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Apresentacao

De acordo com o artigo 14° do Capitulo VI do Regulamento Interno de apresentacdo e
avaliacdo dos Trabalhos de Conclusdao do Curso de graduagdo em Fisioterapia da UFU, o
discente podera apresentar o TCC no formato de monografia ou artigo cientifico e, quando a
apresentacao for em formato de artigo, a formatagao devera atender as normas da revista, que
devera ser indicada na Folha de Rosto.

Este TCC esté apresentado em formato de artigo cientifico, e por essa razao, estd em
acordo com as instrugdes aos autores da revista almejada para publicacdo: Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia.

Essa pesquisa foi desenvolvida no Laboratorio de Desempenho Cinesiofuncional
Pélvico e Satde da Mulher (LADEP) FAEFI-UFU, com colaboracdo do Nucleo de Estudos e
Pesquisa em Fisioterapia na Saude da Mulher da UFU.
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IMPACTO DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL NOS SINTOMAS
RELACIONADOS AO EDEMA DE MEMBROS INFERIORES DE GESTANTES
Manual lymphatic drainage impact in the symptoms related to lower extremity edema in

pregnant women

Rafaela Santana e Silva!, Sarah Melo de Souza', Ana Paula Magalhdes Resende?, Rafaela de

Melo Silva’

1. Discente do Curso de Graduacao em Fisioterapia Faculdade de Educacgdo Fisica e
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia — Uberlandia; MG.

2.  Docente Adjunta I do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Educacdo Fisica e
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia — Uberlandia; MG e Docente do Programa
de P6s-Graduacao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Uberlandia — Uberlandia;
MG.

3. Docente do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia

da Universidade Federal de Uberlandia — Uberlandia;

Enderego para correspondéncia

Rafaela Santana e Silva

E-mail: rafaelasansilva@hotmail.com

Rua Benjamin Constant, 1286 - Bairro Aparecida
CEP: 38400-678

Uberlandia — MG



Resumo

Introducio: A drenagem linfatica manual ¢ uma técnica de massagem que utiliza de pressao
superficial e manobras lentas para conduzir a linfa as cadeias ganglionares, favorecendo a
redu¢do do edema e promovendo a sensagao de bem-estar. Diante da alta prevaléncia de edema
gestacional em membros inferiores, o propodsito deste estudo € analisar os efeitos da manobra
nos sintomas de sensagdao de peso, dor, edema e formigamento em membros inferiores de
gestantes, assim como redu¢do da perimetria e manutencdo da pressdo arterial. Métodos:
Ensaio clinico nado aleatorizado, com amostra de 23 voluntérias com faixa etaria de 31,4(+4,0)
anos, totalizando 35 atendimentos. Foram incluidas gestantes com idade gestacional acima de
26 semanas, que apresentavam sensacdo de peso, dor, edema e formigamento em membros
inferiores, e que possuiam autoriza¢do escrita do médico obstetra para serem submetidas a
drenagem linfatica manual com o método Leduc. Foram excluidas gestantes com pressao
arterial maior que 140/100mmHg no momento da realizagdo da drenagem linfatica manual,
lesdo de continuidade da epiderme, doengas dermatoldgicas, doencas linfaticas, doencas
cardiacas, infec¢des e varizes volumosas e/ou sintomaticas. As avaliagcdes foram realizadas
imediatamente apoOs a aplicacdo da massagem e apos duas horas por meio de questiondrios
estruturados pelas proprias pesquisadoras. Resultados: Houve reduc¢do dos sintomas
relacionados ao edema, da perimetria e da pressdo arterial imediatamente apods a realizacao da
técnica de drenagem linfatica manual e duas horas apos o procedimento. Conclusdo: A técnica

¢ uma intervengao positiva para gestantes com idade gestacional acima de 26 semanas.

Palavras chave: Drenagem Linfatica Manual; Gestantes; Saude da Mulher; Fisioterapia.



Introducio

No periodo gestacional a mulher passa por inimeras alteracdes anatomicas ¢ hormonais,
acarretando em diversas queixas que se modificam com o decorrer da gravidez!. De acordo
com Silva e Brongholi (2004), entre a 27* e 40* semana de gestacdo hd um acréscimo gradativo
das queixas de dor lombar, frequéncia miccional e edema, principalmente em membros
inferiores (MMII)?.

O edema gestacional ¢ um sintoma classico, presente em 80% das gestantes, cerca de 50%
localiza-se em MMII®. Esse inchago é o acimulo exacerbado de liquido nos tecidos, e a atengdo
voltada a gestante deve ser maior caso sua manifestacdo seja subita*. A ascensdo do nivel de
progesterona promove uma vasodilatacdo sistémica, permitindo um fluxo sanguineo maior ¢
aumento da pressdo venosa, que associada ao aumento do peso corporal, induz uma sobrecarga
sobre as veias pélvicas e a veia cava inferior. Consequentemente, a pressao venosa dos MMII ¢
elevada, podendo desencadear varicosidades e edema, e quando associados, tem o potencial de
acarretar a trombose venosa profunda e tromboflebite. Desse modo, o quadro de edema
gestacional deve ter acompanhamento pela equipe médica para medidas profilaticas acerca da
hipertensdo arterial ou pré-eclampsia®. O edema ocasiona desconforto e, consequentemente,
dor, sensac¢do de peso, caibras noturnas, formigamento nos MMII, modificacdes estéticas, além
de pressao nos nervos, podendo induzir parestesia e fraqueza muscular, assim como

incapacidades e diminuigdo da qualidade de vida®>.

O tratamento para edema gestacional ¢ focado no controle e ndo na cura, englobando tanto
métodos medicamentosos quanto nio farmacoldgicos®. A Fisioterapia destaca-se no tratamento
conservador com as técnicas de drenagem linfatica manual (DLM), orientacdes quanto a
utilizacdo das meias de compressdo, repouso associado a elevacdo de MMII, exercicios
metabélicos e a hidroterapia®. A DLM, por sua vez, ¢ a mais utilizada nessas circunstancias® 4,

A DLM foi criada em 1936 pelo casal Vodder, sendo, posteriormente, adaptada por outros
estudiosos. A técnica mantém o balanco hidrico e possibilita uma maior eliminagdo de residuos
provenientes do metabolismo celular®. O objetivo é promover o deslocamento da linfa e do
fluido intersticial no sentido dos ganglios linfaticos para realoci-los na corrente sanguinea'.
Assim, auxilia no sistema linfatico e imunoldgico, na troca de nutrientes e na melhora da
amplitude de movimento, facilitando as atividades de vida diarias (AVD’s) e,
consequentemente, na qualidade de vida*>. A DLM pode promover alteragdes hemodindmicas,
interferindo tanto na pressao arterial (PA) quanto na frequéncia cardiaca (FC) e,

consequentemente, no débito cardiaco (DC)°.



Este estudo tem como hipotese central que a aplicagdo da técnica de DLM aumentard a
pressdo nos tecidos a capacidade de transportar linfa, reduzird o volume e, consequentemente,
podera diminuir os desconfortos, como peso e dor relatados pelas gestantes, melhorando a
qualidade de vida e promovendo o bem-estar, visto que se trata de uma condi¢ao que pode gerar
incapacidades’.

Mesmo diante das poucas evidéncias cientificas relacionadas a aplicagdo da DLM no
edema gestacional, principalmente no que se refere aos sinais e sintomas relacionados, trata-se
de uma técnica amplamente difundida em clinicas de Fisioterapia, para tratamento do publico
em questao. Portanto, esse estudo tem como objetivo avaliar o impacto da DLM nos sintomas
relacionados ao edema gestacional de MMII, como peso, dor, edema e formigamento, na

perimetria e PA.



Meétodos

Trata-se de um ensaio clinico nio aleatorizado, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Universidade Federal de Uberldndia sob parecer n°1.372.186. O estudo foi
desenvolvido no periodo entre outubro de 2017 e abril de 2018, na Faculdade de Educacgao
Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia, na cidade de Uberlandia. A
amostra foi composta por um grupo de 23 voluntarias, totalizando 35 atendimentos.

Foram incluidas gestantes com idade gestacional (IG) acima de 26 semanas, que
apresentavam sensac¢do de peso, dor, edema e formigamento em MMII, e que possuiam
autorizagao escrita do médico obstetra para ser submetida a DLM. Caso a voluntéria
apresentasse diagnostico de Hipertensdo Arterial, a condi¢do deveria estar controlada.

Como critérios de exclusdo considerou-se PA maior que 140/100mmHg no momento da
realizacdo da DLM, lesdao de continuidade da epiderme, doencas dermatoldgicas, doengas
linfaticas, doencas cardiacas, infec¢des e varizes volumosas e/ou sintomaticas.

As voluntarias foram recrutadas por meio das redes sociais e indicagdes de profissionais
da area da saude apds ampla divulgagdo. Foi feito contato pessoal, a relevancia do estudo e a
técnica foram apresentadas para as gestantes e em seguida as mesmas foram convidadas a

participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desfechos Avaliados

Inicialmente foi realizada anamnese por meio de uma Ficha de Avalia¢do (Anexo 1). Em
seguida, foi solicitado que a voluntaria classificasse a sensacdo de peso, dor, formigamento e
edema por meio de um “Questionario de Satisfacdo Inicial” (Anexo 2), estruturado pelas
pesquisadoras, em que eram questionadas se ja haviam realizado a DLM previamente e o
desconforto acerca dos sintomas com o auxilio da Escala de Borg Numérica e uma imagem para
indicar a regido referida do edema (Figura 1). A Escala de Borg Numérica foi utilizada como
forma de quantificar os sinais e sintomas do edema, de 0 a 10, indicando a auséncia ou a sua
exacerbacdo, respectivamente. Esta ferramenta foi utilizada porque permite avaliar dados

subjetivos, como os analisados no estudo®.



i

Figura 1 — Imagem utilizada para indicar a regido do edema.

Fonte: Arquivo pessoal.

Imediatamente apos a realizacdo da técnica de DLM, a voluntaria foi convidada a
responder ao “Questionario de Satisfacdo Final” (Anexo 3), e passadas duas horas apos a
realizacdo da DLM, a gestante foi novamente convidada a responder o “Questionario de
Satisfacdo apods duas horas” (Anexo 4), por meio de um aplicativo de mensagens. As gestantes
responderam questdes sobre os esclarecimentos, o procedimento e os beneficios relacionados a
técnica realizada pelas avaliadoras e quantificagdo dos sintomas.

Ap0s o preenchimento do “Questionario de Satisfacdo Inicial” foi realizada a perimetria
dos MMII, a mensuragdo aplicada neste estudo estd baseada na medida de circunferéncia dos
membros. E um método simples que permite facil identificagio de mudangas na dimensio dos
membros e avalia o volume corporal®. A perimetria foi realizada com uma fita métrica maleavel
com precisdo de 1 mm, e largura de 7 mm, antes e apds a realizagdo da técnica de DLM. A
demarcacdo foi feita com um lapis dermatografico, adotando a fossa poplitea como marco
inicial, contabilizando 10 e 20 centimetros a cima do marco inicial e, 10 ¢ 20 centimetros abaixo
do marco inicial, tornozelos, médio pé e ante pé. Para mensuragdo, o avaliador previamente
treinado, se encontrava lateralmente as voluntarias, que foram posicionadas em decubito dorsal,
com tronco levemente fletido, leve abducdo de MMII e rolo de posicionamento em regido de
joelhos e tornozelo, possibilitando uma leve flexao e apoio, respectivamente.

A PA foi aferida na artéria braquial, utilizando esfigmomandmetro (marca Premium) e
estetoscopio (marca Riester) antes da realizacdo da intervencdo, durante e logo apos, pelo

mesmo avaliador.

Técnica de Drenagem Linfatica Manual empregada



10

A DLM foi realizada com os principios metodolégicos de Leduc com a realizagdo de
movimentos do sentido proximal para distal do membro, subdividindo cada segmento em quatro
quadrantes, realizando a técnica em um deles por vez, até concluir este segmento corporal. A
pressdo alvo foi de 44 mmHg durante as manobras da técnica. Os movimentos foram realizados
em dire¢do centripeta, de forma lenta, superficial e constante e ondulatéria, respeitando a
fisiologia do sistema linfatico’.

Para a realizagdo da DLM, a gestante foi posicionada em decubito dorsal com tronco
levemente inclinado com a elevagdo da parte superior de uma maca hospitalar, além da elevagao
de MMII com o uso de rolos de posicionamento em joelhos e tornozelos durante toda a sessao,
para conforto da voluntéria. Esta foi instruida a alertar o avaliador caso sentisse qualquer
desconforto, em que seria aferida a PA novamente e solicitado a adesao do decubito lateral
esquerdo, além de relatar os sintomas. Tal circunstancia ocorreu em apenas um atendimento.

Foram utilizadas trés manobras principais para a conducao da linfa, cada movimento foi
realizado por cinco a sete vezes em cada quadrante, com énfase na queixa principal da
voluntaria e na regido mais edemaciada. Segue a descri¢io das manobras’:

1. Evacuagdo: realizacdo do movimento de bombeamento sobre as cadeias linfonodais —
inguinais, popliteos e maleolares — para esvaziar e descongestionar a via;

2. Captagao: correspondente as manobras realizadas em regides proximais aos linfonodos,
com pressao relativamente superficial e movimentos lentos e ritmicos;

3. Reabsorcdo: consiste em carrear a linfa de regides mais distais até os linfonodos. A
manobra de evacuagdo foi realizada em regido de linfonodos inguinais por cinco a sete
repetigoes, seguido da técnica de captagdo nos quadrantes proximais e reabsor¢ao nos
distais. Em seguida, realizou o mesmo procedimento em perna, tornozelos e pé,
finalizando o membro drenado com movimentos de bracelete; em que a mao do
terapeuta se acopla em todo o perimetro do membro e desliza por toda sua extensao, de
direcdo distal para proximal do membro.

A DLM foi realizada durante 20 minutos, sendo destinados 10 minutos para cada membro,
com um intervalo minimo de 48 horas para cada atendimento. Assim, foi estabelecido que
aproximadamente quatro minutos seriam destinados a regido de coxa, € 0os sete minutos
restantes seriam para a realizagdo da drenagem em regido de perna, tornozelo e pé. Entretanto,
a distribuicao do tempo foi suscetivel a alteragdes, visto que o foco era a regido de queixa e
edema. Para facilitar o deslizamento foi utilizado 6leo vegetal com semente de uva e gergelim

(marca Dermytrat), que ndo possui principio ativo. O avaliador foi devidamente treinado para
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realizagdo da DLM por profissional capacitado. Dois avaliadores ficaram responsaveis pela
execugao da DLM, cada gestante iniciou e finalizou os atendimentos pelo mesmo examinador.

Para analise dos dados foi considerado o niumero total de atendimentos as gestantes, visto
que o objetivo principal do estudo ¢ avaliar os sintomas referidos pela gestante apos a realizagao
da técnica de DLM. Vale ressaltar que ndo houve um padrao na quantidade de atendimentos
por gestante devido a solicitagdo de mais atendimentos pela voluntaria, a falta de procura da

mesma, ou indisponibilidade de horérios.

Analise Estatistica

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

As variaveis referentes a PA e sintomas referidos, ndo apresentaram distribui¢cao normal,
por isso foi utilizado o teste nao paramétrico Wilcoxon, para comparacao da PA antes e apos
intervengdo, ¢ o Teste de Kruskal-Wallis para andlise dos sintomas referidos. Todos os testes

foram aplicados utilizando um nivel de significancia de 5 % (p < 0,05).



Resultados
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Foram convidadas a participar deste estudo 45 gestantes no terceiro trimestre gestacional,

23 mulheres passaram por intervencdo, totalizando 35 atendimentos. Os motivos para ndo

inclusdo das convidadas foram: IG inferior a 26 semanas, varizes volumosas e indisponibilidade

de horarios.

Os dados relacionados a caracterizacdo da amostra estdo descritos na Tabela 1.

Observamos que as 23 voluntarias apresentaram uma média de idade de 31,4(+4,0) anos, ¢

33,2(£3,5) semanas de idade gestacional. A maioria das gestantes relatou que ndo realiza a

elevagdo dos membros inferiores, pratica atividades fisicas e alega perda de AVD’s.

Tabela 1 — Caraterizacdo da amostra no contato inicial.

Média(+=DP)
(n=23)

Idade (anos)

31,4(=4,0)
Idade Gestacional (semanas) 33,2(£3.5)

Sim (%) Nao (%)
Elevagdao de MMII 10(43,5) 13(56.,5)
Atividade Fisica 14(60,9) 9(39,1)
12(52,2) 11(47,8)

Perda da capacidade nas AVD’s

No que se refere aos sintomas relatados pelas voluntérias antes, imediatamente apos e

duas horas subsequentes das manobras de DLM, os resultados estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Sintomas referidos pelas voluntarias mensuradas antes e apos o procedimento por
meio da Escala de Borg Numérica.

Atendimentos (n=35

Sintomas D1 D2
Antes Med(+DP) Med(+DP)
Med(x=DP) P valor
Dor 3,5(x£2,9) 0,8(x1,6) 0(£1,7) 0,001%*
Peso 6(%£3,3) 1,1(x1,9) 0(£2) 0,000%*
Formigamento 2,8(£3,5) 0,4(£1,2) 0,3(x0,9) 0,01*
Inchago 6,6(%2,9) 1,2(x1,8) 1,8(%2,2) 0,000%*

*Teste de Kruskal-Wallis; D1= imediatamente apds o procedimento; D2= duas horas apds o

procedimento

No que se refere a perimetria antes e ap6s o tratamento, houve diminui¢do na maioria das

mensuragdes realizadas nas gestantes, conforme demonstrado na Tabela 3.



Tabela 3 —Valores de perimetria antes e ap0ds a intervengao.
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Membro inferior direito

Membro inferior esquerdo

(n=35) (n=35)
Localizacao ; -
Antes Depois Antes Depois
P valor
Med(=DP) - Med(DP)  Pvalor | Med(+DP) ~ Med(DP)
20 cm acima FP (cm)
STAE6S) 33763 | s7162)  S661)  0,000%
10 cm acima FP(cm) 47(£5,3)  46,6(x5,4) 0,07 48,4(£5,8) 47,6(£5,8) 0,000%*
46,5(£6,8)
Fossa poplitea (FP) (cm)  46,2(£7,3) 45,4(7,3) 0,000%* 45,5(+6,8) 0,000%*
10 cm abaixo FP (cm) 37,3(4)  36,3(x£3,9) 0,000%* 36,8(£3,9) 36(£3.9) 0,002*
1 %
20 cm abaixo FP (cm) 35,5(%4)  34,7(£3,8) 0,001 35.2(44) 35,1(+4) 0,874
Tornozelo (cm) 22.9(£2,1) 22,2(+1,8) 0,01* 23(%2,3) 22,5(£2) 0,02*
Mediopé (cm) 24,1(£1,7)  23,6(x1,6) 0,02* 26,7(£3,3) 25,8(+4) 0,000%*
Antepé (cm) 23(x1,6)  22,5(=1,5) 0,07 22,8(+1,5) 22,4(£1,5) 0,07

*Teste t para amostras pareadas

Os dados referentes a pressdo arterial sistdlica e diastdlica das voluntarias antes e

imediatamente apds a intervengdo, encontram-se na Tabela 4. Nao foi observada uma variacao

quanto ao seu aumento, ¢ demonstrou-se redu¢ao ou manutengdo dos valores de PA sistdlica e

diastolica.

Tabela 4 — Pressdo arterial sistolica e diastdlica das voluntarias antes e imediatamente apos a

intervengao.
PA sistolica PA diastolica
Antes Depois Antes Depois
Med(+DP) Med(£DP) Pvalor Med(xDP) Med(#DP) P valor
mmHg mmHg mmHg mmHg
Gestantes  105,4(=11)  104,8(x11,3) 0,759 74,5(x11,5)  73,4(=8,3) 0,547

*Teste ndo paramétrico Wilcoxon
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Discussao

Os resultados encontrados demonstraram diminui¢ao dos sinais e sintomas de dor, peso,
formigamento e inchago nas gestantes estudadas, reducao da perimetria ¢ manutengao da PA.

A DLM tem sido vastamente utilizada para tratamento de gestantes, principalmente no
ultimo trimestre, e foi incorporada na pratica clinica de diversos profissionais devido aos
beneficios fisicos e fisioldgicos®. As manifestagdes de inchago, formigamento, peso e dor
acometem as gestantes, em sua maioria, interferindo na sua qualidade de vida. A literatura ¢
escassa acerca destes sintomas, entretanto, ha artigos que apresentam resultados benéficos da
DLM, associados ou ndo a outras técnicas'. Neste estudo, encontramos resultados benéficos da
DLM, visto que houve diminui¢do da sensacdo de peso, dor, formigamento e inchago, redugao
da perimetria em todas as mensuragdes estudadas e manutencdo da PA, sugerindo que a
drenagem ¢ um método seguro e eficaz para o tratamento do edema gestacional em MMII.

Ainda, diversos estudos apontam beneficios da DLM relacionados ao relaxamento fisico
e mental*. A massagem por meio do deslizamento suave estimula o sistema parassimpatico a
produzir uma resposta de relaxamento generalizado, favorece a circulagdo dos liquidos
corporais e produz relaxamento muscular'’. O toque promove uma estimulagio mecanica, pois
comprime e tensiona os tecidos moles, instigando o0s receptores nervosos cutidneos e
desencadeando a liberacdo de endorfinas e encefalinas, decorrente da estimulagdo do
hipotalamo, associado ao sistema limbico e, intervindo no sistema nervoso autonomo, aliviando
o estresse e a ansiedade, gerando prazer'!"> 2. Na experiéncia com gestantes desenvolvida pelas
pesquisadoras, foi observado que durante a execucdo da DLM, as voluntarias relataram que a
massagem foi relaxante e acredita-se que o toque terap€utico proporcione bem-estar para essa
populagdo.

No que se refere ao alivio da sensagdo de peso e formigamento por meio da DLM, poucos
artigos foram encontrados. Spaggiari (2008) avaliou esses sintomas em 20 gestantes, resultando
também na atenuacdo. Entretanto, ndo foi realizado um acompanhamento quantitativo ou
qualitativo apds o atendimento, os resultados foram baseados apenas nos relatos das gestantes.
Assim, podemos perceber por meio do presente estudo que a DLM promoveu um abrandamento
dessas manifestacdes nos MMII das gestantes quando comparamos os dados prévios com os
dados coletados imediatamente apos e nas duas horas subsequentes a realizagdo da DLM.

Narevisao de literatura realizada por Muller (2015) observou que a Terapia Descongestiva
Complexa (TDC) associada a DLM no tratamento do linfedema relacionado ao cancer de

mama, promove a otimiza¢ao da terapia por reducdo da perimetria do membro em questdo, do
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relato de bem-estar, dor relacionada, sensacao de peso e tensdo da pele, quando comparado ao
grupo submetido apenas a TDC. Em relagdo ao bem-estar referido pelos autores citados acima,
os resultados encontrados nesse estudo também sugerem que a massagem pode estar
relacionada com o relaxamento das gestantes, consequentemente melhorando o bem-estar e
qualidade vida no final da gestacao.

A reducdo da perimetria ¢ conhecida como uma das maiores caracteristicas da DLM,
principalmente em regides edemaciadas ou com linfedema. A técnica de DLM promove uma
diminuicdo significativa da circunferéncia do local submetido a0 método de mensuragio'>.
Spaggiari (2008) afirma que a DLM nao promove o aumento da perimetria, mas a manutengao
e atenuagdo sistematica de acordo com as sessdes que as gestantes foram submetidas!. A
perimetria ¢ um método que ndo avalia diretamente o edema, mas o volume corporal, neste
estudo optou-se por utilizé-la pelo custo beneficio, por ser uma técnica de facil acesso e baixo
custo e amplamente empregada na prética clinica.

Durante todo o periodo gestacional, a mulher estd sujeita a alteracdes biomecénicas e
hormonais!, e associado a isso também observamos grande prevaléncia do edema gestacional e
impacto no emocional da gestante, principalmente no terceiro trimestre’, que gera ansiedade e
inseguranga com a aproximacao da chegada do bebé. Com isso, acreditamos que ao utilizar a
DLM como forma de tratar o edema gestacional, o profissional estard também auxiliando no
relaxamento da mulher. Sabe-se que o toque terapéutico influencia tanto no fisico quanto no
emocional, pois promove mudangas neuroldgicas, glandulares, musculares e mentais. Em vista
disso, pode-se afirmar que ha a promogao de relaxamento, alivio de dores, melhora dos padroes
de PA, da qualidade do sono, da ansiedade, consciéncia corporal e emocional'! 12,

Ramos (2015) relata que a DLM promove o influxo da linfa por meio de diferenciais de
pressao que reproduzem a contragdo do musculo liso e dos vasos sanguineos, seguidos por uma
fase de relaxamento. No mesmo estudo, o autor constatou que ndo ocorrem respostas
cardiovasculares significantes a ponto de classificar a conduta como contraindicada com relagao
aos pardmetros de FC e PAS. Em concordincia com esse estudo, encontramos resultados
semelhantes no que se refere a manutengdo da PA, em que foi analisado que a alteracao
pressorica ndo apresentou alteragdes significantes quanto o seu aumento, mas observou-se que
a mesma se manteve equivalente aos padrdes iniciais, ou foram reduzidas.

A andlise da PA durante a DLM ¢ discutida, sendo em alguns casos contraindicada, pois
ha suspeita de que a técnica poderia desencadear o seu aumento. Ao analisar os efeitos da DLM
em MMII em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Leduc O. et al (2011)

observaram que os parametros hemodindmicos ndo tiveram alteragdo significativa durante e
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apos a realizacdo da técnica'®. Ainda, Cardoso (2017) demonstrou em seu estudo que gestantes
com edema no terceiro trimestre gestacional que foram submetidas a8 DLM apresentaram
redugdo significativa do edema, alivio dos sintomas de dor, formigamento, sensacdo de peso
nas pernas e inchaco. Os autores ainda constataram que a realizagdo da DLM nao alterou a PA,
visto que se manteve estavel durante e apds o atendimento.

Diante dos resultados apresentados, nota-se ainda que a maioria das gestantes estudadas
ndo realizavam elevacao dos MMII (56,5%), e grande parte delas relataram perda da capacidade
nas AVD’s (52,2%) anteriormente ao inicio dos atendimentos com a DLM. O fisioterapeuta ¢é
um profissional ligado principalmente a reabilitacao, mas deve também ser um profissional
vinculado a prevengdo e promogdo de saude. Portanto, orientacdes relacionadas a
comportamentos de prevengdo do edema gestacional devem ser transmitidas para as gestantes,
como elevacdo de MMII e pratica de atividades fisicas, visto que sdo cruciais para melhora do
retorno linfatico'®, evitando também a incapacidade na vida diaria da mulher.

A DLM, por sua vez, além de aliviar os sintomas permite a formacao de vinculo com essas
mulheres, por meio do esclarecimento de duvidas e fazendo com que as mesmas se distraiam
de suas preocupagdes didrias ao serem inseridas em um ambiente calmo e afavel. Assim, a
técnica deve ser inserida no tratamento de edema gestacional, por ser um periodo de apreensio
para as gestantes, devido as interferéncias externas e alteragdes no organismo.

Como ponto forte do presente estudo, foram avaliados os sintomas referidos
imediatamente e duas horas apos o procedimento, o que possibilita seguimento maior no
acompanhamento dos beneficios gerados pela DLM no tratamento do edema gestacional, sendo
0 pioneiro nessa andlise. Além disso, observou a redugdo da perimetria de MMII e a PA em
gestantes. Todavia, parametros hemodindmicos como a FC, o acompanhamento do
comportamento da PA tardiamente e as repercussdes da técnica sobre o feto ndo foram
avaliados, e novos estudos devem ser realizados com seguimento mais longos para a avaliacao

dos sintomas relatados.
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Conclusao

A técnica de DLM reduziu os sintomas de sensagao de peso, dor, edema e formigamento

em MMII, redugdo da perimetria ¢ manutengdo da PA em gestantes.
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ANEXOS
Anexo 1
METODO AVALIATIVO PARA GESTANTES

DATA: / /

Informacgoes
Idade gestacional: semanas
Tipo de gravidez: () Feto unico () Gestacao multipla

Gesta: Para: Aborto: Normal: Cesaria:

Tipo de parto pretendido: () Parto Normal () Parto Cesarea
Praticava atividade fisica antes da gestacio? ( )SIM ( )NAO Qual (ais)?

21

Fez/faz uso de bebida alcoolica? ( )SIM () NAO Que (ais) tipo (s)?

E tabagista ?(  )SIM () NAO Ha quanto tempo? Quantidade:

Diminuiu a quantidade durante a gestagdo? ( )SIM ( )NAO Para quanto?

Fez/faz uso de drogas ilicitas? ( )SIM () NAO Qual (ais)?

Houve perda de capacidade de realizar atividades de vida di4ria? ( )SIM () NAO Qual
(ais)

Queixa principal:

Doengas associadas:

Historico familiar de doencas:

Uso de medicamentos:

Realizou acompanhamento pré-natal?  ( )SIM () NAO
Faz elevacao dos MMII inferiores durante o dia? () SIM ( )NAO

Exame fisico

Estado geral:




Sintomas nos MMII: () Desconfortos musculares

( )Cansago ( ) Formigamento

() Dor

Sinais vitais

() Sensagdo de peso

ANTES

DURANTE

DEPOIS

PA (mmHg)

Peso corporal pré-gestacional:

Peso corporal atual:

Perimetria

Pré-procedimento:

Kg

MEMBRO DIREITO

1* MARCA

2" MARCA

3* MARCA

COXA (cm)

PERNA (cm)

TORNOZELO (cm)

PE (cm)

MEMBRO ESQUERDO

1* MARCA

2* MARCA

3* MARCA

COXA (cm)

PERNA (cm)

TORNOZELO (cm)

PE (cm)




Observacoes:
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Pos-procedimento:

MEMBRO DIREITO
1* MARCA 2* MARCA 3* MARCA
COXA (cm)
PERNA (cm)
TORNOZELO (cm)
PE (cm)
MEMBRO ESQUERDO
1* MARCA 2* MARCA 3* MARCA
COXA (cm)
PERNA (cm)
TORNOZELO (cm)
PE (cm)

Observacoes:
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Anexo 2

1.

QUESTIONARIO DE SATISFACAO INICIAL

Ja realizou alguma vez a técnica de DLM?

( )SIM ( )NAO

2. Voce possui sensacdo de dor nos membros inferiores? Se sim, dé uma nota para esta

4.

sensagao:

( )SIM ( )NAO

Em qual (ais) local (ais)?

Vocé possui sensagdo de peso nos membros inferiores? Se sim, dé uma nota para esta
sensacao:
( )SIM ( )NAO

Em qual (ais) local (ais)?

Vocé possui sensagdo de formigamento nos membros inferiores? Se sim, dé uma nota

para esta sensagdo:
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( )SIM ( )NAO

Em qual (ais) local (ais)?

5. Vocé possui sensacdo de inchaco nos membros inferiores? Se sim, dé uma nota para

esta sensacdo: () SIM ( )NAO

Em qual (ais) local (ais)?
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Anexo 3

QUESTIONARIO DE SATISFACAO FINAL

. As informagdes/orientagdes prestadas pelos pesquisadores foram esclarecedoras?

( )SIM ( )NAO

2. Voce ainda possui sensa¢ao de dor nos membros inferiores? Se sim, dé uma nota para esta
sensagao:
( )SIM ( )NAO

3. Vocé ainda possui sensagao de peso nos membros inferiores? Se sim, dé uma nota para esta
sensacdo: () SIM () NAO

4. Vocé ainda possui sensacao de formigamento nos membros inferiores? Se sim, dé uma nota
para esta sensagao:

( )SIM ( )NAO

5. Vocé possui sensagdo de inchago nos membros inferiores? Se sim, dé uma nota para esta
sensagao:
( )SIM ( )NAO

6. A execugdo do procedimento foi satisfatoria?

( )SIM ( )NAO

7. Voceé percebeu algum beneficio com a técnica de DLM?

( )SIM ( )NAO

Quais?

8. Vocé continuaria com as sessoes de DLM ?

( )SIM ( )NAO

9. Qual nota (de 0 a 10) vocé daria para os resultados do tratamento?
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Anexo 4

QUESTIONARIO DE SATISFACAO APOS DUAS HORAS

1. As informagdes/orientacdes prestadas pelos pesquisadores foram esclarecedoras?

( )SIM ( )NAO

2. Voce ainda possui sensa¢ao de dor nos membros inferiores? Se sim, dé uma nota para esta
sensagao:
( )SIM ( )NAO

3. Vocé ainda possui sensagao de peso nos membros inferiores? Se sim, dé uma nota para esta
sensacdo: () SIM ( )NAO

4. Vocé ainda possui sensacao de formigamento nos membros inferiores? Se sim, dé uma nota
para esta sensagao:

( )SIM ( )NAO

5. Vocé possui sensagdo de inchago nos membros inferiores? Se sim, dé uma nota para esta
sensagao:
( )SIM ( )NAO

6. A execugdo do procedimento foi satisfatoria?

( )SIM ( )NAO

7. Voceé percebeu algum beneficio com a técnica de DLM?

( )SIM ( )NAO

Quais?

8. Vocé continuaria com as sessoes de DLM ?

( )SIM ( )NAO

9. Qual nota (de 0 a 10) vocé daria para os resultados do tratamento?




