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RESUMO

O presente estudo buscou relatar o conhecimento acerca da drenagem linfatica
manual (DLM), que consiste em uma técnica de manobras utilizadas em tratamentos
fisioterapicos, a fim de direcionar e aumentar o fluxo linfatico suavemente. O
procedimento € considerado importante para o tratamento de linfedemas em membros
inferiores. Trouxe a diferenca entre as técnicas utilizadas por Leduc e Vodder sendo
realizadas manobras de massagens suaves ritmicas e intermitentes seguindo o
sistema fisiolégico do sistema linfatico. O método que ira nortear este artigo cientifico
de pesquisa sera de natureza basica, abordagem qualitativa e os métodos de revisao
integrativa e explorativa. Serdo utilizados como base de dados artigos oriundos dos
sites SciELO, PubMed, Bvsalud e Google académico. O linfedema ocorre por causa
da insuficiéncia do sistema linfatico, que é influenciado pela diminuicdo da pressao
osmotica das proteinas, pela obstrucéo dos vasos linfaticos, pelo aumento da pressao
hidrostatica e pelo aumento da permeabilidade capilar. O objetivo de pesquisa é
através de literaturas compreender e avaliar os efeitos e os beneficios da drenagem
linfatica manual no linfedema dos membros inferiores no pds-operatério. A drenagem
linfatica manual no pds-operatorio auxilia na canalizagcdo do edema a um ganglio que
esteja bem proximo da leséo, evitando dessa forma um encharcamento da cicatriz e
consequentemente seu aumento, haja visto que dependendo do procedimento
cirdrgico e sua localizacdo ocorrerd uma seccdo, onde 0s vasos podem ser
lesionados, o que devera prejudicar a eliminacao dos liquidos de forma demasiada.
Com base nas pesquisas de literaturas e estudos de casos apresentados certifica-se
que a drenagem linfatica manual é uma das melhores e principais alternativas no
tratamento do linfedema em membros inferiores sendo esta técnica utilizada no pos-
operatério de muitos procedimentos cirlrgicos.
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ABSTRACT

The present study sought to discuss manual about lymphatic drainage in lower limbs,
which consists of maneuver techniques used in physical therapy treatments, in order
to gently direct and increase lymphatic flow. The procedure is considered important for
the treatment of lymphedemia in the lower limbs. It brought out the difference between
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the techniques used by Leduc and Voder, performing rhythmic and intermittent gentle
massage maneuvers following the physiological system of the lymphatic system. The
method that will guide this research project will be of a basic nature, qualitative
approach and integrative and explorative review methods. Articles from the Scielo,
PubMed, Bvsalud and Google academic sites will be used as a database.
Lymphedema occurs because of insufficiency of the lymphatic system, which is
influenced by decreased osmotic pressure of proteins, obstruction of lymphatic
vessels, increased hydrostatic pressure, and increased capillary permeability. The
research goal is through literature better understand the benefits in the postoperative
period with the removal of a large amount of liquid, manual lymphatic drainage is
recommended to assist in the postoperative recovery of lymphedema in the lower
limbs. The manual lymphatic drainage in the postoperative period helps in the
channeling of the edema to a ganglion that is very close to the lesion, thus avoiding a
soaking of the scar and consequently its increase, considering that depending on the
surgical procedure and its location, a section will occur, where the vessels can be
injured, which should impair the elimination of liquids too much. Manual lymphatic
drainage is one of the best alternatives in the treatment of lymphedema and this
technique is used in the postoperative period of many surgical procedures. Given the
information discussed and presented, this research is justified, as it can provide
patients with theoretical knowledge about manual lymphatic drainage and its benefits
during the surgical postoperative treatment in the health area.
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1 INTRODUCAO

A Drenagem Linfatica Manual é uma técnica de massagem altamente especializada,
feita com pressdes suaves, lentas, intermitentes e relaxantes, que seguem o trajeto
do sistema linfatico, aprimorando algumas de suas fun¢des. Foi no ano de 1930 que
a drenagem linfatica foi iniciada pelo Emil Vodder e sua esposa, anos depois
desenvolvidas por Leduc (COUTINHO et al., 2021).

Segundo Piccinini (2011), as técnicas desenvolvidas tanto por Vodder quanto por
Leduc, possuem diferencas nos movimentos. Vodder realiza movimentos em forma
de circulos e rotatérios enquanto os movimentos realizados por Leduc sdo mais
restritos.

A drenagem linfatica manual (DLM), utiliza-se de movimentos leves, suaves e
superficiais, e sua direcao esta direcionada para centripeta de proximal para distal.
Sua principal fungéo € a evacuacéo de toxinas e restos metabdlicos, ainda auxilia na
eliminacdo de liquidos excedentes das células. Por isso, enfatiza-se que 0s
movimentos devem ser realizados de forma lenta, delicadas e ritmicos para que se
produza o bombeamento fisioldgico, e evite que 0s vasos se rompam, conforme relata
Mauad (2008).

A drenagem linfatica manual no pés-operatorio auxilia na canalizacdo do edema a um
ganglio que esteja bem proximo da lesédo, evitando dessa forma um encharcamento
da cicatriz e consequentemente seu aumento, haja visto que dependendo do
procedimento cirdrgico e sua localizagdo ocorrerd uma secc¢ao, onde 0s vasos podem



ser lesionados, o que devera prejudicar a eliminacéo dos liquidos de forma demasiada
(MACEDO & OLIVEIRA, 2010).

Como se refere ha um tratamento de pés-operatério, € necessario que se realize a
anamnese primeiro para que se seja conhecido todas as particularidades dos
pacientes, do cirurgido e das técnicas cirirgicas que foram realizadas. Logo apdés a
realizagdo da anamnese, deve-se avaliar quais foram os tecidos envolvidos e sua
profundidade e os motivos pelos quais os procedimentos foram realizados, estagio da
cicatrizacao, tipo e tempo de tratamento aplicado, ainda devera se avaliar os riscos e
as individualidades de cada paciente, para que se obtenha resultados satisfatorios
(SDREGOTTI et al 2016).

No que diz respeito aos pacientes submetidos a procedimentos cirargicos para
reducgéo de linfedemas em membros inferiores, Borges (2006), diz que os linfedemas
sdo edemas decorrentes do acumulo anormal de liquidos e substancias nos tecidos,
decorrentes de uma falha no sistema linfatico de drenagem, que esta associado a
insuficiéncia de protedlise extra linfatico do intersticio celular.

A pesquisa tem como objetivo compreender e avaliar os efeitos e os beneficios da
drenagem linfatica manual no linfedema dos membros inferiores no pds-operatorio.

Diante as informacgfes discorridas e apresentadas esta pesquisa justifica-se, por
poder proporcionar aos pacientes um conhecimento tedrico acerca da drenagem
linfatica manual e seus beneficios durante o tratamento do pés-operatorio cirdrgico na
area da saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INICIO DA TECNICA DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL

No ano de 1936 foi iniciada a técnica da drenagem linfatica pelo bidlogo dinamarqués
Emil Vodder e sua esposa Estrid Vodder, logo ap6s passou a ser difundida por outros
adeptos e acabou se tornando essencial para o tratamento de linfedema (KURZ,1997,
LEDUC, 2000).

Ainda no ano de 1936, a técnica da drenagem linfatica manual foi publicada em Paris,
e é utilizada até os dias atuais. Os primeiros profissionais a utilizarem esta técnica
foram os esteticistas, bidlogos e profissionais adeptos logo apds divulgacdo nos
congressos de estéticas. Como essa técnica também foi incorporada para o
tratamento de linfedema os médicos também passaram a realizar um estimulo para
que fisioterapeutas ocupacionais e enfermeiros também realizassem a divulgacao
(GODOY J; GODOY, 2004).

No ano de 1963, foram destacados os trabalhos de Asdonk, pois esse foi um dos
médicos que tiveram seus trabalhos destacados com a incorporacdo da drenagem
linfatica como parte fundamental no seu tratamento, com isso foi possivel realizar uma
série de contribuicdes nos procedimentos de massagem (PARTSCH et al, 2000).

No ano de 1967, criou-se a Sociedade de Drenagem Linfatica Manual, sendo esta
incorporada no ano de 1976 a Sociedade Alema de Linfologia. Descarta-se alguns
grupos que utilizaram a técnica que foram: Fo6ldi, Leduc, Casley-Smith, Nieto, Ciucci,
Beltramino, Mayall e outros, que realizaram contribui¢cdes individuais a esta técnica
mantendo suas origens por Vodder (PARTSCH et al., 2000).



2.2 SISTEMA LINFATICO

Segundo Gravena (2004) o sistema linfatico € conhecido como um conjunto de canais
gue formam uma densa rede capilar que passa por todo nosso organismo tendo seu
ponto “inicio-fim” nos coletores pré e pos linfaticos e também nos géanglios linfaticos.
Por ser um sistema que nao funciona como o sistema circulatério e 0 sanguineo em
seu bombeamento, sua circulacdo se d& por meio de contragdes musculares ou de
pulsacéo de artérias que estdo nas proximidades dos vasos linfaticos, sua funcao é
reabsorver e encaminhar para a circulagcdo o que o capilar ndo conseguir recuperar
do desequilibrio que ocorre entre a filtracdo e a reabsorcao.

Guyton e Hall (2002) relatam que o sistema linfatico € um complexo, pois propicia a
drenagem de excesso do liquido intersticial. Por ser uma via secundaria de acesso
que devolve para corrente sanguinea liquidos e proteinas e células que séo
provenientes do intersticio.

Conforme Yamato (2007) as vias linfaticas sdo formadas por capilares linfaticos, vasos
linfaticos e troncos linfaticos. Sendo que a linfa € a responsavel por transportar
substancias no organismo, ajudando na eliminacdo do excesso do liquido e de
produtos que deixaram na corrente sanguinea, e possui uma acao imunoldgica, ou
seja, a linfa é riquissima em anticorpos. Caso o sistema circulatério e o sistema
linfatico ndo cumpram com suas funcdes corretamente o corpo humano comeca a se
sobrecarregar por causa do excesso de liquido que ele ndo ira conseguir absorver.
Por consequéncia desse excesso de liquido sintomas como a celulite, peso nas
pernas, edemas se tornam perceptiveis.

Para que se possa compreender o sistema linfatico se faz necessario saber que o
mesmo se constitui por um sistema vascular, que possui um conjunto de capilares
linfaticos com vasos coletores e troncos linfaticos, sendo constituido por linfonodos
que filtram os liquidos coletados pelos vasos que por sua vez possuem 0rgaos
linfoides, incluindo tonsilas, bacgo e o timo, que séo responsaveis por recolher o liquido
intersticial e leva-lo para o sistema vascular sanguineo. Quando o liquido intersticial
percorre pelos capilares linfaticos da-se o nome de linfa (GUIRRO; GUIRRO,2004).

Para que se possa compreender melhor a acdo que a drenagem linfatica manual faz
no organismo é necessario compreender e obter um breve conhecimento sobre a
anatomia e a fisiologia do Sistema Linfatico (SL), e entender como ocorre a formacgéao
dos edemas. Embriologicamente, o sistema linfatico inicia-se no mesoderma, folheto
germinativo do qual se deriva varios tecidos como por exemplo: o tecido muscular, o
tecido conjuntivo e o tecido vascular. E esta associado ao sistema circulatorio onde
sua principal funcédo é a remocéao de liquidos intersticiais, onde ocorre a retirada de
proteinas e acidos graxos e devolve-se a corrente sanguinea (COELHO, 2004).

Logo ap6s adentrar nos capilares linfaticos o liquido intersticial € chamado de linfa. A
linfa € conhecida por ser um liquido viscoso e transparente, sendo um pouco
semelhante ao plasma sanguineo, o que os diferencia € a concentracado de proteinas
que devera ser mais baixa na linfa. Ainda apresenta uma grande porcentagem de
leucdcitos, em predominancia os linfécitos, o sistema linfatico, tem uma participacéo
ativa na resposta imunologica do organismo (BACELAR et al., 2017).

O fluxo da linfa ocorre de forma lenta, pois o SL, ndo tem um bombeador préprio e
depende do sistema vascular que da pulsacdo de artérias, peristaltismo visceral e



respiratorio e da contracdo muscular que ficam bem préximos aos vasos linfaticos
(OZOLIN et al., 2018).

A seguir imagem 1- do Sistema Linfatico VS. Sistema cardiovascular
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O sistema linfatico em seu formato anatémico divide-se em: Capilares linfaticos
constituiu- se por paredes finas e com uma Unica camada de células endoteliais que
coletam a linfa em 6rgéos e tecidos; Pré-coletores — realizam o intermédio entre os
capilares e os vasos linfaticos. Suas paredes sédo formadas pelo tecido endotelial,
onde o endotélio interno revestido por um tecido conjuntivo e por fibras elasticas
musculares; Sistema de vasos linfaticos — suas paredes sdo formadas por trés
camadas de células que sdo semelhantes das veias. Levam a linfa dos capilares até
a corrente sanguinea pelo sistema circulatério; Ductos linfaticos — tem origem no
abdomen e é o maior vaso do sistema linfatico desembocando na veia que faz uma
juncdo com a veia jugular interna a esquerda; Ducto linfatico direito — desemboca
direto na veia subclavia que esta em juncdo com a veia jugular interna ambos do lado
direito; Linfonodos ou ganglios linfaticos — sua fungéo é criar uma barreira contra a
penetragéo de invasores na corrente sanguinea (SILVA, 2010).

2.3 DRENAGEM LINFATICA MANUAL

A Drenagem Linfatica Manual € uma técnica de massagem altamente especializada,
feita com pressfes suaves, lentas, intermitentes e relaxantes, que seguem o trajeto
do sistema linfatico, aprimorando algumas de suas func¢des. A drenagem linfatica



manual drena os liquidos excedentes que banham as células, mantendo, desta forma,
o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais. A drenagem linfatica também é
responsavel pela evacuacdo dos dejetos provenientes do metabolismo celular.
(LEDUC, 2000).

2.3.1 Técnica de Leduc

A drenagem linfatica manual apresentada pela técnica de Leduc, se baseou no trajeto
dos coletores linfaticos e dos linfonodos, estando associado basicamente em duas
manobras que sao: manobras de capta¢ao e manobras de evacuagéo (LEDUC, 2000).

Na técnica de captacdo a mao do profissional estard em contato direto com a pele
pela borda unhar do quinto dedo, fazendo sucessivas pressdes levados pelo
movimento circular do punho, também podendo ser utilizadas as palmas das maos de
modo a pressionar o local sendo realizada no sentido da drenagem fisiologica
(LEDUC, 2000).

Na técnica de evacuacao, os dedos iram se desenrolar a partir do dedo indicador até
o anelar, a pele devera estar estirada no sentido proximal durante a manobra
(HASCHICH, 2005).

A técnica em que Leduc se baseou, utiliza cinco movimentos combinados que formam
um sistema de massagem e sao eles: Drenagem dos linfonodos, para utilizagdo dessa
técnica o profissional precisa conhecer as localizacdes e a massagem que devera ser
realizada através do contato direto dos dedos indicadores e médios nos linfonodos.
Tal manobra realiza uma pressdo moderada e ritmica; Movimentos circulares para
essa técnica utiliza-se todos os dedos das maos, e devem ser leves e ritmicos e seguir
o sentido da drenagem fisiolégica; Movimentos circulares realizados somente com o
polegar, essa técnica tanto podera ser realizada com as maos quanto apenas com 0s
dedos polegares; Bracelete, essa técnica deverd ser utilizada quando o edema atingir
grandes proporc¢oes, sendo realizada de forma uni ou bimanual pelo terapeuta, seu
sentido devera ser distal para proximal e sua pressao devera ser intermitente
(CARDOZO; OLIVEIRA, 2013).

2.3.2 Técnica de Vodder

No ano de 1936 o Dr Vodder, criou um método utilizado até os dias atuais drenagem
linfatica manual que é uma técnica que utiliza as maos fazendo uma compressao
manual nos tecidos, as pressdes sao intermitentes e objetivam aumentar o fluxo da
circulagédo linfatica. No inicio essa técnica era utilizada para o tratamento de outras
patologias sendo: sinusite, renite, gripes, e com a realizacdo e manipulagdo dos
ganglios linfaticos através de movimentos circulares suaves (CAMARGO, 2000).

Imagem 2 — Vodder x Leduc



LEDUC

Fonte: Guirro, (2002)

O método Vodder € uma massagem realizada na superficie cutdnea que seguem as
vias linfaticas do organismo, auxiliando no escoamento dos liquidos excedentes que
por sua vez circulam as ceélulas, que sustentaram dessa forma o balanceamento
hidrico no intersticio, que permitira o banimento das degradacfes e dos residuos
provenientes do metabolismo celular (GUIRRO E GUIRRO, 2004).

O método Vodder pode ser realizado pelo profissional fisioterapeuta, ela promove a
ativacao da drenagem do liquido o recolocando em movimento, com iSSO espera-se
gue se tenha uma melhor absorcdo dos liquidos em excesso e por final, uma
estimulagdo do sistema linfatico na sua funcgéo fisiolégica (SILVA; BRONGHOL, 2012).

O método Vodder € uma técnica muito utilizada pelo fisioterapeuta, sua aplicacdo tem
um custo baixo e nao requer nenhum tipo de equipamento sofisticado e de alto custo
0 que torna sua procura ainda mais favoravel além, de proporcionar uma melhora no
quadro clinico do paciente (GODOQY et al., 2005).

A técnica que Emill Vodder, propde apenas quatro tipos de movimentos e sao eles:
Circulos fixos, essa técnica coloca a palma da mé&o esplanada na pele e realizando
movimentos circulares com os dedos que deverdo promover um estiramento do
tecido; Movimentos de bombeamento, nessa técnica serdo realizadas pressées
decrescentes na palma da mao até os dedos de forma intermitente; Movimento do
doador, essa técnica € realizada com a palma das maos sendo este movimento de
arraste seguido de uma pronacdo do antebraco; Movimento giratério ou de rotacao,
gue devera ser realizado com a face palmar que ira deslizar na pele fazendo um desvio
ulnar (CARDOZO; OLIVEIRA, 2013).

Ainda segundo Cardozo e Oliveira (2013) todos os movimentos das técnicas de Emil
Vodder, deverédo ser ritmicos, alternados e unidirecionais e deverao seguir sempre 0
sentido da drenagem fisioldgica.

O objetivo do método Vodder é de estimular e realocar o sistema imunolégico. Suas
manobras sao realizadas por meios de manobras com ritmos uniformes e lentos, o
que devera proporcionar ao paciente uma sensacao agradavel e relaxante. Seu
método devera ter o tempo indicado para que ndo ocorra a sobrecarga do membro
afetado e sempre obedecendo ao sentido da circulagéo linfatica (BORGES, 2006).

O método de Vodder € recomendado principalmente nos membros inferiores,
observando que este método é realizado de forma superficialmente, de forma continua
e lenta, conduzindo a linfa de maneira ritmica e progressiva. A pressao deve ser leve



e suave, superando a pressao interna fisiologica, podendo chegar entre 25 a 40 mmHg
nos grandes vasos linfaticos (EMRICH, 2013).

O método de Vodder deverda apresentar resultados positivos e uma melhora
significativa na diminuicdo de edemas. Contudo vale lembrar que esta técnica possui
contradicdes e ndo devera ser realizada em paciente que apresentarem 0s seguintes
quadros: hipertireoidismo, asma, bronquite, flebite e trombose venosa profunda,
nesses casos a técnica nao pode ser aplicada (RIBEIRO, 2004).

2.4 DRENAGEM LINFATICA NO POS-OPERATORIO

A drenagem linfatica no pos-operatério devera ser indicada para todo paciente que
por sua vez se submete a algum procedimento cirtrgico sendo estético ou ndo. Pois
tera como obijetivo reforcar as funcdes do sistema linfatico para que ocorra o equilibrio
dos liquidos, que iram favorecer o processo de cicatrizacdo dos pacientes além de
prevenir complicacdes que possam ser provenientes do poés-cirirgico (ALENCAR,;
MEJIA,2011).

2.5 LINFEDEMA NO POS OPERATORIO

O linfedema dos membros inferiores atualmente afeta cerca de 250 milhdes de
pessoas em todo mundo (SCHULZE,2018). Possui um impacto muito grande na vida
das pessoas, pois, muita das vezes a limita a ter uma qualidade de vida melhor
(RIDNER, 2009).

O linfedema ocorre por causa da insuficiéncia do sistema linfatico, que é influenciado
pela diminuicdo da pressdo osmotica das proteinas, pela obstrucdo dos vasos
linfaticos, pelo aumento da presséo hidrostética e pelo aumento da permeabilidade
capilar. No pés operatério com a retirada da grande quantidade de liquido recomenda-
se para esse paciente a drenagem linfatica para auxiliar na recuperacdo (BARROS et
al., 2013).

O termo linfedema, atualmente tem sido substituido por linfopatia, pois nem sempre
tem apresentado manifestacdes clinicas ao exame fisico (GUEDES, 2002).

Geralmente a doenca acomete os membros inferiores e as extremidades, causando
um discreto edema no membro, que € reversivel ao repouso no inicio dos sintomas
da doenca, seguindo de grandes deformidades em sua forma (elefantiase) em estagio
considerados bem avancados (GUEDES, 2002).

Os sintomas associam-se ao volume do membro, as alteracdes sensitivas, a
diminuicdo na amplitude do movimento (ADM) do membro homolateral, na
predisposicao a infeccOes sistémicas e locais, além de rigidez. Os pacientes que
possuem grandes linfedemas ainda desenvolvem problemas com a aceitacdo da
imagem, ocorre uma reducao da auto estima e aceitabilidade social (BARROS et al.,
2013).

Carvalho e Azevedo (2007) dizem que o aparecimento dos linfedemas podem ocorrer
a qualqguer momento no pos operatério, sendo sua incidéncia maior seis meses apés
a cirurgia podendo ser estabilizado mas nao curado (LEAL et al., 2011).



O linfedema pode ocorrer de forma bilateral ou unilateral nas extremidades. Sendo
assim pode ser classificado segundo Mowlen, em grau |, quando este é reversivel
podendo-se elevar o membro e realizando repouso por 24 a 48 horas, este € um
edema depressivel a pressao; grau Il, mesmo realizando repouso este € irreversivel,
pois no tecido ja estara acometido por uma fibrose no tecido subcutaneo de forma
moderada a grave; grau lll, irreversivel jA com aparecimento de fibrose acentuada no
tecido subcutaneo (MOWLEN, 1948).

A escolha do tratamento vai depender da classificacdo e do grau do linfedema com
excecdo do linfedema peno-escrotal. Sendo que os procedimentos cirirgicos sao
devidamente indicados nos casos que o tratamento clinico ja € mais eficaz por si s6,
visa correcdo do excesso da pele e do tecido subcutaneo (TCSC), que vai otimizar o
membro (GUEDES, 2005).

Os linfedemas ainda podem ser classificados quanto aos seus achados clinicos
Segundo BERGMANN (2000), National Cancer Institute (NCI) (2008), a classificacao
devera ser de inicio logo apos o tratamento e estédo organizados da seguinte forma:

Agudo — consiste em um linfedema moderado e transitério geralmente ocorre nos
primeiros dias apés a cirurgia, seu aparecimento se da em algumas semanas, com
uma elevacdo do membro afetado. Agudo com sintomatologia algica — aparece da
guarta a sexta semana de pés operatorio sendo flebites agudas ou linfangites, sendo
tratados com sucesso por meio de anti-inflamatérios. Agudo na forma de erisipela —
ocorre apoés picada de inseto, pequenas lesdes e queimaduras, seu tratamento requer
0 uso de antibidticos, sendo essas formas agudas com condicbes que podem ser
temporarias, com uma duracdo de menos de seis meses. Cronico: € a forma mais
comum, sendo usualmente insidioso, com auséncia de dor, ndo sendo associado a
eritemas. O linfedema crénico é irreversivel (BERGMANN, 2000)

2.6 COMPLICACOES DO TRATAMENTO NO POS OPERATORIO

Segundo Silva (2011) as complicacdes mais comuns que podem ocorrer no pos
operatorio sdo: edema, hematoma, seroma, fibrose, entre outros.

Guirro e Guirro (2002) relatam que o aparecimento dos hematomas e dos edemas sao
reacdes naturais que se apresentam nas regides operadas, ainda definem que o
edema é o acumulo de fluidos nos tecidos que é benéfico, pois demostra uma resposta
de que o organismo dé indicios de uma repara¢ao no tecido.

De acordo com Sanches (2003), os hematomas ocorrem por causa do acumulo de
sangue nas regidoes que foram isoladas, por causa do rompimento dos capilares nas
areas que foram afetadas. No caso do seroma esta desencadeia-se pelo
deslocamento do retalho da regido, representado por um liquido de cor amarelada
(OLIVEIRA et al., 2008).

Ainda pode-se citar a ocorréncia e a agressdo do tecido e a fibrose em fase
proliferativa que ocorre por debaixo da pele que geralmente vai até o vigésimo primeiro
dia (21) do pos-operatoério, com o passar dos dias e com a evolugdo do processo de
cicatrizacdo, o tecido de granulacdo ficara mais fibroso e denso, ficando
posteriormente rigido e doloroso. Por isso, faz-se necessario prevenir através da
drenagem linfatica manual para que esse processo seja, e essas complicacdes por
sua vez nao evoluam (ANGELIM, 2010).



2.7 TEMPO DE TRATAMENTO NO POS OPERATORIO

O tempo de tratamento devera ser estabelecido pelo profissional médico que ira
acompanhar o paciente. Todavia articula-se que as opcdes terapéuticas estao
limitadas e séo tratadas de forma bem conservadora utilizando-se de recursos a
terapéutica compressiva e a drenagem linfatica. Sendo que para que se recomende a
forma cirargica de tratamento este devera apresentar um quadro critico associadas
ao linfedema crénico (SCHAVERIEN, 2019).

Apesar de apresentar resultados limitados e ndo existir cura para esta patologia, ainda
sim deve-se realizar tratamentos conservadores e ndo invasivos, o que € sugerido na
maioria dos pacientes que possuem linfedemas. Dentre os tratamentos pode-se citar:
(Complex Descongestive Therapy) atualmente conhecido como "goldstandard”,
realizado em centros especializados. Contemplando duas fases sendo que a primeira
visa a reducao do diametro do membro mais curto no periodo mais curto que seja,
possivel. E outro € que o chamamos de fase de manutencéo pois visa, manter 0s
resultados ja alcancados e dentre as modalidades de tratamento esta: exercicio fisico,
drenagem linfatica manual e medidas de compressdo externa (enfaixamento com
bandas, contencdo elastica e compressao pneumética intermitente) (MENDES et al.,
2020).

Ja no caso do tratamento cirlrgico este se aplica nos casos em que o tratamento
conservador ndo se mostre tanto eficaz e inclui duas vertentes que sdo: a vertente
cirargica reconstrutiva que visa a melhora com a drenagem linfatica e a vertente
cirdrgica redutora que vai corrigir alguma deformidade que resultou de um linfedema
gue teve uma longa duracdo (MENDES et al., 2020).

Segundo Guirro; Guirro (2002) o tratamento com a técnica da drenagem linfatica
poderd ser iniciada 72 horas, apés a cirurgia do paciente se assim o médico solicitar.

Coutinho et al. (2006) que para se obter bons resultados do pbés operatério é
necessario que a drenagem linfatica manual, seja iniciada logo nas primeiras 72 horas
pés cirurgia, sendo assim, um método preconizado com manobras de evacuacgéo e de
captacdo. Todavia s6 devem ser realizadas nas areas afetadas. Borges (2010) faz
uma ressalva dizendo que a drenagem linfatica ndo representa risco algum aos
pacientes em recuperacao de pos operatério sendo essencial para o resultado final
de um tratamento pds-operatorio.

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo refere-se a pesquisas de revisdo de literatura sobre a reducédo do
linfedema em pacientes no pos-operatoério aplicando a técnica de drenagem linfatica
manual nos membros inferiores. O método que ird nortear este artigo cientifico sera
de natureza basica, abordagem qualitativa e os métodos de revisdo integrativa e
explorativa. Foram utilizados como base de dados artigos oriundos dos sites SciELO,
PubMed, Bvsalud e Google académico. Para levantamento bibliografico foram

aplicados os descritores “Linfedema”, “Drenagem Linfatica Manual”, “Pés-operatério”.
Como método de inclusdo foram considerados artigos cientificos e TCCs de
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relevancia relacionado ao tema, que foram avaliados a partir da leitura dos resumos.
Os critérios de exclusao foram os estudos cujo o foco ndo estejam relacionados com
o tema linfedema dos membros inferiores no pos-operatorio.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro documento analisado trata-se de uma revista publicada no ano de 2009,
pelos autores Godoy; Godoy que utilizou como método um estudo de caso realizado
com uma paciente do sexo feminino de 35 anos de idade, e seu caso foi acompanhado
por durante 7 dias. E a paciente foi submetida a 10 sessdes de drenagem linfatica. A
paciente em questdo era fumante e realizava atividades fisicas regulares conforme o
estudo.

A paciente buscou o tratamento ap6s a realizacdo cirdrgica vascular, que
consequentemente, gerou edemas nos membros inferiores devido o
comprometimento do retorno venoso. Conforme demostra imagem a seguir (GODOY;
GODOY, 2009).

Imagem 3 — Edemas em membros inferiores
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Fonte: https://th.bing.com/th/id/R.19775778f9048e73e06f71c2f3203f14?rik=bwoNARQ79zpIKQ&riu=

Durante o processo de avaliagdo o operador utilizou-se medicdo ou avaliacao
perimétrica antes de iniciar o tratamento, o0 mesmo foi repetido apds sete dias. As
areas avaliadas no corpo séo: circunferéncia da coxa (5 a 10cm acima do joelho),
circunferéncia abdominal (5cm acima e 5cm abaixo da cicatriz umbilical) e os gluteos.

Realizou-se 2 sessbes de drenagem linfatica manual na paciente, as manobras
utilizadas neste tratamento seguem o0s principios de evacuacdo. A evacuacao
realizada nos niveis capilares e nos ganglios linfaticos tem como principal objetivo
desobstruir o fluxo linfatico. (GUIRRO & GUIRRO 2002).

O processo de captacao realiza a absorcéo do liquido intersticial que se excede para
dentro dos capilares linfaticos terminais e auxilia no aumento do fluxo em dire¢do aos
linfonodos regionais que seguem em direcdo ao canal toracico e ao ducto linfatico
direto. Todavia essa € uma técnica que deve ser realizada no local da zona afetada e
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tem por objetivo aumentar a absorgéo pelos capilares linfaticos (GUIRRO & GUIRRO,
2002).

Conforme Guedes Neto (2003) € por meio das manobras que a linfa € levada aos
locais de obstrugéo para que nao haja bloqueio linfatico. Porém se a técnica da DLM
nao for realizada de forma adequada podera acarretar em um congestionamento e no
acumulo de liquidos. Sendo executada de forma correta a DLM, devera provocar o
estimulo e a abertura dos vasos linfaticos aumentando o volume da linfa podendo
chegar a 20 vezes o seu tamanho.

Por meio do programa GraphPadPrim 4, foi possivel realizar a medicéo e os valores
da perimetria do antes e do depois do tratamento do pds-operatorio na paciente.
Realizando-se uma média entre os valores da perimetria de antes, de durante e de
depois da realizacdo da DLM, podendo ser observados os resultados positivos que a
técnica da drenagem linfatica manual obteve na paciente. Podendo ser comparadas
por meio de uma Andlise de Variancia (ANOVA) de uma das vias. Os valores de
perimetria de antes e depois o tratamento foram comparados utilizando o programa
GraphPadPrim 4. Foi feita uma média dos valores da com post-hoc de comparacdes
multiplas de Tukey, considerando p > ou = 0,05 (GODOY; GODO, 2009).

Com isso, pode-se perceber resultados satisfatérios na perimetria da paciente
demonstrada pelo quadro abaixo.

PERIMETRIA Primeira Sesséo (Quinta Sessao Décima Sessao
3.cm acima T4 cm Tl.cm 67 cm
10 cm acima T2cm 10,5.cm 69.cm
Cicatriz umbilical T3cm 1l.cm T0.cm
3.cm abaixo 83.cm 87.cm 83.cm
10 cm abaixo 89.cm 88,5.cm 88 cm

Quadro 1: Resultados da perimetria pré, intermediario e pos-tratamento
fisioterapéutico da paciente.

Fonte: Godoy, (2009)

Ao final da DLM, o estudo aponta que ocorreu uma reducéo significante no edema
que foi reduzido além das medidas periféricas do mesmo (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

O segundo estudo trata-se de uma revisao bibliografica que traz a importancia do
procedimento em pacientes submetidos a cirurgias plasticas no caso desse estudo
em especial aos pacientes que realizam a cirurgia de abdominoplastia. O estudo
demostra o quanto esse tipo de procedimento estético cresceu nos ultimos anos e o
quéo tem sido importante para 0s pacientes e para sua recuperagao a realizagéo de
drenagens linfaticas. A abdominoplastia € um procedimento cirdrgico que visa a
retirada da gordura na parte inferior do abdémen tanto de homens quanto de mulheres
(GUIRRO; GUIRRO, 2002).
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O pés-cirurgico de abdominoplastia podera apresentar complicacdes locais sendo
elas: deiscéncias, hematomas, seromas, infec¢des na cicatriz cirdrgica, alteracfes
cicatriciais, assimetrias, retracdes. Também podem ocorrer irregularidades na parede
do abdome como: cutdneo-gordurosa desvio laterais do umbigo, elevagdo dos pelos
pubianos (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Imagem 4 - Esquema de corte de abdominoplastia

abdominoplastia classica abdominoplastia modificada
( completa ) ( com pequena vertical )

:

mini-abdominoplastia

Fonte: http://www.blogspot.com

Para se evitar algumas complica¢des devera tomar alguns cuidados dentre eles estéo:
cinta elastica compressiva por cerca de 3 a 6 meses que devera ser removida no
banho e nas sessdes de drenagem linfatica. O paciente ndo podera realizar esforgo
fisico (tempo determinado pelo cirurgido) (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Neste estudo o autor ndo especifica 0 numero de sessdes de drenagem linfatica pela
qual o paciente devera ser submetido. As sessdes de DLM, auxiliam na diminuigdo da
dor e na reducdo dos edemas. A DLM, também podera ser oferecida ao paciente
mesmo apos o periodo do pds operatério, neste caso seu intuito sera de promover a
melhora da silhueta corporal melhorar o peristaltismo, previne fibrose e melhora a
circulagdo (BORGES 2003).

Pacientes que foram submetidos a cirurgias em membros superiores mastectomia
(PRADO et al., 2020).

“A drenagem néo oferece risco algum para o paciente em pdés-operatério de
cirurgias plasticas, somente se for mal aplicada empregando muita forca,
rapidez excessiva ou direcdo errada. Ndo ha limites para utilizagdo e as
técnicas de aplicacao para as sequelas pés - cirlrgicas podem ser baseadas
na drenagem reversa que consiste em direcionar 0 edema a um géanglio
proximal a lesdo como uma via alternativa para ndo haver encharcamento da
cicatriz e aumento de edema, ja que dependendo da cirurgia onde had uma
seccdo, vasos sao lesionados, dificultando assim a eliminacdo dos liquidos
excedentes” (MACEDO & OLIVEIRA , 2010:191).
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O estudo contou com uma selecao de cinco estudos que demonstraram os beneficios
que a drenagem linfatica proporciona aos pacientes. O cancer de mama é algo que
atinge a milhares de mulheres todos os dias e muitas delas tem que ser submetidas a
procedimentos cirargicos de mastectomia ou total ou parcial (INCA, 2019).

Ao analisar os dados, sem avaliar os tumores oriundos do melanona, o CA de mama
em mulheres, é o mais frequente entre as mulheres de todas as localidades do Brasil,
com risco ratificado “de 81,06 por 100 mil na Regido Sudeste; de 71,16 por 100 mil na
Regido Sul; de 45,24 por 100 mil na Regido Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil na
Regiao Nordeste; e de 21,34 por 100 mil na Regido Norte” (INCA, p. 34, 2019).

Nunes (2018) diz que o principal objetivo da drenagem linfatica nos pacientes que
foram submetidos a mastectomia é reestabelecer a normalidade da circulacdo visto
que ocorreu uma obstrucao da linfa ativando os mecanismos compensatorios.

7

Uma das complicacbes que podem surgir no pds-cirargico € o aparecimento de
linfedemas nos membros superiores como demostra a imagem 5 a seguir (NUNES
2018).

Imagem 5 — Linfedema p6s mastectomia de mama
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Fonte: https://institutoibﬁéiab.coh.br/brloglwp-content/uploads/2019/

O estudo também nao traz de forma precisa o nimero de sessdes ao qual os
pacientes devem ser submetidos, mas relata que as sessfes de drenagem linfatica
sdo benéficas e auxiliam na reducédo desses edemas, proporcionando ao paciente
uma estabilidade emocional maior (NUNES 2018).

O estudo de Cardoso et al., (2017), trata-se de uma revisao bibliografica que analisou
14 estudos referentes aos beneficios da drenagem linfatica em gestantes.

O estudo buscou gestantes que apresentaram edemas em membros inferiores no
terceiro més de gestagdo. Os estudos demostraram que depois das sessbes de
drenagem linfaticas os membros das gestantes apresentavam uma reducdo dos
edemas o que as permitia deambular melhor, sem um grande risco de quedas
(PRADO et al., 2020).
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As alteracdes provocadas no corpo das gestantes se da pelo fato das gestantes reter
agua, em especial no tecido conjuntivo, o que resulta em um edema visivel (GYTON;
HALL, 2006). Como demostra a imagem 6 abaixo.

Imagem 6 - Edemas em gestantes
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Fonte: https://clinicajosefontes.com/wp-content/uploads/2019/08/edema-gravidez-600x300.jpg

Segundo Galino, Silva e Santos (2016), a drenagem linfatica, realiza a producao de
um aumento da absor¢ao, do fluxo e do transporte linfatico, estimulando também os
vasos capilares que por sua vez estdo inativos.

De forma uni ou bimamual (maos) em sentido proximal para o distal, obedecendo o
sentido da drenagem fisiolégica. Porém os profissionais que realizam as manobras de
drenagem linfatica necessitam de dominio para realizacdo destas técnicas
conhecendo a localizacdo dos linfonodos de forma correta (SOUZA; SANTOS;
GIACOMOLLI, 2015).

Dentre as técnicas aplicadas nas gestantes esta a com movimentos de forma lenta e
continua conduzindo a linfa de forma ritmica e progressiva com movimentos
superficiais (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O sistema linfatico tem um papel fundamental em nosso organismo pois ele é
responsavel por manter o equilibrio do liquido intersticial, por meio da remog¢éo das
proteinas e dos liquidos que a excedem, sendo seu tratamento eficaz quando aplicado
de forma correta provoca a reducéo do linfedema e dos edemas.

Apresentando resultados viaveis em um periodo de tempo muito curto podendo ser
usada em edemas de variadas etiologias (pos-operatérios diversos, lesbes
traumaticas, etc).

Os autores citados neste estudo foram os pioneiros na utilizacdo desta técnica e foi
por meio de suas técnicas que a saude recebeu uma nova linha no tratamento de
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linfedemas e dos edemas tanto em regides inferiores quanto em regides superiores
do nosso corpo.

Os resultados demostrados pelo estudo de caso confirmam os beneficios da técnica
de drenagem linfatica manual pois, reabsorveram o liquido intersticial o que por
consequéncia provocou a reabsorcao do edema residual.

Os procedimentos adotados pelo estudo também puderam evidenciar a diminuicdo
significativa do linfedema através dos métodos estatisticos de avaliacdo perimétrica.

Também foi possivel perceber que apos 7 dias de tratamento ocorreu uma grande
diminuicdo do edema (com aplicagcdo de duas sessdes de DLM). Observou-se
também que apoOs continuacdo do tratamento a diferenca o ndo aumentou
gradualmente, se mantendo de forma que sua diminui¢do continuou acontecendo de
forma gradativa, ndo provocando o aparecimento e a formacao de outro linfedema.
Ou seja, percebeu-se por meio deste artigo cientifico com base no referencial teérico
gue a DLM, se demostrou muito eficaz com efeitos rapidos e duradouros no tempo em
gue o tratamento persistiu a paciente.

O segundo estudo analisado trata-se de um pds operatério em cirurgia do abdome
Abdominoplastia ou Dermolipectomia abdominal. Neste caso a drenagem linfatica foi
indicada pois esta ajuda a promover uma recuperacdo mais eficaz ao paciente pois
estd é uma terapia considerada potencializadora na reducédo do edema pds- cirargico
e também promove a reducéo de ocorrerem complicagdes.

A drenagem linfatica nestes tipos de procedimentos promovem uma aceleracdo do
processo de cicatrizagdo interna, ajudando a diminuir as inflamacdes do tecido e
acelerando o processo de reabilitacdo do paciente.

O terceiro estudo aborda a drenagem linfatica em cirurgias de membros superiores.
Este tipo de procedimento vem sendo cada vez mais indicado pelos profissionais da
salude por causa de seus beneficios que sdo consequentes na melhora do paciente,
principalmente em relacdo as complicacbes que podem ocorrer nas primeiras horas
apos a realizacdo do procedimento.

A técnica da drenagem linfatica € indicada e utilizada no tratamento de diversas
patologias, atuando na melhora do processo de cicatrizacdo, na reducédo dos edemas
e nos alivios das dores causados pelo processo cirurgico, ajuda na absor¢do de
hematomas e seromas, 0 que para os pacientes significa beneficios imediatos.

Com base nos estudos apresentados pode-se concluir que a drenagem linfatica € um
procedimento seguro e pode ser aplicado em diversas partes do corpo conforme sua
especificidade e indicacdo, auxiliando na recuperacao do paciente em conjunto com
demais procedimentos e cuidados que o paciente devera tomar.
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