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Impacto da drenagem linfatica manual nos sintomas
relacionados ao edema de membros inferiores

de gestantes

Impacz‘ of the manual lymp/mtic a’minage on symptoms related to lower—exz‘remity edema

n pregnant women

Impacto del drenaje linfdtico manual sobre los sintomas relacionados con el edema de

miembros inferiores en mujeres embarazadas

Sarah Melo de Souza', Rafaela Santana e Silva?, Vanessa Santos Pereira Baldon3, Erica Carolina Campos?,
Rafaela de Melo Silva®, Ana Paula Magalhdes Resende®

RESUMO | O objetivo deste artigo é analisar os efeitos
da drenagem linfatica manual sobre os sintomas de
sensacao de peso, dor, edema e formigamento nos
membros inferiores de gestantes, assim como na
reducdo da perimetria. A amostra foi composta por 23
voluntarias, e foram realizados 35 atendimentos. Foram
incluidas gestantes com idade gestacional acima de
26 semanas, que apresentavam sensacao de peso, dor,
edema e formigamento nos membros inferiores, com
autorizacado escrita do médico obstetra para que fossem
submetidas a drenagem linfatica manual utilizando
0 método Leduc. Foram excluidas gestantes que
apresentaram pressao arterial superior a 140/100mmHg
no momento da realizacdo da drenagem linfatica
manual, lesdo de continuidade da epiderme, doencas
dermatoldgicas, linfaticas e cardiacas, infeccdes e varizes
volumosas e/ou sintomaticas. As avaliacdes foram
realizadas imediatamente apos a aplicacdo da drenagem
linfdtica manual e duas horas depois, por meio de
questionario estruturado pelas pesquisadoras. Diferencas
estatisticamente  significativas  foram  encontradas
antes, imediatamente apds e apds duas horas da
intervencdo no que se refere a melhora da dor (p=0,001%),

do formigamento (p=0,01*), da sensacdo de peso

(p=0,000*) e do inchaco (p=0,000*). Em relacdo a
perimetria antes e apods o tratamento, houve diminuicao
na maioria das mensuragdes realizadas. A técnica de
drenagem linfatica manual tem papel fundamental na
melhora da qualidade de vida da gestante devido ao
relaxamento e bem-estar proporcionado, componentes
considerados essenciais para reducdo da ansiedade e
com beneficios que podem perdurar até o parto.

Fisioterapia; Massagem; Gestantes; Saude
da Mulher.

ABSTRACT | This article aims to analyze the effects of
manual lymphatic drainage on symptoms related to
gestational edema in the lower limbs, such a sensation
of heaviness, pain, swelling, and tingling, as well as on
perimetry. The sample consisted of 23 pregnant women
with gestational age above 26 weeks, who were submitted
to 35 sessions of drainage based on Leduc’s method upon
the authorization of their physicians. Participants with blood
pressure above 140/100 mmHg at the time of drainage
and presenting with skin continuity wound, heart disease,
dermatological disease, lymphatic disease, infections, and
voluminous or symptomatic varicose veins were excluded
from the study. Symptoms were evaluated immediately
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and two hours after drainage by means of questionnaires.
Improvements in pain (p=0.001%), tingling (p=0.01*), sensation
of heaviness (p=0.000*), and swelling (p=0.000*) showed
statistically significant differences before, immediately after, and
two hours after intervention. Most perimetry measurements also
presented a decrease after treatment. The technique of manual
lymphatic drainage is very important to provide well-being and
a better quality of life in pregnant women. The benefits arising
from such a method are essential to decrease anxiety, enduring
up until childbirth.

Physical Therapy Specialty; Massage; Pregnant Women;
Women’s Health.

RESUMEN | El objetivo de este estudio es analizar los efectos
del drenaje linfatico manual sobre los sintomas de pesadez,
dolor, edema y hormigueo en miembros inferiores de mujeres
embarazadas, asi como sobre la reduccion de la perimetria.
LLa muestra estuvo conformada por 23 voluntarias, y se realizaron
35 consultas. Se incluyeron a mujeres embarazadas con edad
gestacional superior a 26 semanas, que presentaban sensacion de
pesadez, dolor, edema y hormigueo en miembros inferiores, y que

INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, a mulher passa por
intmeras alteragdes fisicas e hormonais, acarretando
diversas queixas que se modificam no decorrer da
gravidez'. O edema gestacional é um sintoma cldssico
presente em cerca de 80% das gestantes, sendo que
aproximadamente 50% do edema se localiza nos membros
inferiores (MMII)?2.

O edema ¢ o acimulo exacerbado de liquido nos
tecidos e, em casos de manifestagio subita, a aten¢do
voltada a gestante deve ser redobrada®. O aumento do nivel
de progesterona promove uma vasodilatagdo sistémica,
permitindo um fluxo sanguineo maior e o aumento
da pressio venosa, que, associada ao aumento do peso
corporal, induz uma sobrecarga nas veias pélvicas e na
veia cava inferior. Consequentemente, a pressio venosa
dos MMII ¢ elevada, podendo desencadear varicosidades
e edema, que, quando associados, tem o potencial de
acarretar trombose venosa profunda e tromboflebite.
Desse modo, o quadro de edema gestacional deve ser
acompanhado por uma equipe médica para que sejam
tomadas medidas profilaticas acerca da hipertensio arterial

(HA) ou pré-eclaimpsia?.

habian sido autorizadas por el obstetra para someterse al drenaje
linfatico manual con el método Leduc. Se excluyeron a mujeres
embarazadas con presion arterial superior a 140/100mmHg en
el momento del drenaje linfatico manual, lesion de continuidad
de la epidermis, enfermedades dermatoldgicas, linfaticas
y cardiacas, infecciones y varices grandes y/o sintomaticas.
Las evaluaciones se realizaron tras aplicar el drenaje linfatico
manual y dos horas después, por medio de un cuestionario
estructurado por las investigadoras. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas antes, inmediatamente después
y después de dos horas de la intervencion en relacion a la
mejoria del dolor (p=0,001*), hormigueo (p=0,01*), sensacion
de pesadez (p=0,000%) e hinchazon (p=0,000%). La perimetria
antes y después del tratamiento disminuyd en la mayoria de las
mediciones realizadas. La técnica de drenaje linfatico manual
juega un papel fundamental en la mejora de la calidad de vida
de mujeres embarazadas por provocar relajacion y bienestar,
componentes claves para reducir la ansiedad, con beneficios
que pueden durar hasta el parto.

Fisioterapia; Masaje; Mujeres Embarazadas; Salud de
la Mujer.

O edema ocasiona desconforto, dor, sensagio de peso,
caibras noturnas, formigamento nos MMII, modificagdes
estéticas e pressdo nos nervos, podendo induzir parestesia
e fraqueza muscular, assim como incapacidades funcionais
e diminui¢do da qualidade de vida®. O tratamento para
edema gestacional é focado no controle e nio na cura,
englobando tanto os métodos medicamentosos quanto
os nio farmacolégicos®. A fisioterapia destaca-se no
tratamento conservador com técnicas de drenagem
linfatica manual (DLM), orientag¢es quanto a utilizagio
das meias de compressio, repouso associado a elevagio de
MMII, exercicios metabdlicos e a hidroterapia’. A DLM,
por sua vez, ¢ a mais utilizada nessas circunstancias®’.

A DLM foi criada pelo casal Vodder em 1936, sendo
adaptada, posteriormente, por outros estudiosos. A técnica
mantém o balanco hidrico e possibilita uma maior
eliminagdo de residuos provenientes do metabolismo
celular®. O objetivo é promover o deslocamento da linfa
e do fluido intersticial na dire¢do dos ganglios linfaticos
para realocd-los na corrente sanguinea’, auxiliando, assim,
no sistema linfitico e imunolégico, na troca de nutrientes
e na melhora da amplitude de movimento, o que facilita
as atividades de vida didria (AVDs) e, consequentemente,

melhora a qualidade de vida’. A DLM pode promover
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alteracdes hemodinamicas, interferindo tanto na pressio
arterial (PA) quanto na frequéncia cardiaca (FC) e,
portanto, no débito cardiaco (DC)?. Ainda, diversos
estudos apontam os beneficios da técnica relacionados
ao relaxamento fisico e mental®>. A massagem por meio
do deslizamento suave estimula o sistema parassimpdtico
a produzir uma resposta de relaxamento generalizado,
favorecendo a circulagido dos liquidos corporais e
proporcionando o relaxamento muscular’.

A hipétese central deste estudo é a de que a aplicagio
da técnica de DLM aumentard a pressdo nos tecidos e
a capacidade de transportar linfa, reduzird o volume e,
consequentemente, poderd diminuir os desconfortos,
como sensacio de peso e dor relatadas pelas gestantes,
melhorando a qualidade de vida e promovendo o
bem-estar, visto que se trata de uma condigido que
pode gerar incapacidades®. Mesmo diante das poucas
evidéncias cientificas acerca da aplicagio da DLM no
edema gestacional, principalmente no que se refere aos
sinais e sintomas relacionados, trata-se de uma técnica
amplamente difundida em clinicas de fisioterapia,
recomendada para o tratamento do puiblico em questio.
Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da DLM
nos sintomas associados ao edema gestacional de MMII,
como sensa¢io de peso, dor, inchago e formigamento,
assim como seus efeitos na perimetria e na PA.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico nio aleatorizado,
desenvolvido entre outubro de 2017 e agosto de 2018,
na Faculdade de Educacio Fisica e Fisioterapia da
Universidade Federal de Uberlandia, na cidade de
Uberlandia (MG). O ndmero de atendimentos foi
contabilizado de acordo com o nimero de sessdes de
DLM, ou seja, cada gestante poderia ser atendida mais
de uma vez. Assim, a amostra foi composta por um grupo
de 23 voluntérias, mas foram realizados 35 atendimentos.

Incluiram-se gestantes com idade gestacional (IG)
acima de 26 semanas, que apresentavam sensagdo de
peso, dor, inchago e/ou formigamento em MMII,
e que possuiam autorizagdo escrita do médico obstetra
para serem submetidas 8 DLM. Caso a voluntiria
apresentasse diagnoéstico de HA, a condigdo deveria
estar controlada.

Entre os critérios de exclusio estio: PA maior que
140/100mmHg no momento da realizagio da DLM; lesdo

de continuidade da epiderme; doengas dermatolégicas,
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linféticas e cardiacas; infecgdes; e varizes volumosas e/
ou sintomdticas.

As voluntarias foram recrutadas por meio das redes
sociais e indica¢des de profissionais da drea da satde apés
ampla divulgagio da pesquisa. Foi feito contato pessoal e
a explicagdo da relevancia do estudo e da técnica utilizada
para as gestantes que, em seguida, foram convidadas a
participar do estudo e assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Desfechos avaliados

Inicialmente foi realizada anamnese por meio
de uma ficha de avalia¢do abrangendo informagdes
pessoais, histérico obstétrico, histéria da moléstia atual,
queixa principal, doengas associadas, exame fisico e
perimetria. Em seguida, as voluntarias receberam o
Questiondrio de Satisfagdo Inicial, estruturado pelas
pesquisadoras, para que classificassem a sensagio de
peso, dor, formigamento e inchago, e responderem
se ja haviam realizado a DLM previamente e sobre
o desconforto acerca dos sintomas com o auxilio da
escala de Borg e de uma imagem para indicar a regido
do edema (Figura 1).

A escala de Borg foi utilizada como forma de quantificar
sinais e sintomas do edema, de 0 a 10, indicando auséncia
ou exacerbagio, respectivamente. Optou-se pelo uso dessa
ferramenta pois ela permite avaliar dados subjetivos,
como os analisados no estudo’.

Figura 1. Imagem utilizada para indicar regido do edema
Fonte: Arquivo pessoal



Ap6s o preenchimento do questiondrio, procedeu-se
a perimetria dos MMII, mensuragio que, neste estudo,
foi baseada na medida da circunferéncia dos membros.
E um método simples que permite a facil identificacdo
de mudangas na dimensao dos membros e a avaliagdo do
volume corporal®, realizado com uma fita métrica maledvel
com largura de 7mm e precisio de 1mm, antes e apds a
realizagio da técnica de DLM.

A demarcagio foi feita com um lipis dermatogréfico,
adotando a fossa poplitea (FP) como marco inicial,
contabilizando 10 e 20 centimetros acima e abaixo do
marco inicial, dos tornozelos, do médio pé e do ante
pé. Para mensuragio, o avaliador, previamente treinado,
se posicionou lateralmente as voluntdrias, que foram
colocadas em posi¢io de dectbito dorsal, com tronco
levemente fletido, leve abdu¢io de MMII e rolo de
posicionamento na regido de joelhos e tornozelos,
possibilitando uma leve flexdo e apoio, respectivamente.

Imediatamente apés a realizagdo da técnica de
DLM, as voluntérias foram convidadas a responder
ao Questiondrio de Satisfagdo Final e, passadas duas
horas apés a realizagio da DLM, o Questiondrio
de Satisfagio Apés Duas Horas, por meio de um
aplicativo de mensagens. Essas mulheres responderam
questdes sobre a DLM, os beneficios relacionados a
técnica realizada pelas avaliadoras e a quantificagdo
dos sintomas.

A PA foi aferida na artéria braquial utilizando
esfigmomandmetro (marca Premium) e estetoscépio
(marca Riester) antes, durante e logo apés a realizagio
da intervencio, sempre pelo mesmo avaliador.

Técnica de drenagem linfatica manual

A DLM foi feita de acordo com os principios
metodolégicos de Leduc, realizando movimentos do
sentido proximal para distal do membro, ou seja, na regio
de coxa, por exemplo, se iniciava na porgio proximal do
témur e seguia para a distal. Subdividiu-se cada segmento
em quatro quadrantes, aplicando a técnica em cada um
deles, até concluir o segmento corporal. A pressio almejada
durante as manobras foi de 44mmHg. Os movimentos
foram realizados em dire¢do centripeta, de forma lenta,
superficial, constante e ondulatdria, respeitando a fisiologia
do sistema linfatico’.

Para a realiza¢do da DLM, a gestante foi posicionada
em decubito dorsal com o tronco levemente inclinado,
com elevagio da parte superior de uma maca hospitalar,
além da elevagio de MMII mediante o uso de rolos

de posicionamento em joelhos e tornozelos durante
todo o atendimento, para o conforto da voluntiria.
As gestantes foram instruidas a alertar o avaliador
caso apresentassem qualquer desconforto durante
a drenagem; caso acontecesse, a PA seria aferida
novamente e a voluntdria seria posicionada em dectbito
lateral esquerdo. Foram utilizadas trés manobras
principais para a condugio da linfa, cada movimento
foi realizado de cinco a sete vezes em cada quadrante,
com énfase na regido de queixa principal da voluntéria
e no local mais edemaciado.

As manobras’ utilizadas sdo descritas a seguir:
(1) evacuagio: realizagio do movimento de bombeamento
sobre as cadeias linfonodais — inguinais, popliteos e
maleolares — para esvaziar e descongestionar a via;
(2) captagio: correspondente as manobras realizadas
em regides proximais aos linfonodos, com pressao
relativamente superficial e movimentos lentos e ritmicos;
(3) reabsorcdo: consiste em carrear a linfa de regides
mais distais até os linfonodos. A manobra de evacuagio
foi realizada em regido de linfonodos inguinais de
cinco a sete repeti¢des, seguida da técnica de captagio
nos quadrantes proximais e reabsor¢do nos distais.
Em seguida, foi realizado o mesmo procedimento em
pernas, tornozelos e pés, finalizando com movimentos
de bracelete no membro drenado, no qual a méo do
terapeuta se acopla em todo o perimetro do membro
e desliza por toda sua extensdo, da dire¢do distal para
proximal do membro.

A DLM foi realizada durante vinte minutos, sendo
destinados dez minutos para cada membro, com um
intervalo minimo de 48 horas para cada atendimento.
Assim, foi estabelecido que aproximadamente quatro
minutos seriam destinados a regido de coxa, e os
sete minutos restantes seriam para a realizagido da
drenagem nas regides de perna, tornozelo e pé.
Entretanto, a distribui¢do do tempo era suscetivel
a alteragdes, visto que o foco era a regido de maior
queixa e edema. Para facilitar o deslizamento,
foi utilizado éleo vegetal com semente de uva e
gergelim (marca Dermytrat), que ndo possui principio
ativo. Para garantir a efetividade dos resultados,
o avaliador foi devidamente treinado para realizagio
da DLM por um profissional capacitado.

Na anilise dos dados, considerou-se o nimero total de
atendimentos as gestantes, visto que o objetivo principal
do estudo ¢ avaliar os sintomas referidos pela voluntaria
ap6s a realizagdo da técnica de DLM. Vale ressaltar que
ndo houve um padrio na quantidade de atendimentos
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por voluntdria, pois muitas vezes a gestante solicitava
mais de um atendimento.

Andlise estatistica

A anilise estatistica foi realizada por meio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS V21,
Chicago, IL). As varidveis referentes a perimetria foram
testadas quanto a normalidade dos dados com o teste
de Shapiro-Wilk e apresentaram distribui¢do normal,
por isso o teste t foi utilizado para verificar a diferenca
da perimetria dos MMII antes e ap6s a intervengio para
amostras pareadas.

As varidveis referentes a PA e aos sintomas
referidos néo apresentaram distribui¢do normal, por
isso foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon,
para comparagido da PA antes e apés intervengio,
e o teste de Kruskal-Wallis para andlise dos sintomas
referidos. Todos os testes aplicados utilizaram um nivel

de significincia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Inicialmente foram convidadas a participar deste
estudo 45 gestantes no terceiro trimestre gestacional,
mas apenas 23 passaram por intervengio e concluiram
o protocolo, totalizando 35 atendimentos. Os motivos
para a nio inclusido das convidadas foram: IG inferior
a 26 semanas, varizes volumosas e indisponibilidade
de horirios.

Os dados relacionados a caracterizagdo da amostra
estdo descritos na Tabela 1:

Tabela 3. Valores da perimetria antes e apos a intervencao

Membro inferior direito
(n=35 atendimentos)

Localizacdo Antes Depois
Med (DP) Med (DP)
20cm acima FP (cm) 571(6,3) 557 (6,3)
10cm acima FP (cm) 47 (5,3) 46,6 (5,4)
FP (cm) 46,2 (7,3) 45,4 (7,3)
10cm abaixo FP (cm) 373(4) 36,3 (3,9)
20cm abaixo FP (cm) 355(4) 34,7 (3.8)
Tornozelo (cm) 22920 22,2 (1,8)
Mediopé (cm) 24,10,7) 23,6 (1,6)
Antepé (cm) 23(16) 22,5(,5)

Med: média; DP: desvio padréao; FP: fossa poplitea.
*Teste t para amostras pareadas.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Med (DP)
(n=23)

Idade (anos) 31,4 (4,0)
Idade gestacional (semanas) 33,2 (3,5)

Sim (%) N&o (%)
Elevacdo MMII 10 (43,5) 13 (56,5)
Atividade fisica 14 (60,9) 9 (391
Perda da capacidade nas AVDs 12 (52,2) 1 (47,8)

Med: média; DP: desvio padrao; MMII: membros inferiores; AVDs: atividades de vida didria.

A'Tabela 2 apresenta os resultados no que se refere aos
sintomas relatados pelas voluntdrias antes, imediatamente

ap6s (D1) e duas horas apés as manobras de DLM (D2).

Tabela 2. Sintomas referidos pelas voluntarias mensurados antes
e apods o procedimento por meio da escala de Borg

(n=35 atendimentos)

Antes D1 D2
Med (DP) Med (DP) Med (DP) P~Valor
Dor 3529  08(36) 007 0001
Sensacao de peso 6 (3,3) 11.(1,9) 0Q,7) 0,000*
Formigamento 28(35) 04012  03(09) 0,01*
Inchaco 6629 12018 1822  0000*

Med: média; DP: desvio padrao; D1: imediatamente apds o procedimento; D2: duas horas apds
o procedimento.
*Teste de Kruskal-Wallis.

Quanto 2 perimetria realizada antes e apds o tratamento,
houve diminui¢do na maioria das mensuragdes, conforme
demonstrado na Tabela 3.

Membro inferior esquerdo
(n=35 atendimentos)

il Antes Depois S ETa
Med (DP) Med (DP)
0,000* 571(6,2) 56 (6,) 0,000*
0,07 48,4 (5,8) 476 (5,8) 0,000*
0,000* 46,5 (6,8) 45,5 (6,8) 0,000*
0,000* 36,8 (3,9) 36 (3,9) 0,002*
0,001* 352 (4) 351(4) 0,874
0,01 23(2,3) 22,5(2) 0,02*
0,02* 26,7 (3,3) 25,8 (4) 0,000*
0,07 22,8(1,5) 22,4 (15) 0,07



Os dados referentes a PA sistélica e diastélica das
voluntdrias antes e imediatamente apds a intervengao
encontram-se na Tabela 4. Ndo se observou uma

variagdo quanto ao aumento da PA e demonstrou-se

redugio ou manuten¢io dos valores de PA sistélica
e diastélica.

Tabela 4. Pressao arterial sistolica e diastolica das voluntdrias antes e imediatamente apds a intervencao

PA sistélica (mmHg)

Antes
Med (DP)

Depois
Med (DP)

Atendimentos
(n=35)

PA: presséo arterial; Med: média; DP: desvio padrao.
*Teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

105,4 (1) 104.,8 (11,3)

DISCUSSAO

A DLM tem sido vastamente utilizada para tratamento
de gestantes, principalmente no dltimo trimestre,
e incorporada na pritica clinica de diversos profissionais
devido aos beneficios fisicos e fisiolégicos®. Os resultados
do estudo mostraram diminui¢do dos sinais e sintomas de
dor, sensagio de peso, formigamento e inchago nas gestantes
estudadas, redugio da perimetria e manutengio da PA.

A literatura acerca desses sintomas em gestantes
¢ escassa, entretanto existem estudos que apresentam
resultados benéficos da DLLIM, associados ou nio a outras
técnicas'’. Neste estudo, foram encontrados resultados
positivos da aplicagio da DLM, visto que houve a
diminui¢do de sintomas e da perimetria em todas as
mensuragdes analisadas e a manutengio da PA, sugerindo
que a drenagem ¢ um método seguro e eficaz para o
tratamento do edema gestacional em MMII.

Além dos beneficios supracitados,a DLM proporciona
relaxamento fisico e mental®. Por intermédio da pressio
sobre a pele, o toque promove uma estimula¢io mecénica,
pois comprime e tensiona os tecidos moles, estimulando
os receptores nervosos cutineos. As reagdes eletroquimicas
possibilitam sua condugio ao corno posterior da medula,
em seguida para o hipotdlamo e, entdo, para o giro
p6s-central do cértex. A estimulagio tétil ascende mais
rapido 4 medula espinhal, inibindo as fibras dolorosas,
pois estas sdo mais mielinizadas que as nervosas.
Ocorre ainda a libera¢do de endorfinas e encefalinas,
similar a acdo da morfina, devido a estimula¢do do
hipotilamo, associado ao sistema limbico, regulador das
fungdes viscerais e mediador de emogdes, intervindo no
sistema nervoso auténomo (SNA), aliviando o estresse
e a ansiedade e gerando prazer''2

O SNA parassimpdtico induz um relaxamento
generalizado, melhora a circulagio dos liquidos e relaxa a

musculatura quando o individuo é submetido ao toque!'2.

valor-p

0,759 74,5 (11,5)

PA diastélica (mmHg)

Antes Depois

Med (DP) Med (DP) TEIEE

73,4 (8,3) 0.547

Este pode interferir nos niveis de cortisol, favorecendo a
maturagdo do SNA simpitico por meio da massagem'.
Percebe-se que o tato influencia tanto no aspecto
fisico quanto no emocional, pois promove mudangas
neuroldgicas, glandulares, musculares e mentais. Em vista
disso, pode-se afirmar que hd promogio de relaxamento,
alivio de dores, melhora dos padrdes de PA, da qualidade
do sono, da ansiedade, da consciéncia corporal e
emocional't'2, Portanto, a conexio entre os sistemas
nervoso e enddcrino e a pele é dinimica, possibilitando
a intera¢do com a resposta emocional e a interferéncia
no desenvolvimento proprioceptivo e psicoemocional?.
Logo a confianga é essencial, porque fortalece o vinculo
entre o individuo e o profissional que estd aplicando a técnica
e, assim, o estimula para os beneficios do tratamento'?.
Na experiéncia desenvolvida pelas pesquisadoras com
gestantes, observou-se que, durante a execugio da DLM,
as voluntdrias relataram que a manobra foi relaxante
e acredita-se que o toque terapéutico proporcione
bem-estar para essa populagio, além de reduzir a ansiedade,
que seria benéfico até mesmo para o momento do parto.
No que se refere ao alivio da sensagdo de peso e
formigamento por meio da DLM, poucos artigos foram
encontrados. Na revisio de literatura realizada por Muller
et al.®, observou-se que a terapia descongestiva complexa
(TDC) associada 2 DLM no tratamento do linfedema
relacionado ao cincer de mama promove a otimizagio
da terapia por reducio da perimetria do membro, pela
promocio de bem-estar, pelo alivio da dor relacionada,
sensacio de peso e tensdo da pele, quando comparado ao
grupo submetido apenas a TDC. Em relagdo ao bem-estar,
os resultados encontrados nesse estudo também sugerem
que a manobra pode estar relacionada com o relaxamento
das gestantes, consequentemente melhorando o bem-estar
e qualidade vida no final da gestagao®.
A redugio da perimetria é uma das caracteristicas mais
conhecidas proporcionadas pela DLM, principalmente
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em regides edemaciadas ou com linfedema. A técnica
de DLM promove uma diminui¢io significativa da
circunferéncia do local submetido a2 mensurac¢io®.
Machado et al.? afirmam que a DLM nfo promove
o aumento da perimetria, mas a sua manutengio e
atenua¢do nas mensuragdes observadas durante a
realiza¢do da técnica®. A perimetria é um método que
nio avalia diretamente o edema, mas o volume corporal,
assim neste estudo optou-se por utilizd-la pelo custo-
beneficio, uma vez que é uma técnica de ficil acesso, de
baixo custo e amplamente empregada na pratica clinica.

Durante todo o periodo gestacional, a mulher estd
sujeita a alteracdes biomecénicas e hormonais'. Associado
a essas alteragdes, também se observou grande prevaléncia
do edema gestacional e impacto no emocional da gestante,
principalmente no terceiro trimestre?, gerando ansiedade
e inseguranga com a aproximagio da chegada do bebé.
Com isso, acredita-se que ao utilizar a DLM como
forma de tratar o edema gestacional, o profissional estard
também auxiliando no relaxamento da mulher. Sabe-
se que o toque terapéutico influencia tanto no aspecto
fisico quanto no emocional, pois promove mudangas
neurolégicas, glandulares, musculares e mentais. Em
vista disso, é possivel afirmar que a técnica promove
relaxamento, alivio de dores, melhora dos padrdes de
PA, da qualidade do sono, da ansiedade e da consciéncia
corporal e emocional'>*2,

Ramos et al.* relatam que a DLM promove o influxo da
linfa por meio de diferenciais de pressao que reproduzem a
contragdo do musculo liso e dos vasos sanguineos, seguidos
por uma fase de relaxamento. No mesmo estudo, os autores
constataram que nio houve respostas cardiovasculares
significantes a ponto de classificar a conduta como
contraindicada com relagdo aos pardmetros de FC e PA.
Em concordéncia com esse artigo, resultados semelhantes
foram encontrados no que se refere 4 manutengio da PA,
em que se verificou que a alteracio pressérica nio apresentou
mudangas significantes quanto ao seu aumento, mas se
observou a manutengio ou a redugio dos padrdes iniciais.

A anilise da PA durante a DLM ¢é discutida, pois ha
suspeita de que a técnica poderia desencadear o seu aumento,
sendo contraindicada em alguns casos. Ao analisar os efeitos
da DLM em MMII em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva, Leduc et al."® observaram que os parimetros
hemodindmicos nio tiveram alteracio significativa durante
e ap6s a realizagio da técnica. Ainda, Cardoso, Sousa e
Souza’ demonstraram em seu estudo que gestantes com
edema no terceiro trimestre gestacional submetidas a DLM
apresentaram redugio significativa do edema, alivio dos

382

sintomas de dor, formigamento, sensagio de peso nas pernas
e inchago. Os autores ainda constataram que a realizag¢io
da DLM nio alterou a PA, visto que ela se manteve estivel
durante e ap6s o atendimento.

Diante dos resultados apresentados, nota-se ainda que
a maioria das gestantes estudadas nio realizavam elevagio
dos MMII (56,5%), e grande parte delas relataram perda
da capacidade nas AVDs (52,2%) anteriormente ao
inicio dos atendimentos com a DLM. O fisioterapeuta,
apesar de ser um profissional ligado principalmente a
reabilitagdo, deve também estar vinculado & prevengio
e promocio de saide. Portanto, este profissional deve
transmitir orientaces relacionadas 4 comportamentos de
prevengdo do edema gestacional para as gestantes, como
elevagdo de MMII e pritica de atividades fisicas, visto que
sdo cruciais para melhora do retorno linfitico', evitando
também incapacidades fisicas na vida didria da mulher.

A DLM, por sua vez,além de aliviar os sintomas possibilita
a formagio de vinculo com essas mulheres por meio do
esclarecimento de duvidas acerca do periodo gestacional
em que se encontram. Esses atendimentos podem ser uma
distracio para as suas preocupagdes e cobrangas didrias, pois o
ambiente ¢ calmo e agradavel e o toque proporciona um
relaxamento tanto fisico quanto mental.

Portanto, a técnica deve ser inserida no tratamento do
edema gestacional porque fornece resultados benéficos e
significantes, como foi verificado no estudo. Em casos em que
ha uma equipe interdisciplinar intervindo no atendimento
a mulher, ela devera ser encaminhada ao fisioterapeuta no
inicio de suas queixas, sendo assim melhor instruida quanto
aos habitos que deve continuar ou adquirir, para reduzir a
intensidade dos sintomas relacionados ao edema gestacional,
sendo seu histérico previamente conhecido. No quesito
econdémico a manobra nio necessita de equipamentos,
caracterizando-a como acessivel. Além disso, o toque nio
¢ invasivo, o que favorece a sua adesdo.

Como ponto forte do estudo, os sintomas referidos
foram avaliados imediatamente e duas horas apés o
procedimento, o que possibilita maior conhecimento dos
beneficios gerados pela DLM no tratamento do edema
gestacional, sendo o pioneiro nessa abordagem. Deve-se
implementar essa técnica no tratamento do edema
gestacional para promover uma maior qualidade de vida
e bem-estar da gestante, visto que as altera¢es fisicas
e hormonais presentes nessas mulheres tém influéncia
direta sobre o bebé.

Além disso, observou-se a redugio da perimetria
de MMII e a PA em gestantes. Todavia, parimetros
hemodindmicos como a FC, o acompanhamento do



comportamento da PA tardiamente e as repercussoes da

técnica sobre o feto nio foram avaliados, e novos estudos

com seguimento mais longo devem ser realizados para a

avaliagio dos sintomas relatados.

CONCLUSAO

A aplicagio da técnica de DLM proporcionou a

redugio dos sintomas de sensagido de peso, dor, inchaco

e formigamento em MMII, assim como a redugio da

perimetria e a manutengido da PA em gestantes.
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