante cinco dias consecutivos da semana nos horarios
acordados entre o profissional e a paciente com duracdo de 60 minutos cada
sessdo. A paciente foi orientada sobre a realizacdo da pesquisa, apoés
consentimento era avaliada através de uma ficha de avaliagdo (Anexo 1). ApGs o
preenchimento a paciente era orientada a ficar de pé para a realizacdo da medida
tradicional com uma fita métrica, com corpo ereto para 0 peso estar totalmente
igualado, em seguida ela convidada a sentar-se e estender a perna a ser mensurada
na regido do tornozelo através do método figura 8 que comprova a presenca do
linfedema. Foram realizadas as medicGes unicamente pela propria pesquisadora nas
regides: coxa, panturrilha e tornozelo, para comparacdo do antes e apos finalizagédo
das sessOes propostas. Depois de finalizadas as medi¢cOes necessarias, a paciente
era novamente convidada a ficar de pé no local determinado pela pesquisadora para
fotografia antes da realizacdo da DLM. Apoés registro das fotos, a paciente era
orientada a deitar se na maca sempre com auxilio de uma escada, sendo
posicionada corretamente e acomodada com a postura correta pela pesquisadora,
para dar inicio a aplicacdo da técnica de drenagem linfatica. As sessbes de DLM
consistiram de estimulo de linfonodos cervicais inferiores e de linfonodos femorais,
drenagem do membro inferior sadio seguida pela drenagem do membro acometido.
A técnica utilizada foi o método de Vodder, sendo realizada por toda regido anterior

da paciente em decubito dorsal, com foco principalmente na regido dos membros
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inferiores com a finalidade de melhorar o edema linfatico. Inicia se em movimentos
circulares fixos e com a méo espalmada na pele para promover um estiramento do
tecido realizado com pressdo e descompressdo, devendo ser repetido cada
movimento de 5 a 7 vezes cada, seguido de movimentos de bombeamento. As maos
deverdo devem estar acopladas sob o tecido que ird ser drenado com os
movimentos ondulatérios com pressdes decrescentes da palma para os dedos
sendo repetidos de 5 a 7 vezes cada movimento respeitando as vias de acordo com
o sentido do sistema linfatico, seguido de movimento doador, iniciado com as maos
posicionadas perpendiculares com o fluxo da drenagem. Ou seja, a técnica de
arraste combinada com outros tipos de movimentos de drenagem linfatica, cada
movimento sendo respeitado de 5 a 7 vezes. Essas medi¢cdes e fotografias ocorrem

da seguinte forma:

> 1° dia medicdo (segunda-feira — 12 sessdo) — antes da aplicacdo da
técnica da DLM,;

> 2° dia medicao (sexta-feira- 52 sesséo) — antes da aplicacao da técnica
da DLM.

GRUPO Semanal - A coleta de dados da aplicacdo da DLM foi realizada uma
(01) vez por semana no periodo de cinco (05) semanas, nos horarios acordados
entre o profissional e a paciente com duracdo de 60 minutos cada sessdo. Todas as
mensuracoes, fotografias e técnica de DLM foram realizadas exatamente da mesma
forma que o grupo I, com o diferencial de terem sido fotografadas antes e apés a

aplicacao da DLM.

» 1°dia medicdo (primeiro semana — 12 sesséo) — antes e apoés aplicacao
da DLM.

» 2° dia medigdo (quinta semana — 52 sesséo) — antes e ap0s aplicacédo
da DLM.

4.7. Aspectos éticos da pesquisa
Foi solicitada autorizacdo ao responsavel pela administracdo do Hospital

Casa de Misericordia da regido de Santo Amaro (Anexo 2), zona Sul de Sao Paulo,

para realizacdo da técnica da drenagem nos pacientes selecionados do hospital.
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Foi elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 3), no
qual o sujeito ficou ciente de todos 0s riscos e constrangimentos eventuais dessa
pesquisa. Esse termo foi elaborado conforme a Resolucdo 466, del2 de dezembro
de 2012.

Os riscos previstos foram minimos, podendo ocorrer constrangimento durante
o preenchimento do questionério, da mensuracdo das medidas e da exposi¢do para
as fotografias, ou durante a realizacdo da técnica da DLM, caso isso pudesse
ocorrer. A paciente que quisesse interromper sua participacdo poderia fazé-lo sem
nenhum problema e caso viesse ocorrer algum problema durante a realizacdo da
pesquisa, elas seriam encaminhadas ao médico vascular responsavel do Hospital

Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro, zona Sul de Sao Paulo.

O beneficio proposto esperado foi a possivel redu¢do da medida do linfedema
estagio Il, promovendo a melhora da circulagdo sanguinea e do sistema linfatico,

proporcionando um bem estar.

Esse projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Santo Amaro — CEP — UNISA e iniciado ap0s aprovacdo do mesmo
sob o N°: 95108718.1.0000.0081

4.8. Andlise estatistica dos dados

Para andlise estatistica dos resultados foram aplicados os seguintes testes

estatisticos.

Os resultados foram apresentados como média + desvio padréo das medidas
da amostra (N=20 ou N=21). A andlise estatistica foi realizada utilizando o software
GraphPad Prism 5,0 (GraphPad Software Inc., CA, EUA). Para amostras pareadas e
avaliacbes de antes e depois, foi usado o teste estatistico paramétrico teste t de

Student pareado **.

Para as amostras gque necessitavam de comparacdo para mais de duas

meédias, foi usado o0 ANOVA one-waysendo submetido ao pés-teste de Sidak para
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multiplas comparagdes Em todos os testes, p<0,05 foi considerado

estatisticamente significante.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra totalizou 41 pacientes do sexo feminino, com idade média de 45
anos, sendo 24,4% faziam uso de algum tipo de medicagéo e 75,6% né&o.

Dessa amostra, 66% afirmaram possuir intestino regular e 34% queixavam-se
do intestino irregular. A informacao sobre o intestino irregular foi identificada através
de relatos durante o procedimento sobre a melhora do funcionamento do intestino,

proporcionando melhor conforto intestinal.

Diante da qualidade do sono, 58,5% afirmaram ter uma boa qualidade de
sono, e 45,5% possuiam sono ruim. No decorrer da pesquisa, foi observada uma
boa melhora na qualidade do sono dessas pacientes, devido ao relaxamento que a

drenagem linfatica manual promove para o organismo.

Quanto ao consumo de agua diariamente, 49% dessas mulheres afirmaram
tomar em média de 1 a 2 litros d’agua por dia, enquanto 51% ingeriam menos de 1
litro por dia, chegando até mesmo a variar de, 01 a 03 copos diarios para a maioria
delas. Todas as pacientes foram informadas sobre a importancia do consumo diario
de agua pela pesquisadora, e surpreendentemente todas elas melhoraram
aumentando o seu consumo diario, o que favoreceu ao organismo, auxiliando

também na melhora dos resultados associados com o procedimento.

As caracterizacbes da amostra evidenciando os perimetros iniciais das

pacientes estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Avaliacao das medidas dos protocolos diario e semanal

Médias das Medidas ANTES e DEPOIS das aplicagfes

Protocolos* Antes Desvio Padrdo Depois Desvio Padrdo Valor p**
COXA Diario 61,08 7,47 59,93 7,20 <0,0001
Semanal 62,31 5,87 61,64 5,95 0,01
PANTURRILHA Diario 37,10 4,80 35,60 3,71 <0,002
Semanal 39,64 4,66 37,57 4,33 <0,0001
TORNOZELO Diario 25,48 2,65 24,33 2,42 <0,0001
Semanal 25,86 2,66 25,71 2,85 0,24 (ns***)
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*Protocolo Diario (n=20) e Protocolo Semanal (n=21), sendo considerados os membros
direito e esquerdo em conjunto. **aplicado o teste t de Student - pareado, considerando
significativo quando p<0,05***n3o significativo.

Quando perguntadas sobre a pratica de atividade fisica, apenas 22%
praticavam algum tipo de atividade, enquanto 78% nao praticavam nenhum tipo de
atividade fisica devido a suas condic¢des fisicas, ou seja, por desconforto devido ao
linfedema, dores nas pernas e pés, muitas das vezes sensacao de pernas cansadas,
0 que acaba resultando no sedentarismo. Pacientes com linfedema precisam de
cuidados extras e tratamentos necessarios para o controle de suas doencas, na
maioria das vezes, esse disturbio corpéreo acaba gerando uma sensacdo de
impoténcia e medo de ser incapaz de cuidar de seu préprio corpo, levando ao

isolamento, sentimento de vergonha e exposi¢do do membro acometido™.

Dessa amostra, 83% tiveram alguma gestacéo, e 17% néao teve nenhuma. O
edema geralmente ocorre durante o periodo gestacional a partir da 382 semana de
gestacao, desta forma podemos dizer que 1,3% das gestantes sofrem com edema
generalizado nesse periodo, sendo resultado de um desequilibrio do aporte de
liguido dos capilares sanguineos e pela filtracdo e drenagem desse liquido, isso
ocorre devido aumento da pressao dos capilares, compressao das valvulas venosas,
e alteracdes hormonais como o estrogénio, progesterona, cortizol e a relaxina, que
mediam a melhora do estado de flexibilidade extensibilidade, bem como o aumento
de retencdo hidrica 0 que acaba resultando em edema em mais de 50% das
gestacdes principalmente acometendo os MMII22 23,

Tabela 2 - Avaliacdo da reducdo de medidas das pacientes submetidas ao procedimento de

DLM
Diferenca de Medidas (AM,em centimetros)

Protoloco Média Mediana Maximo  Minimo
Coxa Diério 1,15 1,0 4.0 -2,0
Semanal 0,67 0,5 50 -3,0
Panturrilha Diéario 15 1,5 9,0 -3,0
Semanal 2,07 2,0 10,0 -3,0
Tornozelo Diario 1,15 1,0 2,0 0
Semanal 0,14 0,0 3 -1
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Na tabela 2, encontram — se os dados que auxiliam no entendimento da
efetividade da aplicacdo dos tratamentos nos diferentes protocolos, diario e
semanal. Para isto, foi calculada a diferenca entre a medida inicial e a medida final
apos as 5 aplicacfes (diario e semanal). Esta diferenca serd mencionada a partir

daqui como AM (delta de medida).

Com estes dados em maos, encontramos os valores de média, mediana da e

valores maximo e minimo de AM para cada amostra de tipo de protocolo aplicado.

Observou-se que, para coxa e tornozelo, o protocolo que surtiu mais efeito de
reducdo de medidas foi o diério, tendo uma reducdo aproximada de 1,15 centimetros
apos as 5 aplicacdes de DLM nestas regibes. Para a regido da panturrilha, que
apresentou os maiores valores de AM, teve uma maior eficiéncia quando aplicado o
protocolo semanal, chegando a uma reducéo de até 10 centimetros em um individuo
da amostra. Os valores negativos mostrados como valores minimos, sao
provavelmente devido ao acumulo de liquidos nos vasos linfaticos entre uma sessao
e outra, o que ndo leva a nao efetividade do protocolo, tanto diario quanto semanal

para alguns pacientes.

Figura 6 - Comparativo entre Antes e Depois de cinco aplicagdes de Drenagem Linfatica
Manual
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Na parte superior, temos o comparativo entre as aplicacdes diarias em COXA
direita e esquerda (durante 5 dias consecutivos). Os dois gréficos na parte inferior
mostram a comparacao entre as aplicacdes semanais (1 vez por semana, durante o
periodo de 5 semanas). Os dados estdo expressos como média + desvio padrédo da

amostra. Foi aplicado Teste t de Student comparando antes e depois.

Para as coxas houve uma reducao significativa nas medidas ap0s aplicacao
do protocolo diério, ja a aplicacdo semanal ndo teve muita eficacia para esta regiao

(Fig 6).

A indicacdo para tratamento de linfedema continua sendo um grande
problema atual, uma vez que ndo existem opcdes de protocolos claros mesmo
diante das alternativas dispostas no mercado da saude. Foram introduzidos métodos
diferenciados, mas com uma Unica finalidade, a melhora do quadro de linfedema. Foi
criado o tratamento de Winiwarter (1982) onde se deu 0s primeiros passos para a
Drenagem linfatica manual, que foi aprimorado por Vodder (1932-1960) **. Mesmo
com a padronizacdo sua abordagem continua sendo dificil e dependente de uma
equipe multidisciplinar, devido ser um tratamento que depende da dedicacdo tanto
do paciente quanto da equipe responsavel, onde seu objetivo é reduzir o edema
preservando e mantendo as fun¢gbes do membro afetado 1t Estudo de literatura
pesquisadas em gestantes relacionam as medidas feitas antes e apds realizacao da
DLM, como podemos verificar na tabela 3 abaixo??, onde pode-se observar que

houve uma possivel reducdo do edemaz.

Tabela 3 - Exemplo de medidas da perimetria2?

MEDIDAS EM CENTIMETROS

PERIMETRIA SESSAO 1 (N=1) SESSAO 1 (n=2) SESSAO 1 (n=3)

INELASTOTERAPIA ANTES DEPOIS Dif ANTES DEPOIS Dif ANTES DEPOIS  Dif

PERNA (E) 27 26 1,0 32 31 1,0 39 38,5 0,5
PERNA (D) 26 25,5 0,5 33 31,5 1,5 39,5 38 1,5
Coxa prox.(E) 39 38 1,0 40 37,5 2,5 64 61 3,0
Coxa prox.(D) 40 39,5 0,5 40,5 39 1,5 64,5 58,7 2,8
Coxa distal(E) 47,5 44,5 2,0 47 45 2,0 74 71,5 2,5

Coxa distal(D) 48 46,5 1,5 48 46,5 1,5 74 73 1,0
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Foi possivel observar no presente estudo que as pacientes (fig 7 e fig 8) que
receberam DLM diariamente quando mensuradas suas medidas nos intervalos de
tempo pré determinados nas regifes das panturrilhas o resultado nao foi significante,
mostrando que o ideal quando relacionado a reducdo de medida da panturrilha,
pode se indicar a realizacdo da técnica uma vez por semana (fig 9 e fig 10), como

forma de controle desse edema.

O grupo diario que recebeu drenagem linfatica diariamente, quando
comparado as medidas da panturrilha (medida do primeiro dia) X (medida do ultimo
dia), ndo houve uma diferenca significativa para os resultados estatistico, porém foi
observada uma reducdo muito pequena entre as mensuracdes entre algumas
pacientes. Porém, quando comparado o teste de significancia entre as panturrilhas
para o grupo semanal, houve uma melhora muito significativa da regido, mostrando
uma melhor eficacia quando elas recebem o procedimento apenas 01 vez por

semana.

Figura 7 - Pac. 1° dia Antes DLM (Diaria) Figura 8 - Pac. Antes 5° dia DLM (Diaria)

Para as panturrilhas houve uma reducéo significativa nas medidas apos
aplicacdo do protocolo semanal, ja a aplicacdo diaria ndo teve muita eficacia para

esta regiao.
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Figura 9 - Pac 18 -1° dia Antes DLM (Semanal) Figura 10 - Pac18 - 1° dia Ap6s DLM (Semanal)

A paciente 18 (fig 9 e fig 10) acima, com apenas 38 anos de idade é
funcionaria publica, sempre sofreu muito devido acometimento de linfedema.
Quando chegou até nés no primeiro dia com auto estima muito baixa. Foi observado
que ela sentia-se inferior, devido exposicdo sofrida em relatos passados, mas
conversando sobre a possivel melhora que iria acontecer com a DLM e como iria
responder em seu organismo, foi possivel observar no mesmo dia que apos a
mensuragao dos MMII, houve uma melhora e reducdo de sua perimetria (abaixo:

exemplo de suas mensuragdes apenas na 12 sessao):

Tabela 4 - Exemplo de reducéo de perimetria do protocolo DLM semanal da Paciente 18.

REGIOES MEDIDAS CENTIMETROS REGIOES MEDIDAS CENTIMETROS

Antes 68 Antes 72

Coxa Direita Coxa Esquerda

Apoés 64 Apobs 66
Panturrilha Direita Antes 41 Panturrilha Esq Antes 45
Apols 41 Apods 41
Tornozelo Direito Antes 29 Tornozelo Esq Antes 30
Apos 28 Apos 30

Observamos que a mesma saiu do ambulatorio super animada, melhorando
sua confianca em si mesma, e ap0s uma semana quando voltou para realizacdo da
22 sessdo foi possivel identificar que sua autoestima ja havia sido mudada
favorecendo seu animo sua confianga e a forma diferente de acreditar que seria

possivel viver melhor com o controle do seu linfedema. Na Ultima semana, essa
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paciente foi uma das pacientes que mais nos emocionou diante da confianca
relatada, o acolhimento a fez acreditar o quanto € possivel mudar a qualidade de
vida quando se pode controlar continuamente o seu edema. Pesquisas mostram 21,
gue existem sim uma grande cobranca relacionada a estética atual. Em sua maioria
as alteracbes corporais resultam em distor¢ées de autoimagem, devido os padroes
de beleza que estdo sempre em mudancas devido as tendéncias e mudancas da
época, afetando ao afastamento dessas pessoas entre o corpo idealizado e o corpo
atual, o que acaba por empobrecer psiquicamente essas pessoas afetadas.

Figura 11 - Pac 21 —1° dia Antes DLM (Semanal) Figura 12 - Pac 21 — 1° dia Depois DLM
(Semanal)

A paciente 21 (fig 11 e fig 12) acima 37 anos, enfermeira, foi uma paciente
gue também foi possivel perceber uma enorme diferengca em sua mensuracédo apos
procedimento realizado.

Figura 13 - Comparativo entre Antes e Depois de cinco aplicacbes de Drenagem Linféatica
Manual
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Na parte superior, temos 0 comparativo entre as aplicacbes didrias em
PANTURRILHA direita e esquerda (durante 5 dias consecutivos). Os dois graficos na
parte inferior mostram a comparacdo entre as aplicacbes semanais (1 vez por
semana, durante o periodo de 5 semanas). Os dados estdo expressos como média
*+ desvio padrdao da amostra. Foi aplicado Teste t de Student comparando antes e

depois.

A figura 13 mostra o comparativo entre as aplicacdes diaria e semanal para
panturrilha, evidenciando diferencas significativas para esta parte, tanto com
aplicacdes em 5 dias consecutivos, quanto para com intervalo semanal. Além disso,
pode-se notar o valor-p diferente por se tratar de assimetrias e diferencas
consideraveis entre as pacientes da amostra. A reducdo de medida eficiente na
panturrilha apds as 5 aplicacdes, diarias ou semanais, podem ser devidas a maior
presenca de acumulo de liquido intersticial nesta regido, fator favorecido também
pela gravidade e pela irrigacdo sanguinea e linfatica desta regido. Desta forma, por
se tratar de uma regido bem irrigada, da mesma forma que a colecéo de liquido se
forma, esta é facilmente desfeita pelas manobras de DLM, sendo os resultados

visiveis imediatamente apos a aplicacao.

Foi possivel observar no presente estudo, (fig 14 - linfedema fibrético bilateral
e figura 15 - linfedema fibrético unilateral), que muitas pacientes, chegaram até nos
com a presenca de linfedema fibrético, alterando o resultado por ndo ocorrer uma
melhora devido acometimento da regido afetada, onde o tempo de intervalo de
tratamento deveria ser muito maior para alcancar os resultados esperados na
possivel reducdo desses edemas. Todas essas pacientes, mesmo diante do periodo
de tempo de tratamento ter sido pequeno, foram avaliadas pela pesquisadora que
realizou as manobras nas regides afetadas de forma necessaria para estimulagéao
dessa regido fibrética com intuito de melhorar e diminuir o edema dessa regido.
Todas as pacientes que foram observadas com edema fibrético relataram a melhora
na qualidade do sono, sensacédo de leveza nas pernas. A paciente da (fig 14), uma
senhora com apenas 55 anos, moradora da zona rural, observou uma melhora que a
deixou muito feliz pela melhora da qualidade de sua vida. Sua simplicidade a
motivou a dar continuidade em todo momento da nossa pesquisa, mesmo diante da
distancia e a necessidade de sua locomocdo. A paciente da (fig 15), 52 anos,

moradora da regido do pico do Jaragud, presenca de linfedema fibrético unilateral,
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relatou possuir virus da AIDS, observando a um cuidado ainda maior, caso
aparecesse algum tipo de ferimento na regido afetada. Essa paciente levava até de
2 a 3 horas diariamente de transporte publico para participar do presente estudo. Foi

possivel observar a melhora da sua qualidade de vida e sua autoestima.

O linfedema priméario tardio acomete as pessoas principalmente apdés os 35
anos de idade. Em sua maioria sdo mais benignos que os demais e sdo mais
frequente no sexo feminino. Eles podem acometer bilateralmente ou nao. As
doencas venosas sdo na grande maioria as responsaveis pelo edema unilateral.
Pacientes com histérico prolongado de linfedema e com presenca constante de
surtos infecciosos multiplos, geralmente apresentam lesbes verrucosas, que Ssao
denominadas por verrucose linfostastica trata se de um acometimento de dificil
tratamento sendo foco cronico para infecgcbes. A consisténcia da textura da pele
deve ser observada com palpacédo, pois, essas caracteristicas sofrem alteracdes
constantemente, desde a pele com aspecto normal, até membros cuja palpacao,
reflete em consisténcia com uma extensdo maior de fibrose desse tecido. Outro sinal
clinico muito importante, que devera ser observado nessa fase do edema, € o sinal
de STEMMER que consiste no espessamento cutdneo, quando se deixa de
conseguir apertar uma prega da pele da articulacdo basal dos dedos, dos pés ou
maos. Este sinal é implicadamente para o diagndstico de linfedema primario
incipiente. Quando inicia distalmente e mesmo antes de ocorrer o0 aumento da
perimetria dessa regido o sinal de stemmer € positivo, diferenciando se de outras

origensti,

Figura 14 - Paciente com linfedema fibrético bilateral
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Figura 15 - Paciente com linfedema fibrético unilateral

—

Um estudo de caso em um paciente sexo masculino, 33 anos de idade, com
presenca de linfedema traumatico no MMII direito, sendo avaliado e encaminhado ao
servico de ortopedia devido quadro do seu edema e suas queixas de formigamento
dores fortes ao caminhar, o que o limitava em suas capacidades de poder trabalhar
e o0 levava a fazer uso com frequéncia de medicacdo. ApOs avaliacdo clinica e
perimétrica, volumétrica onde foi confirmada presenca de linfedema, sendo indicado
a submissdo da técnica de drenagem linfatica manual método Godoy & Godoy, no
periodo de 5 vezes por semana uma hora por dia,onde ouve uma reducéo clinica do
linfedema confirmado pela perimetria, onde a drenagem foi realizada por um
profissional(médico, fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional) disponivel nos dias

seguindo a ordem da técnica, ndo fazendo uso de associacdo a meias elasticas**.

No presente estudo, foi possivel observar a importancia da DLM quando
realizada diariamente, devido a uma melhora na qualidade do sono, diminuicdo no
cansaco das pernas e sensacao de peso. Mas, pode ser observada que a rotina
diaria dessas pacientes, devido necessidade de cada uma, interferiu nos resultados
como numa reducdo menor da perimetria, ou seja, muitas dessas pacientes
possuem uma vida agitada e bem estressante, sua grande maioria depende da
exposicao aos transportes publicos, dificuldades de locomocéo, levando ao edema
voltar a seu estagio anterior. A (fig 16 a seguir), podemos observar a paciente de 68
anos de idade. Histérico de linfedema pos-traumatico, apos realizacéo de cirurgia de
joelho realizada em 2017, onde foi encaminhada até nés pouco mais de um ano

seguido, na tentativa de melhorar a reducdo desses linfedema, o que a
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impossibilitava na sua locomogcédo e a dependéncia do uso de muletas. Foi
observada uma melhora na reducédo do linfedema além da melhora da qualidade de

vida e do bem estar dessa paciente.

A drenagem linfatica manual quando realizada corretamente apos qualquer
procedimento cirargico pode prevenir possiveis complicacdes, beneficiando na
reparacao tecidual (cicatrizagdo) minimizando na reducédo do edema, facilitando a
recuperacdo dos pés-cirtirgicos3*®. Quando aplicada a técnica de DLM tardiamente,
pode resultar numa diminui¢do dos beneficios que ela produz no organismo, ja que
sua eficacia é justamente na melhora da circulagcdo sanguinea e linfatica com a
finalidade de reparacdo da lesdo®. As possiveis seqiielas das intervencdes
cirirgicas sdo quase que maioria abreviada. Quando recorrido a massagem, devido
a técnica facilitar a reabsorcdo, ndo deixando os tecidos e o liquido extravasado
formarem possiveis serosidades ou extravasamento resultando em patologias
futuras®’. Para a realizac&o correta da técnica, o profissional tem que estar apto em
exercer a técnica, sendo necessario conhecer muito bem a anatomia, fisiologia e as
patologias linfaticas, transmitindo com seguranca a técnica de DLM que venha a ser

aplicada®®.

Figura 16 - Linfedema p6s traumatico - cirurgia joelho
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Figura 17 - Comparativo entre Antes e Depois de cinco aplicacdes Drenagem Linfatica Manual

TORNOZELO Direito - Diario TORNOZELO Esquerdo - Diario
35 Fedkededk 35 Fedekk
| 1 || 1
‘e A )
g 304 L] i g 304 - A
L | A 2 _—e
oo oo A
e e T ete AAlaa o Yy eoe® AET—a
5 254 o le® — A A o 251 _.'.'U'I'I"._ AA
£ aal_e AA A £ —elee Adaalanaa
5 — S ° A
& 204 ) A £ 204
15 r T 15 x :
Antes Depois Antes Depois
**** p<0,0001 **** p<0,0001
TORNOZELO Direito - Semanal TORNOZELO Esquerdo - Semanal
- ns - ns
35 [ 1 35 r 1
) n ) -
E 304 A E 301 ° A A
2 o —32— o Y7y = 1 — T
o ® ol o AAA & i AAA o ole A A
£ 254 o® a S 254 oo VYN Y Y
e ele Ala A g s.Le A
‘= ° - ° A, aa ‘= ) - A—A A 7'y
& 204 2 204
15 T T 15 T T
Antes Depois Antes Depois
|ns: nao signiﬁcativol |ns: nao signiﬁcativol

Na parte superior, temos 0 comparativo entre as aplicacbes diarias em
TORNOZELO direito e esquerdo (durante 5 dias consecutivos). Os dois gréaficos na
parte inferior mostram a comparacdo entre as aplicacbes semanais (1 vez por
semana, durante o periodo de 5 semanas). Os dados estdo expressos como média
+ desvio padrdao da amostra. Foi aplicado Teste t de Student comparando antes e
depois.

Para o tornozelo, houve uma reducdo significativa nas medidas apos
aplicacao do protocolo diario. Ja a aplicacdo semanal ndo teve muita eficacia para

esta regido.

Figura 18 - Pac 1° dia DLM (Diaria) Figura 19 - Pac 5° dia DLM (Diéria)
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A paciente da (figura 18 e figura 19) acima, possui apenas 38 anos de idade,
mae de 3 filhas, dona de casa, histérico de cirurgia de reducéo de estbmago a pouco
mais de 02 anos atras, onde afirmou que engordou mais de 25 kg apds esse
periodo, o que ocasionou no acometimento do linfedema devido excesso de peso e
ao sedentarismo. Essa paciente quando iniciou ndo conseguia realizar nenhum tipo
de atividade fisica, ndo conseguia nem caminhar por mais de 30 minutos devido
dores nas pernas e principalmente nos pés. Participou dos dois grupos dessa
pesquisa e surpreendentemente, apos realizacdo da sua participacdo no 1° grupo
estudado, relatou que havia iniciado a pratica de caminhadas diarias por mais de 30
minutos, onde pode observar uma melhora na sua qualidade de vida, melhora do
sono, melhora do intestino, identificou também a melhora de sua disposicdo quando
as praticas de atividades fisicas, o aumento do consumo diario de agua e inclusive
relatou o quanto estava feliz com a mudanca que a DLM pode proporcionar em sua

rotina.

A literatura pesquisada®’, um estudo clinico realizado para testar o efeito da
drenagem linfatica mecéanica RAGodoy®. Foram avaliados e tratados 14 pacientes
com linfedema grau Il dos MMII. Esses pacientes submeteram-se a uma sessao
continua de 02 horas de drenagem linfatica mecéanica através do aparelho
RAGodoy®. O aparelho utiliza de movimentos de flexdo e extensdo plantar
favorecendo o deslocamento linfovenoso superficial e profundo. Este equipamento
permite um novo tipo de drenagem linfatica e por realizar movimentos de forma
passiva tem boa aceitacdo 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 reducédo no volume do membro.

No linfedema de longa duracdo ocorre o acumulo de liquido mais
concentrado, células inflamatérias sédo mais presentes, tecido adiposo hipertrofiado e
tecidos mais fibraticos sdo muito comum nessa fase, onde até mesmo uma pequena
picada de inseto se tornara muito mais evidente. Quanto os linfedemas congénitos
primarios, seus tratamentos indicados sédo a drenagem linfatica manual, terapia de
compressao cervical, poucos estudos identificam o papel do paciente relacionada as
opcdes de tratamento®®. Foi feita uma pesquisa na Alemanha monocéntrica e
prospectiva através de questionario, para avaliar a implementacdo de
recomendac¢des das diretrizes para o diagndstico e terapias indicadas de linfedema
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em tratamento ambulatorial. Foram 72 pacientes inclusos, 83,3% mulheres com
linfedema, 44,4% com histérico da presenca da doenca a mais de 5 cinco anos,
onde os principais sintomas relatados foram: inchaco, dores nas pernas e pe€s,
sensacao de peso. Apds os exames clinicos realizados por médico, 0s pacientes
receberam terapias de descongestionamento de intensidade e na qualidade
diferentes; 58,3% receberam receitas de para uso de meias elasticas, e apenas
alguns desses pacientes (22,2%) receberam indicacdes para exercicios respiratérios
e 6,9% receberam indicacdo para drenagem linfatica ou exercicios musculares
(8,3%). Portanto concluiram que ainda existe um déficts no diagndstico e
principalmente nas terapias desses pacientes em regime ambulatorial, sendo
necessaria mais educacao e treinamento para médicos, fisioterapeutas e empresas

de suprimentos médicos e pacientes® ¢ *?,

Estudo de caso mostra em uma adolescente de 16 anos de idade, que
comecou a ter edema no membro inferior direito aos trés anos de idade, quando
completou treze anos ela realizou uma linfocintilografia que diagnosticou linfedema
primério, afetando os quatros membros da adolescente. Ela procurou ajuda na
Clinica Godoy em Sao José do Rio Preto, onde se submeteu a tratamento intensivo
por oito horas diariamente durante cinco dias, foi realizada terapia manual de
drenagem linfatica manual (método Godoy & Godoy) e terapia linfatica mecanica
(RA Godoy®) dos MMII e terapia linfatica cervical associada a meia de gorgorédo. Ao
término do seu tratamento, 0s pesquisadores puderam observar uma reducdo dos
membros inferiores superiores, sem uso de qualquer terapia especifica para o0s

bragos™.

Na literatura, um estudo de caso com paciente de 29 anos de idade, (fig 20
abaixo), com linfedema MMII, que iniciou aos 12 anos de idade apos realizacdo de
cirurgia de laparotomia exploradora, com hipétese inicial de apéndice, mas um
linfoma foi descoberto. Apds inimeras sessfes de quimioterapias e radioterapias ela
notou o inchago na regido das coxas espalhando se para os pés. Foi em busca de
sessfes de drenagens linfaticas e terapias por pressdo de meias elasticas de
compressdo. Seu edema acabou piorando com o tempo, surgiu uma fibrose
abdominal entdo ela abandonou o tratamento com DLM. Com o tempo, o inchaco
piorou muito e surgiram verrucosidades nas regides das pernas e 0rgaos genitais

com secrecao constante das verrucosidades. Foi encaminhada para tratamento na
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Clinica Gogoy, sendo pesada e medido sua perimetria da perna, devido a volumetria
ser impossivel de ser realizada devido tamanho da perna. O tratamento indicado foi,
drenagem linfatica mecanica aparelho RAGodoy (7 horas por dia), DLM método
Godoy 01 hora por dia, mais uma meia de compressdo de baixo alongamento
(<50%) feita de um tecido de algoddo e poliéster adaptado as principais
deformidades (24 horas). A meia era ajustada a cada 3 horas, houve perda de peso
diariamente. A perda foi de aproximadamente 6 kg em 2 semanas, ou seja, em 10

dias a paciente perdeu 31 kg*®.

Figura 20 - (A e B) antes do tratamento *°

Em estudos de revisbes de literatura®, para analisar os efeitos da drenagem
linfatica manual no tratamento pds-mastectomia, conclui sua importancia de forma
muito positiva para prevencdo e tratamento do mesmo, comprovando sua eficacia
guando associada a outras técnicas e terapias podendo obter melhores resultados .
Em 2013, pesquisadores avaliaram através de um artigo de revisdo, os efeitos
fisiol6gicos da DLM em edema de MMII, concluindo sua eficicia diante de multiplas
etiologias que levam ao edema dos MMII, melhorando a circulagdo sanguinea e a
reabsorcdo de edemas e na coloracdo da pele®’. No mercado, atualmente, existem
diferentes formas de aplicagcdo dos métodos de DLM, porém todas compartilham a
forma de mobilizagcdo superficial dos tecidos que devem ser aplicados por

movimentos lentamente ritmicos obedecendo a direcdo do fluxo do sistema linfatico,
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respeitando o tratamento individualizado de cada paciente de acordo com seu

edema®.

Em 2016, pesquisadores realizaram um estudo de comparacao da qualidade
de vida em pacientes com linfedema primario e secundario do membro inferior: um
estudo de métodos mistos, através de um questionario on-line com formulario
demografico, intensidade de linfedema e questionario de socorro-perna e uma
pergunta aberta. Todos os voluntarios foram examinados por uma equipe, onde 0s
participantes que preencheram os critérios de elegibilidade foram incluidos no
estudo. Todos os participantes relataram problemas e desafios relacionados aos
cuidados diarios, quanto ao tratamento. A falta de conhecimento quanto as opcdes
de tratamento para o linfedema também foram relatadas por um paciente. Também
foi identificado que os pacientes com linfedema de MMII vivenciaram altos niveis de
intensidade e sofrimento relacionados a angulstia e sintomas de inseguranca
relacionada ao seguro de vida, também apresentaram alta intensidade relacionado a
sua imagem corporal, perda de confianca, diminuicdo de atividades, funcionamento

sexual®.

Linfedema pode durar por muitos anos, devido ser uma doenca progressiva,
acometendo o membro afetado que ir4 sofrer um inchaco e que acaba cedendo por
pressdo quando no estagio I, com o passar dos anos. O membro afetado pode ficar
mais rigido e ndo ceder mais a pressao exercida na regido levando a possiveis
alteracdes que podem ocorrer nesta fase do estagio Il. Quando chega a sua forma
mais agressiva, considerada mais grave o estagio lll, o fluxo linfatico ja foi
totalmente prejudicado devido a regido estar com a pele mais espessa e muitas e
grandes dobras cutaneas presentes no local. Em alguns casos, pode ocorrer a
necessidade de tratamentos mais invasivos como forma de reducéo desse volume.
Podem surgir muitos sintomas probleméticos, como fadigas e sensa¢gfes do membro
alterado podem ocorrer devido o linfedema, o que tornaria ideal para essa populagao
da saude ter acesso necessario as modalidades de tratamentos terapéuticos
eficazes para controle do tratamento de sua doenca®. O tratamento considerado
mais tradicional e conservador é a primeira linha de terapia. Cirurgia ndo é
comprovada como uma solu¢do que cure para essa doenca, além disso, mesmo
guando cirurgias sao realizadas as terapias conservadoras de tratamento devem ser

indicadas continuamente®*.
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5.1 Comparativos realizados quanto ao teste imediato do protocolo semanal (2°
grupo).

Como foram observados resultados muito interessantes no presente estudo,
com as pacientes submetidas ao protocolo semanal, resolveu-se observar e realizar

0S comparativos mais a fundo sobre estes resultados.

Foram analisadas as medidas realizadas antes e depois da primeira e da
dltima aplicacdo de DLM. Como mostrado na figura 21, a técnica de DLM
proporciona uma reducdo significativa (p<0,0001) de perimetro de coxa ja na
primeira aplicacdo, sendo este efeito mantido até a udltima aplicacdo.Quando
comparamos a média das medidas do depois da primeira aplicacdo com o antes da
dltima aplicacdo, constatamos a tendéncia a manutencao da diferenca tanto para a
coxa direita (p=0,0005) quanto para a esquerda (p=0,002), isto pode acontecer, pois
ha um acumulo de liquido intersticial ou de vasos linfaticos na regiao, reduzindo a
eficiéncia do método quanto a aplicacdo nesta regido em tempos muito espacados.
Podemos observar nos gréficos da figura 8 que a medida inicial da ultima semana

volta praticamente para a mesma medida inicial da primeira semana.

Figura 21 - Medidas imediatas de perimetro de Coxa, antes e depois de serem submetidas ao
tratamento por DLM
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Os dados estdo expressos como média = desvio padrdo das medidas de 21
pacientes. A primeira aplicacdo foi realizada na primeira semana e a Ultima
aplicacao foi realizada na quinta semana. Analises por ANOVA one-way seguido de

pos-teste de Sidak.

Pesquisas mostram que para resultados de tratamentos de linfedema mais
efetivos dentre as mais utilizadas em que o paciente vai a busca estédo: drenagem
linfatica manual, enfaixamento de compressdes, meias elasticas, orientacdes e
exercicios de autocuidados e até mesmo automassagem, foram reveladas como
bem melhores e rapidos que algumas opc¢des invasivas de tratamento. Mas é
preciso enfatizar que para resultados satisfatérios é preciso desempenho das
pacientes quanto a suas rotinas diarias e quantos aos cuidados e sua colaboracéo
guanto aos tratamentos propostos de acordo com a necessidade de cada paciente.
A reducédo de perimetria depende ndo somente de acordo com o grau, mas também
devido & sua colaboracdo®. O sistema linfatico tem um papel importantissimo
quando relacionado a qualquer tipo de edemas periféricos, devido relacionamento
anatdmico entre veias e sistema linfatico superficial. Quando ocorre algum tipo de
insuficiéncia venosa cronica, podera resultar em uma insuficiéncia secundaria da
drenagem linfatica, devido sobrecarga volumétrica, aumentado dessa forma o fluxo
linfatico que devera ser retirado seu excesso de proteinas e fluidos locais, quando
essa oferta se excede a sua capacidade dos linfaticos, ocorre um aumento de
proteinas com alto peso molecular e liquido no membro ou regido acometida que
podera resultar em quadros de erisipela e linfangites, podendo levar ao quadro de
trombose e uma possivel piora progressiva podera ocorrer no local edemaciado e

com provéaveis complicacdes®.

Estudo clinico® realizado como autocontrole feito com 10 pacientes, na
Universidade de Sao Caetano do Sul (USCS) ambos géneros, idade de 55 a 85
anos com histdrico de linfedema bilateral, independente de grau, sendo excluidos 3
pacientes durante a pesquisa com alteracfes sistémicas ou processos infecciosos.
Todos foram avaliados por fichas de anamneses e exames fisicos e medi¢cdes de
perimetria. 4 pacientes tinham linfedema estagio | (tratados uma vez por semana), 3
pacientes apresentavam estagio |l (tratados 2 vezes por semana). Foram realizados
exercicios respiratorios, drenagem linfatica manual método Leduc. Para o grupo | foi

utilizado meia elastica de sustencao e grupo Il enfaixamento compressivo inelastico
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completamente dos membros dos pés até raiz da coxa, além de malha tubular,
espuma e 15 ataduras sobrepondo as faixas em diagonal opostamente em todo
membro e em forma de 8 nas articulagbes do tornozelo e joelho por 24 a 48 hs,
sendo recolocadas na terapia seguinte. As analises de reducao do figura 8 e volume
nao se mostraram significantes e diferentes entre os grupos estudados. Houve uma
reducdo média apls segunda avaliagdo dos membros quando comparados antes e
depois do inicio do tratamento, concluindo que as terapias fisicas complexas foram
muito eficazes no tratamento a curto prazo de linfedema. Compressdo pneumatica
intermitente utilizada para tratamento de linfedema periférico pode resultar em 90%
de bons resultados®®.

Quando se trata da regido da panturrilha, os resultados imediatos séo visiveis
e significativos ja na primeira aplicacao (fig 22). Quando se trata da manutencéo dos
resultados, esta regido se mostra muito mais eficiente que as demais. Entre a
primeira e quinta aplicacdes, ndo ha diferenca significativa para esta regido. Desta
forma, espera-se que, para a panturrilha, possa se manter um espago maior entre 0s

atendimentos, sendo indiferente para o resultado final.

Figura 22 - Medidas imediatas de perimetro de Panturrilha, antes e depois de serem
submetidas ao tratamento por DLM
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Os dados estdo expressos como média = desvio padrdo das medidas de 21
pacientes. A primeira aplicacdo foi realizada na primeira semana e a Ultima
aplicacao foi realizada na quinta semana. Analises por ANOVA one-way seguido de

pos-teste de Sidak.

A técnica de DLM tem por principal objetivo, estimulacdo da remocédo de
liguido excedente no sistema linfatico superficial, nas areas edemaciadas permitindo
a melhora e restituicdo do fluxo linfatico. Essa técnica consiste na mobilizacdo
realizada em direcao ao fluxo linfatico, evitando uma possivel lesdo ou agravamento
do edema no membro®. Em 2017, foi feita uma pesquisa de comparacédo da técnica
da DLM com aparelho de endermoterapia, em uma paciente de linfedema de MMII,
apos anamnese foram feitas as mensuracdes: coxa (proximal, medial e distal a partir
da regido patelar) e perna regido panturrilha, 10 cm abaixo regido patelar, sendo
realizadas as mensuracfes antes da 12 e 62 e apds a Ultima e 102 sessdo. Todas as
sessdes tiveram 40 min duracdo cada, com 20 em cada membro durante 30 dias,
02vezes por semana. Foi realizadas compressao e descompressao das regides
maléolo, poplitea e inguinal, totalizando em 10 sessdes de DLM, método vodder no
membro inferior direito, e no membro esquerdo com a mesma quantidade de
sessfes de aplicacdo da técnica de endermoterapia (DLE - Beauty Dermo
Vacuoterapia®). Esse procedimento foi direcionado com variacdo de presséo
negativa de 30mmHg a 60mmHg e 25 pulsos, coma ventosa chuveirinho, associado
com creme ou 6leo de massagem neutro que foram manipulado em laboratério. Vale
ressaltar que esse aparelho também exerce pressao positiva, conhecida para essa
indicacdo como drenagem mecéanica de forma néo invasiva. A paciente apresentou
uma pequena diferenca de 0,05 cm na regido distal da coxa no membro que recebeu
a técnica de DLM, porém é valido lembrar que esse resultado pode estar relacionado
a ma alimentacao e falta da préatica de exercicios fisicos da paciente, uma vez que o
sedentarismo e estresse quando associados a fragilidade do sistema linfatico podem
resultar numa atividade menor da circulacdo tanto linfatica quanto sanguinea, e
surgimento de edemas. No membro esquerdo que recebeu drenagem mecanica por
(DLE), houve uma maior reducao de medidas, obtendo uma diferenca de 5,5 cm. A
pressédo utilizada pelo aparelho mesmo que baixa permitiu a melhora da circulagéao
sanguinea, devido estimulacdo do sistema linfatico. Apés o término do estudo,

houve relatos da paciente sobre a possivel melhora no aspecto da pele®. Literatura
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pesquisada 2, relata sobre a importancia de nao utilizar aparelhos ou massagens
mais acentuadas em membros edemaciados, pois podera ocasionar uma formacéo
acentuada da linfa, além de riscos de surgimento de hematoma, devido a
sensibilidade local afetado?. A DLM € uma técnica ndo invasiva, que promove
beneficios como relaxamento e a reducdo do extase sanguineo proporcionando a
melhora do retorno venoso e desintoxicagdo do tecido, melhorando a sua
oxigenacdo e nutricdo celular, melhorando os quadros clinicos como reducédo de

edemas, melhorando de forma positiva a qualidade de vida (QV) das pessoas®’.

Apesar dos tornozelos serem uma regido dificil de ser manuseada pela
técnica da DLM convencional, observamos no presente estudo, que os tornozelos
das pacientes responderam com a reducédo significativa de medidas (p<0,0001), o
que mostra a eficiéncia imediata também nesta regido dos membros inferiores (fig
23). Porém, assim como verificado na regido das coxas, ocorre uma grande
diferenca (p<0,0001) quando comparamos a média das medidas do depois da
primeira aplicagdo com o antes da Ultima aplicacéo, para ambos os lados. Resultado
este que pode mostrar que o manuseio do tornozelo deve ser mais frequente, para

evitar a retencao de liquido local.
Figura 23 - Medidas imediatas de perimetro de Tornozelo, antes e depois de serem submetidas
ao tratamento por DLM
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Os dados estdo expressos como média = desvio padrdo das medidas de 21
pacientes. A primeira aplicacdo foi realizada na primeira semana e a Ultima
aplicacao foi realizada na quinta semana. Analises por ANOVA one-way seguido de

pos-teste de Sidak.

Em relatos de casos de linfedema é muito comum ter relatos da presenca de
inchagos, dor, processos inflamatdrios e presenca de coceira e durante o decorrer
dos anos pode resultar na incapacidade aguda dos membros ®. Uma das principais
terapias de reducdo de medida de linfedema € a técnica de DLMZ. Linfedema
constitui uma doenca de origem crénica que precisa ser controlada como forma de
manutencdo para que o membro afetado consiga ser mantido com equilibrio de suas

reducdes 2.

Estudo controlado randomizado®, para avaliar a DLM na melhoria da
qualidade de vida relacionada a saude, sintomatologia e status fisico em pacientes
com insuficiéncia venosa crénica, com um N= 41 pacientes, sendo n= 20 para grupo
experimental com idade média de 54,6 anos, e grupo controle com n= 21 com idade
média de 46,8 anos. O grupo experimental realizou 10 sess6es de DLM nos MMII.
Enquanto o grupo controle participou apenas das sessbOes educacionais, e seus
resultados foram avaliados nas linhas de bases (t0), no final de 4 semanas (t1) e
apos 2 meses para acompanhamento (t2). Onde foi observado que para o grupo
experimental houve uma melhora de tO para t1 e tO para t2 em todos os
resultados. E que nenhum efeito do tratamento com DLM foi encontrado para a
forca muscular do tornozelo, apenas para amplitude de movimento do tornozelo e
volume da perna. Concluindo que mesmo quando utilizado em curto prazo, a
DLM melhora a gravidade da insuficiéncia venosa e edema e seus sintomas

relacionados a qualidade de vida dessas pacientes.

Os resultados do presente estudo mostram reducbes de perimetria em um

curto prazo de tempo.

Foi observado no presente estudo, melhores resultados com a DLM realizada
semanalmente, pelo periodo de um més, comparando se com a DLM realizada pelo
periodo diario, durante uma semana. A técnica de DLM tem como objetivo neste

caso, permanecer por aplicacbes continuas e por tempo indeterminado, de acordo
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com a indicagdo do médico responsavel, como forma de controle do edema. As
estratégias indicadas para essas pacientes, relacionada a melhora dos cuidados
diarios, como: melhora do consumo de ingestdo de agua, repouso quando possivel
com elevacdo dos membros afetados, melhora na qualidade das alimentacgdes,
podem ndao ter sido seguidas tao corretamente por parte das pacientes avaliadas. A
DLM tem como objetivo estimular a contracdo linfatica, auxiliando no
desenvolvimento das vias secundarias e ajudar na estimulacdo das vias colaterais
que poderiam funcionar como principais vias de drenagem do membro afetado no

caso de linfedema®*

Um estudo transversal® realizado com uma amostra de 57 participantes
com idade média de 43 anos, sendo 38 mulheres e 19 homens, dessa amostra
28 individuos apresentavam IVC. Todos os participantes faziam parte de um
servico de atendimento comunitario da comunidade. Esse estudo tinha como
objetivo avaliar o efeito da DLM no fluxo venoso quando aplicado aos aspectos
medial e lateral da coxa e perna em pacientes com insuficiéncia venosa cronica e
individuos saudaveis. A DLM foi aplicada por uma fisioterapeuta nos aspectos
mediais e laterais da coxa e perna. Foi observado que o aumento do fluxo na
veia femoral e veia safena magna foi maior, quando a DLM foi aplicado no
aspecto medial da coxa (P <0,001). Concluindo que a DLM melhora aumentando
o fluxo sanguineo nas veias tanto profundas quanto superficiais, onde a DLM
deverd ser aplicada respeitando o trajeto dos vasos venosos favorecendo o

retorno venoso.

Estudo realizado® para avaliar os efeitos da técnica de drenagem postural
(DP) e drenagem linfatica manual (DLM) no edema de MMII em 47 mulheres com
obesidade morbidas apds submisséo de cirurgia bariatrica, com idade entre 20 e 40
anos. Foram divididas em 03 grupos: grupo controle (n=15), grupo DP (n=16) e
grupo DLM (n=16). A perimetria do MMII foi feita no primeiro e terceiro dia pos
operatorio, juntamente om seis sessodes de fisioterapia convencional e seis sessdes
de DP e seis de DLM, mostrando uma reducéo significativa no volume dos grupos
DP e DLM ap6s o protocolo de tratamento. A comparacao para os deltas do pré e
pos tratamento entre os grupos identificando uma melhora maior no volume de DP

em comparacao com o grupo controle e uma melhora ainda maior no volume do
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grupo DLM em comparagdo com o grupo DP, concluindo que ambos protocolos
promoveram reducdo de volume, porém os melhores resultados foram observados

referente a técnica de DLM aplicada.

Estudo realizado®’ para determinar a eficAcia de um novo sistema de terapia
de bandagem, sistema de compressdo 3M™ Coban ™ 2, com 24 pacientes
incluindo (12 do Reino Unido e 12 Canada), com idade média variando de 75,4
anos. Do total de voluntarias 8 eram mulheres com linfedema do braco, e restante
homens e mulheres com linfedema do MMII. Apés 19 dias foi feita nova medida dos
membros, indicando uma reducdo média do volume do membro de 1210 ml
(intervalo de confianca de 95%, IC, 780-1641, P <0,001). Foi observado que as
pacientes afetados nos MMII apresentaram uma redu¢do maior do que 0s pacientes
do MMSS (1596 ml versus 438 ml), ambos 0s grupos apresentando uma reducgao
significativa no volume dos membros ( ambos P <0,001) as mudancas foram de
14,9% a 16,1% tanto para as pernas e bracos. Concluindo que o sistema de
compressédo de Coban 2 fornece um boa reducdo de edema em bracos e pernas em

casos de linfedema.

O presente estudo mostra que a DLM tem eficacia nas duas formas de
aplicacao, diaria ou semanal. A técnica identifica que a reducdo de perimetria pode
ser mais perceptivel quando aplicada semanalmente, favorecendo para que ocorra a
implementacdo da técnica de DLM junto ao Programa de Préaticas Integrativas
(PNPIC), devido dificuldade de acesso das pacientes as rede de atendimento
ambulatorial, como forma de controle do linfedema, proporcionando uma melhor

qualidade de vida e bem estar para essa populacao carente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo nos mostrou que nosso principal objetivo pode ser
contemplado quanto aos efeitos benéficos da aplicacdo da técnica de Drenagem
Linfatica Manual em pacientes do SUS com linfedema estagio I, porém é importante
ressaltar que na grande maioria das vezes, essas pacientes desconhecem a
importancia da terapia que foi exposta em nosso estudo bem como todos os seus
beneficios que ela pode promover, melhorando e proporcionando uma melhor
gualidade de vida para essa populacdo carente. Nesse caso, observamos que julga
se necessarios maiores informacgdes e orientacdes para a populacdo que sofre com
esse tipo de disfuncdo estética e que afeta totalmente suas vidas quando néo
controladas.

Os objetivos especificos também foram alcancados quanto a comprovacao de
sua eficacia como forma de controle da doenga. Foram observadas que houve uma
reducdo de medidas desses membros afetados mesmo que o tempo de tratamento
foi curto, diante da patologia que o linfedema tem que ser de controle continuo, uma
vez gue seu progresso pode acarretar em uma grande piora e aumento do membro
e podendo a acometer principalmente a falta de mobilidade e possiveis doencas
correlacionadas. Mesmo diante de alguns casos mais agressivos como a presenga
de linfedema fibrético, foi possivel observar uma melhora no quadro de reducéo e
controle, devido as manobras que foram executadas corretamente de acordo com

suas lesodes.

Foi possivel observar no presente estudo que as pacientes com linfedema de
MMII vivem altos niveis de intensidade e sofrimento relacionados a angustia e
sintomas de inseguranca relacionada a sua saude, resultando numa presenca muito
forte de incobmodo relacionado a sua imagem corporal, perda de confianca,
diminuicdo de atividades, e até mesmo funcionamento sexual, acometendo em
alguns casos até mesmo de depressdo ou afastamento dos préprios familiares,
mostrando a importancia e a necessidade no controle da doenga para proporcionar

uma melhor qualidade de vida dessa populacéo.

Diante do presente estudo, vale ressaltar que a DLM é uma terapia importante
como forma de controle dessa doenca, mas em sua grande maioria pouco indicada

por profissionais da area.
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Atualmente, o Ministério da Saude apresentou a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), cuja
finalidade é garantir a integridade na atencéo a saude, onde cuja implementacdo em
2017 incorporou em 14 atividades, alcancando atualmente em 19 praticas de
terapias, porém, ndo existe a DLM que é de fundamental importancia na vida das
pessoas.

Importante ressaltar, que nos Esteticistas, somos aptas e com conhecimento
anatémico, fisiolégico e patolégico, onde executamos as manobras e técnicas de
DLM comprovadas cientificamente.

Os resultados do presente estudo mostram a importancia da implementacao
da DLM no Programa de Praticas Integrativas como forma de indicacdo para
controle de linfedema em pacientes do SUS, onde ndés esteticistas possamos
exercer nossa técnica, como forma de prevencao e controle de linfedema, seguindo

a orientacao médica.

A pesquisa € atual e preencherda a lacuna de estudos de reducdo de
linfedema.
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ANEXO A - Ficha de Avaliacéao

FICHA DE AVALIACAO

Iniciais: Idade: Género: ( )Masc

HABITOS DIARIOS

Uso de medicacao ou uso topico: ( )Sim ( )N&o

Qual:
Tabagismo: ( )Sim ( )N&o

Ingere bebida alcodlica: ( )Sim ( )Nao Frequéncia:

( )Fem)

Funcionamento Intestinal: ( ) Regular ( )lrregular

Qualidade do sono: ( )Boa ( )Ruim - Quantas horas/noite:

Ingestdo de agua (copos/dia):

Alimentacdo: ( )Boa ( )Ruim ( )Péssima
Pratica Atividade fisica? ( )Sim ( )Nao

Que tipo: Qual frequéncia:
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Uso de anticoncepcional: ( )Sim ( )Nao Qual:

Gestagoes: ( )Sim ( )N&o Quantas: A quanto tempo:

HISTORICO CLINICO

Tratamento médico atual: ( )Sim ( )Ndo Medicamentos em uso:

Antecedentes alérgicos: ( )Sim ( )N&do Quais:

Hipo/hipertenséo arterial: ( )Sim ( )N&o
Estresse: ( )Sim ( )N&o

Intestino regular: ( )Sim ( )Nao
Antecedentes oncoldgicos: ( )Sim ( )Nao

Qual:
Diabetes: ( )Sim ( )Nao Tipo:

Algum tipo de doenca: ( )Sim ( )N&o Qual:




Portadora de doencas vasculares ou linfaticas ( )Sim ( )Nao

Portadora de Edema: ( ) Sim ( )Nao

Portadora de Linfedema: ( )Sim ( )Nado Estagiol ()
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Estagio Il ( )
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ANEXO B - Cartade Anuéncia

CARTA DE ANUENCIA
(Elaborado de acordo com a Resolucao 466/2012-CNS/CONEP)

Aceito o(s) pesquisador (as) (Luciana Gotardo, sob responsabilidade do
pesquisador principal Luciana Gotardo, da Universidade Santo Amaro para
desenvolverem sua pesquisa intitulada Efeitos da Drenagem Linfatica Manual em
pacientes com linfedema linfatico Estagio Il dos membros inferiores, do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Santo Amaro SP , sob orientacédo do(a)

Professor(a) Dr2 Carmen Guilherme Vinagre

Cientes dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada concedem a
anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados 0s requisitos
abaixo:

- O cumprimento das determinac¢@es éticas da Resolucdo n°466/2012 CNS/CONEP,

- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa,

- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicAo que seja decorrente da
participacdo dessa pesquisa,

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma.

Sao Paulo, / /

Dr° Celso Navarro Braga (Diretor Clinico)

Assinatura e carimbo do diretor ou vice-diretor da instituicao.
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolucéo 466/2012-
CNS/CONEP)

Convidamos V.Sa. a participar da

pesquisa Efeitos da Drenagem Linfatica Manual em pacientes com linfedema
linfatico estagios | e Il dos membros inferiores, do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Santo Amaro SP, sob responsabilidade do pesquisador Luciana
Gotardo, orientado pela Prof2 Dr2 Carmem Guilherme Vinagre, tendo por objetivo
Avaliar os efeitos da drenagem Linfatica em linfedema estégio |l.

Para realizacdo deste trabalho usaremos o(s) seguinte(s) método(s): sera
aplicada uma ficha de avaliacdo para obtencdo das informacbes de salude e
patologias, serd aplicado um questionario para avaliar e comparar 0s possiveis
beneficios. As medi¢des serdo realizados através de uma fita métrica. A voluntaria
sera convidada a permanecer de pé corpo ereto para igualar o peso onde serdao
medidas as regides da coxa parte média, panturrilha e tornozelo, na segunda etapa
o voluntario serda convidado a ficando com o joelho totalmente estendido e o
tornozelo em posicdo neutra. Essas medidas acontecerdo no primeiro e quinto dia
da sessdo bem como as fotografias para analise dos efeitos e comparacao do antes
e depois. As sessdOes de drenagem irdo ocorrer, para grupo I: 5 dias consecutivos;
grupo Il: uma vez por semana, pelo periodo de 5 semanas com duracdo de 60
minutos cada que devera ser realizada nos membros inferiores.

Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e

apos o término do estudo, todos os dados que identifiguem o sujeito da pesquisa
usando apenas, para divulgacéo, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo.
Informamos também que apds o término da pesquisa, serdo destruidos de todo e
qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-lo tais como filmagens, fotos,
gravacgoes, etc., ndo restando nada que venha a comprometer o anonimato de sua
participacdo agora ou futuramente.

Quanto aos riscos e desconfortos, 0s riscos previstos sdo minimos, podendo
haver constrangimento durante o preenchimento do questionario, da mensuragéo
das medidas e da exposicéo para as fotografias, ou durante a realizacdo da técnica
da DLM, caso isso ocorra e vocé queira interromper sua participacéo, podera fazer

sem nenhum problema, e caso ocorra algum problema durante a realizacdo da
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pesquisa vocé sera encaminhada ao médico vascular responsavel do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Santo Amaro, Sdo Paulo. Caso vocé venha a sentir algo
dentro desses padrfes, comunigue ao pesquisador para que sejam tomadas as
devidas providencias.

O beneficio proposto que se espera a a possivel reducdo da medida do
linfedema, promovendo a melhora da circulagdo sanguinea e do sistema linfatico e

proporcionando um bem estar.

O (A) senhor (a) tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e
resposta a qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer
momento sem prejuizo para si ou para seu tratamento (se for o caso); a garantia de
gue em caso haja algum dano a sua pessoa (ou o dependente), 0s prejuizos serao
assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo responsavel. Inclusive,
acompanhamento médico e hospitalar (se for o caso). Caso haja gastos adicionais,
0S mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador.

Nos casos de duvidas e esclarecimentos o (a) senhor (a) deve procurar 0S

pesquisadores Luciana Gotardo tel: (11) 5667-3882 Prof¢ Dr2 Carmen Guilherme
Vinagre (11) 2141- 8687 pesquisador responsavel.

Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santo Amaro, localizado a Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340,
Jardim das Imbuias, S&o Paulo- SP. Telefone 11-2141.8687 ou ainda atraves do e-
mail: pesquisaunisa@unisa.br.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , apos ter recebido todos os
esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa,
bem como autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda informacdo por mim
transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater cientifico.
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de
igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador (es).

Local;: Data: [ ]

Assinatura do sujeito (ou responsavel)

Assinatura do pesquisador
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ANEXO D - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

(Elaborado de acordo com a Resolucao 466/2012-CNS/CONEP)

Em referencia a pesquisa intitulada Efeitos da Drenagem Linfatica Manual
em pacientes com linfedema linfatico estagios | e Il dos membros inferiores, do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro SP, eu Luciana Gotardo e
minha equipe, composta por Prof2 Drd2 Carmen Guilherme Vinagre(Orientadora
responsavel) e Prof2 Dr2 Patricia Colombo (Co orientadora), comprometemo-nos a
manter em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o término do estudo,
todos os dados que identifiguem o sujeito da pesquisa, usando apenas para
divulgacéo os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo.

Comprometemo-nos também com a destruicdo, apds o término da pesquisa,
de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-lo tais como filmagens,

fotos, gravacgdes, questionarios, formularios e outros.

Local,data: /|
Pesquisador Responsavel
Assinatura e carimbo
Assinatura de todos os membros da equipe:

Prof2 Dra Carmen Guilherme Vinagre

Orientadora responsavel
Prof2 Dra Patricia Colombo

Co orientadora

Luciana Gotardo

Pesquisador responsavel



