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RESUMO

Atualmente, os bons resultados estéticos aliados a recuperacao funcional dos
membros inferiores no pos-operatorio (PO) de safenectomia radical sdo bastante
almejados nédo sé pelos pacientes, mas também pelos cirurgides vasculares. O
objetivo deste trabalho foi determinar se o ultra-som (US) e a drenagem linfatica
manual (DLM) influenciam na absor¢do das sufusdes hemorragicas no PO de
safenectomia radical e se ha superioridade de um em relagédo ao outro. Foram
incluidos 36 pacientes do sexo feminino, brancas, portadoras de insuficiéncia
venosa crOnica e submetidas a safenectomia radical; 63 membros inferiores
(unidades de analise) foram randomizados em trés grupos com 21 cada: DLM
(método Leduc); US (modo continuo, 3 Mhz, 1 W/cm?) e Controle. Os procedimentos
foram iniciados no 5° dia PO e finalizados no 30° dia PO, trés vezes por semana, em
dias alternados. Os membros inferiores foram fotografados nos 5°, 20° e 30° dias
apos a cirurgia e, a seguir, trés cirurgides vasculares, avaliaram as fotos de forma
cega, por meio de notas dadas de 0 (melhor situacdo) a 10 (pior situagao) para as
trés variaveis: intensidade das cores e areas das sufusbes hemorragicas, e estética
dos membros inferiores. Para avaliar-se o grau de melhora em cada grupo, foram
obtidas as variagbes (diferencas) das notas do 5° ao 20° e do 5° ao 30° dias pds-
operatorios, por subtragdo das notas dadas no 5° dia PO pelas obtidas no 20° e no
30° dias poés-operatoérios, respectivamente. Utilizou-se o teste de Tukey para
verificacdo de diferengas significativas das médias das notas entre os grupos DLM,
US e Controle (p<0,05). No 5° dia PO os grupos DLM, US e Controle apresentaram
médias de notas semelhantes somente para a varidvel intensidade das cores
(p>0,05); nos 20° e 30° dias pds-operatérios, ndo houve diferenga significativa entre
os grupos DLM e US (p>0,05); as médias das notas foram menores para os grupos
DLM e US em relagdo ao Controle para todas as variaveis (p<0,05). As variagbes
das notas do 5° ao 20° e do 5° ao 30° dias p6s-operatérios dos grupos DLM e US
mostraram-se maiores do que as do grupo Controle (p<0,05), e as do grupo DLM
maiores do que as do grupo US (p<0,05), indicando, portanto, que apesar de tanto a
DLM quanto o US serem recursos fisioterapéuticos eficazes na absor¢do das
sufusdes hemorragicas apds safenectomia radical, a DLM ¢ mais eficaz que o US.
Palavras-chave: Ultra-som. Drenagem linfatica manual. Pds-operatério. Sufuséo

hemorragica. Equimose. Hematoma. Safenectomia. Insuficiéncia venosa crénica.



ABSTRACT

Currently, good aesthetic results combined with functional recovery of the limbs in
radical saphenectomy postoperative are eagerly sought not only by patients but also
by vascular surgeons. The objective of this study was to determine whether
ultrasound (U.S.) and manual lymphatic drainage (MLD) influence the absorption of
the hemorrhagic suffusions after radical saphenectomy, and if there is superiority of
one in relation to the other. The study included 36 white female patients living with
chronic venous insufficiency that have undergone radical saphenectomy; 63 limbs
(analysis units) were randomized in three groups of 21 each: DLM (Leduc method),
U.S. (continuous mode, 3 Mhz and 1 W/cm?) and Control. The proceedings were
started on the 5™ postoperative day and completed on the 30" postoperative day,
three times a week on alternate days. The limbs were photographed at 5", 20" and
30" days after surgery, and then three vascular surgeons, assessed the photos
blindly, through score given from 0 (best condition) to 10 (worst condition) for three
variables: colors intensity and areas of the hemorrhagic suffusions and aesthetics of
the limbs. To assess the degree of improvement in each group were obtained
variations (differences) in notes between 5™ and 20" and between 5" and 30"
postoperative days, by subtracting the notes given on the 5" postoperative day from
those obtained on the 20" and on the 30™ days after surgery, respectively. We used
Tukey’'s Test to verific significant differences in average scores between groups
DLM, U.S. and Control (p <0.05). On the 5™ postoperative day, DLM, U.S. and
Control groups had similar grade point average but only for colors intensity (p> 0.05);
on the 20™ and 30 " postoperative days, there was no significant difference between
U.S. and MLD groups; grade point averages were lower for DLM and U.S. groups in
relation to Control group, for all variables (p <0.05). Variations in notes between 5™
and 20" and between 5™ and 30" postoperative days of MLD and U.S. groups,
showed to be higher than in the Control group (p <0.05), and on the MLD group
greater than in the U.S. group (p <0.05), indicating so that although both, DLM and
U.S. are effective therapy resources to absorb the hemorragics suffusions after
radical saphenectomy, the DLM is more effective than US.

Keywords: Ultrasound. Manual lymph drainage. Postoperative. Hemorrhagic

suffusion. Ecchymosis. Hematoma. Saphenectomy. Chronic venous insufficiency.
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1 INTRODUGAO

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) é definida como uma complicagdo tardia
da trombose venosa profunda e/ou da doenga varicosa, sendo caracterizada por um
conjunto de alteragbes que ocorrem na pele e no tecido subcutdneo dos membros
inferiores (MMII) como consequéncia de uma hipertensao venosa de longa duragéo.
E geralmente decorrente de insuficiéncia valvular e/ou obstrugéo venosa do sistema
venoso superficial e/ou profundo (MAFFEI et al., 2002). As principais manifestagbes
clinicas observadas na evolugdo da doenga sao: edema, acumulo de liquido no
espaco intersticial; hiperpigmentacdo, coloragcdo acastanhada da pele;
lipodermatoesclerose, fibrose da pele e tecido subcutaneo; eczema e, no estagio
final, tlcera venosa (CAFFARO; SANTOS; PORCIUNCULA, 2004).

Baseando-se nas manifestagbes clinicas da doenca e na tentativa de
uniformizar as varias classificagbes da IVC ja existentes, em 1994, Nicolaides propés
uma nova classificagao relacionada aos sinais clinicos (C), etiologia (E), distribuicdo
anatdémica (A) e alteracdes fisiopatoldgicas (P), a Classificagdo CEAP (Anexo A).

A prevaléncia da IVC vem aumentando a cada década, sendo detectada nos
paises europeus, em torno de 5,0% a 15,0% da populagao na faixa etaria dos 30 a
70 anos (FRANCA; TAVARES, 2003). Atinge cerca de um terco das mulheres e um
quinto dos homens ocidentais adultos, observando-se um aumento destas taxas
com a idade (SANTOS, 2002). No Brasil, um estudo epidemiolégico realizado em
Botucatu, Sdo Paulo, verificou uma prevaléncia estimada de 47,6% de varizes
(37,9% em homens e 50,9% em mulheres né&o-gestantes) e 3,6% de Ulceras
varicosas (2,3% em homens e 4,0% em mulheres) representando estas ultimas o
estagio mais avancado da patologia (MAFFEI et al., 1986).

Evans e colaboradores (1999), ao analisar 1566 individuos com idades entre
18 e 64 anos na populacdo de Edinburgo, Escécia, encontrou telangiectasias e
veias reticulares presentes em aproximadamente 80,0% dos homens e 85,0% das
mulheres, e veias varicosas em 40,0% dos homens e 16,0% das mulheres. No
estudo Framingham (BRAND et al.,1988), a incidéncia anual da doenca varicosa foi
de 2,6% entre mulheres e 1,9% entre os homens. Criqui e colaboradores (2003),

analisando a prevaléncia das veias varicosas nos funcionarios aposentados da
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Universidade da Califérnia, San Diego, observaram que esta € maior nos individuos
de etnia hispanica do que naqueles de origem africana ou asiatica.

A IVC representa um grave problema de saude publica, ndo s6 por sua alta
prevaléncia, mas também pelo alto impacto socioeconémico, ja que acomete os
individuos na faixa etaria de maior capacidade laboral. No Brasil, em relatério
apresentado pelo Ministério da Previdéncia Social no ano de 1983, a IVC ocupou o
14° |ugar dentre as 50 principais doengas que mais provocam afastamento do
trabalho e pagamento de beneficios (CASTRO E SILVA et al., 2005).

A JUlcera varicosa, complicacdo tardia da IVC, interfere diretamente na
atividade profissional e no lazer dos individuos, devido a dor e a perda da
capacidade funcional do membro inferior afetado (FRANCA; TAVARES, 2003).
Segundo van Korlaar e colaboradores (2003), a ulceragéo interfere ainda na
qualidade de vida, podendo inclusive estar associada a depressio e ao isolamento
social.

O diagnéstico da IVC pode ser realizado pela analise da histéria clinica e por
meio do exame fisico. Os métodos complementares s&o reservados para elucidagao
da etiologia, determinacdo da gravidade da doenca e da eficacia do tratamento
(CAFFARO; SANTOS; PORCIUNCULA, 2004). Dentre os n&o-invasivos encontram-
se o0 “Doppler”, o “Duplex Scanning” ou mapeamento “Duplex”, a pletismografia e a
fotopletismografia. Como procedimentos invasivos sao citados a flebografia
ascendente e descendente, e a medida da pressdo venosa ambulatorial
(NICOLAIDES, 2000).

Para Ivo e Merlo (2002) e Lastoria e Rollo (2002) os tratamentos clinico,
medicamentoso, cirurgico e fisioterapéutico da IVC, tém como objetivos aliviar a
sintomatologia, prevenir recorréncias e complicagdes (edemas, flebites,
sangramentos, alteragbes cuténeas e Ulceras), e proporcionar satisfagdo estética,
com um minimo de efeitos colaterais.

No tratamento clinico s&o orientadas medidas gerais como: evitar o
ortostatismo prolongado; ndo usar vestimentas que dificultem o retorno venoso e
sapatos com saltos demasiadamente altos, prejudiciais as a¢des do triceps sural e
do plexo venoso plantar; praticar exercicios que fortalegam a musculatura da
panturrilha; usar faixas ou meias elasticas que favorecam a diminuicdo da pressao
venosa (LUCAS; MENEZES; BAREL, 2002; SILVA, 2002; CAFFARO; SANTOS;
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PORCIUNCULA, 2004; PADBERG;JONHNSTON; SISTO, 2004; ANDREOZZI et al.,
2005; TEDESCHI FILHO et al., 2007).

Na terapéutica medicamentosa sao utilizadas drogas venoativas que atuam
aumentando o tonus venoso e diminuindo a permeabilidade capilar, analgésicos,
antinflamatorios e, no tratamento das Ulceras infectadas, antibioticos (FRANCA;
TAVARES, 2003).

Para o tratamento das microvarizes e teleangiectasias utiliza-se a
escleroterapia que consiste na acdo de substéncias esclerosantes injetaveis,
causadoras de uma irritacdo quimica do endotélio venoso, seguida de trombose e
fibrose endotelial (CANONGIA, 1996).

Dentre as opgdes para o tratamento cirurgico das varizes dos MMIl podem
ser citadas, a ligadura da veia safena interna e/ou dos ramos da crogca, a
safenectomia interna parcial e a radical (COUTO et al., 2001; GUILLAUMON;
ROCHA, 2004).

A safenectomia interna parcial consiste na retirada apenas dos segmentos
venosos patologicos (com refluxo e/ou dilatagdes importantes) e a radical na
extracao de toda a veia, do maléolo interno até sua desembocadura na veia femoral
comum, além da exérese das veias colaterais varicosas (LASTORIA; ROLLO, 2002;
LUCAS; MENEZES; BAREL, 2002). Correspondem a procedimentos cirurgicos
tradicionais realizados desde o inicio do século passado e com principios, técnicas e
resultados bem estabelecidos (MEDEIROS, 2006).

A fleboextragcao deve ser realizada ao final da cirurgia, seguida da elevagao
do membro inferior a 45° e da compressdo do mesmo, no sentido distal para
proximal, manobras estas consideradas eficientes para o controle do sangramento
intra-operatoério (TRAVERS et al., 1993; LUCAS; MENEZES; BAREL, 2002).

N&o existem regras padronizadas quanto as condutas a serem orientadas
no poés-operatorio (PO) imediato, ja que as mesmas estdo na dependéncia da
experiéncia de cada cirurgido (IVO; MERLO, 2002). Segundo Lastoria e Rollo
(2002), terminada a cirurgia de varizes, o paciente devera permanecer acamado
com os MMIl elevados e, apds a recuperacao anestésica, deve movimentar
ativamente os membros realizando flexdes das pernas e pés. Estas medidas tém
como objetivo diminuir a probabilidade de ocorréncia de trombose venosa profunda

e embolia pulmonar.



20

O paciente geralmente recebe alta hospitalar dentro das primeiras 24 horas.
No primeiro dia PO, é orientado a andar com limitagbes, intercalando a marcha com
o repouso em posicao de Trendelenburg, aumentando gradativamente as atividades
e a deambulagcdo, evitando o ortostatismo e a posigcdo sentada, por tempo
prolongado nas duas primeiras semanas (LASTORIA; ROLLO, 2002; LUCAS;
MENEZES; BAREL, 2002).

O uso de meias elasticas é primordial no periodo PO, pois além de proteger
as incisbes cirurgicas, reduz o risco de trombose venosa profunda e minimiza a
formacgéo das sufusdes hemorragicas e do edema, contribuindo para diminuicédo da
dor e favorecendo a recuperacao estética dos MMII (SHOULER; RUNCHMAN, 1989;
TRAVERS et al., 1993; HIRAI; IWATA; HAYAKAWA, 2002; LASTORIA; ROLLO,
2002). Tais efeitos foram comprovados recentemente com o uso de meias na
primeira semana pos-operatoria (BISWAS; CLARCK; SHIELDS, 2007). Um estudo
realizado por Nootheti e colaboradores (2009) demonstrou que o uso adicional de
meias compressivas por mais 3 semanas, além da primeira apos realizada a
escleroterapia das microvarizes, diminuiu significativamente o processo de
pigmentacao da pele e acelerou a absor¢ao das sufusées hemorragicas.

Com relacdo a hemorragia durante a safenectomia, Lastoria e Rollo (2002)
argumentam que além do sangramento dos ramos venosos durante a fleboextragéo,
esta pode ainda ocorrer em virtude de lesbes vasculares iatrogénicas ou por escape
da ligadura do coto ou dos ramos da croga da veia safena interna. Para Travers e
colaboradores (1993) e Ivo e Merlo (2002), o sangue oriundo principalmente dos
ramos venosos da veia safena retirada, seria o principal responsavel pela formacao
das sufusdes hemorragicas tédo frequentemente observadas nos MMIl apés a
safenectomia, interferindo tanto na estética quanto no periodo de recuperacdo do
paciente e contribuindo para a formacgao da fibrose no tecido subcuténeo.

Segundo Kenneth e Draper (2008a) e Defatta, Krishna e Willians (2009) com
a rotura de vasos sanguineos durante o procedimento cirurgico, ocorre
extravasamento de elementos do sangue (hemacias, leucécitos e plaquetas) e do
plasma para o intersticio, desencadeando o processo de coagulagéo e conseqiiente
formacgédo das sufusbes hemorragicas. Os elementos do sangue sao considerados
naturais pelo organismo quando estao contidos nos vasos sanguineos, porém fora
deles, agem como corpos estranhos, desencadeando uma reagao inflamatéria que

implica em um conjunto de alteragbes tais como, vasodilatagcdo; aumento do fluxo
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sanguineo, da permeabilidade capilar e do extravasamento de liquidos, fibrinogénio
e proteinas para o espaco intersticial; liberagdo de susbstancias vasoativas como
histamina, bradicinina, serotonina e prostaglandina; migragcdo de leucécitos
(mondcitos e macréfagos); e ativagdo do processo de fagocitose dos tecidos
necréticos e restos celulares (COLOMBEL, 1971).

A mudancga de coloragéo progressiva das sufusbes hemorragicas deve-se as
transformagbes bioquimicas da molécula de hemoglobina, pigmento dos glébulos
vermelhos do sangue, que transfere o oxigénio as células. Inicialmente, a cor é
vermelho-violacea devido a migragdo das hemacias extravasadas do sangue para a
derme superficial. A medida que ocorre a lise das hemacias com liberagdo da
hemoglobina, o grupo heme €& convertido em biliverdina, conferindo as sufusbes
hemorragicas o aspecto esverdeado. A cor amarelada na fase seguinte é devido a
sua conversao em bilirrubina, observando-se a seguir, o desaparecimento total das
mesmas (RIMBERT et al., 1990; SEELEY et al., 2006; DEFATTA; KRISHNA;
WILLIANS, 2009).

Visando-se a reabilitagdo dos pacientes com patologias vasculares,
incluindo-se as varizes e a IVC, houve a necessidade de implantagdo dos servigos
de fisioterapia na area da cirurgia vascular e angiologia (TANAKA; RAVAGNANI,
1995), objetivando-se neste caso, com as condutas fisioterapéuticas, o tratamento
de complicagbes tais como o edema, a dor, a fibrose e as ulceragbes, dentre outras
(BARRETO, 1995). A reabilitagdo vascular na IVC compreende o uso de recursos
tais como: crioterapia, pressoterapia, cinesioterapia, alongamento e fortalecimento
muscular (principalmente do triceps sural), enfaixamentos compressivos e terapias
com ultra-som (US), drenagem linfatica manual (DLM) e laser (TOMSON, 1994;
BARRETO, 1995; TANAKA; RAVAGNANI, 1995; YANG; VANDOGEN; STACEY,
1999; KAN; DELIS, 2001; LIMA et al., 2002; PADBERG; JONHNSTON; SISTO,
2004; MEYER; CHACON; LIMA, 2006).

Lastoria e Rollo (2002) destacaram a importéncia da cinesioterapia de MMII
no PO imediato de safenectomia visando-se a diminuicdo na probabilidade de
desenvolvimento de tromboembolismo venoso. Valentin, Leonhardt e Perrin (1988),
utilizando um protocolo de atendimento fisioterapéutico baseado na terapia
compressiva, cinesioterapia e DLM, encontraram bons resultados em relagéo a

prevencéo da trombose venosa profunda no PO tardio de portadores de IVC.



22

O US e a DLM sao recursos fisioterapéuticos importantes nos tratamentos
pos-operatdrios, com os objetivos de minimizar as complicagdes decorrentes dos
traumas cirurgicos e diminuir o periodo de recuperagdo apds a cirurgia (SILVA,
2001).

Ao longo dos anos, estudos experimentais e clinicos tém demonstrado a
utilizagcdo do US para tratar fraturas, edemas, rigidez articular e espasmo muscular;
moderar a dor e processos inflamatérios; facilitar o reparo tecidual e modificar a
formacgéao de cicatrizes; aumentar a sintese de proteinas e a velocidade de condugao
nervosa; melhorar a penetragdo dos medicamentos nos tecidos corporais
(fonoforese); aumentar o fluxo sanguineo e acelerar o processo de absorcao de
hematomas e sufusdes hemorragicas (MIDDLEMAST; CHATTERJEE, 1978;
ENWUEMEKA, 1989; PESCHEN et al., 1997; DOAN et al, 1999; RUBIN;
HOEFFLIN; RUBIN, 2002; GUIRRO; GUIRRO, 2004a; BERNA- SERNA et al., 2005;
FRANCO et al., 2005; POLACOW et al., 2005; LARSEN et al., 2005; MILANI; JOAO;
FARAH, 2006; KHAN; LAURENCIN, 2008). O seu uso é contra-indicado quando
aplicado sobre tumores e endoproteses, utero gravidico, globo ocular ou ao redor
dos olhos, e nas tromboflebites e processos infecciosos em geral (GUIRRO;
GUIRRO, 2004d).

As ondas ultra-sonicas sé&o geradas pelo transdutor que converte a energia
elétrica em energia cinética, que por sua vez, € convertida em energia térmica e
mecanica (PAULA, 1994). A aplicacao do US na forma direta é a mais utilizada na
pratica clinica fisioterapéutica, sendo melhor realizada quando a superficie da pele &
razoavelmente plana, permitindo um perfeito contato do transdutor, o qual deve ser
mantido sempre perpendicular a area a ser tratada (AGNE et al., 2003; GUIRRO;
GUIRRO, 2004c). Um meio condutor da energia do aparelho para os tecidos
corporais, geralmente um gel hidrossoluvel, é estritamente necessario para o devido
acoplamento entre o transdutor e a pele, pois as ondas ultra-sGnicas nao se
propagam no ar. Estas sao transmitidas ao longo dos tecidos corporais através das
vibragbes das moléculas do meio pelo qual estdo se propagando, possibilitando
assim a geracao dos efeitos térmicos e mecénicos (GUIRRO et al., 1996).

As ondas ultra-sdnicas apresentam as propriedades de reflexdo, refragcéo e
absorgdo. A primeira ocorre quando uma onda n&o consegue atravessar um meio
com densidade diferente, invertendo sua dire¢do. A refracdo é resultante de uma

alteracdo na velocidade das ondas ao encontrarem um meio com densidade
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diferente. O fendbmeno da absorgao representa a capacidade de retengdo da energia
ultra-sdbnica no meio exposto a irradiagdo, a qual, devido ao atrito interno de
particulas, se transforma, em sua maior parte, em calor (STARKEY, 2001;
KENNETH; DRAPER, 2008b).

Para que a energia ultra-sénica atinja uma determinada regido € necessario
considerar uma série de fatores durante a utilizagdo do aparelho, tais como a
freqiéncia, o regime de pulso (modo), a intensidade e o tempo de aplicagcéo
(GUIRRO et al., 1996).

A freqiéncia de saida do US €& medida em Megahertz (Mhz) e determina a
profundidade de penetragcdo da energia nos tecidos. Quando utilizado em
freqUiéncias maiores, o poder de penetragéo da energia ultra-sdnica diminui e a taxa
de absor¢cdo aumenta (AGNE et al., 2003). Portanto, a freqiéncia de 3Mhz (alta
freqliéncia) é eficaz no tratamento de tecidos mais superficiais, localizados em
profundidade de até 2 centimetros (cm), enquanto que a de 1Mhz alcanca os tecidos
abaixo de 5cm da superficie da pele (MATHEUS et al., 2008).

Existem dois regimes de pulso comumente empregados na pratica clinica
relacionada ao uso do US terapéutico; o continuo e o pulsado. O primeiro é
direcionado principalmente na obtengéo dos efeitos térmicos, enquanto o outro para
0s néo térmicos ou mecanicos (GUIRRO et al., 1996).

Segundo Dyson (1990) existem evidéncias de que o efeito nao-térmico
produzido pelo aparelho implica em alteragbes terapeuticamente significativas tais
como: estimulagéo da regeneragéo dos tecidos, reparo dos tecidos moles e dsseo,
aumento do fluxo sanguineo nos tecidos isquémicos, e aumento da sintese de
proteinas.

O efeito térmico do aparelho relaciona-se a taxa de absorg¢édo das ondas ultra-
sbnicas pelos tecidos, a qual aumenta exponencialmente com a freqiéncia do US,
ou seja, quando modulado para 3Mhz, o aparelho aquece os tecidos corporais trés a
quatro vezes mais rapido que o de 1Mhz, embora seu tempo de efeito seja menor
(GUIRRO; GUIRRO, 20044d).

Segundo Windt (1999) para a obtencdo dos efeitos térmicos, o tecido deve
ser aquecido a uma temperatura de 40 a 45° Celsius por aproximadamente cinco
minutos. Speed (2001) ressalta que a esta temperatura ocorre um aumento da

resposta inflamatéria, ocasionada pelo aumento do metabolismo local e do fluxo
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sanguineo, e um aumento da extensibilidade das estruturas colagenas (tenddes,
ligamentos e capsulas articulares), diminuindo a rigidez articular e a dor.

Para Agne e colaboradores (2003) o efeito térmico do US promove um
aumento da temperatura cutdnea e muscular, principalmente nas intensidades
superiores a 1,0Watt (W)/cm? no modo continuo e nas freqiéncias de 1 ou 3Mhz.
As intensidades terapéuticas, no entanto, devem ser menores nos casos em que se
utiliza a frequiéncia de 3Mhz, levando-se em consideragéo os indices de absor¢éo da
energia ultra-sénica.

Kahn (2001) afirma que a intensidade recomendada para a maioria dos
procedimentos clinicos é de 0,5 a 1,0W/cm?, ja que as muito altas poderiam causar
dores ou desconfortos, devido ao grande aumento da temperatura local. Segundo
Starkey (2001), as altas dosagens, superiores a 2,0W/cm?, sao mais lesivas e menos
efetivas nao justificando portanto, o uso do aparelho em tais circunstancias.

O tempo de aplicagao do US é diretamente proporcional ao tamanho da leséo
(BLUME et al., 2005). Borges (1998) afirma que a duragéo do tratamento é calculada
dividindo-se a area a ser tratada, pela area de radiagéo efetiva do transdutor. Oakley
(1978) por sua vez, apresenta uma regra geral de 1 ou 2 minutos de aplicacao do
aparelho para areas correspondentes a 10cm?, sugerindo ainda que o tempo pode
ser aumentado para 3 minutos se o procedimento estiver promovendo efeitos
satisfatorios.

Greve e Amatuzzi (1999 apud BLUME et al., 2005) sugerem um tempo de
aplicagao do aparelho geralmente em torno de 5 a 10 minutos por campo tratado,
enquanto Kahn (2001) argumenta que a duracdo do tratamento varia de 1 a 8
minutos, de acordo com a fase em que se encontra a patologia.

Lopes e colaboradores (2005) afirmam que apesar de muito utilizado,
existem muitas divergéncias na literatura relacionando os efeitos do US aos eventos
inflamatorios, microcirculatérios e de reparacao tecidual aguda e crOnica. Relatam
ainda que, apesar da grande quantidade de estudos que apontam a influencia do US
no tratamento de doencas inflamatorias, existem poucos trabalhos que apontam
cientificamente os reais efeitos fisiologicos implicados na utilizagdo do aparelho para
tal fim.

Segundo Guirro e Guirro (2004d) e Kenneth e Draper (2008b) o US pode
acelerar o processo inflamatorio a nivel celular no periodo PO devido a estimulagao

de mediadores quimicos que induzem a liberagao de cininas vasoativas (histamina,
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bradicina), as quais induzem a vasodilatagdo. Ao mesmo tempo incrementa a
angiogénese e estimula a fungdo leucocitaria (macréfagos e mondcitos),
aumentando assim a taxa de fagocitose, além de exacerbar a sintese de colageno.

Ainda com relagao a vasodilatagdo durante o uso do US, Fabrizio e Schimidt
(1996) também a atribuem a liberacdo de cininas vasoativas, e Lopes e
colaboradores (2005) e Kenneth e Draper (2008b) a correlacionam ao aumento da
permeabilidade capilar e da membrana celular, causadas pelas alteragdes dos
potenciais de membranas produzidas pela vibragdo acustica da energia ultra-sénica.
Hogan, Burke e Franflin (1982) relatam que quando os tecidos s&o tratados com US,
novos capilares sao formados pela estimulagdo a angiogénse, e a circulagao
sanguinea é restabelecida numa propor¢do mais rapida que na auséncia deste
recurso fisioterapéutico.

Guirro e Guirro (2004c) afirmam que o US terapéutico pode ser aplicado
somente 24 a 36 horas ap6s a cirurgia, produzindo efeitos benéficos principalmente
nos primeiros dias. Seu uso na freqiiéncia de 3Mhz, no periodo PO, esta vinculado
diretamente ao processo de melhora das circulagdes sanguinea e linfatica, pelo
efeito vasodilatador, proporcionando melhor nutricdo celular e facilitando a
reabsorcéo das sufusdes hemorragicas, com beneficio para o paciente, ja que a
evolucao destas acelera o processo de formacéao de fibrose.

Estudos experimentais de hematomas em animais demonstram a dispersao
mais rapida destes, utilizando-se o US com intensidades entre 0,5 e 1,5W/cm?
(REID, 1972). O mecanismo de acdo, em parte, € explicado pelos efeitos de
aquecimento dos tecidos e vasodilatador, podendo-se ainda considerar os efeitos
acusticos ou de micromassagem tecidual, que levam ao aumento do metabolismo
celular, do fluxo sanguineo e do suprimento de oxigénio aos tecidos. Para o autor,
nas primeiras 24 horas poés-trauma, devido a inflamacao intensa € recomendavel a
utiizacdo do US pulsado, pois aumentos de temperatura nesta fase séao
indesejaveis. O modo continuo pode ser utilizado apds este periodo, quando ha
necessidade de um maior aporte energético. Para Guirro e Guirro (2004a), o US
usado na freqiéncia de 3 Mhz, no modo continuo ou pulsado a 50,0%, e na
intensidade de 0,4 a 0,6W/cm? ¢é o ideal para facilitar o desaparecimento das
equimoses no periodo PO do tratamento cirurgico de fibro edema gelbdide. Berna-
Serna e colaboradores (2005) ao estudarem o caso de uma paciente apresentando

hematoma da bainha do musculo reto abdominal, verificaram o seu completo



26

desaparecimento, ocasionado pelos processos de fibrindlise e de microfluxo
acustico, sendo que neste caso o US foi modulado no modo pulsado, na freqiiéncia
de 3Mhz e intensidade de 1,5 a 2W/cm?.

Para Guirro e Guirro (2004a), o microfluxo acustico corresponde ao
movimento constante e unidirecional dos fluidos biol6égicos, promovido pelas ondas
ultra-sdbnicas ao atravessarem os tecidos. Em conseqiéncia das vibracgdes
longitudinais, produzidas pelo US, desenvolve-se um gradiente de pressédo a nivel
celular. Como resultado desta variagdo de pressdo, elementos celulares sao
obrigados a moverem-se, formando uma microcorrente acustica responsavel pelo
aumento da permeabilidade das membranas celulares e por consequéncia, pela taxa
de difusdo dos ions e particulas suspensas (proteinas e nutrientes), causando
alteragdes fisiologicas tais como o aumento da secrecéo e liberacao de histamina
pelos mastécitos, aumento na captagédo de calcio e maior produgéo de fator de
crescimento pelos macréfagos.

A DLM representa outro recurso fisioterapéutico que diferentemente do US
apresenta efeitos circulatorios ja bastante estudados e bem definidos principalmente
relacionados ao aumento do fluxo sanguineo e linfatico no periodo PO
(KASSEROLLER, 1998; LEDUC; LEDUC, 2000). Segundo Szuba e Rockson (1997),
o sistema linfatico é constituido por capilares linfaticos, vasos coletores e ganglios
linfaticos ou linfonodos, responsaveis por auxiliarem o sistema circulatério sanguineo
na remoc¢ao e no transporte do excesso de liquidos e proteinas plasmaticas de alto
peso molecular presentes nos espacos intersticiais, além de atuarem na absorcgéo
de gordura e de substancias lipossoluveis no intestino. As células linfonodais tém
uma importante funcdo de defesa, realizada por meio da fagocitose de agentes
patogénicos estranhos ao organismo.

Em 1936, Emil e Estrid Vodder perceberam que pacientes com quadros
gripais crénicos e intumescimento dos linfonodos na regido cervical, obtiveram
melhora com determinados movimentos de massagem realizados na regido
envolvida (KASSEROLLER, 1998).

Desenvolveu-se assim a técnica de DLM baseada na execugdo de
manobras embasadas nos aspectos anatémicos e fisiolégicos da circulacao linfatica
(STAHEL, 1999; LEDUC; LEDUC, 2000). A sistematizacdo de movimentos

orientados no sentido do fluxo linfatico favorece o deslocamento do excesso de
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liquido intersticial e a sua reabsor¢do, mantendo desta forma o equilibrio hidrico
tissular (GUIRRO; GUIRRO, 2004b).

Atualmente a DLM esta representada por dois métodos: o de Leduc e o de
Vodder. Nas ultimas décadas alguns grupos passaram a estuda-los, acrescentando,
porém, suas contribui¢cdes individuais a técnica (GODOY; GODOQY, 2004).

Segundo Foldi (1983) e Godoy e Godoy (2004) a DLM obedece a dois
principios basicos. O primeiro estabelece que as manobras devam obedecer ao
fluxo da linfa, pois, se forem realizadas em sentido contrario, podem forgar o liquido
contra as valvulas e danifica-las. O segundo esta relacionado ao processo de
filtracdo pelos linfonodos, devendo-se para isso controlar a velocidade de execugéo
da massagem e a pressao exercida pelas maos.

A DLM ¢é responsavel pela eliminacdo dos dejetos provenientes do
metabolismo celular por meio da dilatacdo dos capilares tissulares, favorecimento da
abertura de neo-anastomoses linfaticas e da acédo dos coletores linfaticos e dos
linfangions (FERNANDEZ et al., 1996; STAHEL, 1999). Além disso, a DLM aumenta
a permeabilidade capilar, facilita a troca de substancias com as células tissulares e
promove vasodilatacdo e aumento do fluxo sanguineo, desencadeados por
mecanismos vasorreguladores (GUIRRO; GUIRRO, 2004b). Segundo Kasseroller
(1998), o processo de fagocitose dos tecidos necréticos, constituidos entre outras
substancias por eritrocitos e plaquetas, é ativado durante a realizacdo da DLM,
facilitando assim a absorcao das sufusdes hemorragicas e impedindo a organizagao
dos hematomas ja instalados.

Para Godoy e Godoy (2004), a DLM induz também, a uma sensacao de bem-
estar na regido tratada, facilitando a manipulagéo das regides dolorosas e recém-
operadas. Pode ser ainda, iniciada no primeiro dia PO, porém somente nas areas
distantes da zona edematosa como forma de estimular as aberturas das
anastomoses linfaticas. Guirro e Guirro (2004c), entretanto, afirmam que no PO
imediato, muitos cirurgiées tém como conduta manter um enfaixamento compressivo
durante pelo menos 24 horas o que inviabilizaria as manobras diretas sobre a regido
lesada, e que ap6s 48 ou 72 horas a DLM poderia ser aplicada através da execugéao
de movimentos lentos, suaves e ritmicos. Os autores afirmam ainda que quanto
mais precoce a realizacdo da DLM, melhor o processo de cicatrizacdo e menor a

formacgao das sufusées hemorragicas.
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A DLM proposta por Leduc e Leduc (2000) implica na execugdo de manobras
de deslizamento (drenagem dos linfonodos, circulos com os dedos, circulos com o
polegar, movimentos combinados dos dedos e do polegar, e pressédo em bracelete),
relacionadas a reabsorcdo do liquido intersticial pela rede de capilares linfaticos.
Posteriormente a linfa € conduzida aos vasos coletores linfaticos e aos linfonodos, e
finalmente, direcionada para a circulagéo venosa.

Apds a elevacao dos MMII para facilitar o retorno sanguineo e linfatico, as
manobras de DLM iniciam-se pelas por¢gdes proximais do membro evoluindo-se
posteriormente para as mais distais, massageando-se cada segmento suavemente,
no sentido ascendente, com o objetivo de direcionamento da linfa para os linfaticos
profundos (FOLDI, 1983; WILLIAMS et al.,, 2002). As manobras devem ser
executadas com o minimo de pressao sobre a pele para nao prejudicarem o fluxo
linfatico (GODQY; GODOY, 2004).

A DLM ¢ indicada para o tratamento das dores pds-traumaticas e pods-
operatérias, sindromes dolorosas, fraturas Osseas complicadas com edema,
linfedemas de membros superiores e inferiores, e IVC. E realizada com finalidades
estética e funcional, visando-se a minimizacdo de edemas, fibroses, sufusdes
hemorragicas pds-operatérias e a melhora da dor. (HEYTMANEK; KUBISTA, 1988;
TRAISSAC; SARGADOV; LUCAS, 1988; BORIS et al., 1994; DICKEN et al., 1998;
ANDERSEN et al., 2000; EVRARD-BRAS et al., 2000; HAREN; BACKMAN;
WIBERG, 2000; JOHANSSON et al, 2000; UHER et al.,, 2000; SCHULTZE;
ECKARDT, 2001; WILLIAMS et al., 2002; KESSLER et al., 2003; WOODS, 2003;
GODOY; GODOY, 2004; TANNUS et al., 2009). E contra-indicada na presenga de
doencas dermatogicas, tumores malignos, feridas abertas, erisipela, trombose
venosa profunda; e sobre articulagdes ou outros tecidos agudamente inflamados ou
infectados (GUIRRO; GUIRRO, 2004b).

Silva (2001) ao realizar um estudo de revisao bibliografica da importancia
dos recursos fisioterapéuticos nos periodos pré e pds- operatdrios de cirurgias
plasticas, afirmam que a DLM representa um dos recursos mais utilizados visando-
se a absorgéo das sufusbes hemorragicas. Rubin, Hoefflin e Rubin (2002), obtiveram
bons resultados em relagdo ao desaparecimento das sufusbes hemorragicas em 25
pacientes submetidas a lipoapiracao, realizando 5 atendimentos de DLM (método

Vodder), isolada ou em associagao com o US, iniciados entre 0 4° e 6° dia PO.
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Coutinho e colaboradores (2006) estudaram recursos variados relacionados
a fisioterapia dermato-funcional no PO de abdominoplastia associada a
lipoaspiragdo do tronco. Seis pacientes iniciaram o tratamento no 7° dia PO e outras
seis, apds o0 42° dia. Foram submetidas a um programa de atendimento com DLM
durante 50 minutos, crioterapia, US (3 Mhz, continuo, 0,8 W/cm?) e endermologia,
totalizando 20 sessbes, cada uma com duragédo de uma hora e vinte minutos, trés
vezes por semana. Ao final do estudo, os autores observaram melhora do edema e
das sufusbes hemorragicas pos-operatérias, em ambos os periodos citados, porém
com melhora mais significativa nos casos dos tratamentos iniciados mais
precocemente ou seja, no 7° dia PO.

Ceolin e Rosas (2008) estudaram os efeitos da DLM no PO imediato de
lipoaspiragdo abdominal, utilizando-se uma amostra de 3 mulheres de 20 a 30 anos,
com queixas de edema e dor. As pacientes foram submetidas a 15 atendimentos
com DLM, 3 vezes por semana, com duragdo de 50 minutos. O estudo foi
direcionado para avaliagcdo do edema, da fibrose e da dor, porém os autores
relataram ainda a presenca de multiplas sufusdes hemorragicas no segmento
operado. Os resultados demonstraram melhora de todas as complicacdes pos-
operatdrias citadas, incluindo-se o desaparecimento das sufudes.

Nao foram encontrados na literatura artigos originais que relacionassem
especificamente a influencia da DLM ou do US na absor¢do das sufusbes
hemorragicas no PO de safenectomia radical, o que motivou a realizacdo do
presente estudo. Além disso, existe atualmente uma grande preocupagao néo soé
com a recuperagdo funcional do membro inferior, mas também com o aspecto
estético, fato que justifica a investigacdo dos possiveis efeitos proporcionados pela

utilizacdo de tais recursos fisioterapéuticos.
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2 OBJETIVO

Determinar se o0 US e a DLM sao eficazes para acelerar a absorgédo das
sufusdes hemorragicas e melhorar o aspecto estético dos MMIlI no PO de pacientes
submetidos a safenectomia radical, e se ha superioridade de um recurso em relagao

ao outro.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Casuistica

Participaram do estudo 36 pacientes do sexo feminino, com idades variando
de 27 a 62 anos (média de 42,86 + 10,22 anos), portadoras de IVC, classificagao
clinica CEAP 3, submetidas a safenectomia interna radical e exérese de colaterais,
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Em 27
foram realizadas cirurgias bilaterais e em 9, unilaterais, correspondendo a 63 MMI|
analisados. Cada membro inferior (unidade de analise) foi randomizado para um dos
trés grupos: DLM, US e Controle.

No grupo DLM foram estudados 12 MMII do lado direito e 9 do lado esquerdo
(n = 21), pertencentes a 19 mulheres; no grupo US, 11 MMII direitos e 10 esquerdos
(n = 21) de 18 pacientes e no grupo Controle, 10 MMII do lado direito e 11 do lado
esquerdo (n = 21), de 14 mulheres.

Além das 36 participantes do estudo, oito mulheres iniciaram o protocolo de
execucdo dos procedimentos, porém foram excluidas ao longo do mesmo por
optarem pela interrup¢do dos atendimentos, resultando, portanto na exclusao de 6
MMII previamente randomizados para o grupo DLM, 4 para o grupo US e 3 para o
grupo Controle.

Para se avaliar a idade média das pacientes em cada grupo, levou-se em
consideragédo a unidade de analise, ou seja, 0 membro inferior operado. Portanto,
quando ambos os MMII de uma determinada paciente pertenciam ao mesmo grupo,
a idade da mesma era somada duas vezes para realizagdo do calculo da média de
idade referente ao grupo. Desta forma, as médias de idade dos grupos DLM, US e
Controle foram de 43,23 + 10,37 anos, 41,42 + 9,47 anos e 43,85 + 11,55 anos,
respectivamente.

As cirurgias foram realizadas no periodo de setembro de 2007 a maio de
2008, pela mesma equipe de médicos angiologistas e cirurgides vasculares do HC-
UFU, utilizando-se sempre a mesma técnica cirurgica. A coleta de dados, também

iniciada em setembro, foi finalizada no més de junho do ano de 2008.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Universitario do Triangulo (UNITRI), sob o numero 606254 em dezembro de 2006
(Anexo B), com parecer devidamente emitido pelo Comité de Etica da Universidade

Federal de Uberlandia, nimero 049, em setembro de 2007 (Anexo C).

3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os pacientes do sexo masculino, as mulheres negras, as
portadoras de diabete melito ou obesidade (indice de massa corpdrea maior que

trinta) e as que nao podiam iniciar o protocolo de atendimentos no 5° dia PO.

3.3 Protocolo de execugao dos procedimentos fisioterapéuticos

A selegéo das pacientes foi realizada pelos cirurgides vasculares do HC-UFU,
que anotavam os dados referentes a identificagdo das mesmas (nome, telefone e
endereco) e a cirurgia (data e lateralidade), repassando-os a pesquisadora
responsavel, que posteriormente as localizavam por contato telefénico.

As pacientes encaminhadas apdés a alta hospitalar, conforme Carta de
encaminhamento (Anexo D), foram orientadas a permanecerem em repouso relativo
na primeira semana poés-operatéria, adotarem a posicdo de Trendelemburg,
realizarem cinco minutos de caminhada a cada duas horas e, a partir deste periodo,
usarem meias elasticas compressivas diariamente, exceto para a realizacédo dos
procedimentos da pesquisa, durante o banho e ao dormir. Foram também prescritos
medicamentos analgésicos nos primeiros sete dias ap0s a cirurgia para todas as
participantes da pesquisa.

No 5° dia PO, aquelas que, voluntariamente, concordaram em participar do
estudo, assinaram o Termo de consentimento informado (Anexo E) e preencheram a
Ficha de identificagéo (Anexo F). Procedeu-se entdo, a randomizagéo dos MMII nos
grupos DLM, US e Controle, por meio de sorteio realizado por qualquer pessoa

presente no local, exceto pelas pesquisadoras ou pela paciente. Os atendimentos
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fisioterapéuticos foram iniciados neste mesmo dia e finalizados no 30° dia PO. A
partir desta data foi oferecido as pacientes a continuidade do tratamento até o
completo desaparecimento das sufusbes hemorragicas. A randomizagdo dos MMIl e
a execucado dos procedimentos foram realizadas no Laboratério de Avaliagdo do
Movimento Humano do UNITRI, conforme Carta de autorizagao (Anexo G).

Os procedimentos foram realizados trés vezes por semana, em dias
alternados, pela fisioterapeuta responsavel e por duas alunas de iniciagcao cientifica
do curso de graduacao em fisioterapia do UNITRI que foram devidamente treinadas
para a execucgdo dos recursos propostos. E importante ressaltar que, para cada
membro inferior randomizado foi também sorteado uma das pesquisadoras a qual
realizava com exclusividade o procedimento proposto, desde o 5° até o 30° dia PO.

Os MMII randomizados para o Grupo DLM foram submetidos a um protocolo
de DLM, método Leduc (LEDUC; LEDUC, 2000). Em cada atendimento, a paciente
permaneceu 30 minutos deitada, 15 minutos em decubito dorsal e 15 minutos em
decubito ventral, com o membro inferior elevado por um rolo de espuma com altura
de 15 cm (Figura 1). A técnica foi realizada iniciando-se pelo descongestionamento
(drenagem) dos ganglios inguinais, popliteos e maleolares (Figura 2), seguido de
manobras no sentido ascendente (Figura 3), ou seja, no sentido da drenagem
linfatica fisioldgica. A massagem foi executada primeiramente no segmento proximal
do membro inferior e finalizada no segmento distal, respeitando-se a seguinte
sequéncia: coxa, perna e pé. Movimentos lentos, suaves e ritmicos foram realizados
sem gerar dor ou desconforto para a paciente. Devido ao ressecamento da pele no
periodo PO, utilizou-se talco como material deslizante, antes da retirada dos

curativos (micropores), e, apos, 6leo neutro hipoalergénico.

-
Figura 1. Posicionamento da paciente em decubito dorsal (A) e em decubito
ventral (B)
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Figura 2. Drenagem dos linfonodos inguinais (A), popliteos (B) e maleolares (C)

/r

Figura 3- Manobras preconizadas pelo método Leduc de DLM, em sequéncia:
circulos com dedos (A), circulos com o polegar (B), movimentos
combinados dos dedos e polegar (C) e bracelete (D)

Os membros sorteados para o grupo US foram submetidos a aplicagdo do
aparelho US modelo Sonopulse Il Ibramed, devidamente calibrado, cedido pelo

Laboratério de Avaliagdo do Movimento Humano do UNITRI. O transdutor do
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aparelho apresentava uma superficie metalica com 3,8cm de didmetro e area de
radiacdo efetiva de 3,5cm. O US foi modulado na freqiéncia de 3 Mhz, intensidade
de 1W/cm?, no modo continuo, e aplicado diretamente sobre a pele com movimentos
lentos e circulares utilizando-se de um gel neutro hidrossoluvel (Figura 4).
Estabeleceu-se um tempo de tratamento de 4 minutos para as areas de dimensdes
iguais ou menores que a area do cabecgote do aparelho. Este parametro também foi
utilizado para o tempo de aplicagcao do US sobre as maiores, para as quais calculou-
se a quantas areas do cabecote correspondia a area referente a sufusao
hemorragica a ser estudada, multiplicando-se posteriormente este nuamero por 4
(minutos) e obtendo-se assim o tempo total. A paciente permaneceu deitada durante
30 minutos com o membro inferior elevado pelo rolo de espuma de 15cm,
independente do tempo de aplicagdo do US. Utilizou-se alcool a 70,0% para
higienizagdo do cabegote e duas toalhas para assepsia dos MMIIl, sendo uma

umedecida em agua e a outra seca.

Figura 4- Ultra-Som modelo Sonopulse Il Ibramed modulado na intensidade
de 1,0W/cm? (A) e aplicagdo sobre as sufusbes hemorragicas nos
membros inferiores randomizados para o grupo US (B)

Nos membros sorteados para o grupo Controle, foram realizados
procedimentos iguais aos do grupo US, porém com o aparelho regulado para

intensidade zero (Figura 5).



36

Figura 5-  Ultra-Som modelo Sonopulse Il Ibramed com intensidade zero (A) e
aplicacdo sobre as sufusbes hemorragicas nos membros inferiores
randomizados para o grupo Controle (B)

A aplicacdo do US, tanto no grupo Controle quanto no grupo US, foi realizada
pelo método duplo-cego. O aparelho foi coberto com uma toalha durante a execugéo
do procedimento para que nem o pesquisador, nem a paciente pudessem observar

no visor do aparelho, as modulagées referentes aos grupos (Figura 6).

—

Figura 6. Aplicacao do Ultra-Som, método duplo-cego

3.4 Protocolo de avaliagao das sufus6es hemorragicas

Todas as pacientes foram fotografadas em ortostatismo nos 5°, 20° e 30° dias

pbds-operatdrios por uma terceira aluna de iniciagao cientifica do curso de graduacao
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do UNITRI, a qual ndo tinha conhecimento dos grupos aos quais os MMII
fotografados pertenciam. A camera fotografica digital (modelo Mitsuca DC6393) foi
colocada a 1 metro de distancia dos MMII e fixada em tripé a altura da articulagéo do
joelho. As fotos foram realizadas de modo que permitissem a visualizagdo de todas
as faces dos MMII: anteriores, posteriores, mediais e laterais (Figura 7), e
posteriormente entregues, em CD-ROM, a trés cirurgides vasculares que avaliaram
de forma subjetiva e sem conhecimento do grupo a que pertencia cada unidade de
avaliagao, as trés variaveis propostas: intensidade das cores e areas das sufusdes

hemorragicas, e a estética dos MMI.

Figura 7- Fotografias das faces anteriores (A), posteriores (B), mediais (C e D) e
laterais (C e D) dos membros inferiores, realizadas no 5° dia pos-
operatério

Cada avaliador anotou na Ficha de avaliagdo visual das sufusbes
hemorragicas (Anexo H) notas de zero a 10, referentes as faces dos MMII
(anteriores, posteriores, mediais, e laterais), nos 5°, 20° e 30° dias pos-operatorios,
para as trés variaveis estudadas. Foi orientado aos mesmos que a nota zero referia-
se a absorg¢éao total das sufusées hemorragicas e a nota 10 ao pior estado possivel
relacionado a intensidade das cores (sufusdes escuras, roxas), as areas (sufusdes
maiores, extensas) e ao aspecto estético.

As notas obtidas referentes a cada variavel foram entdo transferidas
separadamente para trés planilhas (Anexos |, J, K) juntamente com os valores

referentes as variagdes (diferencas) das notas do 5° ao 20° e do 5° ao 30° dias pds-
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operatdrios, obtidos pela subtragcdo das notas dadas no 5° dia PO, pelas notas
dadas nos 20° e 30° dias poOs-operatorios, respectivamente, para cada face do
membro inferior avaliada.

Posteriormente foram comparadas entre os grupos DLM, US e Controle, as
médias das notas dadas pelos trés avaliadores para as sufusdes hemorragicas
presentes nas quatro faces dos MMIIl. Foram entdo comparadas, entre os grupos, as

seguintes variaveis:

» Intensidade das cores das sufusbes hemorragicas nas faces anteriores,
posteriores, mediais e laterais dos MMIl, nos 5° 20° e 30° dias pos-
operatorios.

= Variagdes das notas dadas para a intensidade das cores das sufusdes
hemorragicas nas faces anteriores, posteriores, mediais e laterais dos MMII,
do 5° ao 20° e do 5° ao 30 ° dias pos-operatérios.

s Areas correspondentes as sufusbes hemorragicas nas faces anteriores,
posteriores, mediais e laterais dos MMIl, nos 5° 20° e 30° dias pos-
operatorios.

» Variagbes das notas dadas para as areas correspondentes as sufusdes
hemorragicas nas faces anteriores, posteriores, mediais e laterais dos MMII,
do 5° ao 20° e do 5° ao 30° dias pds-operatorios.

» Estética dos MMII nas faces anteriores, posteriores, mediais e laterais nos 5°,
20° e 30° dias pos-operatorios.

= Variagdes das notas dadas para a estética dos MMII nas faces anteriores,
posteriores, mediais e laterais do 5° ao 20° e do 5° ao 30° dias pos-

operatérios.

Foram também obtidas as médias das notas dadas pelos trés avaliadores
nos 5°, 20° e 30° dias pos-operatorios, e das variagbes do 5° ao 20° e do 5° ao 30°
dias pds-operatérios, apds a somatoria dos escores referentes as quatro faces dos
MMII (anterior + posterior + medial + lateral), possibiltando assim a melhor
comparagao do grau de melhora entre os dois recursos estudados, em uma visao
global dos MMII operados (Anexo L). Foram entdo comparadas, entre os grupos,

apOs a somatoria, as seguintes variaveis:
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» Intensidade das cores das sufusdes hemorragicas dos MMII, nos 5°, 20° e 30°
dias pds-operatérios.

« Variagdes das notas dadas para a intensidade das cores das sufusdes
hemorragicas dos MMII do 5° ao 20° e do 5° ao 30 ° dias pds-operatorios.

» Areas correspondentes as sufusdes hemorragicas dos MMII, nos 5°, 20° e 30°
dias p6s-operatorios.

» Variagbes das notas dadas para as areas correspondentes as sufusdes
hemorragicas dos MMII do 5° ao 20° e do 5° ao 30° dias pds-operatorios.

» Estética dos MMII nos 5°, 20° e 30° dias pos-operatérios.

= Variagbes das notas dadas para a estética dos MMII do 5° ao 20° e do 5° ao

30° dias pos-operatorios.

3.5 Analise estatistica

Para comparagao das médias das notas dadas pelos avaliadores entre os
grupos DLM, US e Controle, utilizou-se a analise de variancia considerando o
delineamento inteiramente casualizado (BANZATTO; KRONKA,1995), em esquema
fatorial, tendo-se como fatores os grupos e os momentos. Inicialmente, verificou-se
as pressuposi¢cdes do modelo (homogeneidade da variancia dos erros estimados e
normalidade da distribuicdo dos erros estimados) e como os dados nao

apresentaram normalidade da distribuicdo dos erros, procedeu-se para a analise da
transformagcéo dos dados, onde se utilizou a transformagéo,/(x +0,5) (MUNRO,

2005). Quando da aplicagdo da andlise da variancia, observou-se rejeicao da
hipotese de igualdade das estimativas de médias, utilizando-se o teste de Tukey
para comparagao das mesmas.

O nivel de significancia foi estabelecido em 5 % (a = 0,05) e 0 mesmo teste
foi utilizado para verificagéo de diferencgas estatisticamente significativas em relagé&o
a idade nos grupos analisados, porém neste caso ndo houve necessidade prévia de
transformacgéo dos dados.
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4 RESULTADOS

As pacientes dos grupos DLM, US e Controle mostraram-se com médias de
idade semelhantes: 43,23 + 10,37 anos, 41,42 + 9,47 anos e 43,85 + 11,55 anos,
respectivamente (p>0,05).

Serdo apresentados os resultados referentes as médias das notas dadas
pelos trés avaliadores para os grupos DLM, US e Controle, nas faces anteriores,
posteriores, mediais e laterais dos MMII, analisadas separadamente e apo6s a
somatédria, em relagado as trés variaveis: intensidade das cores, areas e estética, nos
5°, 20° e 30° dias pos-operatorios, e nas variagbes do 5° para o 20° e do 5° para o
30° dias p6s-operatorios.

Analisando-se as meédias das notas nas faces dos MMIl, em relacédo a
intensidade das cores das sufusées hemorragicas e de acordo com os resultados

apresentados na Tabela 1 e no Grafico 1, pode-se observar:

= Os grupos DLM e Controle, no 5° dia PO, apresentaram-se com notas
semelhantes em todas as faces avaliadas (p>0,05); houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos nos 20° e 30° dias pos-
operatorios em todas as faces dos MMII com médias de notas menores
para o grupo DLM (p<0,05), bem como quando comparadas as
variagdes das notas do 5° para o 20° e do 5° para o 30° dias poés-

operatoérios com variagdes maiores para o grupo DLM (p<0,05);

#« Os grupos US e Controle, no 5° dia PO, apresentaram-se com notas
semelhantes em todas as faces avaliadas (p>0,05); houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos nos 20° e 30° dias poés-
operatérios em todas as faces dos MMII com médias de notas menores
para o grupo US (p<0,05), bem como quando comparadas as
variagbes das notas do 5° para o 20° e do 5° para o 30° dias pods-

operat6rios, com variagdes maiores para o grupo US (p<0,05);

» Os grupos DLM e US, no 5° dia PO, apresentaram-se com notas

semelhantes em todas as faces avaliadas (p>0,05); n&o houve
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diferenca estatisticamente significativa entre os grupos nos 20° e 30°
dias pos-operatorios em nenhuma das faces dos MMII (p>0,05);
quando comparadas as variagdes das notas do 5° para o 20° e do 5°
para o 30° dias pds-operatérios, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos nas faces mediais e posteriores, com

variagbes maiores para o grupo DLM (p<0,05).

Tabela 1- Meédias das notas dadas para os grupos Drenagem Linfatica Manual

(DLM), Ultra-Som (US) e Controle, nas faces anteriores (A), posteriores
(P), mediais (M) e laterais (L), nos 5°, 20° e 30° dias pds-operatérios,
segundo a intensidade das cores das sufusbes hemorragicas

INTENSIDADE DAS CORES DAS SUFUSOES HEMORRAGICAS

MOMENTOS GRUPO DLM GRUPO US GRUPO CONTROLE

AVALIADOS

FACES FACES FACES

A P M L A P M L A P M L

5° DIA 292 461 469 209 242 3,84 390 212 263 3,55 3,73 1,55

20° DIA 0,79 0,55 0,557 0,53 0,90 098 093 058 1,76 2,57 2,68 1,14
A A A A A A A A BC BC BC BC

30° DIA 0,44 0,01 001 0,20 052 0,28 0,23 0,30 1,57 244 230 1,07
A A A A A A A A BC BC BC BC

AB

AC

BC

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a face correspondente ao
grupo Controle (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a face correspondente ao
grupo US (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a face correspondente ao
grupo DLM (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagédo a face correspondente aos grupos US
e Controle (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagdo a face correspondente aos grupos
Controle e DLM (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagéo a face correspondente aos grupos US
e DLM(p<0,05).
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INTENSIDADE DAS CORES

5 AB AB

Variagdo das médias das notas
N
a

0
Alplm | Alplwm L
5°-20° 5°-30°
mDLM | 2,03 | 4,07 [ 414 | 155 | 247 | 46 [ 4,68 | 1,88
mUS 1,53 | 2,85 | 298 | 1,53 | 1,9 | 3,55 | 368 | 182
Controle| 0,79 | 0,96 | 1,03 | 041 | 095 | 1,07 | 1,38 | 047

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a face correspondente ao
grupo Controle (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a face correspondente ao
grupo US (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a face correspondente ao
grupo DLM (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagao a face correspondente aos grupos
US e Controle (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagéo a face correspondente aos grupos
Controle e DLM (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagcao a face correspondente aos grupos
US e DLM(p<0,05).

Grafico 1-  Variagbes das médias das notas do 5° para o 20° e do 5° para o 30°

dias péds-operatérios, para os grupos Drenagem Linfatica Manual
(DLM), Ultra-Som (US) e Controle, nas faces anteriores (A),
posteriores (P), mediais (M) e laterais (L), segundo a intensidade das
cores das sufusdes hemorragicas
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Em relacdo as areas das sufusdes hemorragicas e de acordo com os

resultados apresentados na Tabela 2 e no Grafico 2, pode-se observar:

Os grupos DLM e Controle, no 5° dia PO, apresentaram-se com notas
semelhantes em todas as faces avaliadas (p>0,05), exceto nas
posteriores, nas quais observou-se notas maiores para o grupo DLM
(p<0,05); houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
nos 20° e 30° dias pds-operatérios em todas as faces dos MMII com
médias de notas menores para o grupo DLM (p<0,05), bem como
quando comparadas as variagdes das notas do 5° para o 20° e do 5°
para o 30° dias pds-operatérios com variagbes maiores para o grupo
DLM (p<0,05);

Os grupos US e Controle, no 5° dia PO, apresentaram-se com notas
semelhantes em todas as faces avaliadas (p>0,05); houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos nos 20° e 30° dias poés-
operatorios em todas as faces dos MMII com médias de notas menores
para o grupo US (p<0,05), bem como quando comparadas as
variagbes das notas do 5° para o 20° e do 5° para o 30° dias pds-

operatoérios com variagdes maiores para o grupo US (p<0,05);

Os grupos DLM e US, no 5° dia PO, apresentaram-se com notas
semelhantes nas faces posteriores e laterais (p>0,05), sendo que nas
faces anteriores e mediais observou-se médias de notas maiores para
o Grupo DLM (p<0,05); ndo houve diferengca estatisticamente
significativa entre os grupos nos 20° e 30° dias pds-operatorios em
nenhuma das faces analisadas (p>0,05); quando comparadas as
variagbes das notas do 5° para o 20° dia PO, observou-se diferenga
estatisticamente significativa nas faces anteriores e mediais dos MMI;
ja do 5° para o 30° dia PO, houve diferenca nas faces anteriores,
posteriores e mediais, com variacbes maiores para o grupo DLM
(p<0,05).
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Tabela 2- Médias das notas dadas para os grupos Drenagem Linfatica Manual
(DLM), Ultra-Som (US) e Controle, nas faces anteriores (A), posteriores
(P), mediais (M) e laterais (L), nos 5°, 20° e 30° dias pOs- operatorios,
segundo as areas das sufusdes hemorragicas

AREAS DAS SUFUSOES HEMORRAGICAS

MOMENTOS GRUPO DLM GRUPO US GRUPO CONTROLE
AVALIADOS

FACES FACES FACES

A P M L A P M L A P M L

5° DIA 3,19 3,96 4,23 1,73 5,23 3,38 2,25 1,50 2,36 3,85 3,53 1,26
B A B

20° DIA 0,73 0,79 0,79 046 085 090 0,79 049 163 1,88 266 0,96
A A A A A A A A BC BC BC BC

30° DIA 042 0,23 0,22 0,20 041 055 050 0,23 1,52 1,82 239 0,93
A A A A A A A A BC BC BC BC

A Diferenca estatisticamente significativa somente em relacéo & face correspondente ao

grupo Controle (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a face correspondente ao

grupo US (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a face correspondente ao

grupo DLM (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagéo a face correspondente aos grupos US

e Controle (p<0,05).

AC  Diferenca estatisticamente significativa em relacdo a face correspondente aos grupos
Controle e DLM (p<0,05).

BC  Diferenca estatisticamente significativa em relagéo a face correspondente aos grupos US
e DLM(p<0,05).
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AREAS

AB
4,0 AB

g AB
°© 3,5 A

[

@ 3,0 AB AC AC
o AB A AC
3 25
3 AC

2 2,0 .
§ 1,5 AC A BC A
BC A BC
2 10 BC BC BC
&
% 0’5 BC BC
>
0,0
A | P | M | L A | P M | L

uDLM 246 | 317 735 | 126 | 2,74 | 373 7" 4 1,52
mUS 136 | 247 | 246 | 103 | 1,79 | 282 | 274 | 1,35
Controle| 0,68 | 0,93 | 0,87 | 0,3 | 0,77 1 119 | 0,33

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagéo a face correspondente
ao grupo Controle (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a face correspondente
ao grupo US (p<0,05).

Diferenga estatisticamente significativa somente em relagdo a face correspondente
ao grupo DLM (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagdo a face correspondente aos
grupos US e Controle (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagdo a face correspondente aos
grupos Controle e DLM (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagdo a face correspondente aos
grupos US e DLM(p<0,05).

Grafico 2- Variagbes das médias das notas do 5° para o 20° e do 5° para o 30°

dias poOs-operatérios, para os grupos Drenagem Linfatica Manual
(DLM), Ultra-Som (US) e Controle, nas faces anteriores (A),
posteriores (P), mediais (M) e laterais (L), segundo as areas das
sufusdes hemorragicas
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Em relacao a estética dos MMII e de acordo com os resultados apresentados

na Tabela 3 e no Grafico 3, pode-se observar:

Os grupos DLM e Controle, no 5° dia PO, apresentaram-se com notas
semelhantes em todas as faces avaliadas (p>0,05), exceto nas
posteriores, nas quais observou-se notas maiores para o grupo DLM
(p<0,05); houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
nos 20° e 30° dias pds-operatérios em todas as faces dos MMII com
médias de notas menores para o grupo DLM (p<0,05), bem como
quando comparadas as variagdes das notas do 5° para o 20° e do 5°
para o 30° dias pds-operatdrios com variagdes maiores para o grupo
DLM (p<0,05);

Os grupos US e Controle, no 5° dia PO, apresentaram-se com notas
semelhantes em todas as faces avaliadas (p>0,05); houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos nos 20° e 30° dias poés-
operatorios em todas as faces dos MMII com médias de notas menores
para o grupo US (p<0,05), bem como quando comparadas as
variagbes das notas do 5° para o 20° e do 5° para o 30° dias pds-

operatoérios com variagdes maiores para o grupo US (p<0,05);

Os grupos DLM e US, no 5° dia PO, apresentaram-se com notas
semelhantes em todas as faces avaliadas (p>0,05); ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos nos 20° e 30°
dias poés-operatérios em nenhuma das faces dos MMIl (p>0,05);
quando comparadas as variagbes das notas do 5° para o 20° e do 5°
para o 30° dias pos-operatorios, houve diferenga significativa nas faces
anteriores e mediais com variagdes maiores para o grupo DLM
(p<0,05).
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Tabela 3- Médias das notas dadas para os grupos Drenagem Linfatica Manual
(DLM), Ultra-Som (US) e Controle, nas faces anteriores (A), posteriores
(P), mediais (M) e laterais (L), nos 5° 20° e 30° dias poOs-operatorios,
segundo a estética dos membros inferiores

ESTETICA DOS MEMBROS INFERIORES

MOMENTOS GRUPO DLM GRUPO US GRUPO CONTROLE
AVALIADOS

FACES FACES FACES

A P M L A P M L A P M L

5° DIA 3,19 3,87 430 1,69 234 3,77 3,39 1,61 2,55 5,88 3,57 1,46
A
20° DIA 0,84 1,04 090 047 080 1,01 090 0,58 1,88 1,77 2,61 1,06
A A A A A A A A BC BC BC BC
30° DIA 0,46 044 0,23 0,23 044 050 046 0,34 1,73 1,49 217 0,95
A A A A A A A A BC BC BC BC

A Diferenca estatisticamente significativa somente em relacéo & face correspondente ao

grupo Controle (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a face correspondente ao

grupo US (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a face correspondente ao

grupo DLM (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagéo a face correspondente aos grupos US

e Controle (p<0,05).

AC  Diferenca estatisticamente significativa em relacdo a face correspondente aos grupos
Controle e DLM (p<0,05).

BC  Diferenca estatisticamente significativa em relagéo a face correspondente aos grupos US
e DLM(p<0,05).
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ESTETICA

4,5 AB

(7))
% 4,0

2 .5 AB A
3 30 A A AB C

@ ! AB AC
E 2,5

£ 20 AC
£ 1,5 a3 A BC BC A A
o BC BC A
S 1,0 BC BC
2 BC BC
g 0,5

0,0

AP M LA lPr ML

=DLM 233 | 28220342 | 122 | 2,73 | 345°B0f 11 | 146
mUS 153 | 2,76 | 2,49 | 1,01 | 1,88 | 323 | 29 | 125
Controle| 0,66 | 1,11 | 1,03 | 0,39 | 0,79 | 1,39 | 1,34 | 0,47

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagédo a face correspondente ao
grupo Controle (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagédo a face correspondente ao
grupo US (p<0,05).

Diferenga estatisticamente significativa somente em relagéo a face correspondente ao
grupo DLM (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagcdo a face correspondente aos grupos
US e Controle (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagcao a face correspondente aos grupos
Controle e DLM (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relacao a face correspondente aos grupos
US e DLM(p<0,05).

Gréfico 3- Variagbes das médias das notas do 5° para o 20° e do 5° para o 30°

dias poés-operatérios, para os grupos Drenagem Linfatica Manual
(DLM), Ultra-Som (US) e Controle, nas faces anteriores (A),
posteriores (P), mediais (M) e laterais (L), segundo a estética dos
membros inferiores
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Analisando-se as médias obtidas apdés a somatéria das notas nas quatro

faces avaliadas (anteriores + posteriores + mediais + laterais), para as variaveis

intensidade das cores e areas das sufusdes hemorragicas e estética dos MMII e de

acordo com os resultados apresentados na Tabela 4 e no Grafico 4 pode-se

observar:

Os grupos DLM e Controle, no 5° dia PO, apresentaram-se com notas
semelhantes somente para a intensidade das cores das sufusdes
hemorragicas (p>0,05), sendo que para as outras variaveis, areas e
estética, observou-se meédias iniciais maiores para o grupo DLM
(p<0,05); houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
nos 20° e 30° dias poés-operatoérios para todas as trés variaveis
analisadas com médias de notas menores para o grupo DLM (p<0,05),
bem como quando comparadas as variagbes das notas do 5° para o
20° e do 5° para o 30° dias pods-operatérios com variagdes maiores

para o grupo DLM (p<0,05);

Os grupos US e Controle, no 5° dia PO apresentaram-se com notas
semelhantes para todas as trés variaveis analisadas (p>0,05); houve
diferencga estatisticamente significativa entre os grupos nos 20° e 30°
dias pos-operatérios para todas as variaveis analisadas com médias de
notas menores para o grupo US (p<0,05); observou-se diferenca
estatisticamente significativa quanto as variagdes das médias das
notas para todas as variaveis (intensidade das cores, area e estética)
tanto do 5° para o 20°, quanto do 5° para o 30° dias p6s-operatérios

com variagdes maiores para o grupo US (p<0,05);

Os grupos DLM e US, no 5° dia PO, apresentaram-se com notas
semelhantes somente para a intensidade das cores das sufusdes
hemorragicas (p>0,05), sendo que, para as outras variaveis area e
estética, observou-se médias iniciais maiores para o grupo DLM
(p<0,05); ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos nos 20° e 30° dias pOs-operatorios para nenhuma das trés

variaveis analisadas (p>0,05); quando comparadas as variagbes das
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notas do 5° para o 20° e do 5° para o 30° dias pds-operatorios,
observou-se diferenca estatisticamente significativa para todas as

variaveis com variagdes maiores para o grupo DLM (p<0,05).

Tabela 4- Médias apds a somatéria das notas dadas as faces anteriores,
posteriores, mediais e laterais, para os grupos Drenagem Linfatica Manual
(DLM), Ultra-Som (US) e Controle nos 5°, 20° e 30° dias po6s-operatorios,
segundo as variaveis intensidade das cores (C), areas (A) e estética (E)

MOMENTOS GRUPO DLM GRUPO US GRUPO CONTROLE
AVALIADOS
C A E C A E C A E
5° DIA 14,33 13,12 13,06 12,30 10,38 11,14 11,47 10,00 10,47
AB AB € © c ©
20° DIA 246 2,77 3,26 3,41 3,04 331 815 7,15 7,34
A A A A A A BC BC BC
30° DIA 0,68 1,09 1,38 1,34 1,71 1,76 7,39 6,68 6,34
A A A A A A BC BC BC

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a variavel correspondente
ao grupo Controle (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagdo a variavel correspondente
ao grupo US (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa somente em relagao a variavel correspondente
ao grupo DLM (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relacéo a variavel correspondente aos grupos
US e Controle (p<0,05).

Diferenca estatisticamente significativa em relagdo a variavel correspondente aos grupos
Controle e DLM (p<0,05).

Diferenga estatisticamente significativa em relagéo a variavel correspondente aos grupos
US e DLM(p<0,05).

AB

AC

BC
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INTENSIDADE DAS CORES, AREAS E ESTETICA
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Diferenga estatisticamente significativa entre os grupos DLM, US e Controle em todas as
variaveis, tanto do quinto para o vigésimo, quanto do quinto para o trigésimo dias pos-
operatorios (p<0,05).

Grafico 4- Variagbes das médias das notas do 5° para o 20° (5°-20°) e do 5° para
0 30° (5°-30°) dias pOs-operatdrios, para os grupos Drenagem Linfatica
Manual (DLM), Ultra-Som (US) e Controle, apés a somatoria das notas
dadas as faces anteriores, posteriores, mediais e laterais, segundo as
variaveis intensidade das cores (C), areas (A) e estética (E)
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5 DISCUSSAO

A DLM e o US séo recursos fisioterapéuticos cujas indicagbes e efeitos tém
sido estudados no PO de cirurgias de diferentes especialidades médicas (HASHISH
et al.,1988; HAREN; BACKMAN; WIBERG, 2000; SOARES; SOARES; SOARES,
2005; ARIEIRO et al., 2007; KOUL et al., 2007; SZOLNOKY et al., 2007; KHAN et
al., 2008). Na ultima década, varios autores destacaram a importancia da DLM e/ou
do US na absorgdo das sufusbes hemorragicas presentes no PO de cirurgias
plasticas, dermatologicas e vasculares (SILVA, 2001; RUBIN; HOEFFLIN; RUBIN,
2002; SANTOS; MACHADO, 2003; COUTINHO et al., 2006; CEOLIN; ROSAS,
2008; TANNUS et al., 2009).

Os objetivos relacionados a utilizagdo da DLM e/ou do US no PO de cirurgias
plasticas e reparadoras referem-se sobretudo ao tratamento do edema, da dor e da
fibrose, situagdes estas que incomodam mais o paciente do ponto de vista funcional,
existindo quase sempre menor preocupagdo com a avaliacdo das sufusdes
hemorragicas (RUBIN; HOEFFLIN; RUBIN, 2002; SANTOS; MACHADO, 2003;
COUTINHO et al., 2006; LOPES et al., 2006). No entanto, este estudo preocupou-se
preferencialmente em acompanhar a evolugdo do processo de absor¢gédo das
sufusdes hemorragicas e sua relagdo com a melhora do aspecto estético dos MMII,
cada vez mais almejada nao soé pelos cirurgidées, mas também pelos pacientes.

Segundo Tacani e colaboradores (2005), a DLM corresponde ao tratamento
fisioterapéutico preferido pelos cirurgides no PO de cirurgias plasticas. Lopes e
colaboradores (2006) realizaram um estudo descritivo por meio de entrevista com 40
fisioterapeutas da Universidade Gama Filho de Belo Horizonte e concluiram que a
DLM e o US sé&o os recursos mais utilizados no PO de lipoaspiracdo, sendo eficazes
para obtencdo de resultados satisfatérios, tanto em relacédo ao aspecto estético
quanto ao funcional, havendo, entretanto, preferéncia por parte dos profissionais
pela DLM em relacdo ao US. O fato de a DLM ser mais utilizada pelos
fisioterapeutas participantes do estudo citado, talvez se deva a percepgao do melhor
resultado de tal recurso na pratica clinica fisioterapéutica, o que também foi
demonstrado pela presente pesquisa, porém de forma mais direcionada ao

tratamento das sufusbes hemorragicas.
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Em um estudo observacional descritivo realizado por Tacani e colaboradores
(2005), tendo como objetivo avaliar o encaminhamento das pacientes submetidas a
lipoaspiragdo, os autores verificaram que dos 33 cirurgides plasticos entrevistados
na regiao do ABC Paulista, a maioria encaminhava seus pacientes para fisioterapia
entre 0 6° e 0 15° PO (64,2%) e entre 0 3° e 5° PO (21,3%), periodos em que estas
apresentavam sufusbes hemorragicas mais numerosas na regido abdominal. No
entanto, Meyer (2003) ao acompanhar 20 pacientes submetidas a vibrolipoaspiragéo
no periodo de 1999 a 2003, constatou que o 4° dia PO é o mais adequado para o
inicio do tratamento fisioterapéutico devido a melhora da dor e do desconforto.
Segundo a autora, quando iniciada precocemente, a fisioterapia produz resultados
fisicos e estéticos mais satisfatorios, obtidos em um menor espago de tempo.

Para Defatta, Krishna e Willians (2009) os 5° e 6° dias pds-operatoérios sdo os
ideais para iniciar-se a aplicacdo de recursos que faciltam a absorgédo das
equimoses pos-operatérias. Os autores afirmam que a partir do 3° dia PO as
hemacias extravasadas pelo trauma cirdrgico migram dos tecidos profundos para a
derme superficial e que tal fato somado a diminuicdo do edema e do processo
inflamatério no 5° dia PO, propiciam maior facilidade para que a energia emitida pelo
laser (aparelho utilizado no estudo) atinja o seu alvo de tratamento, ou seja, os
glébulos vermelhos localizados mais superficialmente, facilitando o processo de
absorcao das equimoses no PO de cirurgias estéticas faciais.

Baseando-se no estudo de Defatta, Krishna e Willians (2009) e aproximando-
se dos achados sugeridos pelos estudos anteriores (MEYER, 2003; TACANI et al.,
2005), no 5° dia PO, considerado como o inicio do tratamento para o presente
estudo, as pacientes encaminhadas apresentavam sufusbes hemorragicas
numerosas e extensas, e os MMII pouco doloridos, fato que facilitou a deambulagéo
e a tolerancia a dor durante a execucao dos procedimentos fisioterapéuticos sobre
as areas recém-operadas.

Os procedimentos fisioterapéuticos foram realizados 3 vezes por semana em
dias alternados, assim como foi observado em outros estudos relacionados ao PO
de cirurgias vasculares e estéticas (COUTINHO et al., 2006; CEOLIN; ROSAS,
2008; TANNUS et al., 2009). Com isso, buscou-se a aproximag¢ao da metodologia
utilizada por este trabalho, com as das clinicas de fisioterapia ambulatorial, que
propdem atendimentos com freqiiéncia de no minimo 3 vezes por semana, visando-

se a obtencao de resultados satisfatoérios.



54

Em estudos voltados para o tratamento das sufusdes hemorragicas pos-
operatorias (RUBIN; HOEFFLIN; RUBIN, 2002; SANTOS; MACHADO, 2003;
COUTINHO et al., 2006; LOPES et al., 2006; CEOLIN; ROSAS, 2008) observou-se
que apesar de serem ressaltados a importancia da utilizagdo do US e/ou da DLM,
nao se sabe qual é o protocolo terapéutico ideal para tal fim.

Durigan e colaboradores (2006), ao realizarem um estudo de revisao
bibliografica sobre os efeitos fisicos do uso do US na circulagdo sanguinea, nos
processos inflamatérios, na sintese de colageno e na reparacgao tecidual, concluiram
que apesar da sua frequente aplicacdo em fisioterapia, o US ainda corresponde a
um recurso bastante controverso. Segundo Bassoli (2001 apud LOPES et al., 2005)
e Matheus e colaboradores (2008), tal fato pode ser explicado pela grande
quantidade de variaveis implicadas na sua utilizagdo, tais como: calibragdo do
aparelho, freqiéncia, regime de pulso (modo), intensidade, técnica e tempo de
aplicacao, que dificultam sobremaneira a compreensao exata dos seus mecanismos
de agdo na interacdo com os tecidos biologicos.

Em relagdo a modulagdo do US para a aplicagao terapéutica, considerou-se
que a modalidade continua utilizada na presente pesquisa seria a mais adequada
para a producao dos efeitos térmicos, o que facilitaria a absorgdo das sufusdes
hemorragicas. No entanto, Baker, Robert e Duck (2001) sugerem que a divisdo entre
os efeitos térmicos e mecanicos do US é puramente didatica, uma vez que na
pratica eles ndo podem ser separados pois ocorrem simultaneamente. Segundo os
autores, apesar da grande quantidade de estudos voltados para a investigacao da
eficacia do US terapéutico, existe um alto grau de discordancia entre os mesmos
em relagdo aos processos envolvidos na produgéo de tais efeitos pelo aparelho.

No presente estudo, a utilizagdo do US na frequiéncia de 3 Mhz, no modo
continuo e na intensidade de 1W/cm? foi baseada na profundidade do tecido tratado
(sufusbes hemorragicas localizadas no tecido subcutaneo, ou seja, abaixo de 2 cm
da superficie da pele) e na produgéo dos efeitos térmicos e circulatérios (SILVA,
2001; SPEED, 2001; STARKEY, 2001; BLUME et al., 2005; LOPES et al., 2005). Ja
foi demonstrado por alguns trabalhos que o uso do aparelho no mesmo modo e
frequéncia escolhidos por esta pesquisa, proporciona resultados positivos na
absorgao das sufusdes hemorragicas pos-operatoérias (SILVA, 2001; COUTINHO et
al., 2006; GUIRRO; GUIRRO, 2004a), havendo entretanto discordancia na literatura

quanto a intensidade de tratamento utilizada para este fim, observando-se variagbes
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de 0,5 a 2W/cm? (REID, 1972; RUBIN; HOEFFLIN; RUBIN, 2002; GUIRRO;
GUIRRO, 2004a; BERNA-SENA et al., 2005).

O tempo de aplicagcédo do US utilizado pelo presente estudo, foi escolhido
conforme o sugerido por Longo e Fuirini Jr (1996 apud BLUME et al., 2005), os quais
afirmam que areas nao superiores a do tamanho do cabegote devem ser tratadas
por aproximadamente 3 a 5 minutos e as maiores por tempo mais prolongado. O
tempo de aplicagdo variou de forma diretamente proporcional ao tamanho e a
quantidade das sufusées hemorragicas. Nos MMII randomizados para os grupos US
e Controle, somando-se o tempo de aplicagdo obtido nas faces anteriores,
posteriores, mediais e laterais, a duragao do tratamento com US variou de 24 a 66
minutos por membro inferior. Em outro estudo realizado com 25 pacientes
submetidas a lipoaspiracao e posterior tratamento com US, os autores relataram um
tempo de aplicagdo total do recurso que variou de 28 a 40 minutos dependendo
também, assim como neste trabalho, da quantidade de sufusbes hemorragicas
presentes nos MMII (RUBIN; HOEFFLIN; RUBIN, 2002).

Em estudos relacionados ao PO de cirurgia plastica, nos quais os segmentos
operados foram submetidos a DLM, observou-se tempos de tratamento de 40 a 50
minutos em cada atendimento (SOARES; SOARES; SOARES, 2005; COUTINHO et
al., 2006; CEOLIN; ROSAS, 2008). Entretanto, estipulou-se para o presente estudo,
que o tempo de realizagdo da DLM fosse de 30 minutos para cada membro inferior
submetido a safenectomia. Isto porque, para avaliagéo cientifica dos efeitos da DLM
no tratamento dos MMII, o tempo proposto pelas pesquisas anteriores (40 a 50
minutos) n&o seria suficiente para que durante uma mesma sesséo, 0s pacientes
submetidos a cirurgia bilateral tivessem os dois MMII tratados, na medida em que na
pratica clinica fisioterapéutica os atendimentos duram em média 60 minutos.
Portanto, nos casos de tratamento utilizando-se a DLM com 30 minutos de duracao
para cada membro, assim como o proposto pelo presente estudo, os dois MMII
poderiam ser tratados em um mesmo atendimento, o que seria 0 mais adequado
quando objetivado o tratamento global do paciente.

A elevagdo do membro inferior em associacdo a DLM foi observada nédo so6
nos estudos relacionados ao PO de cirurgias plasticas, como no tratamento
conservador e pés-cirurgico de doengas vasculares (RUBIN; HOEFFLIN; RUBIN,
2002; MEYER, 2003; GODOY; GODOQY, 2004; COUTINHO et al., 2006; TANNUS et

al., 2009). No presente estudo, como a elevacdo do membro inferior é um pré-
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requisito para a DLM no método Leduc (LEDUC; LEDUC, 2000), esta foi realizada
de forma idéntica e pelo mesmo periodo para os trés grupos estudados. Portanto, a
elevacéao parece néao ter sido a causa do melhor efeito observado no grupo DLM em
relacédo aos demais.

N&o foi encontrado na literatura nenhum instrumento universalmente aceito
para o acompanhamento e a quantificagdo do desaparecimento das sufusdes
hemorragicas tratadas com DLM e/ou US no PO de cirurgias plasticas (RUBIN;
HOEFFLIN; RUBIN, 2002; SANTOS; MACHADO, 2003; COUTINHO et al., 2006;
LOPES et al., 2006; CEOLIN; ROSAS, 2008).

Defatta, Krishna e Willians (2009) obtiveram bons resultados com o uso do
laser pulsado na aceleragéo da absorgédo das equimoses no PO de diferentes tipos
de procedimentos cirurgicos estéticos da face. As imagens faciais das pacientes
foram registradas antes e apds cada atendimento médico, e posteriormente
analisadas por trés observadores “cegos” que classificaram as equimoses utilizando-
se uma escala desenvolvida pelos pesquisadores, numerada de zero a 3, assim
sendo: zero, face sem equimoses; 1, face com o minimo de equimoses; 2, face com
equimoses moderadas e 3, face com equimoses graves. A média dos escores e as
diferencas das médias obtidas foram utilizadas para a analise dos resultados, assim
como realizado pela presente pesquisa.

No presente estudo optou-se também pela utilizagdo de uma escala de
avaliacdo numérica pelos pesquisadores, analisando-se, porém, as duas variaveis
(intensidade das cores e areas) relacionadas ao processo de absorc¢do das sufusées
hemorragicas de modo separado. Além disso, decidiu-se por avaliar subjetivamente
o aspecto estético dos MMII submetidos a safenectomia, através da distribuicdo de
notas de 0 (melhor estado) a 10 (pior estado) para as fotografias realizadas nos 5°,
20° e 30° dias pos-operatoérios, de modo que todas as faces (anteriores, posteriores,
mediais e laterais) pudessem ser observadas, o que também permitiu a observacao
das sufusbes hemorragicas em toda a extensdo dos MMII.

Robertson e Baker (2001) ao analisarem 35 artigos originais publicados no
periodo de 1975 a 1999 relacionados a utilizagdo do US no tratamento da dor, das
doencas musculoesqueléticas e das lesdes teciduais, concluiram que a grande
maioria destes estudos né&o foi realizada por meio de protocolos metodolégicos
adequados, nao permitindo portanto a obtencédo de evidéncias cientificas dos seus

reais efeitos terapéuticos.
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Observou-se, assim como no estudo anterior, que em outros trabalhos
relacionados a absor¢cdo das sufusbes hemorragicas (SILVA, 2001; RUBIN;
ROEFFLIN; RUBIN, 2002; SANTOS; MACHADO, 2003; COUTINHO et al., 2006;
CEOLIN; ROSAS, 2008, TANNUS et. al., 2009), foram evidenciadas a presencga de
falhas metodolégicas importantes para comprovacao cientifica dos efeitos da DLM e
do US, tais como a utilizagdo de amostragem pequena, a auséncia de randomizagao
e de grupo controle.

Existe grande dificuldade do emprego do método duplo-cego na realizagao de
experimentos clinicos relacionados a fisioterapia, especificamente em relagédo a
aplicagcdo do US (ROBERTSON; BAKER, 2001). Segundo os autores, em grande
parte dos casos, os pacientes descobrem com facilidade se o US esta ou ndo sendo
realmente aplicado, pela percepgédo do aquecimento da pele, principalmente relatado
quando o aparelho é utilizado no modo continuo e em intensidades mais altas. Tal
sensacao, entretanto, ndo foi relatada pelas pacientes participantes do presente
estudo, que em nenhum momento mostraram desconfianca em relacdo a falsa
aplicacdo do US. Acredita-se que o fato do aparelho ter sido modulado para 1TW/cm?,
intensidade considerada baixa, porém adequada para obtencgéo dos efeitos térmicos,
permitiu menor sensagdo do aquecimento da pele, e que mesmo se as pacientes
tivessem a percepgédo de que estavam ou ndo sendo realmente tratadas, tal fato
pouco ou nada teria influenciado no processo de absorcdo das sufusdes
hemorragicas, uma vez que estas tratam-se de sinais e nao de sintomas. N&o foram
encontrados estudos realizados pelo modo duplo-cego, relacionados a aplicagao do
US terapéutico para o tratamento das sufusdes hemorragicas no PO de cirurgia
vasculares e estéticas, assim como o realizado pelo presente estudo.

Nasrala Neto e colaboradores (2005) verificaram que embora as atividades de
fisioterapia sejam principalmente terapéuticas é considerado pequeno o numero de
artigos originais relacionados ao tratamento em fisioterapia, escritos em lingua
portuguesa e publicados e indexados no LILACS até o ano 2000. Dos 24 artigos
selecionados pela pesquisa, 3 foram classificados como quase experimentais e 21
como ensaios nao-controlados, ndo havendo duvida para os autores quanto a
inexisténcia de experimento clinico e sugerindo, portanto pouca importdncia na
tomada de deciséo terapéutica. No presente estudo, por se tratar de um trabalho
que aborda a investigacao dos efeitos de dois recursos terapéuticos (DLM e US),

houve grande preocupacao acerca do desenvolvimento de um experimento clinico,
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controlado, duplo-cego e randomizado, possibilitando seguranga e confiabilidade dos
resultados obtidos.

As diferencas estatisticamente significativas encontradas pelo presente
estudo, em algumas das faces e variaveis estudadas, ja no 5° dia PO, mesmo com a
randomizagao, seria um problema, se tal fato ndo fosse compensado pelo maior
grau de melhora dos MMII pertencentes ao grupo DLM no 20° e no 30° dias pos-
operatérios, para os quais foram observadas notas iguais ou menores quando
comparados aos outros. Assim, eles melhoraram mais do que os MMII dos grupos
US e Controle, mesmo partindo de um estagio pior. Além disso, as variagbes das
notas do 5° para o 20° e do 5° para o 30° dias pds-operatérios, maiores para o grupo
DLM apontam uma maior eficacia do seu uso em relagédo ao do US, ou na auséncia
de aplicagao de recursos fisioterapéuticos aplicados no PO de safenectomia radical.

Em relacdo a este tema, embora se tenha procurado na literatura (PUMED,
MEDLINE, BIREME, SCIELO, LILACS), nado foi encontrado nenhum artigo cientifico
original que objetivasse verificar se a DLM e o US influenciam no processo de
absorcdao das sufusbes hemorragicas no PO de safenectomia radical.
Recentemente, pesquisadores do grupo do presente estudo realizaram um quase-
experimento aberto, verificando os efeitos da DLM sobre o tempo de absorcao das
sufusbes hemorragicas no PO de safenectomia unilateral. Vinte pacientes foram
distribuidos, alternadamente, 10 para o grupo DLM e 10 para o grupo Controle,
apenas orientados quanto as condutas pos-operatorias. A DLM foi realizada, e assim
como neste estudo, associada a elevagdo do membro inferior por um rolo de
espuma de 15 cm, durante 30 minutos, 3 vezes por semana, em dias alternados a
partir do 5° dia PO. O proéprio pesquisador foi o responsavel por determinar
visualmente o tempo necessario para a completa absor¢gdo das sufusdes
hemorragicas. Foram necessarios, em média, 20,5 * 4,03 dias, para o
desaparecimento das sufusdes referentes ao grupo DLM, e 50,9 + 18,36 dias para o
Controle (p<0,05), indicando, portanto, que a DLM foi importante para a absorgao
das sufusées hemorragicas pos-operatérias (TANNUS et al., 2009). Tal resultado foi
um estimulo a realizagcdo do presente trabalho que utilizou de metodologia mais
adequada possibilitando a obtencéo de resultados mais confiaveis.

O presente estudo mostrou efeitos terapéuticos inequivocos, tanto do US
quando da DLM, no tratamento das sufusées hemorragicas no periodo PO. Da

mesma forma, mostrou efeito superior da DLM, quando comparada ao US. A opg¢ao
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pela DLM parece ser mais interessante por ser um procedimento de baixo custo
para a realizagdo de tratamentos relacionados a pratica clinica fisioterapéutica. A
utilizagcdo do US implica em maiores recursos financeiros, estritamente necessarios
para manutencgao e funcionamento adequados.

E importante ressaltar que no presente estudo, o grupo Controle prestou-se
nao s6 como controle do grupo US, mas também para o grupo DLM. Apesar da
subjetividade do instrumento de avaliagdo das sufusbes hemorragicas ser um fator
limitante, o fato de a analise das fotos ter sido “cega” da maior credibilidade as
diferencgas estatisticas encontradas.

Sugere-se assim, que sejam realizados novas pesquisas voltadas para o
estudo de instrumentos de avaliagdo mais objetivos, assim como de trabalhos
direcionados ao conhecimento dos reais efeitos bioldgicos produzidos pela aplicagédo

do US e da DLM na absorgéo das sufusdes hemorragicas pos-operatorias.
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6 CONCLUSAO

Tanto a DLM quanto o US sao recursos fisioterapéuticos eficazes na
absorgao das sufusdes hemorragicas e na melhora do aspecto estético dos MMII de
pacientes submetidos a safenectomia radical, sendo a DLM mais eficaz do que o
Us.
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ANEXOS

Anexo A

Classificagdo CEAP da Insuficiéncia Venosa Crdnica*

Classe 0 Sem sinais visiveis ou palpaveis da doencga venosa
Classe 1 Teleangiectasias e/ou veias reticulares
Classificagao
Clinica Classe 2 Veias varicosas
Classe 3 Edema
Classe 4 Alteragdes de pele (hiperpigmentacdo, eczema e
dermatofibrose).
Classe 5 Classe 4 com Uulcera cicatrizada
Classe 6 Classe 4 com Uulcera ativa
Congénita
Classificagao Primaria

Etiolégica

Secundaria (pbs-traumatica, pés-trombética, outras)

Classificagao
Anatomica

Veias superficiais

Veias profundas

Veias perfurantes

Classificagao
Fisiopatologica

Refluxo

Obstrucao

Refluxo e Obstrugao

*Nicolaides, 1994.
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Anexo B

Parecer do Comité de Etica do UNITRI
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Anexo B

Parecer do Comité de Etica da UFU

75



76

Anexo D

Carta de Encaminhamento

Eu, Professor Doutor Jodo Manoel Tannus Filho, venho por meio desta,
compromissar-me a diagnosticar, acompanhar e encaminhar pacientes que se
submeteréo a cirurgia de safenectomia radical, sob os meus cuidados, a fim de
participarem da pesquisa intitulada “Efeitos do ultra-som e da drenagem linfatica
manual no tempo de absorcdo das sufusdes hemorragicas em pacientes
submetidos a safenectomia radical” de autoria da fisioterapeuta Ana Claudia
Loureiro Tannus. Declaro ainda, que tenho ciéncia e estou de acordo com todos
os critérios de exclusao e procedimentos metodolégicos que regem o presente

trabalho.

Uberlandia, 03 de junho de 2007.

Prof. Dr. Jodao Manoel Tannus Filho
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Anexo E

Termo de Consentimento Informado

Eu, , ldentidade n° ,
concordo em participar voluntariamente do projeto de pesquisa intitulado “Efeitos do ultra-
som e da drenagem linfatica manual no tempo de absor¢éo das sufusbées hemorragicas em
pacientes submetidos a safenectomia radical”, sob a responsabilidade da fisioterapeuta Ana
Claudia Loureiro Tannus e do médico Prof. Dr. Miguel Tanus Jorge.

Este estudo tem como objetivo verificar o tempo de absor¢cdo das manchas roxas
(sufusdes hemorragicas) apos a realizagcdo da drenagem linfatica manual e do ultra-som nas
pernas de pacientes submetidas a cirurgia de varizes.

Participando do estudo poderei ser submetido a um tratamento pds-operatoério que
consiste de drenagem linfatica manual e/ou ultra-som, realizados em trés sessdes
semanais, em dias alternados, iniciando-se a partir do quinto dia pos-operatério.

Serei fotografado(a) nos quinto, vigésimo e trigésimo dias apds a operagdo, para
acompanhamento do desaparecimento das machas.

As sessoes referentes ao protocolo proposto serdo realizadas no Laboratério de
Avaliagcdo do Movimento Humano do Centro Universitario do Triangulo-UNITRI, situada na
Avenida Nicomedes Alves dos Santos, 4545 Gavea, até serem completados os 30 dias apos
a operacéo.

O tratamento com fisioterapia, drenagem linfatica e ultra-som, foi garantido a mim,
até o total desaparecimento das manchas, mesmo depois de encerrado o protocolo proposto
por esta pesquisa.

Declaro que fui informado detalhadamente sobre os objetivos do estudo e
procedimentos a serem realizados e que todas as minhas duvidas foram esclarecidas.

Estou ciente de que poderei interromper a qualquer momento minha participagao
neste estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalidades.

Eventuais despesas necessarias para a realizagdo do estudo, como: vale-
transporte, sessdes com drenagem linfatica e ultra-som, e material para tratamento ficardo a
cargo exclusivo dos responsaveis pela pesquisa.

Uberlandia, de de

Assinatura do paciente Ana Claudia Loureiro Tannus

Qualquer davida ou esclarecimento, entrar em contato com:

Ana Claudia Loureiro TannuUs Telefone: 32149509/91491151
Miguel Tanus Jorge Telefone: 91239726



Anexo F

Ficha de Identificagdo do Paciente

Nome:

Endereco:

Cidade:

Telefone:

Idade:

Data da cirurgia:

Médico responsavel:

Safenectomia: ( ) Unilateral () Bilateral

Sorteio:MIE( ) DLM ( )US ( ) Controle
MID( ) DLM ( )US ( ) Controle
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Anexo G

Carta de autorizagédo para Coleta de Dados

Venho por meio desta, solicitar autorizagéo para implementagéo de pesquisa,
atendimento e coleta de dados a pacientes safenectomizadas, visando levar a termo
o projeto intitulado “Efeitos do ultra-som e da drenagem linfatica manual no tempo de
absorgdo das sufusdes hemorragicas em pacientes submetidos a safenectomia
radical”’, no Laboratério de Avaliagdo do Movimento Humano do Centro Universitario
do Triangulo — UNITRI, situada a Avenida Rodrigues da Cunha, 4545, Centro. O
projeto esta sob a orientagdo do Professor Doutor Miguel Tanus Jorge e autoria da
aluna do Mestrado da Universidade Federal de Uberlandia- UFU e fisioterapeuta
Ana Claudia Loureiro Tannus.

Como esclarecimento, informamos que os atendimentos seréo realizados a
partir do quinto dia do pds-operatério, com freqiéncia de 3 vezes por semana em
dias alternados, utilizando-se para o tratamento a drenagem linfatica manual e o
ultra-som.

Aproveitamos o ensejo para alertar que os procedimentos fisioterapéuticos
estdo embasados em projeto-piloto sendo que as técnicas a serem utilizadas nao
promovem qualquer risco a saude dos pacientes, e que estes deverdo assinar um
termo de esclarecimento e consentimento informado, ap6s o projeto ter sido
aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario do Triangulo- UNITRI e da
Universidade Federal de Uberlandia- UFU.

Pelo que ora se coloca, subscrevemo-me atenciosamente.

Uberlandia, 03 de junho de 2007.

Ana Claudia Loureiro Tannus



Anexo H

Ficha de Avaliagéo Visual das Sufusbes Hemorragicas

*5° dia PO

Paciente

MEMBRO DIREITO
Intensidade das cores

0() 10) 2() 3() 4() 3()

Areas

0() 1) 2() 3() 4() 3()

Aspecto estético

0() 10) 2() 3() 4() 3()

MEMBRO DIREITO
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3() 4() 3()

Areas

0() 10) 2() 3() 4() 3()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3() 4() 3()

Quinto PO

MEMBRO DIREITO
Intensidade da cores

0() 10) 20) 3() 4() 3()

Areas

0() 10) 2() 3() 4() 3()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3() 4() 3()

Quinto PO

MEMBRO DIREITO
Intensidade das cores

0() 10) 2() 3() 4() 35()

Areas

0() 1) 2() 3() 4() 35()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3() 4() 3()

Quinto PO

POSTERIOR

6()

Quinto PO  ANTERIOR

7()
7()
7()

MEDIAL

6()
6()
6()

7()
7()
7()

LATERAL

8()
8()
8()

8()
8()
8()

9()
9()
9()

9()
9()
9()

10()
10()

10()

10()
10()

10()

10()
10()

10()

10()
10()

10()
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*5° dia PO

Paciente

MEMBRO ESQUERDO
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3()

Areas

0() 10) 20) 3()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3()

MEMBRO ESQUERDO
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3()

Areas

0() 10) 2() 3()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3()

MEMBRO ESQUERDO
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3()

Areas

0() 10) 20) 3()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3()

MEMBRO ESQUERDO
Intensidade das cores

0() 10) 2() 3()

Areas

0() 10) 2() 3()

Aspecto estético

0() 10) 2() 3()

Quinto PO ANTERIOR
4() o() () 7() 8()
40) o) () 7() 8()
40) o) 6() 7() 8()

Quinto PO POSTERIOR
40) s() () 7() 8()
40) s() () 7() 8()
4() s() () 7() 8()

Quinto PO MEDIAL
4() o) () 7() 8()
40) s() () 7() 8()
4() s() () 7() 8()

9()
9()
9()

9()
9()
9()

9()
9()
9()

10( )
10( )

10()

10()
10()

10()

10()
10()

10()

10()
10()

10()
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*20° dia PO

Paciente

MEMBRO DIREITO
Intensidade das cores

0() 10) 20)

Areas

0() 10) 2()

Aspecto estético

0() 10) 20)

3()
3()
3()

MEMBRO DIREITO
Intensidade das cores

0() 10) 2()

Areas

0() 10) 2()

Aspecto estético

0() 10) 2()

3()
3()
3()

MEMBRO DIREITO
Intensidade das cores

0() 10) 20)

Areas

0() 10) 2()

Aspecto estético

0() 10) 2(0)

3()
3()
3()

MEMBRO DIREITO
Intensidade das cores

0() 10) 20)

Areas

0() 10) 2()

Aspecto estético

0() 10) 20)

3()
3()
3()

4()
4()
4()

4()
4()
4()

4()
4()
4()

4()
4()
4()

()
5()
5()

Vigésimo PO

5()
5()
5()

Vigésimo PO

5()
5()
5()

Vigésimo PO

5()
5()
5()

Vigésimo PO  ANTERIOR

6() 7() 8()
6() 7() 8()
6() 7() 8()
POSTERIOR
6() 70) 8()
6() 7() 8()
6() 7() 8()
MEDIAL
6() 7() 8()
6() 7() 8()
6() 7() 8()
LATERAL
6() 7() 8()
6() 7() 8()
6() 7() 8()

9()
9()
9()

9()
9()
9()

9()
9()
9()

10( )
10( )

10()

10()
10()

10()

10()
10()

10()

10()
10()

10()



*20° dia PO

Paciente

MEMBRO ESQUERDO
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3()

Areas

0() 10) 20) 3()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3()

MEMBRO ESQUERDO
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3()

Areas

0() 10) 2() 3()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3()

MEMBRO ESQUERDO
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3()

Areas

0() 10) 20) 3()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3()

MEMBRO ESQUERDO
Intensidade das cores

0() 10) 2() 3()

Areas

0() 10) 2() 3()

Aspecto estético

0() 10) 2() 3()

Vigésimo PO ANTERIOR
4() o) () 7() 8()
40) o) () 7() 8()
40) s() () 7() 8()

Vigésimo PO POSTERIOR
40) s() () 7() 8()
40) s() () 7() 8()
4() s() () 7() 8()

Vigésimo PO  MEDIAL
4() o) () 7() 8()
40) s() () 7() 8()
4() s() () 7() 8()

LATERAL

9()
9()
9()

9()
9()
9()

9()
9()
9()

10( )
10( )

10()

10()
10()

10()

10()
10()

10()

10()
10()

10()
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*30° dia PO

Paciente

MEMBRO DIREITO Trigésimo PO  ANTERIOR
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3() 4() () 6() 7() 8()

Areas

0() 10) 2() 3() 4() () 6() 7() 8()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3() 4() () 6() 7() 8()

MEMBRO DIREITO Trigésimo PO POSTERIOR
Intensidade das cores

0() 1) 2() 3() 4() 35() 6() 7() 8()

Areas

0() 10) 2() 3() 4() 35() 6() 7() 8()

Aspecto estético

0() 10) 2() 3() 4() 35() 6() 7() 8()

MEMBRO DIREITO Trigésimo PO MEDIAL
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3() 4() () 6() 7() 8()

Areas

0() 10) 2() 3() 4() () 6() 7() 8()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3() 4() () 6() 7() 8()

MEMBRO DIREITO Trigésimo PO LATERAL
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3() 4() s() 6() 7() 8()

Areas

0() 10) 2() 3() 4() () 6() 7() 8()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3() 4() () 6() 7() 8()

9()
9()
9()

9()
9()
9()

9()
9()
9()

10( )
10( )

10()

10()
10()

10()

10()
10()

10()

10()
10()

10()



*30° dia PO

Paciente

MEMBRO ESQUERDO
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3()

Areas

0() 10) 20) 3()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3()

MEMBRO ESQUERDO
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3()

Areas

0() 10) 2() 3()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3()

MEMBRO ESQUERDO
Intensidade das cores

0() 10) 20) 3()

Areas

0() 10) 20) 3()

Aspecto estético

0() 10) 20) 3()

MEMBRO ESQUERDO
Intensidade das cores

0() 10) 2() 3()

Areas

0() 10) 2() 3()

Aspecto estético

0() 10) 2() 3()

Trigésimo PO ANTERIOR

4() 5() 6()
4() 5() 6()
4() 5() 6()
Trigésimo PO
4() 5() 6()
4() 5() 6()
4() 5() 6()
Trigésimo PO
4() 5() 6()
4() 5() 6()
4() 5() 6()
Trigésimo PO
4()  5() 6()
4() 5() 6()
4()  5() 6()

7()  8()
7()  8()
7()  8()
POSTERIOR

7()  8()
7()  8()
7()  8()
MEDIAL

7()  8()
7()  8()
7()  8()
LATERAL
() 8()
7()  8()
7()  8()

9()
9()
9()

9()
9()
9()

9()
9()
9()

10( )
10( )

10()

10()
10()

10()

10()
10()

10()

10()
10()

10()
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